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Folketingets Sundheds- og Zldreudvalg har den 13. marts 2017 stillet fglgende
spgrgsmal nr. 654 (Alm. del) til sundhedsministeren, som hermed besvares. Spgrgs-
malet er stillet efter gnske fra Kirsten Normann Andersen (SF).

Sp@rgsmal nr. 654:

"Ministeren bedes kommentere det forhold, at Alzheimerforeningens nye rapport
"Kgn og demens” af den 8. marts 2017 viser, at kgnsaspektet er totalt fravaerende i
demenshandlingsplanen. Ministeren bedes samtidig oplyse, hvilke initiativer regerin-
gen vil bringe i spil for at afhjaelpe de mangler der papeges i rapporten, herunder be-
des ministeren oplyse, om ministeren vil sikre, at de anbefalinger, som rapporten
kommer med fgres ud i livet f.eks.:

- atder udvikles vaerktgjer til tidlig opsporing, der iszer saetter fokus pa at
sikre, at flere kvinder tilbydes udredning for demens.

- at der udarbejdes nye retningslinjer for udredning og behandling af demens,
der indeholder anbefalinger, der mindsker den kgnsbestemte ulighed i de-
mensbehandling.

- at der udvikles treeningspakker for mennesker med demenssygdom, der spe-
cifikt indeholder forslag og eksempler som motiverer begge kgn til mere fy-
sisk aktivitet og bevaegelse.

- at man sikrer at kgnsaspektet indgar i de kursusforlgb og kursusmaterialer,
der udvikles til pargrende og personer med demens.

Der henvises til https://www.alzheimer.dk/nyheder/2017/folketingets-demensplan-
tager-ikke-hoejde-for-koen/”

Svar:

Jeg kan oplyse, at den nationale demenshandlingsplan 2025 er blevet til pa baggrund
af et en bred og offentlig proces, hvor alle relevante parter er blevet hgrt. | juni 2016
fremlagde Sundhedsstyrelsen sit faglige oplaeg til den nationale demenshandlingsplan
2025. Pa baggrund af dette sendte den davaerende V-regering i efteraret 2016 sit op-
leeg til demenshandlingsplanen i en bred og offentlig hgrring ved de relevante aktgrer
pa omradet, herunder Alzheimerforeningen. Der blev ikke i hgringssvarene efter mi-
nisteriets opfattelse tilkendegivet gnsker om, at k@nsaspektet skulle have stgrre fo-
kus.

Udgangspunktet for den nationale demenshandlingsplan 2025 har i hgj grad veeret
Sundhedsstyrelsen faglige oplaeg. Samtidig er Sundhedsstyrelsen ansvarlig for to af de
konkrete initiativer i demenshandlingsplanen, der spgrges ind til. Til brug for min be-
svarelse af spgrgsmalet har mit ministerium derfor bedt Sundhedsstyrelsen om bi-
drag, og Sundhedsstyrelsen har yderligere indhentet bidrag fra Nationalt Videnscen-
ter for Demens, der er ansvarlig for de resterende to initiativer, der spgrges ind til.
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Sundhedsstyrelsen har oplyst fglgende:

”Sundhedsstyrelsen kan, da den nationale demenshandlingsplan 2025 ikke er feerdig-
udarbejdet i regi af Sundhedsstyrelsen, ikke forholde sig til, hvorfor der ikke i endnu
hgjere grad er et kgnsaspekt i den nationale demenshandlingsplan 2025. Nar det gzel-
der Sundhedsstyrelsens faglige oplaeg til demenshandlingsplanen er det korrekt, at
der ikke er et saerskilt fokus pa kgn.

Det faglige oplaeg er udarbejdet med inddragelse af en bredt sammensat reference-
gruppe og en raekke arbejdsgrupper, med efterfglgende hgring i referencegruppen.
De deltagende aktgrer i forarbejdet til det faglige oplaeg, herunder Alzheimerforenin-
gen, har saledes ikke i udarbejdelsen eller hgringen udtrykt et gnske om specifik ind-
dragelse af kgnsaspektet. Pa det grundlag er kgnsaspektet ikke noget, der har haft et
seerligt fokus i det faglige oplaeg.

