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Det er en rigtig god investering.-Det er en god

investering bade i mennesker, som undgar fejl,

og det er en god investering i forhold til ekono-
. mien i sundhedsvzesenet.

54 blev det naevnt, at vi ikke skal have paral-
lelsystemer. Det synspunkt deler vi fuldsteendig.
Forslaget her er et aniske om at have én samlet
organisering af det, der vedrerer patientsikker-
hed. Vores forslag er blevet til i lyset af, at.sel-
skabet har en bevilling, der udleber ved arsskif-
tet, og vi er absolut ikke optaget af, at der skal
veere et parallelsystem i forhold til selskabet. Vi
opfatter det sddan, at de erfaringer, der er lavet i
selskabet, har s stor veerdi, at dem mener vi be-
stemt vi skal bygge videre p4, og at vi skal give
det noget mere muskelkraft..

. KL 20.15

Det er en af grundene til, at vi kan komme vi-

. dere, men forslaget her gar jo ogsa langt videre
end det, der foregar ude i selskabet i dag, netop
fordi vi udvider omréderne og viforseger at fa
det samlet. Det er utrolig vigtigt, der er kontinu-
itet i det. Det er vigtigt, det er en organisation,
som er stabil, og som ikke skal veere usikker pa,
om de har en bevilh'ng til neeste ar eller til neeste
ar igen.

Derfor gleeder vi os over tllkendeglvelserne
om opbakning til forslaget, og vi gleeder os til
den videre behandlmg

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Forste naestformand (Svend Auken):

Jeg foreslér, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen gor
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget. ,

Den sidste sag pa dagsordenen var:

9) Forste behandlmg af beslutningsforslag nr.
B 41:
Forslag til folketmgsbeslutmng om en natio-
nal gigthandlingsplan.
Af Lone Moller (S) m.fl.
(Fremsat 29/11 2005).

Forslaget sattes til forhandling.

Forhandling

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg synes, det er et spaendende beslutrungsfor-
slag, Socialdemokratiet her fremseetter, som for-
tjener en grundig debat, sd det haber jeg vi kan
fa.

Forslaget gér jo kort fortalt ud p4, at regerin-
gen senest den 1. april 2006 skal udarbejde en
national handlingsplan, som skal indeholde en
reckke elementer: indferelse af standardiseret
udredningsforleb, strategi for diagnosticering af
behandling i almen praksis, udbygning af en
forebyggende og sundhedsfremmende indsats,
styrket patientuddannelse og endelig oget forsk-
ning pa slidgigtomradet. Der skal afseaettes 50
mio. kr. til indsatsen.

Det er forslaget, og jeg vil gerne starte med at
slé fast, at jeg fuldt ud deler forslagsstillernes
opfattelse af, at sundhedssektoren generelt skal
styrke indsatsen pa gigtomradet, det vil sige
styrke bade forebyggelse, udredning, behand-
ling og rehabilitering.

Jeg mener, der er et betydeligt potentiale til at
styrke indsatsen forst og fremmest jo selvfelge-
lig til gavn for patienterne — det er dem, det dre-
jer sig om — men sadan set ogsé til gavn for sam-
fundet. Det handler jo ogsé om at sikre, at borge-
re, der rammes af gigt, fortsat har mulighed for
at deltage aktivt i arbejdslivet.

Derfor er det altsd en relevant debat, som So-
cialdemokratiet rejser her med beslutningsfor-
slaget, og det er samtidig ogsé en god anledning
for. mig til at beskrive regeringens overvejelser
og konkrete initiativer.

Det, der vil veere mit centrale budskab til
béde tilhererne i salen og i logen, som har ventet
leenge pé denne debat, er, at regeringen arbejder
maélrettet pa at styrke indsatsen over for patien-
ter med kroniske sygdomme, og det vil ogsa
sige over for gigtpatienter, men jo ogsa over for
patienter med andre kroniske sygdomme: dia-
betes, rygerlunger, astma, hjertesygdomme osv.
Jeg mener, vi er godt pé ve;j.

- For at tage hovedkonklusionen ferst tror jeg
sadan set, at vi tackler det her bedst ved nu ikke
sygdomsomrade for sygdomsomréde for syg-
domsomrade at lefte nationale handlingsplaner
op, men ved i stedet bredt at g& mere mélrettet
til veerks, fordi nogle af de mekanismer, der skal
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til, nogle af de sammenhaenge, der skal skabes,
og som skal fungere bedre, end de gor i dag, er
genkendelige fra det ene sygdomsomrade til det
neeste. .

Det er sddan set ogsd min baggrund for, at jeg
nér den konklusion, at det ikke er en god idé po-
litisk i Folketingssalen at vedtage en national
gigthandlingsplan. Der er behov for et generelt
loft af indsatsen over for kronisk syge i det dan-
ske sundhedsvaesen. Vi skal ikke udveelge syg-
domsomréder. Der er behov for en samlet ind-
sats.

Vi ved jo godt, at arbejdsdelingen mellem
sundhedssektorens akterer ikke altid fungerer
hensigtsmeessigt med hensyn til indsatsen over
for gigtpatienter — eller erstat ordet gigtpatient
med nogle af de andre kronikersygdomme. Vi
ved, at mange borgere, méaske op mod 1,5 milli-
on danskere, lider af en kronisk sygdom, vi ved,
at den stigende levealder betyder, at der er flere,
der vil komme til at have en kronisk sygdom, og
endelig ved vi, at der er et veesentligt forbed-
ringspotentiale, sa alle patienter far den rigtige
indsats i rette tid og pa det rette sted.

: K1.20.20

Det er sddan set — og sa undskylder jeg, for
det har ogsa veeret mit losenord i andre debatter
tidligere i dag —jo en af de betydelige beveeg-
grunde til, at vi nu laver en organisationsreform,
en kommunalreform, en sundhedsreform, som
styrker kommunernes ansvar pa bl.a. forebyg-
gelses- og genoptraeningsomradet, som giver
kommunerne medfinansiering af regionernes
sundhedsudgifter og dermed en tilskyndelse til
at styrke rehabiliteringsindsatsen over for gigt-
patienter og andre med kronisk sygdom.

Det er derfor, vi styrker specialeplanleegnin-

gen, giver Sundhedsstyrelsen nye kompetencer. -

Det er derfor, vi laver et nyt aftalesystem med
obligatoriske sundhedsaftaler, der skal styrke
samarbejdet pa tveers af sektorer, fra region, sy-
gehus til det, der foregar ude i kommunerne.
Det er preecis beveeggrundene. Det er at fremme
en bedre sammenhaeng pé gigtomradet og pa
nogle af de andre omrader.

Nu skal vi sé til at tage de neeste skridt, for jeg
mener sadan set, at vi er godt i gang med at byg-
ge, kan man sige, de organisatoriske forudseet- -
ninger op, bygge motoren op, om man vil. S&
skal der ogséd benzin pé den, sa den kan kere.
Det kommer der ogsa, for Sundhedsstyrelsen
har jo for nylig udsendt en rapport »Kronisk
sygdom. Patient, sundhedsvaesen og samfund.
Forudseetninger for det gode forleb«, som jeg

har oversendt til Sundhedsudvalget, og som jo
er en rapport, der seetter et skarpt lys pé nogle
centrale indsatsomrader for de kommende &r.

Sundhedsstyrelsen peger pé, at det samlede
sundhedsvaesen skal blive bedre til at tilbyde
gigtpatienter, men jo ogsé andre med en kronisk
sygdom, det rigtige behandlingstilbud, herun-
der standardiseret udredning, og det skal ske
rettidigt, og det skal ske det rette sted.

En af hovedkonklusionerne i rapporten er, at
en sterre del af indsatsen skal ydes mere mélret-
tet i almen praksis og i kommunalt regi. Samti-
dig skal de hejt specialiserede sygehusydelser
maélrettes det, man kunne kalde de tungeste pa-
tienter, de mest komplekse patienter, og hertil
kommer, at den samlede indsats skal bindes
mere systematisk sammen af evidensbaserede
forlebsprogrammer for de store kroniske syg-
domme, ogsa pé gigtomradet.

Det er jo i virkeligheden, hvis man sammen-
holder det med nogle af elementerne i Socialde-
mokraternes beslutningsforslag, ord, der géar
igen, metoder, som Socialdemokraterne foreslar,
som Sundhedsstyrelsen ogsé foreslar, og som jeg
er hundrede procent enig i.

En anden central konklusion i Sundhedssty-
relsens arbejde, er perspektivet med at styrke
patienternes egenomsorg. Det handler grund-
leeggende om, at sundhedsveesenet skal blive
bedre til at hjeelpe patienterne til en aktiv tilvee-
relse og et godt liv trods deres kroniske sygdom,
herunder altsé at fokusere pé, hvordan man
undgér udstedelse fra arbejdsmarkedet.

Der er sé i udredningsarbejdet fra Sundheds-
styrelsen, som nu skal ud i virkeligheden og im-
plementeres, en lang reekke specifikke kliniske
og organisatoriske anbefalinger. Tiden her i. dag
tillader jo ikke, at jeg stdr her og redeger for dem
i detaljer, men jeg kan henvise til det materiale,
jeg har oversendt.

