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Spørgsmål: 
På Folkemødet på Bornholm deltog jeg i en debat om gigt. En af hovedpointerne var, 
at vi var for langsomme til at diagnosticere gigt. Det kan undre, når der er så mange 
gigtsyge (700.000 personer) i Danmark. Det koster både velfærd og penge, hvis vi ik-
ke er gode nok til det. Jeg har derfor følgende spørgsmål: 
  

1. Hvilke procedurer har vi i Region Hovedstaden for at sikre en hurtig diagno-
sticering af gigt? 

2. Ved vi hvor hurtigt, vi diagnosticerer patienterne? 
3. Har vi overvejet tiltag for at styrke diagnosticeringen og behandlingen af pati-

enterne? 
4. Hvad gør Region Hovedstaden for at hjælpe gigtpatienter med kroniske smer-

ter? 
 

Svar: 
 
1. Hvilke procedurer har vi i Region Hovedstaden for at sikre en hurtig diagnostice-
ring af gigt? 
Der er en række forskellige sygdomme indenfor gigtområdet, som kan opdeles i føl-
gende grupper: Inflammatorisk gigtsygdomme (f.eks. leddegigt, psoriasis gigt), slid-
gigt, overbelastningstilstande og uspecifikke smertetilstande. Selv om mange gigtsyg-
domme hurtigt kan afklares kan præsentationen af sygdommen gøre at der skal bruges 
længere observationstid før diagnosen sikkert kan stilles. 
 
Indsatsen over for disse gigtsygdommene varetages både i primærsektor og sekundær 
sektor med størstedelen i almen praksis. I Region Hovedstaden er der udarbejdet for-
løbsbeskrivelser for de fleste af disse sygdomme, som beskriver de to sektorers an-
svarsområder og principper for henvisninger. Derudover er der udarbejdet et regionalt 
lænderyg forløbsprogram. Sundhedsstyrelsen har i de sidste tre år udarbejdet snart fem 
nationale kliniske retningslinjer indenfor ryg, nakke og smerteområdet. Disse tiltag er 
med til at sikre bl.a. en hurtig diagnosticering af gigt.  
 



Hertil kommer, at gigtpatienter ved henvisning til hospital er omfattet af ret til hurtig 
udredning inden for 30 dage svarende til øvrige nyhenviste planlagte patienter.  
 
2. Ved vi hvor hurtigt, vi diagnosticerer patienterne? 
Der findes ikke samlede tal for, hvor hurtigt patienter udredes, idet størstedelen be-
handles i almen praksis. 
 
3. Har vi overvejet tiltag for at styrke diagnosticeringen og behandlingen af patienter-
ne? 
Administrationen er ikke bekendt med overordnede regionale tiltag, der specifikt har 
til formål at styrke diagnosticering og behandling af gigtpatienter.  
 
Gigtpatienter er omfattet af udrednings- og behandlingsret. Der arbejdes i regi heraf 
med at skabe tilstrækkelig kapacitet til at sikre hurtig udredning og behandling til ny-
henviste planlagte patienter. Der kan bl.a. henvises til orientering til regionsrådet af 
10. juni 2016 i forbindelse med offentliggørelse af national monitorering vedr. udreg-
ningsretten i somatikken og psykiatrien samt sag om udmøntning af midler til udred-
ning og behandling behandlet i regionsrådet den 17. maj 2016.   
 
Det er en stor barriere i forhold til udredning for gigt, at det er ofte er den praktiseren-
de læges individuelle forståelse for, at der er tale om gigt, og at en hurtig udredning og 
behandling kan svare sig. Der kan også være lange ventetider på de scanninger, der 
kan konstatere gigten. Desuden henvises mange med gigt eller mistanke om gigt ikke 
til hospitalet til udredning, men til en praktiserende speciallæge, hvor der på reumato-
logiområdet kan være lange ventetider. 
 
 
4. Hvad gør Region Hovedstaden for at hjælpe gigtpatienter med kroniske smerter? 
Kroniske smerter håndteres især i primærsektoren, idet de fleste smertetilstande kan 
behandles i almen praksis. Derudover varetages patienter i forløb i regionale og priva-
te smertecentre og -klinikker.  
 
Regionens tværfaglige smertecentre på Rigshospitalet samt Herlev og Gentofte Hospi-
tal udreder og behandler patienter med svære og kroniske smerter. Behandlingsforlø-
bet er individuelt og tilrettelægges på baggrund af patientens fysiske, psykologiske og 
sociale forhold, der er påvirket af smertetilstanden. Ved mere simple kroniske smerter 
udredes og behandles patienter på regionens monofaglige smerteklinikker på matrik-
lerne Bispebjerg, Frederiksberg, Hvidovre, Gentofte, Glostrup og Hillerød. Rygpatien-
ter udredes og behandles i regionens reumatologiske rygambulatorier. 
 
Generelt har udredningsretten sikret et større fokus på området, ligesom de alvorlige 
gigtsygdomme i dag ofte opdages i forbindelse med udredning i en af kræftpakkerne 
på grund af det sammenfaldende symptombillede. 
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