Hgringssvar vedr. Politiske Sparekatalog 2024, Region Midtjylland

Af sparekataloget fremgar, at Regionshospitalet Silkeborg fremover skal veere et hospital med ambulant
aktivitet fra 8-18 pa hverdage. | forhold til formuleringerne vedr. Diagnostisk Centers fremtidige rolle har Det
Tvaerfaglige Reumatologiske Specialerad i Region Midtjylland fglgende hgringssvar pa baggrund af et
extraordinaert mgde i forretningsudvalget den 14. november 2023:

Overordnet:

Indledningsvist bemaerker Specialeradet, at der har veeret tale om en tidsmaessigt asymmetrisk proces for sa
vidt angar kronologisk involvering og tidsmaessige frister for hospitalsenhedernes bidrag under
udarbejdelsen af Politisk Sparekatalog 2024.

Det er pa flere punkter uklart, enten hvordan beskrivelsen i det politiske sparekatalog skal forstas, eller
hvilken praemis, der er lagt til grund for beskrivelsen. Derfor er dette hgringssvar afgivet med en
forudgaende preaecisering af praemissen.

1. Sammedagsudredning forstas som en udifferentieret udredningspakke som allokeres ifm.
visitationen, hvor der rejses mistanke om en given sygdom og udmgntes senest samme dag som
forste konsultation. Dette er aktuel praksis ved Diagnostisk Centers sammedagsudredning af
polymyalgia rheumatica (PMR).

2. At tilbud om sammedagsudredning inden for polymyalgi rheumatica, keempecellearterit (GCA) og
spondylartrit skal forega ”i tillaeg til den nuvaerende aktivitet”, tolkes som et gnske om regional
centralisering af udredningen inden for de 3 sygdomme. Er dette ikke tilfeeldet, skal det fremga af
teksten i sparekataloget.

3. ”Inden for den eksisterende kapacitet” forstas saledes, at den reumatologiske speciallaegekapacitet
pa Diagnostisk Center forbliver uaendret.

| Politiske Sparekatalog 2024 naevnes det pa side 22, linje 2-3, at “der bygges videre pa de omrader, hvor
Diagnostisk Center er fgrende”. At vaere fagligt férende vil sige, at man er ledende pa omradet gennem
selvsteendig forskning, som saetter aftryk pa nationale og internationale guidelines. Inden for reumatologien
er der peget pa omrader, hvor Diagnostisk Center har klinisk erfaring og er aktive, men ikke er fagligt
ferende jf. ovenstaende praecisering af at veere fagligt ferende. Dette bgr praeciseres i sparekataloget.

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

1. Et udifferentieret tilbud med MR-scanning af alle patienter, hvor der i henvisningen fra egen lzege og
i visitationen mistaenkes rygsgjlegigt vil medfgre gget ressourceforbrug i modstrid med en Vaelg-
Klogt-tilgang og Robusthedskommissionens anbefaling 2 og 3 vedr. prioritering og differentierede
tilbud.

2. Ifglge guidelines er der ved MR-scanning mange faldgruber og dermed risiko for overdiagnostik. En
MR-scanning er ikke blot en MR-scanning, men tilretteleegges efter den kliniske mistanke. Den
danske guideline frarader rutinemaessig MR fgr henvisning til reumatolog, hvilket ikke er forskelligt



fra at gennemfgre en szerlig 'rygspjlegigt-MR’ pa samme dag som reumatologiske vurdering
(reference 1).

Det giver ikke fagligt mening at adskille rygsgjlegigt fra andre gigtsygdomme. Rygsgjlegigt
forekommer ved talrige reumatologiske sygdomme (psoriasisgigt, reaktiv gigt, Bechterews sygdom,
kronisk non-bakteriel knoglebeteendelse m.fl.) Selve rygsgjlegigten kan veere til stede fra
sygdomsdebut eller opsta undervejs ved disse sygdomme. Patienter med rygsgijlegigt kan derfor
vanskeligt adskilles fra de @gvrige reumatologiske patienter ved visitation og igennem deres
sygdomsforlgb.

En centraliseret udredning af rygsegjlegigt vil svaekke de faglige kompetencer pa de gvrige
regionshospitaler og dermed forringe bade patientforlgbene og samarbejdet med @vrige specialer
(fx hudsygdomme, gjensygdomme, mave-/tarm-sygdomme).

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

Det antages, at der med "sammedagsudredning af GCA” menes, at patienter med mistanke om GCA pa én
og samme dag far lavet klinisk undersggelse, blodprgver, ultralydsundersggelse af pulsarer samt evt. PET-
scanning eller biopsi af tindinge-pulsare.

1.