Jeg mener derfor, at vi nu med den kortleeg-
ning, der har fundet sted i Sundhedsstyrelsen,
med den nye organisation, de nye samarbejds-
menstre og de nye skonomiske incitamenter, vi
skaber med fuld effekt fra.den 1. januar 2007,
har skabt et grundlag for en styrket indsats over
for gigtpatienter og andre kronisk syge.

Jeg mener, at der skal folges aktivt og malret-
tet op, og derfor er mit ministerium i samarbejde
med Sundhedsstyrelsen nu i gang med at fast-
leegge rammerne for et udviklingssamarbejde,
der skal gennemfores i lobet af indevaerender,
altsd 2006. '
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Det er min ambition, at der skal udarbejdes et
praktisk anvendeligt grundlag for, at de nye re-
gioner og kommuner allerede fra nzeste ar, 2007,
markant kan styrke indsatsen over for gigtpa-
tienter og andre kronisk syge.

Som sagt er der altsa preecis pd nuveerende
tidspunkt oven pa Sundhedsstyrelsens kortleeg-
ning gang i en neermere fastleeggelse af det her
opfelgningsinitiativs mere detaljerede indhold -
tidsplaner osv. — men hovedelementerne ligger
sadan set fast.

Det er saledes min forventning, at der i Sund-
hedsstyrelsens regi skal nedseettes en central
styregruppe med deltagelse af alle relevante ak-
torer, herunder de kommende regioner, kommu-
nerne, almen praksis. Styregruppen skal sikre, at
udviklingsarbejdet forankres hos de driftsan-
svarlige kommuner og regioner, og fokus for
styregruppen skal altsa ikke veere gigt eller dia-
betes eller rygerlunger, men det, der gér péd
tveers, og som binder de her kronikeromréder
sammen.

Sa er det min forventning, at udviklingsarbej-
det i 2006 skal malrettes to centrale indsatsomré-
der, dels udarbejdelsen af det, vi plejer at kalde
forlebsprogrammer, altsé standardiserede for-
lebsprogrammer for de store kroniske sygdom-
me, dels styrkelse af grundlaget for patienternes
egenomsorg,.

o KL 20.25

Forlebsprogrammer er jo sygdomsspecifik-
ke. De har til formal at samle evidensbaserede
retningslinjer for udredning, for behandling, for
forebyggelse og sundhedsfremme, og samtidig
skal disse forlebsprogrammer jo bidrage til at
skabe nogle retningslinjer for en fornuftig ar-
bejdsdeling mellem sygehussektoren, de kom-
munale tilbud, som begynder at blomstre op, og
ikke mindst egen leege.

P4 gigtomradet konkret skal arbejdet bl.a.

" inddrage de kliniske retningslinjer for samarbej-

~ det mellem almen praksis og specialleegeprak-
sis, som de leegelige selskaber er i gang med at
udarbejde: S det er det ene indsatsomrade, det
ene fokusomrade.

Det andet fokusomrade pa sadan den korte
bane er styrkelsen af grundlaget for patienternes
egenomsorg. Sundhedsstyrelsens rapport doku-
menterer, at en bedre udnyttelse af patienternes
egne ressourcer medferer nogle bedre sygdoms-
forlgb. Det handler bade om at styrke patienter-
nes inddragelse i monitoreringen eller overvag-
ningen af deres egen sygdom f.eks. via maling af

. blodtryk samt om patientinddragelse i behand-

3175

ling f.eks. via eendring af medicinering.-Hvis vi
magter at styrke egenomsorgen, kaster det altsa
resultater af sig, men det forudsaetter selvfolge-
lig ogsa en slags mvestermg, nemlig i patientud-
dannelse. .

Patientuddannelse hancller jo om mestring af
egen sygdom gennem eendring af livsstil og
héndtering af kroniske komplikationer, og med
det initiativ, jeg her har skitseret, skal Sundheds-
styrelsen bygge videre pa den afprevning af et
patientuddannelsesprogram, som styrelsen net-
op har gennemfort i et samarbejde med bl.a.
Gigtforeningen.

Arbejdet i 2006 skal sigte mod at udbrede an-
vendelsen af patientuddannelsesprogrammer,.
ogsé pé gigtomradet. S& der er altsa allerede
igangsat en raekke initiativer pé gigtomréadet, og
jeg har her kort omtalt nogle af dem.

Jeg kunne ogsa naevne, at regeririgen og
Dansk Folkeparti med finansloven for indevee-
rende ar har prioriteret, at forskningsindsatsen
vedrerende slidgigt skal sges med 15 mio. kr. &r-
ligt over en 3-arig periode, men det afgerende er
sadan set i det, jeg her forseger at sige, at vi med
béde sundhedsreformen og det arbejde, der nu
erigangsat, og som altsa forelebig er et arbe]de
hvor der er sat en slags komma med den her
rapport; jeg har oversendt til Sundhedsudvalget
om de kronisk syge, har skabt nogle forpligten-
de sigtelinjer for de kommende ars indsats pa
kronikeromradet bredt og dermed ogsé pa
gigtomradet sneevert.

Jeg synes jo, at den her sag er bade for alvor-
lig og for god til, at vi skal slas om copyright og
ophavsret til, hvem der har aeren af hvilket initi-
ativ. Jeg synes, at vi sadan set i feellesskab skulle
gleede os over, at vi med de beslutninger, der er
truffet sidste 4r med sundhedslov m.v., er ved at -
skabe nogle organisatoriske forudseetninger for
at gore mange af de ting, som jo er det centrale
indhold i Socialdemokratiets beslutningsforslag. -

Om det s& fremmes via en paraply, der hed-
der national handleplan, eller om det, som jeg
nu foreslar det, fremmes mest ved en malrettet
indsats, hvor vi altsd ogsé tager leering pa en
made, sa det kan omseettes til andre sygdomska-
tegorier, synes jeg jo serlig talt ikke vi skal std og
skeendes om. Derfor haber jeg sadan set, at man

. ikke tager det ilde op, nar jeg nu nér den kon-

klusion, at jeg ikke kan stotte beslutningsforsla-
get.

Det er ikke, fordi jeg ikke kerer mig om pro-
blemstillingen. Det er ikke, fordi jeg ikke kan se,
at der er mange af de elementer, der er i beslut- N
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ningsforslaget, som er fornuftige. Det er faktisk,
fordijeg feler, at vi med de initiativer, et Folke-
ting allerede har taget, er ved at skabe forudseet-
" ningerne for at indfri nogle af dem.

Det er ikke gjort med et fingerknips. Det kree-
ver, at der er central fokus. Det vil jeg ogsé gerne
seette. Men jeg vil meget gerne undga den situa-

_ tion, at vi nu skal have centralt fokus og en nati-
onal handleplan og national felgegruppe pa
gigt, pa diabetes, pd KOL etc., nar de veerktgjer,
der skal til for at lose de her patienters udfor-
dringer, i virkeligheden langt hen ad vejen er de
samme for de forskellige sygdomskategorier.

(Kort bemeerkning).

Lone Magller (S):

Nu haber jeg bestemt ikke, vi skal skaendes om
det her. Jeg kan da hare, at vi pd mange streek
bestemt er enige, og jeg skal da ogsa takke for
den her udredning. Den har jeg da leest med in-
teresse og er meget enig i nogle af de anbefalin-
ger, der star.

" Den svaghed, derjo er, er, at der er mange
peene ord, men at der ikke er ret meget konkret
handling bag ordene. Det, jeg sa lytter mig til at
ministeren siger, er, at det er det, man sa nu skal

til at i gang med.

: : KL 20.30

Jeg ved ogsa, ministeren har en tyrkertro pé,
at den nye kommunalstruktur leser alle forebyg-
gelsestiltag i dette land. Sa kan jeg ikke undlade
at sperge ministeren: Hvorfor er der ingen kon-
krete forpligtelser for kommunerne til at imple-
mentere nogle af de anbefalinger her, som er me-
get, meget fornuftige?

{Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jeg har ikke nogen tyrkertro; nu vil jeg sige, at
ordets betydning fortaber sig i min barndoms
leerdom, men jeg har altsd ikke nogen firkantet,
fast tro pa& noget som helst, men jeg har en opfat-
telse af, at hvis man vil noget, s& er der mange
forudseetninger, der skal veere til stede pa en og
samime tid.

Der skal veere den rigtige orgamsatorlske op-
bygning, det far vi nu. Der skal veere de rigtige
incitamenter, det far vi nu. Men sa skal der selv-
folgelig ogsa veere den rigtige viden til, at de,
der nu fér et nyt ansvar, kan arbejde med det, og
det far vi ogsa nu.

