F. t. beslutn. om en national gigthandlingsplan‘

Beslutmnﬂsforsla0 nr. B 41. Fremsat den 29 november 2005 af Lone Moller (S), Poul Andersen (S), Karen Klint (S) og -

Lise von Seelen (S) .

- Forslag til folketingsbeslutning

om en national gigthandlingSplan

Folketinget opfordrer regeringen til senest den

1. april 2006 at udarbejde en handlingsplan' for
mennesker med gigt. Handlingsplanen skal sikre
et tiltreengt loft til forebyggelsen af gigt samt
dia-gnosticering og behandling af de mange

" mennesker med gigt.
Glgthandlmgsplanen skal bl.a. omfatte f@lgen—

de omrader:

1.

Indferelse af standardiserede udrednmgsfor~
lob pé gigtomradet med henblik pé at sikre
en hurtig diagnostik af mennesker med gigt

_og undgé unedigt lange ventetider.

En strategi for diagnosticering og behand-
ling afkroniske gigtpatienter i almen praksis
med henblik pa at sikre gigtpatienter en hur-
tig og korrekt iveerksat behandling. -

3. Enudbygning afden forebyggénde og sund-

hedsfremmende indsats med henblik pa at
reducere antallet af mennesker med gigt og
forebygge folgerne af gigt.
En national satsning p#& udvikling og imple-
mentering af patientuddannelse til menne-
sker med gigt med henblik pé at give patien-
terne storre livskvalitet og mindske deres
treek pa sundhedsvasenet.
En eget for: skmngsmdsats inden for- shdglgt
med henblik pé at sikre et loft i den praktiske
behandling af de mange mennesker med
slidgigt.

Der skal afsattes 50 mio. kr. til ivaerksaettelse

af gigthandlingsplanen.
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Bemcerkninger til forslaget

Baggrund

700.000 danskere lider af en gigtsygdom, og gigt er
desvaerre en folkesygdom i veekst. Ifelge Statens Insti-
tut for Folkesundhed er andelen af den voksne befolk-
ning, der har en eller flere langvarige muskel- og ske-
letlidelser af mere end 6 maneders varighed, steget fra
13 pet. i 1987til 16,3 pet. i ar 2000. Stigningen er mest
markant for gruppen af 16-44-arige. Der henvises til
»Otte folkesygdomme — forekomst og udvikling«,
Statens Institut for Folkesundhed, 2005.

Gigt omfatter alle former for muskel- og skeletsyg-
domme, hvilket indbefatter ca. 200 diagnoser. Spek-
tret er meget bredt og streekker sig fra mere veldefine-
rede smertetilstande som f.eks. dem, der kan udleses
af en diskusprolaps, over smerter i leddene forérsaget
af f.eks. slid- og leddegigt til smme og stive muskler.

Falles for dem alle er dog, at gigt har store konse-
kvenser bade for det enkelte menneske og for samfun-
det. Bl.a. er alle gigtpatienter plaget af smerter — en
stor del lider sagar af kroniske smerter. Faktisk er gigt
den hyppigste arsag til kroniske smerter i Danmark.
Knap 6 pct. af befolkningen angiver at have kroniske
smerter som folge af gigt. Endvidere foler mange, at
de ma begranse deres kontakt med andre mennesker,
- og at de er begransede i deres fritid og deres arbejds-
liv, fordi de har en gigtsygdom. Ud over at have star-
ke smerter lever de ogsé i utryghed over for fremtiden,
og alt for mange frygter, at de kun far det varre.

Dertil kommer, at nylig offentliggjorte tal fra Sta-
tens Institut for Folkesundhed viser, at muskel- og
skeletsygdomme udger den sygdomsgruppe, der med-
forer flest tabte gode levear for voksne danskere. En
person pa 16 ar vil i gennemsnit kunne forvente at mi-
ste 10 gode leveér pa grund af besver i bevageappa-
ratet. Der henvises til »Muskel- og skeletlidelser«,
Ugens tal for folkesundhed, 2005, uge 22, Statens In-
stitut for Folkesundhed.

