Horingssvar fra reumatologiske specialleeger, Klinik for Gigt og Bindevcevslidelser,
Medicinsk afdeling, Regionshospitalet Randers vedrorende det Politiske Sparekatalog
2024, Region Midtjylland

Af sparekataloget fremgér vedrerende punkt 4.1.4 Forslag 1.4, at Regionshospitalet
Silkeborg, hvad angér medicinsk afdeling, fremover omdannes til en medicinsk
dagklinik og de medicinske senge flyttes til Regionshospitalet Viborg (30 senge).
Diagnostisk Center (DC) skal fremover fortsat have en sterk regional ambulant profil og
Center for Bevaegeapparatlidelser skal fortsat vaere regionens ikke-inflammatoriske
bevageapparatscenter .

I forhold til formuleringerne vedrerende Diagnostisk Centers (DC) og specifikt Center
for Bevaegeapparatslidelser fremtidige opgaver har vi felgende heringssvar:

Det er ikke helt klart hvilke praeemisser, der er lagt til grund for beskrivelserne for punkt
4.1.4 Forslag 1.4. Derfor er dette heringssvar afgivet med en forudgdende pracisering af
opfattede preemisser.

Det antages, at der med ”sammedagsudredning af PMR” (polymyalgi rheumatica)
menes, at patienter med mistanke om PMR pé én og samme dag forud for eller sammen
med primaer leegefaglig klinisk undersegelse, far foretaget pa forhand bestemt
omfattende blodprevescreening, CT-scanning af indre organer og ultralydsscanning af
relevante lokalisationer 1 bevageapparatet.

Det antages, at tilbud om sammedagsudredning inden for polymyalgi rheumatica (PMR),
keempecellearterit (GCA) og spondylartrit skal foregd i tilleeg til den nuvarende
aktivitet”. Dette tolkes som et enske om regional centralisering af udredningen inden for
de disse tre specifikke inflammatoriske gigtsygdomme.

Det antages, at der med ”sammedagsudredning af GCA” menes, at patienter med
mistanke om GCA pa én og samme dag far lavet klinisk undersegelse, blodprever,
ultralydsundersagelse af pulsérer samt evt. PET-scanning eller biopsi af tindinge-pulsare

Det antages, at "inden for den eksisterende kapacitet” forstas saledes, at den aktuelle
samlede reumatologiske speciallegekapacitet pd DC forbliver uendret. "Der bygges
videre pa omrader, hvor DC er ferende, der muligger opskalering" forstas séledes, at der
fremover pd DC vil vaere oget aktivitet inden for nevnte omréader.



Pé baggrund af ovennavnte forstaede praemisser har reumatologiske specialleeger, Klinik
for Gigt og Bindevavslidelser, Medicinsk afdeling, Regionshospitalet Randers folgende
herringssvar vedrerende punkt 4.1.4 Forslag 1.4 1 det Politiske Sparekatalog 2024.

1. ”Diagnostisk Center vil inden for eksisterende kapacitet arbejde hen mod at tilbyde
sammedagsudredning af PMR™:

Der vurderes ikke fagligt belaeg for et udifferentieret tilbud, hvor alle PMR patienter
inden klinisk vurdering tilbydes omfattende blodprevescreening samt CT-scanning af
indre organer. Det vil medfoere tilfeldige fund, som udleser flere unedvendige
undersogelser, og dermed er belastende for bade patient og sundhedsvasen. Stillingtagen
til primeer parakliniske udredning ber hensigtsmaessigt foretages efter en forudgéende
reumatologisk, klinisk vurdering.

Nationale og internationale guidelines stotter ikke en udifferentieret udredning, som i
givet fald ogsa vil vere i modstrid med en Valg-Klogt-tilgang og med
Robusthedskommisionens anbefaling 2 og 3 vedr. prioritering og differentierede tilbud.

Centraliseret udredningstilbud i regionen af denne patientgruppe vil ikke veaere
hensigtsmaessig, idet det er en hyppig inflammatorisk gigtlidelse, som ber kunne
handteres 1 nermiljoet (Regionshospital/reumatolog i teet samarbejde med praksis
sektoren), hvor nadvendige kompetencer ber bibeholdes.