Det er jo sadan set ideen med de standardise-
rede forlgbsprogrammer at lave sddan en slags

abstrakt, konkret best practise pa, hvad der er
det ideelle patientforleb inden for forskellige
kronikersygdomme, og s stille den viden til r&-
dighed ud fra hvad der maske sa er en tyrkertro
pé, at de, der er valgt ude i regionerne til at byg-
ge et godt sundhedsveesen op, de, der er valgt
ude i kommunerne til at drive deres kommune
godt, og de, der er ansat begge steder, sédan set
har den samme interesse, som fru Lone Meoller
og jeg har. Sa bibragt den rigtige viden og givet
de rigtige tilskyndelser vil de sddan set, ligesom
fru Lone Meller og jeg, fremme den her sag.

(Kort bemeerkning).

Lone Maeller (S):

Skal jeg forsta det sddan, at ministeren siger, at
de standardiserede forlebsprogrammer, vi nu
skal i gang med, vil blive veesentlig mere for-
pligtende end bare de hensigtserkleeringer, som
der er i rapporten? Sa er vi jo kommet et langt
stykke ad vejen.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Nu skal vi passe pa, at vi ikke centraliserer og
fjernstyrer alt, hvad der foregar i den offentlige
sektor. Det er jo meget tankeveekkende, for da vi
lavede kommunalreformen, var det mig, der
blev beskyldt for centralisering, og hver gang vi
har et konkret tema, sa er svaret fra oppositio-
nen: Lad os f& nogle regler, lad os saette dem
igennem.

Vi har en rollefordeling her, hvor vi far nogle
nye akterer ind, som vi forpligter pa at forpligte
hinanden. Der skal laves sundhedsaftaler mel-
lem kommune og region. Det, der er vores opga-
ve, er at putte den viden ind bl.a. ved nogle stan-
dardiserede forlebsprogrammer, og ud fra hvad
der er evidens for virker, og hvad der er evidens
for ikke virker og sddan noget stille den viden
til radlghed

S& ma vi da tro pa og give det en chance, at de
mennesker, der sidder med det egentlige ansvar
derude, og som i gvrigt skal modtage vaelgernes
dom hvert fjerde &r, ligesom os herinde har en
interesse i at omseette det til noget, der er for-
pligtende. Instrumenterne er der jo.

Det er en lovgivningsmeessig forpligtelse, at
man i megdet mellem kommune og region skal
aftale, hvordan der bygges bro sektorerne imel-
lem. Det skal man gere, og hvis vi s i feellesskab
kan udvikle noget viden om, hvordan det bedst
teenkeligt sker, s& mé vi da sddan set g& ud fra, at
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logikkens veje forer til, at de her ting bliver béret
med ind i de aftaler. Det er ikke tyrkertro, det-er
sadan set bare sund fornuft.

(Kort bemeerkning).

Lone Maoller (S):- :
Jeg har altid hert til dem, der synes, at en porti-
on sund fornuft er meget godt at blande med
politik, men nar jeg kan blive lidt bekymret, er
det jo bl.a. ogsd, fordi noget af det, ministeren
selv papeger, er: Skal vi have meget mere fore-
byggelse ude hos de praktiserende leeger?

Der er jo bare det problem, at samtlige prakti-
serende leeger i dette land ikke har samme evel-
se i at diagnosticere. Hvordan sikrer vi, at samt-
lige praktiserende leeger i landet far en viden
om, hvordan man gar i gang med et hurtigt for-
lob? Det er der, min bekymring ligger. Jeg vil
meget gerne tro pd, at man er interesseret i at fa
det her til at virke.

Formanden:

Jeg er blevet bekendt med; at der er blevet givet
fru Lone Meller positiv seerbehandling, ved at
hun har faet tre korte bemeerkninger, men sa far
ministeren et halvt minut mere til at svare.

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Jegerda glad for, at den samme spilleregel gael—
der for mig, sa jeg ogsa far mulighed for at give
lige s& mange for mange svar.

Jeg ser da meget gerne, at almen praksis kom-
mer mere pa banen her. Jeg s da meget gerne, at
overenskomster pa omradet i hojere grad under-
stottede, kan man sige, fokus pa sammenheen-
gende patientforleb frem for enkeltkonsultatio-
ner. Der er da masser af muligheder her. Nu lig-
ger de i hvert fald i forste reekke uden for min
reekkevidde, fordi det jo er et mellemvaerende
mellem SFU og PLO, men lad os nu se, om ikke
ogsa der kunne ske nogetipé den front. Det ville
da veere positivt, hvis almen prak51s kom bedre
med. :

KL 20.35

Jeg er ikke lalleglad, men jeg er sadan set me-
get optimistisk, med hensyn til at det md kunne
lykkes, givet at vi nu har stillet brikkerne ander-
ledes op pa denne spilleplade, at fa skabt en til-
skyndelse til, at almen praksis ogsa bliver mere
fokuseret pa kvalitetsopsamling — hvad virker,
hvad virker ikke? — og sammenheengende pa-
tientforleb frem for enkeltkonsultationer, at

kommunerne far den viden via Sundhedsstyrel-
sens indsats, og at regionerne forpligter kommu-
nerne pé at bruge den viden via sundhedsafta-
lerne.

Det er sadan set den udvikling, jeg ser for
mig. Sa kan man kalde det en handleplan eller
national handleplan, eller hvad man vil, det kan
man i hvert fald kalde en strategisk indsats. Og
sa synes jeg bare, at den skal komme alle kroni-
kere til gode, for de problemstillinger, fru Lone
Meller ogsa rejser her, er jo ikke kun relevante
for gigtpatienten, men ogsé en reekke andre kro-
nikere.

Formanden:

Sa fortseetter vi efter de autoriserede taletidsreg-
ler. Fru Charlotte Fischer for en kort bemeerk-

ning til ministeren.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Det var i henhold til det, ministeren sagde om
nationale handlingsplaner. Skal vi have en for
hver folkesygdom, der er? Hvor mange skal vi
have? Skal vi plastre det hele til med nationale
handlingsplaner? Og jeg deler sadan set fuld-
steendig den overvejelse, der er om, hvor mange
vi skal have.

Vi har jo lavet dem for hjertesygdomme og
kreeft, som er de direkte livstruende sygdomme,
og det giver jo god mening, at man har meget
hénd i hanke med det. Men hvor langt skal vi sa
videre ga?

Sa er det egentlig ogsé for at forstd, hvad mi- -
nisterens reesonnementer er, for regeringen har
jo ogsa lavet en handlingsplan for diabetes, og
s8 kan man jo sige, at hvis man har lavet for dia-
betes, hvorfor s ikke lave for gigt for at blive
klogere pé det? Hvad er reesonnementet der?

(Kort bemeerkning).
Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):
Det understreger méaske meget godt den sliske,
man kommer ud i, hvis det nu er sddan, at vi fo-
ler, at vi sa skal lave nationale handlingsplaner,
som altsd bade rummer en seerlig organisation,
en seerlig skonomi og nogle seerlige instrumen-
ter for i virkeligheden legio sygdomsgrupper.
Der ogsa noget selvransagelse i det, jeg her si-
ger, for det er rigtigt, vi ogsa har lavet en malret-
tet indsats pa diabetesomradet. Men jeg tror alt-
sé bare, vi i virkeligheden tager fejl af malet, for
sa kan vi sidde med et setup og fokusere pa nog-
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le sammenheenge i forbindelse med gigt og et
andet setup og fokusere pa nogle sammenheen-
ge i forbindelse med diabetes, i forbindelse med
KOL og i forbindelse med nogle andre syg-
domskategorier. Og hvem er det s& pludselig,
der egentlig har gje for: Hov, det er jo sadan set
de samme problemistillinger igen og igen?

Det er ikke, fordi jeg har noget imod, at vi ar-
bejder nationalt strategisk med det, jeg synes ba-
re, vi skal arbejde med det rigtige. Det, jeg siger
vinu skal gore en malrettet indsats p4, er jo altsa
kronikeromradet, det er sidan en matrixtilgang,
eller hvad ord man nu vil bruge. Det er en anden
tilgang, men det forer jo samme sted hen.

Jeg vil meget gerne diskutere det her neerme-
re med de sundhedspolitiske ordferere ogsé i et
setup, der méske er mere operationelt end en
folketingsdebat her en sen tirsdag aften, for jeg
tror i virkeligheden ikke, vi grundleeggende ser
sé& forskelligt pé det her.

(Kort bemeerkning).

Charlotte Fischer (RV):

Det var bare for at veere helt-sikker p4, at jeg for-
stér det rigtigt, at man kan sige, at set med mini-
sterens gjne var det det helt rigtige at f& hjerte-
planen og kreeftplanen, som jo ogsa er succeser,
solstralehistorier, men derefter er det maske me-
get mere en tveergdende teenkning, man skal sg-
ge, og det geelder ogsa pé diabetesomradet, som

jo rummer nogle af de samme problemstillinger, -

som geelder pa gigtomradet. Er det rigtigt forsta-
et?

(Kort bemeerkning).

Indenrigs- og sundhedsministeren (Lars Lokke
Rasmussen):

Ja, sddan kunne man godt sige det, hvis man for-
mulerede sig bedre, end jeg gor. Kort, praecist og
malrettet kunne man godt udtrykke det pa den
made.

Formanden:

Tak til indenrigs- og sundhedsministeren. Sa er .

det fru Birgitte Josefsen som ordfoerer.