Gigt har ogsa betydelige konsekvenser for samfun-
det. Gigt er bl.a. en af de hyppigste arsager til udsted-
ning fra arbejdsmarkedet. Saledes er ca. 20 pct. af an-
segningerne om fortidspension begrundet med en

‘ sygdom i bevaegeapparatet, mens 48 pct. af alle lang-

tidssygemeldinger skyldes problemer i bevegeappa-
ratet, hvilket i sig selv svarer til et samfundsekono-
misk tab pa knap 10 mia. kr. om &ret. De samlede sam-
fundsekonomiske omkostninger ved muskel- og ske-
letsygdomme udger ca. 34 mia. kr. arligt og er dermed
den nestdyreste sygdomsgruppe for samfundet, kun
overgaet af psykiske lidelser.

De senere ars politiske fokus pa gigtomradet har
veeret begrenset og har manglet helhed, hvilket har
betydet, at diagnosticering og behandling af gigtpa-
tienter er meget varierende pé tvaers af landet og pa
mange omrader halter bagefter de ovrige nordiske lan-
des. Der henvises til Gigtforeningens egne underso-
gelser af forskelle i ventetider og biologisk medicin pa
tveers af landet samt rundsperger til de nordiske lande
vedrerende biologisk medicin. Samtidig er en fokuse-
ret, evidensbaseret forebyggelse vasentligt underpri-
oriteret.

Socialdemokratiet mener, at der er behov for en
samlet og langsigtet strategi for de mange mennesker
med gigt i Danmark. Nationale handlingsplaner for
bl.a. hjerte- og kreeftomradet har tidligere vist sig ned-
vendige for tilretteleeggelsen af en fokuseret indsats
for disse patientgrupper. Det er tid til at rette fokus
mod gigtpatienterne, som har varet overset for leenge,
og som udger en stor og voksende sygdomsgruppe.

Socialdemokratiet opfordrer derfor regeringen til at
tage de nadvendige initiativer til at sikre, at der iverk-
settes en handlingsplan for mennesker med gigt med
henblik pa at sikre en bedre forebyggelse, diagnosti-
cering og behandling af de mange mennesker med

gigt.

Okonomiske konsekvenser

Der skal afsattes 50 mio. kr. til ivaerksattelse af
gigthandlingsplanen. Belebet dekker udviklingen af
standardiserede udredningsforleb, efteruddannelse af
leeger i almen praksis, patientuddannelse og -under-
visning, forskning i slidgigt og genoptraening og reha-
bilitering.
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Bemcerkninger til forslagets enkelte bestemmelser

1. Standardiserede udredningsforlob inden for
gigtomradet

Indferelse af standardiserede udredningsforleb pa
gigtomrédet er en vigtig forudsatning for at sikre, at
gigtpatienter hurtigt kan f3 stillet en diagnose og der-
med undgé smerter, sygefravaer og ledadeleggelser.

Mange gigtpatienter oplever utilfredsstillende lan-
ge udredningsforleb pa grund af, at der er ventetid pa
at komme til udredning enten hos en reumatologisk
speciallege eller pa en afdeling, og at der ofte er lange
interne ventetider mellem forskellige undersegelser,
f.eks. pa at fa foretaget en MR-scanning. Hertil kom-
mer, at mange gigtsygdomme er s komplekse, at det
i sig selv tager lang tid at stille en diagnose.

Hurtig diagnostik af ryg-, led- og muskellidelser er
afgerende for at igangsette behandling i rette tid og
for at give patienterne vished om deres tilstand og
mindske deres smerter. Om leddegigt ved man ogs4,
at tidlig behandling er helt afgerende for at bremse
uoprettelige lededeleggelser, der senere farer til han-
dicap. Hurtig diagnostik er ogsa afgerende for at
mindske sygefraver og medicinforbrug,

Derfor mener Socialdemokratiet, at der er behov for
at sikre, at gigtpatienter hurtigt kommer til udredning
og gennemgar et standardiseret udredningsforleb
uden lange ventetider mellem de forskellige underse-
gelser, der foretages pa sygehuset. Erfaringer fra an-
dre sygdomsomrader, bl.a. fra kreeftomradet, viser, at
det kan lade sig gere og med god effekt.

