
 

 

Endelig besvarelse af spørgsmål nr. 543 (Alm. del), 
som Folketingets Sundhedsudvalg har stillet til inden-
rigs- og sundhedsministeren den 22. maj 2007 
 

Spørgsmål 543: 
"Ministeren bedes kommentere henvendelserne fra overlæge Palle Holck 

m.fl. vedrørende biologisk behandling af leddegigtpatienter, jf. alm. del – 

bilag 436 og 483." 

 

Svar: 
Jeg har til brug for besvarelsen af spørgsmålet indhentet en udtalelse fra 

Sundhedsstyrelsen.  

 

Sundhedsstyrelsen udtaler følgende: 

 

”Leddegigt er en kronisk sygdom, der trods behandling er præget af led-

smerter, ledhævelser og gradvist fremadskridende leddestruktion, der fører 

til funktionstab og invaliditet. I behandlingen af leddegigt indgår medika-

mentel behandling, reumakirurgi, fysio- og ergoterapi, psykologisk behand-

ling og patientundervisning. 

 

Der findes ingen nøjagtig opgørelse over forekomsten af leddegigt i Dan-

mark. Sundhedsstyrelsens MTV-rapport om leddegigt fra 2002 anslår, at 

35.000 danskere har leddegigt, heraf behandles 18.000 personer i reuma-

tologisk speciallægeregi. I MTV-rapporten anbefales det, at biologisk gigt-

medicin tilbydes gruppen af svært behandlelige leddegigtpatienter, hvor de 

traditionelle og langsomtvirkende gigtmidler har været ineffektive. Denne 

patientgruppe skønnes at udgøre 10-20 % af de 18.000 patienter, som be-

handles i reumatologisk speciallægeregi, hvilket svarer til mellem 1.800-

3.600 patienter. 

 

Den danske nationale database DANBIO registrerer patienter i behandling 

med biologisk gigtmedicin. DANBIO er baseret på frivillig indrapportering 

fra behandlende læger på de reumatologiske afdelinger i Danmark. Ifølge 

DANBIO’s årsrapport 2000-2005 var 1.390 reumatologiske patienter i 2005 

i behandling med biologisk gigtmedicin. Det fremgår endvidere af årsrap-

porten, at antallet af patienter i behandling med biologisk gigtmedicin har 

været stigende i perioden 2000-2005. 

 

Vedr. de geografiske forskelle i anvendelsen af biologisk gigtmedicin henvi-

ses til Lægemiddelstyrelsen og Sundhedsstyrelsens bidrag til besvarelse af 

spørgsmål nr. 372 (alm. del) fra Folketingets Sundhedsudvalg. 
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Ifølge Sundhedsstyrelsen nyeste lægeprognose fra 2006 fremgår det, at 

der i 2005 var 205 speciallæger i reumatologi. Antallet af speciallæger i 

reumatologi forventes at falde frem til år 2020, hvorefter det vil stige.” 

 

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens oplysninger.  

 

I relation hertil bemærker jeg endvidere, at der i de to bilag 436 og 483, 

udarbejdet af overlæge dr. med. Jan Pødenphant, medicinsk-

reumatologisk-geriatrisk afdeling ved Herlev Hospital, overlæge Palle 

Holck, medicinsk afdeling, reumatologisk afsnit ved Regionshospitalet Sil-

keborg, og Arne Gam, formand for de privatpraktiserende reumatologer, til 

Folketingets Sundhedsudvalg, oplyses et forkert tal for antallet af patienter, 

der ifølge Sundhedsstyrelsens anbefalinger bør tilbydes behandling med 

biologiske lægemidler.  

 

Der er ikke tale om, at antallet af patienter, der bør tilbydes behandling med 

biologiske lægemidler, er 3.500-10.000 svarende til, at 10-20 pct. af alle 

leddegigtpatienter skal tilbydes biologisk behandling, som det anføres i de 

to bilag. Det korrekte tal er 1.800-3.600 patienter, svarende til 10-20 pct. af 

de leddegigtpatienter, der behandles i reumatologisk speciallægeregi, så-

dan som det fremgår af ovenstående udtalelse fra Sundhedsstyrelsen.  

 

 

  


