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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.
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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. '