Birgitte Josefsen (V):

Vi ved, at mere end hver tredje voksne dansker
lever med en langvarig sygdom, og at antallet af
kronikere vil veere stigende de kommende &r,
bl.a. fordi vi far en anden alderssammensaet-
ning, og vi ved ogs4, at mange far livsstilsbetin-
gede sygdomme. Der er derfor al mulig grund
til at seette fokus pa hele kronikeromradet, der er

al mulig grund til at udteenke losningsforslag
med henblik pa at forebygge og udvikle behand-
lingsmetoder og forske pa omradet kroniske
sygdomme.

Vi ved ogsd, at den 1. januar 2007 treeder en
kommunalreform i kraft, der medferer, at man-
ge nye udfordringer pa sundhedsomréadet bliver
lagt ud til primeerkommunerne. Vi ved, at det
betyder mange udfordringer for kommunerne,
men vi ved ogs3, at det kan komme til at betyde
mange muligheder for borgerne.

K1.20.40

Bl.a. er der jo et flertal her i Folketinget, der
vedtog en sundhedslov i fordret, hvor vi preeci-
serede, at den kommunale indsats over for den
patientrettede forebyggelse skulle omfatte gen-
optreening, patientskole og rehabilitering Jeg
naevner det for at gere opmaerksom pa, at med
hensyn til det punkt 4, som forslagsstillerne har
beskrevet i bemeerkningerne til beslutningsfor-
slaget, kan de veere rolige. Der er i sundhedslo-
ven fokuseret pa, at kommunerne skal tilbyde

-patientundervisning og oprette patientskoler.

Jeg star her med en af de ansggninger, der
kom fra kommunerne — 1 ud af 63 — hvori man
enskede at fa lov at oprette et pilotprojekt gden-
de ud pa at oprette et sundhedscenter. Det er

- blot et eksempel ud af mange, der viser, at der

fokuseres pé patientundervisning, pa forskning
og pa de kronisk syge og forebyggelse.

Ikke nok med, at kommunerne er opmeerk-
somme p4, at de skal igangseette patientskoler,
de har faktisk forstédet opgaven hundrede pro-
cent. Det star nemlig klart, at der ligeledes pagar
et forberedende arbejde allerede nu, sddan at
man er klar til den 1. januar 2007.

Der etableres samarbe]dsfora med det mal, at
bdde almen praksis, regioner og kommuner far
et feelles fodslag i indsatsen over for de mange
borgere, der har padraget 51g kroniske sygdom—
me.

Der fokuseres pa at udvikle standardplaner,
séledes at der er ssmmenheaeng mellem forlebet
for rehabilitering pa sygehuse, opsporing hos al-
men praksis og et eller flere kommunale tilbud;
det kan veere genoptreening, opfelgning og pa-
tientskoler til udslusning i form af netveerksle-
sende tilbud, eksempelvis i samarbejde med pa—
tientforeninger.

I Venstre kan vi allerede nu se, at netop den
nye opgavefordeling pa sundhedsomradet vil

. medfere et storre fokus pa den forebyggende
“del, og der er taget hdnd om den patientrettede

del. Mange gigtlidelser og andre kroniske lidel-
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ser kan forebygges eller udskydes ved at veere
opmeerksom netop pa det at leve sundt og have:
en sund livsstil, og det er noget af det, der vil
veere fokus pa i primeerkommunerne.

I finansloven har Venstre, De Konservative og
Dansk Folkeparti afsat 15 mio. kr. arligt over en
3-arig periode, hvor man skal forske i slidgigt,
og under Beskeeftigelsesministeriet er der foku-
seret pa en arbejdsmiljsindsats over for tunge
loft, sa alt i alt synes vi, at man er pa vejiden
rigtige retning, men vi medgiver, at det er vig-
tigt, at man seetter fokus p& omradet.

Vi kan ikke statte det forslag, der ligger, og
som vi behandler i dag.

(Kort bemeerkning).

Lone Moller (S):

Jeg er meget enig med Venstres ordferer i, at det
er en stor kommunal opgave.

Men kan det sé ikke bekymre Venstres ordfe-
rer, at vi jo faktisk lige har modtaget noget mate-
riale fra Gigtforeningen, hvor man har prevet at
lave en opgerelse over, hvor mange borgere der
er i de forskellige kommuner, som har fiet diag-
nosticeret en gigtsygdom? Der er faktisk nogle
steder i landet, hvor der slet ikke er nogen, der
har gigt, og det er jo kun gleedeligt, hvis befolk-
ningen dér er si sund, men det kunne maske
ogsa haenge sammen med, at det ikke er et om-
rade, man prioriterer.

Derfor vil jeg gerne sperge: Hvordan tror
Venstres ordferer, at vi kan sikre en prioritering
og vende udviklingen, blot fordi vi nu far nogle
nye kommunestreger?

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Jeg synes, vi skal se det i en sammenheeng med
det, ministeren ogsa var inde pa, nemlig rappor-
ten, vi har faet, om de kroniske sygdomme, hvor
der er en reekke anbefalinger. Jeg forventer, at
der pa baggrund af den rapport fremkommer
nogle initiativer, og de skal selvfelgelig ogsa ko-
ordineres ud til de kommunale instanser.

Men nar jeg siger, at jeg har tiltro til, at der

bliver fokuseret pa omradet i-de nye, store og
_steerke kommuner, sd er det i forbindelse med, at
jeg gér:ind og Kigger pa netop de mange anseg-
ninger, der ’kom, hvor man gerne ville have lov
til at.oprette-pilotprojekter i forbindelse med -
sundhedscentre, og hvor mange af dem netop
‘har fokuseret pa.omradet de kroniske sygdom-
me. Jeg trorikke, det har veeret —i hvert fald ikke
i manges bevidsthed — hajt prioriteret hidtil,

men nu et der jo ogsa et incitament i kommunal-
reformen til at yde en indsats-pa det forebyggen-
de omrade.

Formanden:
Sa er det fru Lone Mgller for en sidste kort be-
meerkning. ‘

K1, 20.45

(Kort bemeerkning).

Lone Moller (S):

Nu er det jo ikke alle kommuner, der er blevet
starre. Der er faktisk en meget stor del af landets
kommuner, som sddan set har samme storrelse,
som de hele tiden har haft. 5a kunne man jo star-
te med at ga ind at se, hvordan det sé star til
med forebyggelsesopgaverne i de kommuner.
Der kan jeg da i hvert fald sige uden at veere eks-
pert og uden at have det nojagtigt, at det ikke -
star lige godt til alle steder.

Fru Birgitte Josefsen henviser selv her til rap-
porten om kroniske sygdomme og taler om pa-
tientuddannelse. Det er noget af det, som jeg i
hvert fald tror har en meget god virkning. I rap-
porten her omtaler man det som en god idé,
men det er ingen forpligtelse.

Kunne fru Birgitte Josefsen forestille sig, at
Venstre ville veere med til at lave et forslég til, at
kommuner blev forpligtet til at oprette patient-
uddannelser? '

(Kort bemeerkning).

Birgitte Josefsen (V):

Nu vil jeg gerne pa baggrund af rapporten, der
ligger fra Sundhedsstyrelsen, vente pa, at Sund-
hedsstyrelsen kommer med nogle initiativer pa
hele det omrade, der hedder de kroniske syge,
ligesom jeg vil sige, som jeg sagde i min ordfe-
rertale, at jeg kan se, at mange kommuner pa nu-
veerende tidspunkt i den planleegning, de er i
gang med, har veeret inde at beskrive, at de vil
opprioritere det her omrade og netop fokusere
pa patientundervisning og patientskoler. 53 jeg
har tiltro til, at det kommunale selvstyre virker.

Formanden:
Tak til fru Birgitte Josefsen. Sé er det fru Lone
Moller som ordferer.

Lone Maoller (S):

Allerede inden forslaget her har veeret behand-
let, har der jo veeret meldinger ude fra de for-
skellige partier. Noget af det, som flere partier
ogsa allerede har sagt her i dag, er: Hvorfor nu
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en handlingsplan for gigt? Skal vi have hand-
lingsplaner pa alle omrader?

Der er jo ingen tvivl om, at der, hvor vi har la-
vet handlingsplaner, har omradet faet et laft. Og
jeg vil ikke veere sa bekymret over at have hand-
lingsplaner for alle diagnosegrupper. Der er in-
gen tvivl om, at de seetter fokus pa omréderne,
og at de er med til at styrke dem. Men jeg vil

selvfelgelig veere tilfreds med alle tiltag, der kan .

vedtages i denne samling, for at fa styrket
glgtomradet

Nar vi har sat fokus pa gigtomradet, er det jo,
fordi en meget, meget stor befolkningsgruppe er
underlagt disse sygdomme. Det er omkring
700.000 danskere, der lider af en gigtsygdom, og
der er ingen tvivl om, at der vil komme flere til i
de kommende ar. Og hvorfor vil der det? Det vil
der bl.a., fordi vi har et stigende antal seldre og
vi desveerre ogsa har et stigende antal overveeg-
tige. For de mennesker, som er ramt af en gigt-
sygdom, har det store konsekvenser med kroni-
ske smerter, kronisk treethed, fysisk handicap og
sociale begreensninger.

