
 

 

 

 

Alzheimerforeningens forslag til Finanslov 2020 ‐ udredning 

Forslag  Tidlig opsporing, bedre kvalitet, øget kapacitet og nedbrin‐
gelse af ventetider til demensudredning 
 

Demenshandlingsplan 2025 
Målsætning 

Flere mennesker med demenssygdom skal udredes, og 80 pct. skal 
have en specifik diagnose 
 

Baggrund  Alt for mange mennesker med en demenssygdom bliver aldrig ud‐
redt for deres sygdom, og på den måde får de heller ikke den pleje, 
behandling og støtte, der kan skabe livskvalitet og tryghed i hverda‐
gen. 
 
En rettidig og korrekt diagnose er helt afgørende for, at regioner og 
kommuner kan sætte ind med den rette behandling og pleje af høj 
kvalitet over for mennesker med demenssygdom. Det gælder ikke 
mindst for gruppen af yngre med demens, som ofte er vanskeligere 
at diagnosticere. Derfor skal kvaliteten i udredningen styrkes. 
 

Hidtil indsats  Demenshandlingsplanens fokusområde 1 handlede om tidlig opspo‐
ring og bedre kvalitet i demensudredningen. Demenshandlingspla‐
nen indeholdt derfor flere konkrete initiativer, der sigter mod bedre 
kvalitet i og større kapacitet af demensudredningen. Det handlede 
bl.a. om et værktøj til tidlig opsporing (initiativ 1), fokus i almen 
praksis på tidlige tegn på demens (initiativ 2), samling af udrednings‐
enheder (initiativ 3), nye nationale kliniske retningslinjer på demens‐
området (initiativ 4) og nationale anbefalinger til tværfaglige og 
tværsektorielle forløb (initiativ 6). 
 

Status  Alle initiativer er igangsat, men flere er endnu ikke fuldt ud imple‐
menteret.  
 

 Værktøj til tidlig opsporing – BASIC ‐ er udviklet, men mang‐
ler at blive valideret og afprøvet i større udstrækning i almen 
praksis. Der blev i alt bevilget 1,6 millioner kroner i årerne 
2017‐2019 
 

 Dansk selskab for Almen Medicin (DSAM) er blevet opfor‐
dret til at opdatere deres kliniske vejledning om demens i al‐
men praksis fra 2006. Der er endnu ikke udarbejdet en ny og 
opdateret vejledning. 

 

 Anbefalinger til samling af demensudredning er udsendt og 
regioner har via bloktilskud 2017‐19 fået tildelt 145 millioner 
kroner. 
 

Alle regioner har taget initiativ til omorganisering af de‐
mensudredningerne. Men regionerne er i dag stadig langt 
fra at have gennemført anbefalingerne fuldt ud i praksis. In‐
gen regioner lever i dag op til ventetidsgarantien til 

 



 

 

demensudredning på 4 uger på alle regionens udredningsen‐
heder, og ca. 40 procent af alle udredningsenheder i Dan‐
mark kan ikke opfylde ventetidsgarantien. Den længste ven‐
tetid (september 2019) var 35 uger. 
 
Ifølge den seneste årsrapport fra den kliniske kvalitetsdata‐
base er der meget der tyder på, at udredningen flere steder i 
landet stadig ikke lever op til Sundhedsstyrelsens anbefalin‐
ger hvad angår antallet af udredninger pr. udredningsenhed. 
Af de 38 udredningsenheder, der indgår i kvalitetsdataba‐
sen, er det kun otte, der i 2018 opfyldte kriteriet om flere 
end 400 udredninger om året.  

 Sundhedsstyrelsen har udarbejdet tre nye nationale kliniske 
retningslinjer, hvor den ene omhandler diagnostik af mild 
cognitive impairment og demens. Der blev i alt bevilget 3 
millioner kroner i årerne 2017‐2018. 
 

 De nationale anbefalinger til tværfaglige og tværsektorielle 
forløbsprogrammer, er endnu ikke offentliggjort. Der blev i 
alt bevilget 2,0 millioner kroner i årerne 2017‐2018. 

 

Behov  Hvis Demenshandlingsplanens målsætninger om at flere mennesker 
med demens skal udredes og 80 procent have en specifik demensdi‐
agnose, er der fortsat behov for en fokuseret indsats. 
 
Dette omfatter bl.a.: 
 

 Validering og udbredelse af BASIC i almen praksis 

 Løft af kvalitet og kapacitet af demensudredningen bl.a. til 
nedbringelse af ventetid på demensudredning 

 Udrulning af Nationale anbefalinger til tværfaglige og tvær‐
sektorielle forløbsprogrammer 
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‐ Der er behov for ca. 5 millioner kroner til validering og ud‐

bredelse af BASIC i almen praksis 
‐ Der er behov for yderligere ca. 140 millioner kroner til for‐

bedring af kvalitet i og nedbringelse af ventetider til de‐
mensudredning 

‐ Der er behov for ca. 5 millioner kroner til udrulning af natio‐
nale anbefalinger om forløbsprogram 

 
*) Alzheimerforeningen har ikke haft adgang til økonomiske data fra kommuner, re‐
gioner eller statslige myndigheder udover data offentliggjort i forbindelse med De‐
menshandlingsplanen. Der er derfor tale om overslag. 

 


