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To arbejdsgrupper har fra august 2011 til 
januar 2012 udviklet seks konkrete løs-
ningsforslag, der kan skabe bedre vilkår 
for leddegigtpatienter frem mod 2020.

Forslagene er konstruktive, konkrete og 
realisér bare. De udpeger seks tiltag in-
den for sundhedsområdet og arbejdsmar-
kedet, hvor man med en ændret indsats 
vil kunne hjælpe leddegigtpatienter til at 
få en bedre hverdag og fremtid.

Løsningsforslagene opfordrer til nytænk-
ning, omstrukturering og til i højere grad 
at prioritere midler til områder, der vil på 

afgørende vis vil kunne øge mulighederne 
for leddegigtpatienter frem mod 2020.

Løsningsforslagene tager afsæt i den vi-
sion for leddegigtområdet, som en uvildig 
tænketank i samarbejde med Instituttet 
for fremtidsforskning præsenterede i 
2011. 

Dermed er der udpeget seks tiltag, som 
alle interessenter inden for leddegigtom-
rådet bør have for øje og arbejde for frem 
mod 2020.
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Vision Leddegigt 
– rejsen mod løsningsforslagene

De SekS LøSNINgSfOrSLAg bygger VIDere på DeN VISION Og VISIONSrAppOrt, 
Der bLeV uDVIkLet Af tæNketANkeN fOr VISION LeDDegIgt 2020. 

DeN OVerOrDNeDe VISION 
Inden for visionen fremhævede Tænketan-
ken for Vision Leddegigt at følgende om-
råder blev særligt prioriteret i en indsats 
frem mod år 2020:

·  Forskning i nye tilgange til den indivi-
duelle håndtering af mennesker med 
leddegigt

·  Tidlig diagnosticering, individuel ind-
sats og nøjagtig prognosticering

·  Lige adgang for alle til behandling på 
højeste faglige niveau

·   sammenhæng mellem de sundheds-
mæssige, sociale og arbejdsmarkeds-
mæssige tilbud

fIre SceNArIer fOr
fremtIDeN
med visionen og ønsket om en fremtidig 
indsats på leddegigtområdet blev fire sce-
narier optegnet for, hvordan leddegigtom-
rådet kunne udvikles frem mod år 2020. 
scenarie 1 var tænketankens foretrukne 
scenarie for fremtidige indsatser.

SceNArIe 1

HeLHeD Og INDIVIDANSVAr
I år 2020 
et scenarie, hvor løsninger og processer 
bliver skræddersyet til individet, så dette 
i højere grad kommer i centrum og tager 
selvstændigt ansvar. Leddegigtpatienten 
bliver her en medspiller, der i højere grad 
inddrages på egne præmisser, og som i 
stigende grad kan fastholdes på arbejds-
markedet.

SceNArIe 2

trygHeD geNNem åbNe
fæLLeSSkAber 
er scenariet, hvor fællesskabet fungerer 
som en stamme. en stamme, som indivi-
det bidrager til, men også sikres støtte 
fra. behandlingen af patienten bliver rum-
melig og mangfoldig, men samtidig cen-
traliseret. Patienten guides i højere grad 
rundt, og beslutninger bliver i høj grad 
truffet af fagligt personale. 

SceNArIe 3

fOrANDre fOr At beVAre
Det grundlæggende i scenariet er vi’et. 
eksperterne sætter rammerne for beslut-
ninger, da fællesskabet i højere grad be-
sidder den fornødne viden og information 
til at træffe de rette valg. I behandlingen af 
leddegigtpatienter bliver man mødt af de 
førende eksperter, mens rummeligheden 
sættes i baggrunden.

SceNArIe 4

DIt LIV – DIt ANSVAr
globaliseringen og udviklingen kommer 
i centrum. borgerne bestemmer selv, 
hvilke velfærdsydelser de ønsker, og kan 
let rejse udenlands for at modtage dem. 
Økonomi bliver omgangspunktet for led-
degigtpatienten, der bliver set som en for-
bruger, der i højere grad selv træffer valg 
og må kæmpe for sine muligheder.