2. Strategi for diagnosticering og behandling af kro-
niske gigtpatienter i almen praksis

En national gigthandlingsplan skal omfatte en stra-
tegi for diagnosticering og behandling af kroniske
gigtpatienter i almen praksis med henblik pa at sikre
gigtpatienter en hurtig og korrekt iverksat behand-
ling.

Diagnosticering eller viderehenvisning til diagno-
sticering sker som oftest hos den almenprakti-serende
lzge. Derfor er det vigtigt, at den praktiserende lage
hurtigt er i stand til at identificere en gigtsygdom og fa
iveerksat behandling eller henvist patienten til diagno-
sticering og behandling hos en speciallaege pa rette
tidspunkt. : v

Det er imidlertid et kendt problem, at viden inden
for omradet lebende opdateres og er lang tid om at
komme ud til de almenpraktiserende lger. Derfor er
den eksisterende viden i almen praksis ikke tilstrack-
keligt opdateret, og derfor er der et stort behov for at

forbedre de almenpraktiserende leegers viden pa om-
radet.

Serligt er der behov for, at de praktiserende laeger
far bedre viden om betydningen af tidlig dia-gnostik
og henvisningskriterier ved leddegigt og andre in-
flammatoriske led- og bindevaevssygdomme. Eksem-
pelvis er det vigtigt at f udbredt viden om, at alle led-
degigtpatienter ved mere end 6 ugers ledhavelse ber
henvises til reumatolog, ligesom det er vigtigt, at de
praktiserende lager har den nyeste viden om slidgigt,
da disse patienter ofte udelukkende behandles i pri-
marsektoren. Bl.a. ber de praktiserende laeeger have
indgéende kendskab til forebyggelse af begyndende
slidgigt frem for at igangsette medicinsk smer-
telindring,

Endvidere ber strategien omfatte en udbredelse af
letforstaelige kliniske retningslinjer til almen praksis,
som gerne ma indgd som en del af de praktiserende
lzgers efteruddannelse.

3. Forebyggelse og sundhedsfremme
Den nationale handlingsplan skal komme med ini-

tiativer til at forbedre sundhedsfremme og forebyg-

gelse af muskel- og skeletlidelser.

En ny undersegelse gennemfort af Statens Institut
for Folkesundhed viser, at der er et stort forebyggel-
sespotentiale- i almen lagepraksis, idet hver anden
voksne patient, som konsulterer almen praksis, hen-
vender sig med et problem relateret til en af de otte
folkesygdomme. Nér det gelder patienter med mu-
skel- og skeletlidelser, viser undersegelsen, at iser lav
fysisk aktivitet, overvaegt og skadeligt arbejdsmiljo er
hyppigt forekommende risikofaktorer. Der henvises
til »Otte folkesygdomme — forekomst og udviklingg,
Statens Institut for Folkesundhed, 2005.

Undersogelsen viser samtidig, at der er en stor inte-
resse for forebyggelse blandt patienterne, ligesom lae-
gerne finder, at kapaciteten af eksisterende forebyg-
gelsestilbud uden for almen praksis er utilstrackkelig.
Det samme gezlder forebyggelseskapaciteten i almen
praksis, hvor der stort set ikke eksisterer forebyggel-
sesaktiviteter inden for muskel- og skeletomradet.

Fysisk aktivitet er en helt central forudseetning for
at forebygge eller mindske en razkke af de symptomer,
som gigt medferer. Det galder f.eks. smerter og mu-
skelsvaghed — der i sig selv ofte farer til inaktivitet.
Der er ogsa god dokumentation for, at overvagtige
slidgigtpatienter kan forbedre deres tilstand veesent-
ligt gennem vaegtreduktion og motion.

Der har de senere ér veret flere forsgg med redska-
ber, der kan motivere fysisk inaktive til at dyrke mo-
tion, Det drejer sig bl.a. om »motion pé recept« og
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»motion og kost. pd recept«, som ogsd afproves pa
mennesker med slidgigt. De forelobige resultater viser
en god effekt heraf: ‘

Derfor ber der satses pa implementering af »motion
pa recept« til de relevante sygdomsgrupper, herunder

ogsa til personer med let/moderat slidgigt. Endvidere .

ber der satses pé flere og mere rummelige motionstil-
bud blandt frivillige organisationer og i kommunerne
— tilbud, som ogsa vil veere relevante for de patienter,
der efter at have faet ymotion pa recept, skal fortsat-
te med at dyrke motion.