Danske og internationale guidelines anbefaler de fgrste tre (altsa klinisk undersggelse, blodprgver
og ultralyd af kar) ved erfaren reumatolog inden for 72 timer efter behandlingsopstart - det tilbydes
allerede pa alle regionens reumatologiske klinikker. Der er saledes fagligt belaeg for, at Diagnostisk
Center fortsat tilbyder dette i deres optageomrade (reference 2-5).

Hvis der menes, at PET-scanning eller biopsi af tindinge-pulsare ogsa skal udfgres samme dag, sa
findes der ikke fagligt beleeg for dette, idet guidelines klart anbefaler ultralyd af pulsarer som
ferstevalg. Et udifferentieret tilbud, hvor alle potentielt far lavet PET-scanning eller biopsi af
tindingepulsare vil altsa omfatte undersggelser, som oftest er ungdvendige og derfor belastende for
bade patient og sundhedsvaesen (reference 4-5). Hvis sygdommen diagnosticeres gennem klinisk
undersggelse, blodprgver og ultralyd af kar, sa medfgrer aflysning af yderligere planlagte
undersggelser og indgreb pa dagen stor risiko for, at kapaciteten pa disse omrader ikke udnyttes.
GCA er den hyppigste akutte reumatologiske sygdom. GCA er ikke defineret som en
bevaegeapparatssygdom, men som en sygdom med systemisk inflammation overlappende med
systemisk vaskulitis. | akutmodtagelser og pa medicinske sengeafdelinger er en hyppig
indlaeggelsesarsag systemisk inflammation af ukendt oprindelse. Hér er GCA en vaesentlig
differentialdiagnose. Det er afggrende, at reumatologer pa alle regionens hospitaler opretholder
klinisk kompetence med alle kliniske praesentationer af GCA. Det fremmer samarbejdet med
akutafdelinger og medicinske afdelinger. Det bidrager til veltilrettelagte, differentierede
udredningsforlgb, hvorved indlaeggelser forkortes og omkostninger reduceres (reference 2-3).

GCA kan fgre til synstab og blodpropper i hjernen. Hurtigt iveerksat diagnostik og behandling
nedsaetter risikoen for disse alvorlige manifestationer. En centraliseret rent ambulant handtering vil
kunne bringe patientsikkerheden i fare. Sygdommen fgrer ofte til akutte indleeggelser (oftest pa
akutafdelinger eller neurologisk afdeling) samt akutte gjenlaege-forlgb. Det er derfor afggrende for
patientsikkerheden, at reumatologer pa alle akuthospitaler i regionen varetager udredning af denne
patientkategori i samarbejde med akutafdelinger, gjenafdelinger og neurologiske afdelinger.



Diagnostisk Center vil inden for eksisterende kapacitet arbejde hen mod at tilbyde sammedagsudredning

af PMR:

Det antages, at der med "sammedagsudredning af PMR” menes, at patienter med mistanke om PMR pa én
og samme dag far lavet klinisk undersggelse, omfattende blodprgvescreening, CT-scanning af indre organer
og ultralydsscanning af relevante lokalisationer i bevaegeapparatet.

1.

Der er ikke fagligt belaeg for et udifferentieret tilbud, hvor alle patienter tilbydes omfattende
blodprgvescreening samt CT-scanning af indre organer. Det vil medfgre tilfaeldige fund, som udlgser
flere ungdvendige undersggelser og dermed er belastende for bade patient og sundhedsvaesen.
Nationale og internationale guidelines stgtter ikke en udifferentieret udredning (reference 5-7), som
i givet fald ogsa vil veere i modstrid med en Veelg-Klogt-tilgang og med Robusthedskommissionens
anbefaling 2 og 3 vedr. prioritering og differentierede tilbud.

PMR er ikke defineret som en bevaegeapparatssygdom, men som en sygdom med systemisk
inflammation overlappende med systemisk vaskulitis. PMR er en hyppig og vigtig differential
diagnose ved patienter med treethed, vaegttab, smerter og fasereaktantforhgjelse. Uafklarede
patienter med disse symptomer indlaegges dagligt i akutmodtagelsen. Hensigtsmaessig handtering
heraf vil ofte kraeve reumatologisk vurdering. Det er derfor afggrende, at reumatologer pa alle
regionens hospitaler opretholder stor klinisk kompetence indenfor diagnosticering og handtering af
PMR. Det bidrager til veltilrettelagte differentierede udredningsforlgb ogsa for indlagte uafklarede
patienter.

Vedr. Center for Bevaegeapparatslidelser:

1.