”Mennesker med leddegigt skal be-
handles med respekt i et system, 
der tænker i helheder. Fokus bør 
være på det enkelte menneske og 
på de vilkår, betingelser og indsat-
ser, som styrker den enkeltes livs-
kvalitet og udfoldelsesmuligheder.”

tæNketANkeN
udviklingen af visionen begyndte i foråret 
2010 med etableringen af Tænketanken 
for Vision Leddegigt 2020. Tænketanken 

bestod af 11 eksperter inden for ledde-
gigt og samfundsforhold med reumatolog 
og ledende overlæge henrik Røgind som 
formand. et arbejde, der blev faciliteret af 
Instituttet for Fremtidsforskning, og som 
blev præsenteret på en konference den 6. 
maj 2011 på Christiansborg.

Tænketanken fik input til udviklingen af vi-
sionen igennem 50 interviews med reuma-
tologiske aktører og en scenariedag med 
inddragelse af en række relevante fagper-
soner. Igennem disse interview modtog 
tænketanken input, der dannede grundlag 
for formuleringen af den endelige vision.
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Arbejdsgruppen 
for sundhedspolitik

en styrkelse af leddegigtspatienters behandling og hverdag kræver en 
langsigtet prioritering af leddegigtsområdet, bedre kobling mellem offent-
lige og frivillige organisationer samt et styrket og koordineret tilbud om 
uddannelse af den enkelte patient. Det er derfor arbejdsgruppens forslag, 
at der udarbejdes og gennemføres en national handlingsplan for ledde-
gigt, at der oprettes forpligtende partnerskaber, og at der bliver sat fokus 
på uddannelse af den kompetente patient.

1.  HANDLINgSpLAN 
fOr LeDDegIgt

Det er arbejdsgruppens indstilling, at 
der udarbejdes og gennemføres en 
national handlingsplan for leddegigt. 
handlingsplanen skal inddrage centrale 
og relevante politiske, faglige samt ad-
ministrative aktører og patientorganisa-
tioner. handlingsplanen bør bl.a. samle 
følgende forslag:

a.  en langsigtet politisk indsats 
omkring leddegigt

hvis behandlingen af patienter med led-
degigt skal styrkes, er et langsigtet poli-
tisk fokus nødvendigt. Der bør udstikkes 
en række indsatsområder, så leddegigt 

i højere grad bliver prioriteret og får en 
større anerkendelse som invaliderende 
og livstidsafkortende sygdom.

b.  Hurtig og nem adgang til tidlig 
diagnosticering

hurtig diagnose og rettidig behandling 
er af afgørende betydning for at undgå 
invaliditet og afkortet levetid. Dette bør 
bl.a. gøres ved en nem adgang fra prakti-
serende læge til henvisning til specialud-
dannet personale, der kan stille diagno-
sen leddegigt og varetage behandlingen 
af den enkelte patient. 
Der er stor forskel på antallet af special-
læger i de forskellige regioner i Danmark 
– både hvad angår praktiserende læger 
og ansatte på landets sygehuse. 

Medlemmer af 
sundhedsarbejdsgruppen

bIrgItte JOSefSeN 
medlem af Folketinget
Venstre

OrLA HAV 
medlem af Folketinget
socialdemokratiet

mette ebbeNSgAArD
Repræsentant for Foreningen af unge 
med gigt
studerende

JeS SøgAArD
Direktør, Professor, cand.rer.soc.
Dansk sundhedsinstitut

guNHILD bukH
Formand for Reumatologiske sygeplejersker
sygeplejerske, gentofte hospital

JeNS møLLer rASmuSSeN
Ledende overlæge, dr. med., mPm
odense universitetshospital
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Øges antallet i de områder, hvor der i dag 
er færrest speciallæger pr. patient, vil der 
kunne sikres bedre og mere lige adgang 
til behandling. Dette vil være en langsigtet 
prioritering, der kræver yderligere uddan-
nelse af læger inden for reumatologien.

c. øget forskning omkring leddegigt
en styrkelse af det danske forskningsfelt 
inden for leddegigt vil kunne sikre en bed-
re behandling, længere levetid, hurtigere 
spredning af ny viden og en generel styr-
kelse af fagområdet omkring leddegigt. 
 
d. en styrket rehabilitering
At rehabiliteringsplaner tænkes ind i en 
overordnet handlingsplan for leddegigt, 
så patienters samlede livssituation i hø-
jere grad bliver forbedret. 

