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Ny national handlingsplan for demens

Regeringen og satspuljepartierne blevi 2015 enige
om at afsette 470 mio. kr. fra satspuljen 2016-2019
til en ny national handlingsplan 2025. Handlingspla-
nen skulle tage udgangspunkt i tre mélsetninger for
demensomréddet i Danmark: 1) Danmark skal veere et
demensvenligt land, hvor mennesker med demens
kan leve et veerdigt og trygt liv. 2) Behandling og
pleje af mennesker med demens skal tage udgangs-
punkt i den enkeltes behov og vardier og tilbydes i
sammenhengende forlgb med fokus pé forebyggelse,
tidlig indsats, nyeste viden og gget forskningsindsats.
3) Pargrende skal inddrages aktivt og samtidig have
mere stgtte i livet som pargrende. Siden daveerende
sundheds- og &ldreminister Sophie Lghde satte arbej-
det med handlingsplanen i gang, har mange aktgrer i
hele landet vaeret inddraget i de faglige forberedelser
i samarbejde med ministeriet og Sundhedsstyrelsen
[1, 2]. Den 26. januar 2017 kunne sundhedsminister
Ellen Trane Norby og &ldreminister Thyra Frank ind-
byde til et lanceringssymposium pé Christiansborg,
hvor den feerdige plan blev offentliggjort [3].

Planen indeholder konkrete initiativer pa fem fo-
kusomréader: tidlig opsporing og bedre kvalitet i ud-
redning og behandling; bedre kvalitet i pleje, omsorg
og rehabilitering; stgtte og radgivning til pargrende
til mennesker med demens; demensvenlige samfund
og boliger samt gget videns- og kompetenceniveau.
Et af de stgrste initiativer er et lgft af udredningska-
paciteten koblet til reorganisering med faerre
tveerspecialiserede udrednings- og behandlingsenhe-
der efter anbefalinger fra Sundhedsstyrelsen. Et an-
det stgrre initiativ er praksisnert kompetencelgft i
kommuner og regioner. Med planen folger ogsé tre
tveergdende nationale mél, som skal monitoreres
frem mod 2025: 1) Danmark skal have 98 demens-
venlige kommuner. 2) Flere mennesker med demens
skal udredes, og 80% skal have en specifik diagnose.
3) En forbedret pleje- og behandlingsindsats skal
nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin blandt
patienter med demensdiagnose.

Disse mal skal bidrage til at mindske geografisk
ulighed i adgangen til behandling og stgtte. Som ar-
tiklerne i dette temanummer om demens beskriver,
er vi ndet langt i udviklingen af mere praecise meto-
der til diagnostik og individuelt tilpasset symptoma-
tisk behandling. Alligevel er kun godt halvdelen af
det estimerede antal mennesker med demens udredt,

og blandt dem har mange ikke féet stillet en specifik
diagnose (som f.eks. Alzheimers sygdom). Andelen af
mennesker, der har demens og tilbydes udredning,
kan anskues som en indikator for kvaliteten af den
postdiagnostiske stgtte. Diagnosen er grundlaget for
tilretteleeggelsen af den leegefaglige medicinske be-
handling og for individuelt tilpasset pleje og omsorg.
For patienten (og de pargrende) giver diagnosen mu-
lighed for at forstd sygdommen og selv sgge hjlp, at
bevare sit netvaerk, at kunne give udtryk for person-
lige gnsker til den fremtidige behandling og gkonomi
samt at fa hjeelp fra omgivelserne.

Forbruget af antipsykotika er hgjt i Danmark, ca.
20% af alle aldre med en demensdiagnose far anti-
psykotika [1], med meget store geografiske forskelle i
forbruget fra ca. 10% i nogle omréder til over 30% i
andre omrader [4]. Selv om nogle patienter har behov
for behandlingen, er evidensen begrenset, og behand-
lingen kan veere forbundet med risici og bivirkninger.
Erfaringer fra andre lande har vist, at en malrettet
tveersektoriel indsats kan nedbringe forbruget.

Som led i planen skal der udarbejdes en national
forskningsstrategi. Der er meget, vi endnu ikke for-
star om de mange forskellige demenssygdomme, og
forskningens ultimative mal mé veere at finde nye
veje til forebyggelse og effektiv behandling. Indtil da
har vi som leeger en vigtig opgave i at udnytte det
store potentiale for bedre livskvalitet og funktionsni-
veau, der ligger i den bedst mulige forebyggelse og
behandling af somatisk og psykiatrisk komorbiditet.

Med planens i alt 23 initiativer fir hele demens-
omradet i Danmark et vigtigt loft. Med planen marke-
res ogsd, at demens er en sygdom, og at mennesker
med demens har behov for diagnostik, behandling,
pleje og omsorg af god kvalitet. Pargrende, som yder
en stor indsats med risiko for eget helbred, far bade
anerkendelse og bedre stgtte.
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