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Endelig besvarelse af sporgsmal nr. 129 (Alm. del),
som Folketingets Sundhedsudvalg har stillet til inden-
rigs- og sundhedsministeren den 21. november 2006

Sporgsmal 129:

"Ministeren bedes oplyse, om det kan have sin rigtighed, at kun 28 pct. af
danskere med alzheimer far stillet en diagnose og dermed far behandling
for sin sygdom?"

Svar:
Sundhedsstyrelsen, som jeg har anmodet om et bidrag til besvarelsen af
spargsmalet, har oplyst falgende:

"Antal patienter med Alzheimers sygdom, antal udredte og antal behandle-
de i Danmark

Antallet af patienter med Alzheimers sygdom skennes at vaere 40.000, sva-
rende til ca. halvdelen af alle med demens i Danmark. Blandt disse er 28 %
(2004 tal) i behandling med medicin mod sygdommen. Den tilsvarende fre-
kvens i andre vesteuropaeiske lande varierer fra ca. 8 % til 50 %. Kendska-
bet til antallet af patienter som far medicinsk behandling af sygdommen
stammer fra opgerelser over salget af medicin. Andelen af patienter med
demens, og med Alzheimers sygdom, som er unders@gt og har faet stillet
en specifik diagnose kendes derimod ikke med sikkerhed, men det skgn-
nes ogsa at veere relativt lavt, om end muligvis lidt hgjere end de 28 %.
Diagnosen kan stilles hos de praktiserende laeger, men den endelige ud-
redning og diagnose finder ofte sted pa de hospitalsbaserede enheder.
Ifelge de nationale registre (Landspatientregistret og det Psykiatriske Regi-
ster) i 2004 var i alt 8620 nulevende danske patienter registeret med en
Alzheimer diagnose, som var stillet i sygehusvaesnet, inkl. psykiatrien, dette
tal svarer til 22 % af det skennede antal som har sygdommen. Hertil kom-
mer et ukendt, men formentligt langt mindre antal, som alene har faet stillet
en Alzheimer diagnose hos en praktiserende leege eller hos en praktise-
rende specialleege. Der er overvejelser om en landsdaekkende database,
som fremover ville kunne give flere oplysninger herom.

Arsager til formodet lav frekvens af udredning og behandling

Arsagen til at ikke alle modtager udredning og behandling er kompleks,
derfor er mulighederne for indsats mange-facetteret:



e Demens er en tabubelagt sygdom, og ofte forstar den demente ikke
selv at han/hun er syg og har behov for udredning og behandling,
mange henvender sig derfor slet ikke hverken til den praktiserende
leege eller til andre sundhedsfaglige personer. Der er allerede gjort
en stor indsats for mere oplysning, og for at sundhedsfaglige perso-
ner er mere opmaerksomme pa demens, iseer hos eldre, nar de
mgder patienterne i andre sammenheenge, f.eks. ved de forebyg-
gende hjemmebesgg og pa hospitalsafdelinger.

Indsatsen skal labende fornys.

¢ Blandt laeger og sundhedsfagligt personale generelt, bade i primeer-
sektoren og pa hospitalerne, er der behov for mere viden og uddan-
nelse vedr. de nye muligheder for diagnostik og behandling. Allere-
de interessante initiativer pa dette omrade er nyligt udsendelse af
en ny forbedret vejledning om demens af Dansk Selskab for Aimen
Medicin til alle praktiserende leeger. Endvidere er der i foraret 2006
indgaet en ny landsoverenskomst med praktiserende laeger vedr.
demens. Endeligt forventes etableret et nationalt udvik-
lings/videnscenter om demens.

e Der er brug for tvaerspeciale samarbejde om gode tilbud vedr. ud-
redning og behandling af demens pa hospitalerne. Sundhedsstyrel-
sen anbefalede allerede i 2001 denne indsats styrket. Der er god
grund til at styrke specialernes (neurologi, geriatri, psykiatri) samar-
bejde om disse tilbud i de nye regioner.

e For en mindre del af patienter med Alzheimers sygdom er der trods
udredning og diagnose, ikke mulighed for medicinsk behandling, pa
grund af andre sygdomme, svaekkelse af anden arsag eller bivirk-
ninger.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens besvarelse og i @vrigt henvi-
se til min besvarelse af spgrgsmal 124 (alm. del).