2.  fOrpLIgteNDe 
pArtNerSkAb

I flere af landets kommuner har man med 
succes skabt rammerne for, at faglige 
kræfter på tværs af offentlige, private 
og frivillige organisationer kan støtte op 
om behandlingen og dialogen med den 
enkelte patient. Der kan med fordel ska-
bes rammer for et sådan forpligtende 
partnerskab på leddegigtsområdet (med 
potentiel mulighed for udbredelse til hele 
gigtområdet).

a.  Skabe et fælles partnerskab i de 
enkelte kommuner

De enkelte kommuner kan i samarbejde 
med regionerne skabe rammerne for, at 
frivillige organisationer med kobling til 
leddegigt, professionelle aktører, læger 
m.fl. vil samarbejde omkring behandling, 
uddannelse og rehabilitering. Dermed vil 
der kunne dannes et fællesskab for led-
degigtspatienter med mulighed for bedre 

kontakt med ligesindede, et styrket be-
handlingsforløb samt en bedre samling og 
koordination af de forløb, som den enkelte 
patient skal igennem.

b.  et koordineret og styrket samar-
bejde mellem det offentlige og 
civilsamfundet

et forpligtende partnerskab mellem of-
fentlige myndigheder/institutioner og ci-
vilsamfundet i konkrete fysiske rammer 
(f.eks. i kommunalt ejede sundhedscen-
tre) omkring patientuddannelse, rehabi-
litering, omsorgsgrupper mv. vil i højere 
grad styrke patienternes mulighed for 
egenomsorg, for at leve et liv med kronisk 
sygdom, samt aktivere patientens egne 
ressourcer i behandlingsforløbet. en for-
bedret kobling mellem det offentlige og ci-
vilsamfundet (frivillige, patientforeninger, 
idrætsforeninger m.fl.) vil skabe mulighed 
for et bedre samarbejde, der i højere grad 
formår at udnytte ressourcerne, så de di-
rekte kommer til gavn for patienterne og 
skaber et sammenhængende sundheds-
væsen.

3. DeN kOmpeteNte pAtIeNt

Den enkelte patient skal i højere grad 
være mere vidende om sit eget sygdoms-
forløb og være mere autonom i genop-
træningsforløbet. Der skal derfor laves 
en styrket indsats, der gør det nemmere 
for den enkelte patient at være bevidst og 
oplyst om sin sygdom og deltage aktivt i 
sit behandlingsforløb.

a.  udbredning af telemedicinske 
løsninger i både behandlings- og 
træningsøjemed

Ved øget brug af telemedicin sikres bedre 
mulighed for behandling, opfølgning og 
rehabilitering af den enkelte patient. Dette 

kan bl.a. gøres ved indførelse af faste IT-
træningsprogrammer i leddegigtspatien-
ternes hjem. Det kan styrke den enkelte 
patients genoptræning, skabe en mere 
fleksibel hverdag samt sikre, at patienten 
får større indsigt og tilknytning til sin egen 
genoptræning og behandling.
Programmerne skal udføres med løbende 
monitorering af resultater, der overvåges 
af en kvalificeret fagperson, samt ruti-
nemæssige møder med denne. Dermed 
involveres patienten i højere grad i egen 
behandling, der skabes et bedre samar-
bejde på tværs, og ressourcerne udnyttes 
bedre.

b.  bedre uddannelse af den enkelte 
patient

en mere koordineret uddannelse af led-
degigtspatienterne omkring deres egen 
sygdom og behandling af denne vil være 
med til at sikre patienten større forstå-
else for sin sygdom, større mulighed for 
egenomsorg og skabe større medansvar 
omkring behandlings- og genoptrænings-
forløbet. 

c.  Læger og sundhedspersoner i øv-
rigt skal undervises i egenomsorg. 

