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Politikerspgrgsmal om kgnnet data

Sporgsmal:

Hurtig diagnostik, optimal behandling og lighed i sundhed forudseetter, at der
er gennemsigtighed ikke blot om eventuelle forskelle og ligheder pa tveers
subpopulationer, men ogsa gennemsigtighed om det, vi ikke ved.

De starste relevante subpopulationer, vi har er maend og kvinder, voksne og
bagrn. Samtidig ved vi, at sygdomme ofte manifesterer sig forskelligt pa de bio-
logiske kan, hvor fx incidens, symptomer, alvor og behandling kan veere for-
skellige. Vi ved ogsa, at der kan veere forskel pa adgang og behandling, som
man modtager i sundhedsveesenet.

Pa den baggrund er det sveert at forsvare, at vi ikke synligger data, mal og in-
dikatorer disaggregeret pa ken, bl.a. i kvalitetsdatabaserne, se f.eks. her For-
ord

Spgrgsmal:

A: Kan Region Hovedstaden ggre noget, sa det fremadrettet bliver et krav, at
data analyseres og offentligg@res pa ken i arsrapporterne i regi af Sundheds-
vaesenets Kvalitetsinstitut?

B: Er der planer for, at laege- og patienthandbog tilsvarende gennemgas og
synligger ligheder og forskelle pa kgn, herunder evt. hvor der mangler viden.

C: hvad skal der til, for at vi kan lykkes med spgrgsmal A og B?

Lidt link der underbygger mine spgrgsmal:

Center for Sundhed


https://www.sundk.dk/media/2l2he0jr/54221465bda040569ce8e3666a7fcf78.pdf
https://www.sundk.dk/media/2l2he0jr/54221465bda040569ce8e3666a7fcf78.pdf

Sundhedsgkonom: Data opdelt pa ken kan give mere lighed i sundhedsrefor-
men : Sundhed - Altinget.dk

Stream Den Usynlige Epidemi - Afslgring af kensbias i dansk sundhedsdata
by AmIr98 | Listen online for free on SoundCloud

Svar:

Ad 1. Kan Region Hovedstaden gore noget, sa det fremadrettet bliver et
krav, at data analyseres og offentliggeres pa ken i arsrapporterne i regi
af Sundhedsvasenets Kvalitetsinstitut?

Rammerne for kvalitetsdatabaserne og de tilhgrende arsrapporter er fastsat i
Sundhedsloven samt "Bekendtggrelse om godkendelse af landsdaekkende og
regionale kliniske kvalitetsdatabaser”. Bekendtgerelsens nuveerende krav til
databasernes arsrapporter er sa generelle, at man ikke behgver at eendre re-
gelseettet for at indfgre kansopdelte tabeller. Men man kunne altsa tilfgje et
krav om inddragelse af kansdimensionen via den nationale lovgivning.

Inden for de nuvaerende regler er det hver enkelt databases styregruppe, som
beslutter arsrapportens indhold. Styregruppen drives delvis uden regionernes
involvering, idet den er sammensat af fagpersoner, som er udpeget af faglige
selskaber. Det er planen, at hver styregruppe fremadrettet har ét medlem ud-
peget af regionerne, som repraesenterer en sygehusledelse. Styregrupperne
arbejder i regi af Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut, der fungerer som sekre-
tariat for styregruppen. Retningen for styregruppens arbejde kan pavirkes gen-
nem Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut, hvor Region Hovedstaden og de gv-
rige regioner er repraesenteret i bestyrelse og udvalg, som behandler de klini-
ske kvalitetsdatabaser. Gennem deltagelse i dette arbejde har Region Hoved-
staden mulighed for indflydelse pa arsrapporternes indhold.

Under besvarelse af spgrgsmal C uddybes, hvorledes introduktion af kensop-
delte tabeller kunne gribes an inden for de nuvaerende regler.

Ad 2: Er der planer for, at l&2ge- og patienthandbog tilsvarende gennem-
gas og synligger ligheder og forskelle pa ken, herunder evt. hvor der
mangler viden.