Det skal dog pointeres, at der er mange forhold, der ggr sig geeldende i forhold til de-
mens, herunder kgn. Sundhedsstyrelsen inddrager disse forskellige forhold, herunder
kgnsaspektet, nar det vurderes relevant i den konkrete faglige kontekst.

Nedenfor fglger en kommentar til de enkelte anbefalinger fra Alzheimerforeningens
rapport.

1: At der udvikles veerktgijer til tidlig opsporing, der iseer seetter fokus pa at sikre, at
flere kvinder tilbydes udredning for demens.

Af tabel 1 fremgar det, at ca. 7.700 danskere hvert ar far en demensdiagnose. Heraf
er ca. 3.000 mand og 4.700 kvinder svarende til en fordeling pa 1:1,6 (knap 60 %
flere kvinder end mand blev diagnosticeret med demens). | aldersgruppen 65-74 ar
er fordelingen af diagnosticerede mand og kvinder 1:1, i aldersgruppen 75-84 ar er
fordelingen 1:1,5 og i aldersgruppen 85+ er fordelingen 1:2,4.

Tabel 1:

Demensdiagnoser fordelt efter ken og alder - arligt gnm. i perioden 2010-2012

Alder Maend Kvinder Begge kon Forholdstal
16-24 4 2 6 0,5
25-34 5 4 9 0,8
35-44 19 13 32 0,7
45-54 68 61 129 0,9
55-64 210 143 353 0,7
65-74 632 628 1.260 1

75-84 1.284 1.902 3.186 1,5
85+ 798 1.931 2.729 2,4
Sum 3.020 4.684 7.704 1,6

Kilde: Flachs EM, Eriksen L, Koch MB, Ryd JT, Dibba E, Skov-Ettrup L, et al. Statens Institut for Folkesund-
hed, Syddansk Universitet. Sygdomsbyrden i Danmark - sygdomme. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen, 2015.

Tallene understgtter ikke, at der skulle forega en relativ underdiagnosticering af kvin-
der i forhold til maend. Der er ikke lavet en systematisk gennemgang af incidensesti-
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mater (skgn over antal af nye demenstilfaelde indenfor en given periode) fra befolk-
ningsundersggelser, og det kan saledes ikke udelukkes, at andelen af diagnosticerede
kvinder kan veere endnu hgjere. Generelt er vurderingen, at man skal veere forsigtig
med at bruge incidensestimater som bevis for, at der sker en relativ underdiagnosti-
cering, idet der jo netop er tale om estimater.

| forbindelse med udviklingen og valideringen af opsporingsvaerktgjet via item-ana-
lyse (analyse af, hvordan hver enkelt opgave eller spgrgsmal i opsporingsvaerktgjet
besvares af henholdsvis kvinder og mand) sikres det, at der ikke vil veere en sdkaldt
k@nsbias — det vil sige, at resultatet er uafhangigt af borgerens/patientens kgn. Op-
sporingsvaerktgjet vil med andre ord vaere kgnsneutralt. Det vurderes sadledes ikke at
vaere relevant fx at udvikle separate opsporingsvaerktgjer for hvert kgn, eller at ud-
vikle et veerktgj, hvor vurderingsgrundlaget afhaenger af borgerens/patientens kgn.

En malsaetning om at flere kvinder tilbydes udredning for demens imgdekommes
bedst ved at sgrge for, at flere aldre i det hele taget tilbydes udredning for demens.
Det er derfor vigtigt, at opsporingsvaerktgjet bliver brugervenligt, ukompliceret, tids-
gkonomisk og validt.

Derudover bgr enhver fagperson, der arbejder med opsporing af demens, have en
basal viden om betydningen af faktorer som alder, kgn og arvelig disposition for risi-
koen for at udvikle en demenssygdom. | forbindelse med lanceringen af opsporings-
vaerktgjet kan det derfor vaere relevant at udarbejde undervisningsmateriale eller en
vejledning, der - ud over at ggre brugeren i stand til at anvende veerktgjet — ogsa in-
deholder oplysninger om de naevnte risikofaktorer.

| forbindelse med implementeringen af opsporingsveerktgjet kan der veere szerlige
udfordringer forbundet med at identificere demens hos bl.a. sldre, der bor alene, et-
niske minoriteter og 'yngre’ mennesker (<65 ar). Nationalt Videnscenter for Demens
er ikke vidende om, at der skulle vaere szerlige udfordringer forbundet med at identi-
ficere demens hos kvinder.

