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B e m æ r k n i n g e r  t i l  f o r s l a g e t  

Baggrund 

700.000 danskere lider af en gigtsygdom, og gigt er 
desværre en folkesygdom i vækst. Ifølge 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 måneders varighed, steget fra 
13 pet. i 1987 til 16,3 pet. i år 2000. Stigningen er mest 
markant for gruppen af 16-44-årige. 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 strækker sig fra mere veldefine- 
rede smertetilstande som f.eks. dem, der kan udløses 
af en diskusprolaps, over smerter i leddene forårsaget 
af f.eks. slid- og leddegigt til ømme og stive muskler. 

Fælles for dem alle er dog, at gigt har store konse- 
kvenser både for det enkelte menneske og for samfun- 
det. Bl.a. er alle gigtpatienter plaget af smerter -  en 
stor del lider sågar af kroniske smerter. Faktisk er gigt 
den hyppigste årsag til kroniske smerter i Danmark. 
Knap 6 pet. af befolkningen angiver at have kroniske 
smerter som følge af gigt. Endvidere føler mange, at 
de må begrænse deres kontakt med andre mennesker, 

홢 og at de er begrænsede i deres fritid og deres arbejds- 
liv, fordi de har en gigtsygdom. Ud over at have stær- 
ke smerter lever de også i utryghed over for fremtiden, 
og alt for mange frygter, at de kun får det værre. 

Dertil kommer, at nylig offentliggjorte tal fra Sta- 
tens Institut for Folkesundhed viser, at muskel- og 
skeletsygdomme udgør den sygdomsgruppe, der med- 
fører flest tabte gode leveår for voksne danskere. En 
person på 16 år vil i gennemsnit kunne forvente at mi- 
ste 10 gode leveår på grund af besvær i bevægeappa- 
ratet. Der henvises til »Muskel- og skeletlidelser«, 
Ugens tal for folkesundhed, 2005, uge 22, Statens In- 
stitut for Folkesundhed. 

Gigt har også betydelige konsekvenser for samfun- 
det. Gigt er bl.a. en af de hyppigste årsager til udstød- 
ning fra arbejdsmarkedet. Således er ca. 20 pet. af an- 
søgningerne om førtidspension begrundet med en 

sygdom i bevægeapparatet, mens 48 pet. af alle lang- 
tidssygemeldinger skyldes problemer i bevægeappa- 
ratet, hvilket i sig selv svarer til et samfundsøkono- 
misk tab på knap 10 mia. kr. om året. De samlede sam- 
fundsøkonomiske omkostninger ved muskel- og ske- 
letsygdomme udgør ca. 34 mia. kr. årligt og er dermed 
den næstdyreste sygdomsgruppe for samfundet, kun 
overgået af psykiske lidelser. 

De senere års politiske fokus på gigtområdet har 
været begrænset og har manglet helhed, hvilket har 
betydet, at diagnosticering og behandling af gigtpa- 
tienter er meget varierende på tværs af landet og på 
mange områder halter bagefter de øvrige nordiske lan- 
des. Der henvises til Gigtforeningens egne undersø- 
gelser af forskelle i ventetider og biologisk medicin på 
tværs af landet samt rundspørger til de nordiske lande 
vedrørende biologisk medicin. Samtidig er en fokuse- 
ret, evidensbaseret forebyggelse væsentligt 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 kræftområdet har tidligere vist sig nød- 
vendige for tilrettelæggelsen af en fokuseret indsats 
for disse patientgrupper. Det er tid til at rette fokus 
mod gigtpatienterne, som har været overset for længe, 
og som udgør en stor og voksende sygdomsgruppe. 

Socialdemokratiet opfordrer derfor regeringen til at 
tage de nødvendige initiativer til at sikre, at der iværk- 
sættes en handlingsplan for mennesker med gigt med 
henblik på at sikre en bedre forebyggelse, diagnosti- 
cering og behandling af de mange mennesker med 
gigt. 

Økonomiske konsekvenser 
Der skal afsættes 50 mio. kr. til iværksættelse af 

gigthandlingsplanen. Beløbet dækker udviklingen af 
standardiserede udredningsforløb, efteruddannelse af 
læger i almen praksis, patientuddannelse og -under- 
visning, forskning i slidgigt og genoptræning og reha- 
bilitering. 