Administrationen har veeret i dialog med sekretariatet for Laege- og Patient-
handbggerne, og har spurgt dem, om der er planer om at gennemga indholdet
med udgangspunkt forskelle mellem kan. Sekretariatet har svaret tilbage, at
Laege- og Patienthandbogen gennemgas Igbende af deres125 specialister,
dette sker som udgangspunkt hvert 2,5 ar, eller hvis der opstar ny vigtig viden.
En fast del af disse opdateringer er at se pa forekomst — hvor der vil indga
kansforskelle hvis relevant. F.eks. er der under Forekomst pa siden "Hyperki-

Side 2


https://www.altinget.dk/sundhed/artikel/sundhedsoekonom-alt-sundhedsdata-boer-opdeles-paa-baggrund-af-biologisk-koen
https://www.altinget.dk/sundhed/artikel/sundhedsoekonom-alt-sundhedsdata-boer-opdeles-paa-baggrund-af-biologisk-koen
https://soundcloud.com/amlr98-864080412/den-usynlige-epidemi-afsloring-af-konsbias-i-dansk-sundhedsdata
https://soundcloud.com/amlr98-864080412/den-usynlige-epidemi-afsloring-af-konsbias-i-dansk-sundhedsdata

netiske forstyrrelser/ADHD” (https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laege-
haandbogen/boerne-og-ungdomspsykiatri/tilstande-og-sygdomme/udadrettet-
adfaerd/hyperkinetiske-forstyrrelser/), et seerskilt afsnit om kgn. Ligesom der
under "Myokardieinfarkt” (https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laege-
haandbogen/hjerte-kar/tilstande-og-sygdomme/koronarsygdom/myokardiein-
farkt/) er angivet kansspecifikke oplysninger for bl.a. risikofaktorer og sympto-
mer.

Herudover har Leege- og Patienthandbogen eksempelvis ogsa enkelte tvaer-
gaende artikler som omhandler sarbare gruppers sygdomsmenster, hvor kan
indgar som vigtig parameter f.eks. i forhold til Seerlige sundhedsforhold for
danske LGBT-personer (https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/laegehaand-
bogen/sundhedsoplysning/forebyggende-medicin/igbt/saerlige-sundhedsfor-
hold-for-Igbt-personer/).

Laege- og Patienthandbogen skaber som udgangspunkt ikke ny viden, hvorfor
der heller ikke er planer om undersgge/afdaekke, om der evt. mangler viden
om forskelle blandt kgn. Det er forskningens rolle at afdeckke og undersage.

Ad 3. Hvad skal der til, for at vi kan lykkes med spegrgsmal A og B?

Administrationen har veeret i kontakt med formanden for Dansk Hjerteregister
(fremhzevet af spargeren som eksempel), som har kommenteret forslaget om
kensopdelte tabeller. Formanden forklarer, at lighed i sundhed herunder geo-
grafisk og kensmaessig lighed er et vedvarende fokusomrade for Dansk Hjer-
teregister. Aktuelt viser arsrapporten ikke kansopdelte tabeller, fordi der er fo-
kus pa at forsimple og ensrette afrapportering. Men man kan monitorere kans-
forskelle, hvis det viser sig ngdvendigt, fx i tematiske rapporter.

Havde administrationen spurgt i andre styregrupper ville svaret meget vel
have veeret det samme. Alle styregrupper ma sgge en balance mellem enkel-
hed (= fa malepunkter) og detaljering (= flere malepunkter).

For at promovere kansdimensionen i databasernes arsrapporterne kunne man
anmode SundK om at undersgge behovet og formen ngjere.

Laege- og Patienthandbggerne driftes af Laegeforeningen og er ejet af Danske
Regioner. Beslutninger og initiativer vedr. handbggerne er tidligere besluttet af
sundhedsdirektgrmaderne. Forslag til en evt. gennemgang af handbogen vil
derfor ogsa skulle stilles i dette fora.

En gennemgang med fokus pa ken kraever desuden, at viden om k@nsfor-
skelle er tilgaengelig for de konkrete emner i handbggerne.
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