2: At der udarbejdes nye retningslinjer for udredning og behandling af demens, der
indeholder anbefalinger, der mindsker den kensbestemte ulighed i demensbehand-

ling.

De nationale kliniske retningslinjer er systematisk udarbejdede, faglige anbefalinger,
der kan bruges som beslutningsstgtte af sundhedspersonale. Retningslinjerne be-
handler udvalgte aspekter af diagnostik, behandling, pleje og rehabilitering for kon-
krete patientgrupper, hvor der er fundet szerlig anledning til at afdeekke evidensen.
Ved udarbejdelse af en national klinisk retningslinje nedszettes en arbejdsgruppe, der
i samarbejde med Sundhedsstyrelsen formulerer 8-10 fokuserede spgrgsmal, der gn-
skes belyst ved en systematisk litteratur gennemgang og evidens vurdering. Pa bag-
grund af gennemgange af den foreliggende forskning pa omradet formuleres der an-
befalinger. Disse anbefalinger udggr specifikke nedslagspunkter indenfor det givne
omrade, og er saledes ikke en behandlingsvejledning, der daekker hele forlgbet.

| forhold til demensomradet er der afsat finansiering til at udvikle 3 nationale kliniske
retningslinjer pa demensomradet. Emnerne for disse er pa nuvaerende tidspunkt ikke
afklaret, ligesom arbejdsgrupperne endnu ikke er nedsat. Arbejdsgrupperne vil sam-
men med Sundhedsstyrelsen udvaelge specifikke omrader, der skal belyses i de pa-
gaeldende nationale kliniske retningslinjer, og nar dette er gjort, kan kgnsaspekter
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blive inddraget, safremt arbejdsgruppen finder det vaesentlig pa de omrader, der gn-
skes belyst.

Det kan i den forbindelse naevnes, at kgnsaspektet er inddraget i Sundhedsdatastyrel-
sens monitorering af forbrug af antipsykotika til personer med demens, hvor forbru-
get vil blive opgjort som andel brugere af antipsykotika generelt blandt borgere med
demens sammenlignet med borgere uden demens fordelt pa 5-arsaldersgrupper og
kgn. Denne monitorering vil bl.a. kunne anvendes til at fokusere indsatser om ned-
bringelse af forbrug af antipsykotika til specifikke grupper, hvor forbruget findes hg-
jest.

3: At der udvikles traeningspakker for mennesker med demenssygdom, der specifikt
indeholder forslag og eksempler som motiverer begge kgn til mere fysisk aktivitet og

bevaegelse.

Der er generelt forskel pa, hvad der motiverer maend og kvinder til mere fysisk aktivi-
tet og bevaegelse. Der er derfor i tilbudsindhentningen i forbindelse med udarbejdel-
sen af traeningspakkerne lagt veegt pa, at traeningspakkerne indeholder forslag og ek-
sempler, som motiverer begge kgn til mere fysisk aktivitet og bevaegelse.

4: At man sikrer at kgnsaspektet indgar i de kursusforlgb og kursusmaterialer, der ud-
vikles til pargrende og personer med demens.

Kgnsaspekterne ved demens skal taenkes ind, nar fagpersoner skal planlaegge tilbud
om radgivning, kurser og stgttegrupper for patienter og pargrende. Det er sdledes de
fagpersoner/undervisere, der planlaegger de naevnte tilbud, der skal bevidstggres om
de navnte tendenser. Kgnsaspektet ved demens er indskrevet i veerktgjskassens pro-
jektbeskrivelse som et fagligt emne, der skal belyses. Emnet indarbejdes i vaerktgjs-
kassens manualer til planlaegning og i undervisningsmateriale til patienter og parg-
rende.

Nationalt Videncenter for Demens vurderer, at mange af de eksisterende tilbud til
personer med demens retter sig mindst lige sa meget til kvinder, som til maend, og

finder saledes ikke umiddelbart, at der i seerlig grad mangler tilbud til kvinder.”

Jeg kan henholde mig til Sundhedsstyrelsens bidrag.

Med venlig hilsen

Karen Ellemann /  Lars Grunnet
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