Pa side 21, linje 24 anfg@res, det at "Diagnostisk Center vil fortsaette med at vaere regionens ikke-
inflammatoriske beveegeapparatscenter." Hvis udtrykket “regionens ikke-inflammatoriske
bevaegeapparatscenter” skal forstas pa samme made som et regionalt rygcenter er det ikke pa
nuvaerende tidspunkt korrekt, da det implicerer, at der kun tilbydes udredning af ikke-
inflammatoriske beveegeapparatslidelser i Diagnostisk Center, Silkeborg.

Specialeradet stgtter imidlertid, at der etableres et "lIkke-inflammatorisk beveegeapparatscenter” i
Silkeborg med henblik pa udredning og behandling af de ikke-inflammatoriske reumatologiske
sygdomme, herunder osteoartrose, idreetsmedicin, rygsygdomme og regionale smertetilstande.

Vedr. Diagnostisk Centers fokus pa udvikling af innovative patientforigb:

1.

Der er aktuelt ikke evidens for den gavnlige effekt af sammedagsudredning hverken som et
differentieret eller udifferentieret tilbud til de 3 sygdomme. Hvis forslaget fra sparekataloget
fastholdes, sa anbefaler Specialeradet at skabe videnskabelig evidens for en eventuel effekt gennem
protokollerede, fagfaelle-bedgmte studier med udgangspunkt i det lokale optageomrade.

Vedr. afledte konsekvenser for den regionale forskning:

1.

Regionens reumatologiske forskning initieres altovervejende fra forskere ansat pa AUH (rygsegjlegigt,
PMR, GCA, telemedicinske tilbud) i teet samarbejde med en forsker ansat pa RHH (PMR/GCA). En
centralisering af patienter med rygsgjlegigt, PMR og GCA pa Diagnostisk Center vil udtynde
patientgrundlaget for den eksisterende og fremtidige forskning. Inden for GCA vil det svaekke et
multidisciplinaert og hgjtspecialiseret felt, hvor forskere fra AUH og RHH er fgrende i Danmark og



toneangivende internationalt. Denne forskning har haft direkte impact pa klinisk praksis bl.a. i form
af:
a. ultralyd af pulsarer er fgrstevalg ved udredning af GCA
b. antallet af PET-scanninger er reduceret ved GCA (pga. tilbud om ultralyd pa alle
regionshospitaler)
c. antallet af tindinge-pulsare-biopsier er reduceret (pga. tilbud om ultralyd pa alle
regionshospitaler)
d. ungdvendig og bivirknings-tung behandling med binyrebarkhormon er reduceret (pga.
tilbud om ultralyd og deraf ikke ventetid pa biopsi-svar fra tindingepulsarer.)

Anbefaling om hjemtraekning af MR ved mistanke eller kontrol af rygsgjlegigt udfgrt af private klinikker
for Region Midtjylland:

1.

Specialeradet anbefaler, at MR-scanninger udfgrt pa mistanke om eller ved kontrol af rygsgjlegigt pa
private klinikker for regionen hjemtraekkes til Diagnostisk Center i lighed med hjemtrakningen af
skopiaktiviteten pa private klinikker.

Specialeradet har erfaring med, at MR-scanninger udfgrt pa private klinikker ikke altid er af
tilstraekkelig kvalitet eller udfgrt iht. den anbefalede skanningsprotokol ved rygsgjlegigt, hvorfor ny
MR-scanning kan blive ngdvendig. Beskrivelserne af disse MR-scanninger er ofte lavet af radiologer
uden tilstraekkelig erfaring inden for omradet, og det er derfor ngdvendigt med revurdering ved
hospitalernes egne radiologer med erfaring inden for rygsgjlegigt. Hiemtreekning ma forventes at
medfgre en besparelse og en mere hensigtsmaessig udnyttelse af ressourcer.

Det Tvaerfaglige Specialerad i Reumatologi

Jonas Svenningsen
Formand

Fglgende medlemmer af forretningsudvalget for Det Tveerfaglige Specialerad har givet dissens pa
hgringssvaret:

Jesper Blegvad-Nissen, Uddannelsesansvarlig overlaege, repraesentant for Diagnostisk Center, Silkeborg
Mikkel Gjesing Callsen, Ledende overlaege, repraesentant for Diagnostisk Center, Silkeborg

Der er givet dissens pa fglgende punkter:

Punkt 1-3 under afsnittet “Overordnet”

Punkt 1-2 og 4 under afsnittet ”Diagnostisk Center vil inden for eksisterende kapacitet arbejde hen
mod at tilbyde sammedagsudredning (inkl. MR) af spondylartrit-patienter, som ikke kraever et hgjt-
specialiseret setup (af note fremgar, at der med spondylartrit menes rygsgjlegigt)”
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