Hyvis vi kigger pa gigt, er det den neestdyreste
sygdomsgruppe kun overgaet af psykiske syg-
domme, og den koster samfundet ca. 34 mia. kr.
om aret. Det vil sige, at der er midler til at ga i
gang. Og hvis vi ser p4, hvor mange ansegnin-
ger der kommer til fortidspensionsomrédet, s&
‘er 20 pct. af ansegningerne begrundet i sygdom
i beveegeapparatet, og 48 pct. af alle langtidssy-

" gemeldinger skyldes problemer i beveegeappa-
ratet. Derfor har vi med et stort og omfattende
problem at gore. Og alene af den grund mener
vi, at det er v1gt1gt at fa sat yderligere fokus pa
omrédet.

Der er ingen tvivl om, at der er meget stor
forskel pa, om man bor i Jst- eller i Vestdan-
mark med hensyn til, hvordan man bliver be-

.handlet. Det er det, vi meget gerne ville vaere
med til at eendre, sddan at vi sikrer, at uanset
hvor man er bosat i dette land, far man den sam-
me behandling, den samme hurtige behandling
og en hurtig diagnosticering. Vi taler s& meget
om i disse ar, at vi ogsa skal undgé udstedning
fra arbejdsmarkedet, at man skal blive leengere
pa arbejdsmarkedet. Derfor er det utrolig vig-
tigt, at der ogsa bliver sat fokus pa de omrader.

Patientuddannelsé har i hvert fald i nogle af
de eksempler, der har veeret, givet en god erfa-
ring, og derfor er det noget af det, som vi mener
man burde vedtage i en national handlingsplan.
Det skal ikke blot sta i en rapport fra Sundheds-
styrelsen, hvor man anbefaler det, men lader det

veere mere eller mindre frivilligt op til kommu-
nerne.
K1. 20.50

Derfor er der ingen tvivl om, at vi vil forsege
at fa afdeekket en stor del af det her omréde un-
der udvalgsarbejdet. Vi vil ogsa felge neje op pa
ministerens udmeldinger her i dag, og det ville
veere rart, hvis vi i feellesskab kunne igangseette
et initiativ, som styrkede hele det her omrade.
Om det sé bliver en national handlingsplan, el-
ler hvad vi skal kalde den, ved jeg ikke, blot der
kommer en forsteerket indsats, og at det ikke er
noget, der bare skal udvikle sig i takt med, at vi
far en ny kommunalstruktur.

Formanden:
Sé er det fru Birthe Skaarup som ordferer.

Birthe Skaarup (DF):

Forslaget fra Socialdemokraterne leegger i ho-
vedtraek op til, at der er behov for en national
handlingsplan, som fru Lone Meoller lige har
omtalt, og at der skal ske en forskningsmeessig
indsats over for gigtsygdomme.

Vi er i Dansk Folkeparti klar over, at rigtig
mange mennesker lider af forskellige sygdom-
me i beveegeapparatet, og at det har nogle sam-
fundsmeessige konsekvenser. Mange forlader
nemlig arbejdsmarkedet tidligt i deres arbejdsliv
pa grund af sygdomme og anseger om fortids-
pension. Desuden skyldes mange af de daglige
kortidssygemeldinger ogsé denne sygdom. So-
cialforskningsinstituttet har opgjort, at 43 pct. af
alle sygemeldinger — det ligger maske meget
godt i trdd med de 48 pct. som tidligere neevnt —
over 9 ugers varighed ogsa skyldes lidelser i be-
veegeapparatet med et samfundsekonomisk tab
til folge.

Naér vi taler om slidgigt, ved vi, at det har stor
betydning for det enkelte menneske, fordi der
folger begreensninger med i det daglige, ud over
at man kan have steerke smerter. Der findes in-
gen helbredende behandling for slidgigt, og der
mangler grundleeggende viden om sygdom-
mens opstéen, udvikling og forebyggelse, selv
om vi af og til horer, at det geelder om at beveege
sig, til trods for at det kan gere ondt, og ogsa at
raske led tager over og dermed tager belastnin-
gen frade slidte led.

"~ Men konsekvenserne af den manglende vi-
den gor maske, at patienterne far oplyst, at ud-
viklingen af slidgigt ikke kan forebygges, at det
er et aldersfaeenomen, samt at man blot ma leere
atleve med sygdommen. Nu er det jo sidan, at
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ikke alle mennesker stiller sig tilfreds med at
skulle fortszette en livslang behandling med
smertestillende medicin, som vi ved kan give bi-
virkninger, eller operationer.

Nar Gigtforeningen oplyser, at ca. 220.000
danskere har en slidgigtdiagnose, mens andre
eksperter anslér, at hen imod 500.000-700.000
danskere ogsa lider af sygdommen, sé kan vi i
Dansk Folkepartl godt forestille os, hvorledes
konsekvenserne vil blive fremover. Med en sti--
gende levealder vil sygdommens hyppighed
forventelig tiltage betydeligt.

Det er ogsa pa-den baggrund, at vi ved fi-
nanslovforhandlingerne foreslog at give et loft
til den gruppe fortidspensionister, der fik det
mindste beleb, men at der ogsa var en idé i sam-
tidig at f& afsat penge til forskning i gigt for at fa
klarlagt, hvor og hvordan der kan seettes ind
mod denne sygdom, og at der mere preecist og
detaljeret kan laves en diagnostik for slidgigt, at
effekten af forskellige behandlingstiltag kan
vurderes over tid, samt at det kan vurderes, i
hvilket omfang forebyggende tiltag mod udvik-
lingen af slidgigt har effekt. .

Pa den made kan vi nu sammen med regerin-
gen skabe et grundlag for at give det markante
loft, der skal til, for at hjeelpe de mange menne-
sker, der lider af slidgigt.

Denne indsats.skal efter vores vurdering pa
plads, fer vi taler om en national handlingsplan.
Vi er ikke afvisende over for at styrke sundheds-
vaesenets indsats over for gigtpatienter og bor-
gere med andre kroniske sygdomme, fordi det
betyder bedre og aget livskvalitet, for netop de
kroniske sygdomme tager sa stor en del af syge-
husvaesenets budget. Derfor har vi da ogsé i det
foregéende ar veeret med til at afseette ressourcer
til dette omrade.

Vi forventer os desuden en del af den fore-
byggende indsats, som kommunalreformen skal
veere med til at styrke, og vi kan forstd pa mini-
steren, at der skal nedseettes en gruppe, som sik-
rer udviklingsarbejdet mere mélrettet med for-
lebsprogrammer, og som styrker grundlaget for
patienternes egenomsorg, nemlig via patientud-
dannelsen, som ogsa er et af elementerne i So-
cialdemokraternes forslag.

KL 20.55

Jeg ma ogsa sige, som andre har veeret inde
P4, at vi forventer os meget af sundhedscentre-
ne. Vi havde jo selvfolgelig dengang et mal med,
at vi skulle oprette nogle sundhedscentre, nar vi
s, hvad kommunerne skulle til at tage sig af. De

far palagt den forebyggende indsats over for
borgerne, sundhedsfremme og rehabilitering. -

Det er vores opfattelse, at det er udmeerket, at
vi far debatten her i dag, og at Folketinget foku-
serer p4, at gigt er en folkesygdom. Hele forsk-
nings- og forebyggelsesomradet er veesentligt
for ikke at glemme effekten og udviklingen af
biologisk medicin, for det er ogsa en vigtig del af
indsatsen mod gigtsygdomme.

Som sagt vil vi felge det her omrade meget
neje fremover. Vi har ogsa bemeerket, at andre

- partier er meget interesserede i, at vi virkelig

kommer til bunds i at fa hjeelp til de folk, der har
gigt, hvad enten det foregar i kommunalt regi el-
ler i sundhedsveesenet.

Formanden:
Tak til fru Birthe Skaarup. Sa er det fru Helle
Sjelle som ordferer.

Helle Sjelle (KF):

Med det her forslag vil Socialdemokratiet pé-
leegge regeringen at udarbejde en national gigt-
handlingsplan. Ifelge forslagsstillerne skal gigt-
handlingsplanen bl.a. sikre et standardiseret ud-
redningsforleb, sikre en strategi for diagnostice-
ring og behandling, den skal fungere som en ud-
bygning af den forebyggende og sundhedsfrem-
mende indsats, og den skal styrke patientud-
dannelse og oge forskningen pa omradet.

I Det Konservative Folkeparti mener vi, at
sundhed skal veere en kerneydelse i et moderne
velfeerdssamfund, ingen tvivl om det. Vi ensker,
at den enkelte skal opleve et sundhedsvaesen,
der er preeget af sammenheeng mellem forebyg-
gelsen, behandlingen, genoptraening og omsor-
gen, uanset hvilken sygdom vedkommende li-
der af. Vi skal naturligvis have et sundhedsvee-
sen, hvor den enkelte har et indtryk af at veere i
gode heender. Det geelder samtlige omréder in-
den for vores sundhedsveesen, og det geelder
derfor ogsa for gigt.