Mange muskel- og skeletsygdomme skyldes ned-

. slidning i forbindelse med arbejde. Muskel- og skelet-
" sygdomme udger ifelge Arbejdstilsynets arsrapporter
.ca. 50 pet. af. de rapporterede. arbejdsskader i Dan-

mark. Det drejer sig typisk om besveer i nakke/skul- -

- der, lacnde/ryg samt-hofter og knee. Nér det gelder

lende/rygbesvaer og besvar i knee og hofter, er de

mest udsatte brancher social- og sundhedssektoren

samt bygge- og anlegsbranchen. Hvorimod - nak-

ke/skulderbesvar forekommerhos mere end 60 pct. af

" arbejdstagere i job.med ensidigt belastende arbejde,
f.eks. kontorarbejde og rengeringsarbejde.

Derfor ber der inden for social- og sundhedssekto~

“ren og kontoromréadet: samt bygge- og anlegsbran-

chen iveerksettes en massiv og mélrettet forebyggen- -

de arbejdsmiljeindsats, der forebygger de muskel- og
- skeletsygdomme, som er szrlig hyppige her. Indsat-
sen, der naturligvis vil veere afhengig af den enkelte
branche, skal fokusere pa at reducere de fysisk tunge
arbejdsbelastninger og skabe meré variation i arbejdet
samt inddrage forskellige former for fysisk aktivitet.
En serigs og koordineret indsats skal ske i samarbejde
med de relevante parter pa omradet.

Regeringen palaegges derfor at forage den forebyg-
gende og sundhedsfremmende indsats med henblik pa

at reducere antallet af mennesker med gigt og fore-

bygge folgerne af gigt.

4.- Patientuddannelse

Handlingsplanen ber indeholde en national satsning
pa udvikling og implementering af patientuddannelse
til mennesker med gigt, idet patientuddannelse kan
give den enkelte patient konkrete redskaber til at leve
med sygdommen, hvilket pa sigt bade giver et sundere
og bedre liv for patienten og spar er samfundet for en
rackke sundhedsudgxfter ,

Vi skal satse pa patientuddannelse i de kommende ..

ar, fordi det er dokumenteret, at aktive og velinforme-
rede patienter tager ansvar for deres eget liv, forer en
. sundere livsstil og far faerre komplikationer. Det kan
skabe en bedre livskvalitet, ligesom det vil reducere

.antallet og leengden af sygehﬁsindlacggelser og lege-

beseg. I tillaeg hertil mé det forventes, at velinforme-
rede, kompetente patienter, der forstar deres rolle og
tager medansvar for-deres behandling, vil mindske ri-
sikoen for fejl og utilsigtede haendelser i sundhedsvae-
senet.

P4 gigtomrddet er patlentuddannelse i dag meget
begraenset og preeget af stor forskellighed og spred-
ning bade indholdsmaessigt og geografisk. F.eks. til-
byder kun halvdelen af landets hospitaler formaliseret
undervisning af patienter med leddegigt. Samtidig
foregér patientuddannelse stort set kun i hospitalssek-
toren, pé trods af at de fleste gigtpatienter hovedsage-
lig. behandles i primarsektoren — det’ gelder f.eks.
slidgigtpatienter og rygpatienter. ' ’

Socmldemokratlet mener, at gigtpatienter ber kun-
ne leve s& god en tilveerelse med deres gigt som muligt
og derfor ber have sterst mulig viden om, hvordan

- man bedst lever med sin sygdom.

