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Folketingets Sundhedsudvalg har den 26. april 2011 stillet felgende spargsmal
nr. 642 (Alm. del) til indenrigs- og sundhedsministeren, som hermed besvares.
Spgrgsmalet er stillet efter gnske fra Liselott Blixt (DF).

Spegrgsmal nr. 642:

"Hvordan vil ministeren sikre en koordinering mellem de europaeiske guide-
lines for behandling, der siger, at det primzaere behandlingsmal for patienter
med leddegigt er at maksimere helbredsrelateret livskvalitet pa langt sigt gen-
nem symptomkontrol, forhindring af strukturel ledskade og normalisering af fy-
sisk funktion og social aktivitet (Kilde: EULAR guidelines / Smolen).”

Svar:

Jeg har til brug for besvarelsen af spgrgsmalet indhentet en udtalelse fra
Sundhedsstyrelsen, der oplyser falgende:

"Sundhedsstyrelsen kan pa baggrund af ovenstaende spgrgsmal indlednings-
vis oplyse, at nationale kliniske retningslinjer baseres pa hgjeste tilgaengelige
internationale evidens, herunder eksisterende guidelines.

EULAR (European League Against Rheumatism) er én blandt flere internatio-
nale fora, der udarbejder anbefalinger for behandling af leddegigt. Hvorledes
EULAR anbefalingerne og gvrige internationale guidelines eventuelt inddrages
i kliniske retningslinjer i de enkelte lande er op til aktarerne i de pageeldende
lande. Nationale kliniske retningslinjer skal virke i det enkelte lands/nations
sundhedsveesen, og anbefalinger ma dermed afspejle denne kontekst med
henblik p& anvendelse i klinisk praksis.”

Jeg henholder mig til Sundhedsstyrelsens udtalelse.

Med venlig hilsen

Bertel Haarder / Nina Moss