Gigt er en sygdom, der rammer flere og flere
mennesker, og der er ikke nogen tvivl om, at
gigt kan veere meget invaliderende. Der er ofte
tale om meget steerke smerter, nogle gange kro-
niske, som naturligvis pavirker den enkeltes
hverdag.

Mange gigtpatienter oplever, at sygdommen
forhindrer dem i at udfere et normalt stykke ar-
bejde, og sygdommen kan ogsé have-stor indfly-
delse pa patientens sociale liv. F.eks. feler man-
ge, at de er begreensede i deres fritid og ikke har
overskud til at deltage i sociale arrangementer.
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Samtidig lever mange ogsa i uvished om, hvor-
dan deres sygdom udvikler sig i fremtiden, og
om der vil ske en forveaerring af deres tilstand.
Der er derfor ingen tvivl om, at gigt kan veere
meget invaliderende, og sygdommen kan have
store omkostninger bade menneskeligt og sam-
fundsmeessigt.

Der skal heller ikke veere tvivl om, at vi gerne
vil arbejde for at forbedre forholdene for gigtpa-
tienter. Vi mener ligesom forslagsstillerne, at det
er ngdvendigt med en oget fokus pa bl.a. fore-
byggelse, diagnosticering o8 behandling af gigt-
sygdomme.

Nar vi imidlertid ikke stotter forslaget, er det,
fordi vi mener, at det er uhensigtsmeessigt at ud-
arbejde en specifik handlingsplan for gigtomra-
det. Mange af de forhold, der ger sig geeldende
for gigtpatienter, gor sig ogsé geeldende for pa-
tienter, der lider af andre kroniske sygdomme,
og vi ser derfor hellere, at styrkelsen af gigtom-
radet sker samtidig med en generel styrkelse af
indsatsen over for samtlige store pat1entgrupper
med de kroniske sygdomme.

Mange mennesker lider af en kronisk syg-
dom, og vi mener derfor, at der er behov for en
samlet indsats for hele omradet. Vi mener ogsa,
at regeringen allerede er godt i gang med at fast-
leegge rammerne for et udviklingsarbejde inden
for omradet vedrerende gigt og andre kroniske
sygdomme.

Derudover er vi ogsa af den opfattelse, at re-
geringen allerede har gjort en indsats for at for-
bedre forholdene for landets gigtpatienter med
bl.a. gennemfbrelse af sundhedsreformen, hvor
de overordnede rammer for indsatsen over for
gigtpatienter og andre kroniske sygdomme ge-
nerelt er blevet styrket. Ligeledes har regerin-
gen, som ministeren jo ogsé har papeget, beslut-
tet at @ge forskningsindsatsen vedrerende slid-
gigt. Vi er sikre p4, at bl.a. de tiltag er med til at
give os et godt grundlag for at udvikle bedre be-
handlingsmuligheder og sikre den rigtige diag-
nosticering.

K1. 21.00

Samlet set mener vi derfor, at vi er godt pa
vej, men vi skal naturligvis gere mere endnu. Vi
vil gerne arbejde for at forbedre forholdene for
denne gruppe patienter, men vi mener ikke, at

-en seerskilt handlingsplan er det rette veerktoj,
og det er derfor, vi ikke stotter forslaget.
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(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SE):

Jeg kunne godt teenke mig at sperge den konser-
vative ordfarer om argumentet for, hvorfor det
lige preecis er handlingsplanen, der vedrorer
gigt, man synes er en darlig idé. For De Konser-
vative har jo stettet handlingsplaner for en lang
reekke andre sygdomme. Jeg kunne godt teenke
mig at here; hvorfor det specifikt er handlings-
planen for den her patientkategori, man synes er
en darlig idé.

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Vi synes, det er en bedre idé at lave en samlet
plan for de kroniske sygdomme, og derfor synes
viikke, det er hensigtsmeessigt, at man bare fo-
kuserer pa én sygdom.

(Kort bemeerkning).

Kamal Qureshi (SF):

Betyder det s4, at der vil veere en principiel een-
dring i De Konservatives politik, sédan at vi
ogsa vil fa den samme melding fra De Konserva-
tive, for s& vidt angar nogle af de andre patient-
kategorier?

Man kunne i realiteten bruge det samme ar-
gument om diabeteshandlingsplanen, kreeft-
handlingsplanen, hjertehandlingsplanen og alle
de der forskellige handlingsplaner. Selvfelgelig
kan der godt veere den logik, at man skal have
tveergdende handlingsplaner, men der kan jo
ogsa veere den logik at ga ind med mere strategi-
ske handlingsplaner pa nogle specifikke omra-
der og give dem et seerligt loft.

Nar der nu er stor enighed om, at gigtgrup-
pen har behov for et seerligt loft — det horte jeg
ministeren sige, og jeg har hert det fra flere an-
dre — sa kunne det her jo godt veere med til at
give omradet det seerlige loft, der er brug for.
Iseer fordi der er penge at spare ved at iveerkseet-
te en forebyggende indsats over for gigt.

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Vi mener, det vil veere mere hensigtsmaessigt at
lave en tveergaende indsats p& det her omrade,
sadan som ministeren jo ogsa har redegjort for
tidligere. Men jeg afviser ikke, at vi pa et senere
tidspunkt laver en handlingsplan for et enkelt
omrade. Det vil jeg da ikke st her og leegge ho-
vedet pé blokken og sige at vi aldrig nogen sin-
de vil gore. Men i det her tilfeelde synes vi alts,
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det er mere hensigtsmaeessigt at lave et tveergden-
de arbejde.

(Kort bemeerkning).

Lone Magller (S):

Nu er det jo meget fornuftigt, synes jeg, at lave
tveergéende forleb. Men der er jo altsé ogsa om-
rader, som ikke er identiske. Er fru Helle Sjelle
ikke bange for, at hvis vi skyder med spredehagl
og siger, at vi skal lgse alle problemerne for alle
kronikergrupper over en bank, s& vil nogle af de
initiativer, som man jo i dag i hvert fald pa
gigtomradet har viden om virker — det har man
maske ikke haft s& meget for — méske drukne i,
at vi skal afvente, at det skal veere tveergéende?

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KF):

Nej, det frygter jeg egentlig ikke, for jeg gér na-
turligvis ud fra, at det forarbejde, der bliver gjort
forud for, at man laver det her tveergdende arbej-
de, er godt og grundigt, og at man selvfelgelig
prover at samle de ting op, som man allerede
har gjort.

(Kort bemaerkning)

Lone Maoller (S):

Nu er detjo sadan, at der allerede i dag er meget
stor forskel pé gigtbehandlingen, i forhold til
hvor man bor i landet. Der er bl.a. stor forskel pa
ventetider, pa muligheden for at komme til spe-
cialleege, og der er meget stor variation i medi-
cinudskrivningerne. Mener fru Helle Sjelle, at
lige nojagtig det problem, der er pa gigtomradet
med hensyn til de tre nsevnte kategorier, venteti-
der, specialleegebespg, medicin, vil blive leost for
gigtpatienter, ved at vi laver et tveergaende
handlingsprogram? :

(Kort bemeerkning).

Helle Sjelle (KE):

Vi ser en fordel i, at man generelt laver et tveer-
gende program, for der vil veere nogle ting,
hvor der selvfelgelig vil veere nogle synergief-
fekter. Det er derfor, vi synes, det er en udmeer-
ket idé, at man laver en tveergdende handlings-
plan pa det her omrade. Samtidig med at man
laver de her tveergéende planer, ma man selvfgl-
gelig ogsé serge for, at man samler op inden for
den enkelte sygdom. Det er da klart, at der vil
vaere nogle forskelle. Det vil der da veere.

Formanden: .
G4 er det fru Charlotte Fischer som ordferer.

Kl. 21.05

Charlotte Fischer (RV): _
Forslaget fremsat af Socialdemokraterne hand-
ler jo om at skabe grundlag for at fa en national
gigthandlingsplan. Som udgangspunkt vil jeg
sige, at der jo er rigtig meget, der taler for det,
sadan som andre ogsé har veeret inde pd. Der er
700.000 danskere, der pé den ene eller den an-
den méde er berert af de her muskel- og skelet-
sygdomme, s& det er en rigtig stor folkesygdom.
Den koster forst og fremmest meget i menneske-
lige lidelser, men den koster ogsa meget pa sam-
fundets bundlinje. 53 som udgangspunkt og helt
overordnet set er vi positive over for at styrke
indsatsen pé det her omréde.

Den diskussion, vi gerne vil leegge op til, er
selvfelgelig: Er det her den rigtige made at gore
det pa med en national handlingsplan? Vi leeg-
ger det egentlig rimelig &bent ud. Det er ikke s&-
dan, at vi har et feerdigt svar.

Vi synes, at mange af de elementer, der er i
forslaget, er rigtige, altsa bade standardiserede
udredninger, mere forebyggelse, egenomsorg,
mere forskning osv. Vi synes, at alt sammen ly-
der meget rigtigt.