2. ”Diagnostisk Center vil arbejde hen mod at tilbyde sammedagsudredning af GCA”:

GCA er den hyppigste akutte inflammatoriske reumatologiske sygdom, som kan fere til
synstab og blodpropper 1 hjernen. En rent ambulant hindtering vil kunne bringe
patientsikkerheden i fare. Sygdommen forer ofte til akutte indleeggelser (oftest pa
akutafdelinger eller neurologisk afdeling) samt akutte gjenlaege-forleb. Det er afgerende
for patientsikkerheden, at reumatologer pé alle akuthospitaler 1 regionen varetager
udredning af denne patientkategori i samarbejde med akutafdelinger, gjenafdelinger og
neurologiske afdelinger.

I akutmodtagelser og pa medicinske sengeafdelinger er en hyppig indleggelsesarsag
systemisk inflammation af ukendt oprindelse. Hér er GCA en vasentlig
differentialdiagnose. Det er afgerende, at reumatologer pé alle regionens hospitaler
opretholder klinisk kompetence med alle kliniske preesentationer af GCA. Det fremmer
samarbejdet med akutafdelinger og medicinske afdelinger. Det bidrager til
veltilrettelagte, differentierede udredningsforleb, hvorved indleggelser forkortes og
omkostninger reduceres.

Derfor er det vigtigt, at faglige kompetencerne til udredning af GCA fortsat bibeholdes
pa alle Regionshospitalerne, hvor der allerede er etableret ambulant Fast-Track forleb
for patienter mistenkt for GCA. Danske og internationale guidelines anbefaler klinisk



undersogelse, analyse af blodprever og ultralyd af kar minimum inden for 72 timer efter
mistanke om sygdommen - dette tilbydes allerede pé alle regionens reumatologiske
klinikker inklusiv relevant ultralydsdiagnostik.

3. ”Diagnostisk Center vil inden for eksisterende kapacitet arbejde hen mod at tilbyde
sammedagsudredning (inkl. MR) af spondylartrit-patienter, som ikke kraver et hgjt-
specialiseret setup” (af note fremgar, at der med spondylartrit menes rygsejlegigt):

Et udifferentieret tilbud med MR-scanning af alle patienter, hvor egen laege mistenker
rygsejlegigt, er 1 strid med faglige guidelines og vil medfere egget ressourceforbrug 1
modstrid med en Valg-Klogt-tilgang og Robusthedskommisionens anbefaling 2 og 3
vedr. prioritering og differentierede tilbud.

Rygsajlegigt er en hyppig inflammatorisk gigtlidelse, hvorfor udredning og faglige
kompetencer relateret hertil bor veere pé alle Regionale hospitaler. Det giver ikke fagligt
mening at adskille rygsejlegigt fra andre gigtsygdomme. Rygsojlegigt forekommer ved
talrige reumatologiske sygdomme (psoriasisgigt, reaktiv gigt, Bechterews sygdom,
kronisk non-bakteriel knoglebetendelse m.fl.) samt ikke-reumatologiske sygdomme (fx
psoriasis, regnbuehindebetendelse og inflammatorisk tarmsygdom). Selve
rygsojlegigten kan vere til stede fra sygdomsdebut eller opstd undervejs ved disse
sygdomme.

En centraliseret udredning af rygsejlegigt vil potentielt svaekke de faglige kompetencer
pa de ovrige Regionshospitaler og dermed forringe bade patientforlobene og samarbejdet
med gvrige specialer (fx hudsygdomme, gjensygdomme, mave-/tarm-sygdomme). Ifolge
guidelines er der ved MR-scanning mange faldgruber og dermed risiko for
overdiagnostik. Den danske guideline fraradder rutinemassig MR for henvisning til
reumatolog.

Konkluderende er det saledes vor opfattelse, at der ikke er fagligt belaeg og
hensigtsmaessigt rationale for centralisering og sammedagsudredningstilbud til
ovennavnte inflammatoriske patientgrupper, og det vil medfere et gget ressourceforbrug
til udredninger, der aktuelt varetages kompetent inden for eksisterende rammer. Derimod
er det vor opfattelse, at der er et stort behov for yderligere at lofte udrednings- og
behandlingstilbud inden for de noninflammatoriske bevageapparatslidelser, hvor DC
allerede 1 dag har Regionsfunktion.

Pé vegne af Reumatologisk specialleger/overleger ved Klinik for Gigt og
Bindevavslidelser, Regionshospitalet Randers.
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