Læger i praksis og øvrige sundhedsper-
soner på sygehusene skal i højere grad 
informeres om, og muligvis have undervis-
ningstilbud i, professionel egenomsorg, 
dvs. hvordan patienten og patientens på-
rørende systematisk inddrages i behand-
ling og omsorg. 

Arbejdsgruppen 
for arbejdsmarkedspolitik

Leddegigt rammer primært folk i 

den erhvervsaktive alder.

sygdommen gør, at mange led-

degigtpatienter har vanskeligt ved 

at fastholde en uddannelses- eller 

arbejdsmarkedstilknytning. skal 

ledde gigtpatienters adgang til og 

fastholdelse på arbejds markedet 

styrkes, er det arbejdsgruppens 

overordnede opfattelse, at dette kan 

ske ved en struktureret indsats på 

tre områder: Indførelse af en forløbs-

koordinator, styrket information om 

konsekvenserne af leddegigt til virk-

somheder, jobcentre m.fl. samt ved 

et øget fokus på leddegigtpatienters 

fastholdelse og mulige indgange på 

arbejdsmarkedet.

1. fOrLøbSkOOrDINAtOr 

Indføres muligheden for en forløbskoor-
dinator allerede ved påbegyndelse af be-
handlingen, vil bl.a. leddegigtpatientens 
dagligdag, tilknytningen til arbejdspladsen 
og adgangen til hjælpemidler forbedres. 
en sådan forløbskoordinator bør fungere 
som uafhængig instans og bør tænkes ind 
i en national handlingsplan for leddegigt, 
hvor der sættes fokus på patientens til-
bagevenden på arbejdsmarkedet og funk-
tion i dagligdagen.

a. forløbskoordinatorens rolle 
overordnet kan forløbskoordinatorens rolle 
bl.a. være:

·  Rådgivning om visitation til boligæn-
dringer, hjælpemidler, ledaflastning, 
imødegåelse af træthedskurve m.m.

·  Løbende at give mulighed for opfølg-
ning på arbejdspladsen ift. at vurdere 
skånebehov, der øger fastholdelsen på 
den enkelte arbejdsplads.

·  Løbende at understøtte patientens ad-
gang til hjælpemidler, så der skabes en 
bedre og mere koordineret adgang til 
disse.

·  At indgå som koordinator i et tværfag-
ligt team, der varetager patientens til-
bagekomst til arbejdsmarkedet.

·  At supportere virksomheder med råd-
givning omkring mulighed for brug af 
bl.a. tilskudsordninger,§56-aftale og fy-
siske tiltag, der kan gøres på arbejds-
pladsen, for at fastholde og tilknytte 
leddegigtspatienter til den enkelte virk-
somhed.

2.  HøJere INfOrmAtIONS-
NIVeAu Om LeDDegIgt Og 
beDre INterAktION meD 
LIgeSINDeDe

en grundlæggende udfordring for ledde-
gigtpatienter er, at der er en lav grad af 
kendskab til leddegigt på arbejdsmarke-
det. Det medfører manglende forståelse 
for leddegigtpatientens problemer i rela-
tion til arbejdet. Klar information og fort-
ællinger om leddegigt er derfor vigtige for 
at styrke kendskabet til sygdommen og 
leddegigtpatientens særlige problemer.

a.  Styrke viden til jobcentre om 
leddegigtpatienter

jobcentret er overordnet ansvarligt for at 
hjælpe leddegigtpatienter med at komme 
tilbage på arbejdsmarkedet. Leddegigt-
patienter har i denne forbindelse ofte 
brug for særlig rådgivning. Det er derfor 
vigtigt, at socialrådgivere og sagsbehand-
lere får øget viden om leddegigtpatienters 
problemer og udfordringer, så der gives 
relevant visitation på rette tid. 
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b.  fokus på fortalervirksomhed
Det er vigtigt at iværksætte en bred kom-
munikation til virksomheder og jobcentre 
med eksempler, hvor små ændringer i 
dagligdagen har gjort det lettere at an-
sætte leddegigtpatienter eller fastholde 
dem på arbejdsmarkedet. Det gælder 
både i forhold til udførelse af det konkrete 
arbejde men også i forhold til, hvordan ar-
bejdet tilrettelægges, så der ikke flyttes 
unødig belastning over på de andre kol-
leger. 

c.  bedre erfaringsudveksling mellem 
ligesindede

en styrket erfaringsudveksling mellem 
patienter med leddegigt kan give dem en 
dybere forståelse af deres egen situation, 
flere handlemuligheder og dermed en 
øget livskvalitet. Det er derfor vigtigt, at 
de eksisterende tilbud om erfaringsud-
veksling mellem leddegigtpatienter fast-
holdes og videreudvikles.