Men alligevel foler jeg nok et behov for at ga
ind og tale mere om prioritering, for det her
handler jo dybest set ogsa om prioritering. Vi
har jo andre folkesygdomme. Der er otte af slag-
sen i det hele, og vi har nationale handlingspla-

_ner for tre af dem, to for de direkte livstruende,

nemlig kreeft og hjerte-kar-sygdomme, og s har
vi ogsa en pé diabetesomrédet.

Man kan jo sperge: Er det s& den vej, vi skal
fortseette ad? Som jeg ogsé neevnte i et sporgs-
mal til ministeren, kan man sige, at har man en
handlingsplan for diabetes, er det principielt
meget sveert at afvise, at man ogsa skal have en
for gigt, som talmeessigt faktisk er en sterre fol-
kesygdom.

Jeg synes, at problemet i den tilgang er, at nar
det geelder de to livstruende sygdomme kraeft
og hjerte-kar-sygdomme, giver det meget me-
ning at have en national handlingsplan. Det er
livstruende sygdomme. Det er utrolig vigtigt, at
vi har et ensartet behandlingsniveau over hele
landet. Men spergsmalet er, nar vi gér videre:
Skal vi sa have en for hver af de andre? Jeg sy-
nes, at nar man har det for den ene, er det sveert
at argumentere for, at man ikke skulle have det -
for de andre. .

Fru Lone Meller var jo f.eks. inde pa, hvorfor
vi ikke tager de psykiske lidelser med. Det er



3184

Tirsdag den 24. januar 2006 (B 41)

faktisk et rigtig stort problem, og eftersleebet er
jo ret stort set med mine gjne. Dansk Psykiatrisk
Selskab skenner, at i lobet af et enkelt ar oplever-
20 pct. af den voksne befolkning en psykisk li-
delse. Det er et massivt samfundsproblem, og
kigger man pd det, kan man se, at vi er i under-
skud behandllngsm88551gt pa alle mulige ledder
og kanter.

S& vores tilgang til det her er i virkeligheden
at sige: Vi synes, vi har behov for at f& det hele
op pa bordet. Det er ikke, fordi det skal tage ar
og dag, men i virkelighederi er der behov for at

" f& det op pa bordet og lave en prioritering ogsé
pa tveers, for det her handler om prioritering.
- Gér vi ind og laver noget pa gigtomradet, er det
klart, at sa skal vi bruge nogle ressourcer, hvis vi
mener det alvorligt. Sa siger vi, at vi seetter ind
dér, og det betyder s3, at vi ikke kan seette lige
meget ind andre steder. Vi foler ikke, vi har et
grundlag for at lave den prioritering i dag, og vi
s gerne, at regeringen kom med et bedre
grundlag for at lave den overordnede pr10r1te-
ring af omradet.

Sé vil jeg lige komme ind pé spergsmalet om
metoden i det her, for-en anden ting er jo ar-
bejdsdeling. Hvad er det, vi gor herinde, og
hvad er det, man gor ude i regionerne og kom-
munerne?

Hvis vi laver handlingsplaner ikke bare for
de enkelte folkesygdomme, men ogsa tveergden-
de - rettet mod fedme, motion, kost osv. — hvad
efterlader det overhovedet af ansvar til kommu-
ner og regioner? Hvor meget kan vi leve med, at
der er forskelle? Fru Lone Mgller var ogsa inde
pa det.

Jeg synes principielt, det er vigtigt, at vi op¥
retholder en god arbejdsdeling, og med det me-
ner jeg, at vores opgave herinde i Folketinget er
at udstikke nogle overordnede mal: Hvor er det,
vi vil hen p& de udvalgte omrader, vi priorite-
rer? 5a skal vi seette pengene af, og s skal vi
hjeelpe kommuner og regioner med at have red-
skaberne. Vi skal udvikle nogle redskaber, der
ligger i veerktojskassen, og s& kan de tage dem
op og bruge dem, s de nar de mal, vi har ud-
stukket. Det synes jeg er en rigtig arbejdsdeling,
for den betyder ogsa respekt for den kommunal-

reform, som vi jo stetter, og den nye arbejdsde- .

ling, der er med kommuner og regioner, med
starre enheder.

Alt sammen er sagt for ogsa at rejse en lidt
mere principiel debat og sige, at vi er enige i, at
gigt er et stort sygdomsomrade, som vi skal pri-
oritere over den neeste tid, men vi er ikke helt

sikre pa, at en g1gthandhngsplan er det, der skal

til nu.
Kl 21.10

Formanden:
Tak til fru Charlotte Fischer. Sa er det hr. Kamal
Qureshi som ordferer.

Kamal Qureshi (SE):
Jeg vil ikke her gentage de mange tal, som er
blevet fremsat fra alle ordfererne for, hvor om-
fattende et problem gigt er i det danske sam-
fund, hvor stor en folkesygdom det er. Det tror
jeg sédan set at der er en generel enighed om
hele vejen rundt her i Folketingssalen pa tveers
af partierne.

Der er to ting, som g, at jeg egentlig synes,
der er god logik i en national gigthandlingsplan.

Dels er det jo en meget omfattende folkesyg-
dom, hvilket jeg i hvert fald vil sige er et af de
veesentligste kriterier for, at man prioriterer, at

_der skal veere en national handlingsplan. Det gi-

ver jo langt hen ad vejen god mening at investe-
re i forebyggelse af gigt. Vi ved, at hvis man saet-
ter tiltag i gang, far de, der har gigt, en meget
bedre tilveerelse. Det kan de sadan set fa uden at
fa forfeerdelig meget smertestillende, det kan de
fa ved at lave mere motion og ved at lave fysio-
terapi og mange andre tiltag, som ikke er af me-
dicinsk karakter. Det kan faktisk fremme velvae-
re og livskvalitet for gigtpatienter betragteligt.

Dels reparerer vi skader pd mange personer
med gigtsygdomme, nér vi skal lave kirurgiske
indgreb, f. eks. nye hofter, nye knee og alt det an-
det, som vi efterfelgende bruger rigtig mange
penge og ressourcer pa. Dette ville jo blive for-
mindsket betragteligt, hvis vi satte ressourcer af
til at gore noget ved hele gigtomradet.

Sa synes jeg ogsa, nogle af ordfererne leegger
meget op til den kasseteenkning, der hedder, at
hvis vi gar ind og prioriterer det her omréde og
bruger nogle forebyggelsesmidler her, s& ma vi
jo skeere ned pé et andet sundhedsomrade.

Det synes jeg egentlig er en meget kasseagtig
made at teenke pa, hvor man kun teenker pa
sundhedsomrédet som en blok, for hvis vi kan
g4 ind og bruge nogle penge pa at forebygge pé
gigtomradet og sikre, at antallet af gigtpatienters
sygedage bliver formindsket, er der jo penge at
spare pa de andre kasser i forhold til dagpenge, i
forhold til sygedagpenge osv. osv.

Sé& skonomisk er det god logik at sige, at det
er meget bedre at forebygge — det siger alle gko-
nomer jo — for det sparer samfundet for en mas-



' (399)

Tirsdag den 24. januar 2006 (B 41)

3185

se omkostninger for slet ikke at tale om de en-
kelte patienter, der far en betragtelig bedre hver-
dag ud af det.

Sa alt i alt synes vi, det giver god memng at
seette ind pa det her omrade, hvad der jo ogsa
har veeret gennemgaende enighed om; at her er
der faktisk et-omréde, hvor der er brug for en
séerlig indsats, fordi der er flere af de tiltag, man
har igangsat pa nogle andre omrader, som man
ikke harigangsat pa gigtomradet.

54 vil jeg sige med hensyn til hele diskussio-
nen om, hvorvidt det er hensigtsmeessigt at lave
handlingsplaner pa enkeltomréder eller ej, at vi
jo ved fra nogle af de omréder, man har lavet
dem pa, at det har vist sig at vaere succeser. Vi
ved fra hjerteomréadet og kreeftomradet, at det
giver god mening at lave nogle af de her, hvad
skal man sige, vertikalt strategiske meget foku-
serede handlingsplaner og komme hele vejen
rundt med hensyn til, hvordan man loser de en-
kelte problemer i forbindelse med nogle af de
store folkesundhedssygdomime, der er.

Jeg synesihvert fald, det vil give god mening
at ga ind og satse pa det omrade og preve at
komme videre med det. Det er jo en debat, vi har
haft nogle gange, ogsa i forhold til genoptree-

- ningsindsatsen for gigtpatienter og lignende.

54 synes jeg, at nar nu der er s3 stor en erken-
delse fra mange af ordfererne af, at det her er et
omrade, hvor man har mange gode intentioner,
er det overraskende, at der ikke bliver gjort
mere pa omradet.

- Det kan godt veere, der er nogle enkelte detal-
jer i dette forslag fra Socialdemokratiet, som vi
méske ville gore anderledes, men intentionen og
helheden i det vil vi gerne statte.

Formanden:
Tak til hr. Kamal Qureshi. Sd er det fru Majbrit
Berlau som ordferer.

