
 

 

Folketingets Sundheds- og Ældreudvalg har den 23. februar 2016 stillet følgende 

spørgsmål nr. 330 (Alm. del) til sundheds- og ældreministeren, som hermed besvares 

endeligt.  Spørgsmålet er stillet efter ønske fra Jonas Dahl (SF). 

 

Spørgsmål nr. 330:  

”Ministeren bedes redegøre for, hvilken viden eller forskning der findes om screening 

for gigt hos psoriasispatienter?” 

 

Svar: 

Til brug for besvarelsen af spørgsmålet har jeg indhentet bidrag fra Sundhedsstyrel-

sen, der oplyser følgende: 

 

”Sundhedsstyrelsen har i forbindelse med udarbejdelsen af national klinisk retnings-

linje for psoriasis 2016 undersøgt, hvorvidt der foreligger evidens for, at patienter 

med psoriasis bør tilbydes systematisk opsporing af psoriasisgigt. 

 

Der blev i den systematiske litteratursøgning ikke fundet velegnede studier (RCT), der 

kunne besvare, hvorvidt patienter med psoriasis bør tilbydes systematisk opsporing 

af psoriasisgigt.   

 

Der blev dog i litteratursøgningen fundet tre studier, som har undersøgt sammen-

hængen mellem tidlig diagnose og prognose. De tre studier inkluderer et svensk stu-

die1, som viser, at kort varighed af perioden fra debut af ledsymptomer til en psoria-

sisgigt diagnose stilles, er forbundet med god prognose målt på minimal disease acti-

vity (MDA) ved 5-års follow-up. Tilsvarende viser et canadisk2 og et irsk3 studie, at ri-

sikoen for ledbeskadigelse stiger, jo længere tid der går fra symptom debut til, at pa-

tienter undersøges af en reumatolog. 

 

For en systematisk opsporing af psoriasisgigt taler altså, at den kan reducere fore-

komsten af irreversibel ledskader, som oftest er forbundet med smerter, funktion-

stab og forringet livskvalitet for patienterne. Imod taler, at der ved en systematisk 

opsporing kan skabes unødig bekymring hos den enkelte, og der vil herudover være 
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Side 2 

en risiko for overdiagnostik og derved også for en sygeliggørelse af patienter, som vi-

ser sig at have raske led. 

 

I den nationale kliniske retningslinje for psoriasis anbefales det, at patienter med pso-

riasis regelmæssigt tilbydes opsporing af psoriasisgigt. Anbefalingen baserer sig på 

god praksis og er altså ikke evidensbaseret.” 

 

Jeg henholder mig til ovenstående. 

 

 

 

Med venlig hilsen 

 

 

 

 

 

Sophie Løhde      /      Jens Bjerg Johansen 

 