Derfor skal der som led i handhngsplanen ske en
national satsning pa udvikling af en rakke pa-tientun-
dervisningsprogrammer af hej kvalitet til gigtpatien-

“ter. Undervisningen skal tilbydes dér, hvor patienten

meder den professionelle behandler, f.eks. undervis-
ningsprogram om slidgigt til almen praksis, »gigtsko-
ler« pa alle reumatologiske afdelinger og undervis--
ningsprogrammer til kroniske rygpatienter i primaer-

' sektoren

5. En oget forskningsindsats inden for slldglgt

Endelig skal den nationale handlingsplan indeholde
initiativer, der styrker forskningen inden for slidgigt.
Slidgigt er den mest almindelige ledsygdom i Dan-
mark, Saledes har omkring 220.000 danskere diagno-
sen slidgigt — og eksperter anslér, at mindst lige s&
mange gar rundt med gener fra en udiagnosticeret slid-
gigt. Stigende levealder vil endvidere oge sygdom-
mens hyppighed betydeligt over de kommende ar.
For den enkelte medfarer slidgigt nedbrydning af
ledbrusk, smerter og nedsat funktion i de bererte led.
Man kender ikke arsagerne til slidgigt, og der er kun
begranset viden om forebyggelse og effekten af de
behandlingsmetoder, der er til radighed. Konsekven-
serne af den manglende viden er bl.a., at visse patien-
ter fortsat far oplyst, at udviklingen af slidgigt ikke
kan forebygges, at sygdommen skyldes alder, og at
man derfor bare mé leere at leve med den. »Behandlin-
gen« bestr i at tage smertestillende medicin, mdtll en

_eventuel operation er nedvendig.

" For samfundet betyder denne passive og ikkeforsk-
ningsbaserede tilgang til slidgigt store unedige om- °
kostninger. Mange mennesker forlader saledes ar-
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bejdsmarkedet for tidligt pa grund af slidgigt. Bl:a. vi-
ser undersegelser, at mere end 10 pet. af alle menne-
sker over 60 ar.er invaliderede som felge af slidgigt i
hofte, kna og haender. Der henvises til F. Tesche og
'N. Miosge: New Aspects of the pathogenesis of oste-
oarthritis: the role of fibroblast-like chondrocytes in
late stages of the disease, Histology and Histopathol-
ogy 2005, 20:329-337, og J.A. Buckwalter, C. Saltz-
man, T. Brown et al.: The impact of osteoarthritis: im-

plications for research, Clinical Orthopedy 2004, sup- -

plement-427:6-15. Andre undersggelser viser, at alene
_ " ekstraudgifterne i forbindelse med behandling i sund-
_hedsvaesenet loberopi2,3 mia. kr. om aret, og at slid-
gigtpatienter er dobbelt sa dyre for sundhedsvesenet
som mennesker uden slidgigt. Der henvises til »De
samfundszkonomlske konsekvenser véd behandlin-

gen af. shdowt i Danmarkg, DSI Institut- for Sund-

‘hedsvaesen, udarbejdet for Glgtforenmgen 2003.

Skal den praktiske behandling af de mange tusinde -

danskere med slidgigt forbedres, er det nedvendigt

med yderligere forskning. En sammenhangende og
flerarig satsning pa forskning inden for slidgigt

Danmark udmarker sig ved at besidde en rakke
sterke forskningsmiljeer, som vil kunne bidrage vae-
sentligt til etableringen af en hérdt tiltreengt forsk-
ningsindsats inden for slidgigt. Ved at styrke de nati-
onale forskningsmiljger og ikke mindst skabe rammer
for en malrettet koordinering af forskmngsmdsatsen '
har vi mulighed for at skabe et afggrende gennembrud
i-opklaringen af en sygdom, hvis enorme udbredelse
star i skaerende kontrast til dens nuverende forsk-
ningsmassige bevagenhed,

Der er derfor brug for en sammenhaengende og kon-
sekvent flerrig satsning pa forskning inden for slid- -

" gigt, 'som kan give basale og banebrydende forsk--

ningsresultater, der pa sigt kan omszettes i direkte mal-

“bare forbedringer for de mange mennesker, der vil fa
" eller allerede har slidgigt.

Regeringen opfordres derfor til at xgangsastte en
styrket forskningsindsats inden for slidgigtomradet.

Sk?"lﬁl ig fremscettelse |

Lone Msller (S):
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Jég henviser i gvrigt til de bemaerkninger, der
ledsager forslaget, og anbefaler det til Tingets
velvillige behandling.

» Fremsatte lovforslag (undt. finans- ;Sg tilleegsbev.lovforslag)