3.  øget fOkuS på LeDDegIgt I 
fOrHOLD tIL ArbeJDSmAr-
keDSpOLItIkkeN

en indarbejdelse af leddegigtspatienters 
forhold i arbejdsmarkedspolitikken vil 
kunne skabe bedre rammer for leddegigt-
patienters tilknytning og fastholdelse til 
arbejdsmarkedet. Denne proces kan med 
fordel inddrage erfaringer fra forskning, 
der fremmer indsatsen for tilbagevenden 
til arbejdsmarkedet.

a.  evaluering af leddegigtpatienters 
forhold i sygedagpengesystemet 

Leddegigtpatienter risikerer ofte at falde 
uden for sygedagpengesystemets ret-
ningslinjer. Det er derfor nødvendigt med 
en revurdering af sygedagpengeloven 
med fokus på, hvordan leddegigtpatienter 
bedst muligt støttes i hurtig tilbageven-
den til job eller uddannelse efter et syg-

domsforløb og gives bedre mulighed for 
revalidering til et erhverv, som leddegigt-
patienten kan klare.

b.  Nye perspektiver på rehabilitering 
af leddegigtpatienter

Leddegigt udvikles oftest i 40-60 års-alde-
ren, hvor patienterne er etablerede i et er-
hverv. omend de forbedrede medicinske 
behandlingsmuligheder begrænser udvik-
lingen af ledskader, vil mange leddegigt-
patienter opleve permanente begræns-
ninger i deres fysiske arbejdsevne. Det er 
derfor vigtigt, at leddegigtpatienter tilby-
des en individuel tilpasset rehabilitering, 
der øger den enkeltes mulighed for fortsat 
at være tilknyttet arbejdsmarkedet. Reha-
biliteringsforløbene bør planlægges ud fra 
et højt kendskab til sygdommen.

c.  fokus på bred faglig kompetence 
i jobcentre 

en bredere faglig kompetence i jobcen-
trene med fokus på socialrådgivere, ergo-
terapeuter, fysioterapeuter m.fl. kan være 
med til at sikre en helhedsorienteret og 
koordineret indsats omkring den enkelte 
leddegigtpatient, så flest mulige ledde-
gigtpatienter kommer i uddannelse og 
arbejde, eller fastholdes i arbejde.

d.  Overvågning af udviklingen i led-
degigtpatienters tilknytning til 
arbejdsmarkedet

behandlingen af patienter med leddegigt 
er i hastig udvikling, og de nye behand-
lingsformer bidrager til at fastholde pa-
tienternes helbred og funktionsevne på et 
højere niveau end tidligere. Det er derfor 
vigtigt, at viden om leddegigtpatienters 
arbejdsmarkedstilknytning følges, opda-
teres og formidles, så beslutninger om 
uddannelse, arbejdsfastholdelse og reha-
bilitering samt tilhørende lovgivning træf-
fes på det bedst mulige vidensgrundlag.

LeNe bArSLuND
Formand for arbejdsgruppen
næstformand 
ergoterapeutforeningen

ANNe DAHL peterSeN
Konsulent
FoA

uLrIk tArp
overlæge, dr. med. 
Aarhus universitetshospital
Formand Danmarks Reumatologiske selskab

LeNNArt DAmSbO-ANDerSeN
medlem af Folketinget
socialdemokratiet

mIcHAeL bAccI
Arbejdsmiljøkonsulent
Dansk erhverv

peter JueL JeNSeN
medlem af Folketinget
Venstre 

JAkOb bue bJørNer
Professor, Ph.D., m.D. 
Det nationale Forskningscenter for 
Arbejdsmiljø

Medlemmer af 
arbejdsmarkedsgruppen
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