XL 21.15

Majbrit Berlau (EL):
Det forslag, der hgger her fra Socialdemokrater-
nes side, synes vi er et fornuftlgt forslag, og det
synes vi, fordi vi ligesom alle andre her erken-
der, at gigt er et heftigt problem i samfundet og
er et omrade, hvor dér ber veere en seerindsats.
Sa har der veeret flere roster fremme i debat-
ten, der har sagt, at vi er nedt til at lave en eller
anden politisk vurdering af hele sundhedsomra-
det og en prioritering af, hvilke sygdomme der
skal have en szerlig handlingsplan, og at vi ikke
bare kan tage nogle enkelte omrader ud

Jeg synes, det er meget fint, hvis man vil lave
en overordnet vurdering af samtlige sygdomme,
som er af en vis udbredelse, men jeg synes ikke,
det udelukker, at man stemmer for det her for-
slag. Det synes jeg faktisk ikke det ger, for vi
ved, at gigt er et problem, og vi ved ogs4, at nog-
le af de forslag, som der rent faktisk fremleegges
her, kunne vaere medvirkende til, at vi fik gjort
en storre indsats med hensyn til gigt.

Jeg har dog et par enkelte kommentarer til
forslaget, hvor jeg godt synes, jeg vil traekke det
videre. Der star i forslaget, at de 50 mio. kr., man
onsker at afseette til gigthandlingsplanen, f.eks.

_ skulle veere til efteruddannelse af leeger i almen

praksis. Jeg kunne godt teenke mig, at man tog
skridtet videre - jeg ved godt, at det ikke ned-
vendigvis kan ligge i handlingsplanen, men

ogsa skal diskuteres andre steder — s& det faktisk

- ilangthejere grad indgik i grunduddannelsen af

leeger. Det er jo altsa en folkesygdom, s& det bur-
de veere sddan i leegeuddannelsen, at man havde
sterre viden om nogle af de sygdomme, som
mange mennesker rammes af.

Sa synes jeg 0gsa, der er en anden stor skurk
pa omradet, hvor vi godt kunne gribe ind, og
det er arbejdsmarkedet, som der ogsé rigtigt nok
bliver skrevet i bemeerkningerne til det her for-
slag, og der mener jeg, at vi er nedt til at ga lidt
mere radikalt til veerks.

Vi ved, at arbe]dsmarkedet skaber stress, ska-
ber nedslidning, og vi ved ogsa, hvilke omrader
det er i dag — det er f.eks. sundhedssektoren,
hjemmehjeelperne, det er rengeringsomradet; -
det er de mennesker, der arbejder i de fysiske
brancher, som i hgj grad bliver ramt af den her
sygdom.

For mig er det helt uforstaehgt at vi fortsat
har et arbejdsmarked, der er indrettet p& en méa-
de, hvor folk bliver syge. Det kan ikke siges for
mange gange: En fordeling af arbejdet i det her
samfund er altsd nedvendig, hvis vi skal sikre,
at mennesker ikke nedslides fer tid.

Sa vil jeg sige — bare sadan en lille kommen-
tar, s& vi ved, hvad det er, vi snakker om — at nar
der snakkes forskning i det her forslag, sé er jeg
af den meget klare opfattelse, at vi snakker of-
fentlig forskning og ikke privat forskning. Det er
bare for lige at sla den del af det fast, for offent-
lig forskning vil betyde, at vi politisk kan styre,
at det er alle gigtformer, der bliver forsket i, og
at det ogsé har et resultat, der kan veere til nytte
for alle i befolkningen. I den forbindelse synes
jeg, det vil veere en fornuftig idé at inddrage de
organisationer, der er pa omradet, for at fastleeg-
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ge, hvad det er for en forskningsplan, der skal
leegges.

Alt i alt synes jeg, det er et fornuftigt forslag,
og jeg kunne godt teenke mig, at vi ogsa gik lidt
videre end det her forslag. Til dem, som synes,
at vi er nedt til at seette os tilbage og sylte det
hele lidt ved at kigge pa alle mulige handlings-
planer, ma jeg sige, at det synes jeg ogsé vi skal
gore, men det er ikke nogen begrundelse for at
stemme imod det her forslag.

Formanden:
Tak til fru Majbrit Berlau. Og sa er det ordfore-
ren for forslagsstillerne, fru Lone Meller.

Lone Megller (S):

Det, der er enhver ordferers gleede, men ogsa
skreek, er at have et forslag, som sé at sige alle
partier tager positivt imod, taler paent om og sy-
nes er noget, vi skal arbejde videre med, men
som man alligevel ikke vil stemme for. Efter
mange ars erfaring ved jeg, at nar man slutter de
peene ord med at sige, at man desveerre ikke kan
statte forslaget, sker der som regel ikke ret me-
get mere pa omradet, for et eller anidet parti eller
samme parti genfremseetter det. Det héber jeg
ikke sker med det her forslag.

Jeg synes, der har veeret mange p051t1ve mel-
dinger. Jeg er specielt glad for den sidste ordfe-
rers, for jeg er nemlig helt enig i, at fordi man
maske ikke kan lofte alle omrader pé en gang,

.ber man jo ikke sige, at sa kan vi ikke gé i gang
med det her omrade.
KL 21.20

Der har maske veeret en tendens til, at man
ikke har haft megen viden pa gigtomradet, men
det har man altsé i dag, anerkendt viden. Vi ved,
hvad det er, vi kan g i gang med. Det burde jo
veere sédan, at man i dette Folketing kunne sige:
Vi har gode erfaringer med, at bl.a. motion pa
recept virker, det virker rigtig godt pa gigtpa-
tienter. Hvorfor er det s kun i nogle kommuner
i Danmark, at man kan fa det? Hvorfor vedtager
vi ikke, at det her skal veere udgangspunktet i
alle kommuner?

Der har ogsé veeret talt om, at der skal afseet-
tes penge til det her. Men i dag bruger vi i ster-
relsesordenen 34 mia. kr. til behandling af ska-
der i muskel- og skeletomradet, sa pengene er jo
i systemet. Det er ikke s&dan, at vi skal ud at op-
finde nye penge. Vi skal bare have kanaliseret
dem over i de omrader, hvor de virker.

Jeg er helt enig i, at vi selvfelgelig skal sikre,
at forskningen bliver malrettet. Det er en rigtig

god idé at tage organisationerne med, som jo
ved, hvad problemerne er. Det er rigtigt, at der
er afsat penge pa finansloven. De er mig be-
kendt ikke udmentet endnu, og der kan man da
habe, at man ogsa der tager organisationerne
med i vurderingen af, hvordan man bedst mu-
ligt far gavn af de penge, som allerede er afsat.

Jeg har ogsa faet mange, mange henvendelser
fra mennesker, der forteeller, hvordan andre lov-
givningsomrader griber ind i gigtsygdommen.
Det kan i nogle situationer tage lang tid at f& ud-
redt en gigtsygdom, og der kommer man faktisk
i karambolage med sygedagpengeloven og
kommer pa kontanthjeelp, og nogle ryger faktisk
helt ud af systemet. 5a der er mange omrader,
som det er nedvendigt allerede nu at g& ind at
kigge pa og ikke vente p4, at alle kronikeromra-
der i dette land far et tvaergéende handlingspro-
gram.

Jeg vil meget neje fﬂlge op pa udmentningen
af den rapport, der er kommet fra Sundhedssty-
relsen. Jeg vil selvfolgelig stille en del spergsmal

- i udvalget og ogsé forsege at holde ministeren

fast pa hans tilsagn, for jeg mener faktisk, at mi-
nisteren gav et positivt tilsagn om, at ogsa
gigtomradet vil blive loftet, ndr man gar i gang
med en udmentning af kronikerrapporten.

Sa jeg vil godt sige tak for de positive tilsagn.
Jeg kan give et tilsagn om, at vi skal arbejde lidt
mere med det her i Sundhedsudvalget, og s& ha-
ber jeg, at vi maske kan lande pé noget, som-er
knap sa omfattende; men dele af det her forslag
vil det bestemt veere hensigtsmeessigt at fa sat til
afstemning i dette Ting, inden vi gar p& som-
merferie. Jeg har nemlig ikke teenkt mig bare at
lade sagen flyde og sa vente p4, at vi far lost alle
omrader. Det synes jeg sagen er for vigtig til.

Men tak for debatten.

Hermed sluttede forhandlingen, og forslaget
overgik derefter til anden (sidste) behandling.

Afstemning

Formanden: ‘

Jeg foreslér, at forslaget til folketingsbeslutning
henvises til Sundhedsudvalget. Hvis ingen ger
indsigelse, betragter jeg det som vedtaget. (Op-
hold). Det er vedtaget.
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Meddelelser fra formanden - _ Angéende dagsordenen skal jeg henvise til
den dagsorden, der er opslaet i salen.

Formanden:

Der er ikke mere pa dagsordenen. Madet heevet kl. 21.24

Folketingets neeste mede afholdes i morgen,
onsdag den 25. januar 2006, k1. 13.00.



