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igennem større viden om, hvordan de skal leve 
med deres gigtsygdom, hvilket øger livskvalite- 
ten og mindsker deres træk på sundhedsvæsenet. 
Et andet forebyggelsestiltag er tilskud til fodbe- 
handling. Et sådant tilskud ydes ikke til ledde- 
gigtpatienter, på trods af at de har et fagligt vel- 
dokumenteret behov. Fravælger patienterne fod- 
behandling, kan det i værste fald medføre sår og 
infektioner, som i sidste ende kan betyde, at man 
er nødt til at amputere forfoden. 

En national gigthandlingsplan skal sikre, at de 
mange danske gigtpatienter diagnosticeres hurti- 
gere og bedre. Diagnosticering eller viderehen- 
visning til diagnosticering sker som oftest hos 
den alment praktiserende læge. Derfor skal 
handlingsplanen indeholde en strategi for diag- 
nosticering og behandling af gigt i almen prak- 
sis. Den skal sikre, at lægerne har den fornødne 
viden og de fornødne redskaber, så gigtpatien- 
terne kan leve med færrest mulige smerter og et 
minimum af ledødelæggelser. En anden stop- 
klods er i den forbindelse de lange ventetider til 
udredning, herunder MR-scanning, i sundheds- 
væsenet. Derfor bør der indføres standardiserede 
udredningsforløb, så patienterne hurtigt far stil- 
let en diagnose. 

Slidgigt er den mest almindelige ledsygdom i 
Danmark, inen forskning inden for området er 
meget begrænset. Derfor bør der afsættes øgede 

midler til at styrke forskningen inden for slid- 
gigt, således at den praktiske behandling af syg- 
dommen kan forbedres. Denne indsats bør være 
en naturlig del af handlingsplanen. 

Der er allerede i dag en lang række tiltag, der 
kan iværksættes for at forbedre forholdene for 
mennesker med gigt. Kombineret med en yderli- 
gere forskningsindsats har vi virkelig mulighe- 
den for at forbedre livskvaliteten for mennesker 
med gigt samt forebygge, at flere får sygdom- 
men. Ministerens svar i forbindelse med ud- 
valgsarbejdet viser tydeligt, at der er behov for 
en national gigthandlingsplan. Der er praktisk 
talt ingen initiativer målrettet gigtområdet, på 
trods af at vi fra andre sygdomsområder ved, at 
man når længst med en koncentreret, koordine- 
ret og målrettet indsats. Socialdemokratiet me- 
ner på baggrund heraf, at der mere end nogen 
sinde er grundlag og behov for en sammenhæn- 
gende gigtbehandling. 

Siumut, Tjööveldisflokkurin, Fólkaflokkurin 
og Inuit Ataqatigiit var på tidspunktet for be- 
tænkningens afgivelse ikke repræsenteret med 
medlemmer i udvalget og havde dermed ikke ad- 
gang til at komme med indstillinger eller politi- 
ske udtalelser i betænkningen. 

En oversigt over Folketingets sammensætning 
er optrykt i betænkningen. 
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