BEDRE LIV MED

&2 DEMENS

ALZHEIMERFORENINGEN

Abent brev
Folketingets partier
Kgbenhavn, den 16. maj 2022

Kaere partiformand,

"I Danmark tager vi ansvar for hinanden. Det gor vi gennem et feelles sundhedsveesen
for alle. For sundhed er en forudscetning for, at vi kan leve det liv, vi gnsker... Men i
takt med at vi lever leengere, bliver vi flere celdre og flere, der har brug for behandling

og pleje.”

Ovenstdende citat stammer fra de allerforste indledende seetninger i Sundhedsministeriets
preesentation af Regeringens udspil til sundhedsreform. Ingen kan vere uenige i dem. Vi
bliver flere zldre, og sundhed er en forudseetning for at leve det liv, vi alle gnsker - ogsa nar
vi bliver ldre, og far brug for behandling og pleje.

Regeringen fremhaever derfor i udspillet, at skonomien skal folge med demografien. Det er
fornuftigt. Men desveerre folger indholdet af regeringens sundhedsudspil ikke med de syg-
domsmzessige konsekvenser af den demografiske udvikling.

For ifelge Verdens Sundhedsorganisation WHO er Alzheimers og andre demenssyg-
domme den storste arsag til tabt sundhed i Danmark for alle over 8o ar - langt foran
kreft, diabetes, stroke, hjertekarsygdomme og KOL. | Og OECD har i den seneste
statusrapport om sundhed fra marts 2022 viet et helt kapitel til demens - som den
eneste sygdom - i afsnittet om aldring og plejehjem. Alligevel er demenssygdomme
og plejehjem ikke naevnt i udspillet til den danske sundhedsreform.

Det er en fejl, og bor eendres. Demenssygdom ber selvfolgelig, og pa linje med kraeft, KOL
og diabetes, indga i en sundhedsreform, som skal gore hele Danmark sundere - ogsa aldre
medborgere og dem, som bor pa plejehjem.

Vi skriver derfor til jer som formaend for Folketingets partier, fordi der er behov for et
steerkt politisk lederfokus pa forhandlingerne om sundhedsreformen, hvis vi skal undgg, at
reformen overser og glemmer nogle af de mest sarbare og udsatte patienter i det danske
sundhedsvesen - nemlig dem, der pga. af en fremadskridende og dedelig hjernesygdom
ikke kan tale for sig selv.

At seette fokus pd demenssygdom i forbindelse med en reform af det danske sundhedsvaesen

er ikke bare fornuftigt for mennesker berort af demens. Det er ogsa klogt for hele sund-
hedsvasenet.
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Demenssygdom vil nemlig ikke kun blive et alvorligt problem for de knapt 140.000 patienter
med demenssygdom (og deres mere end 1 million familiemedlemmer), der forventes at veere
i Danmark om 25-30 &r./ Demenssygdom udger ogsd en tikkende bombe under hele - isaer
den kommunale - del af sundhedsvasenets gkonomi. Efterhdnden som sygdommen skrider
frem, far patienter med demens behov for mere og mere behandling og pleje degnet rundt i
mange ar. Det koster bide menneskeligt og skonomisk. Udgifter til behandling og pleje af
patienter med demens pa plejehjem, overstiger allerede i dag de samlede udgifter til hospi-
talsindleeggelser af alle over 70 ar for samtlige andre sygdomme pa alle hospitaler i hele
Danmark."

At kvaliteten af behandling og pleje til demenspatienter i det danske sundhedsvaesens hal-
ter, er desveerre blevet smertelig klart. Ventetiden pa demensudredning er pa trods af milli-
oninvesteringer eksploderet og er i dag helt op til 92 uger - selvom Folketinget har vedtaget
en udredningsgaranti pa 4 uger.” Forbruget af farlig antipsykotisk medicin, der direkte fra-
rades af Sundhedsstyrelsens eksperter, er pa trods af Folketingets mdlsaetning om det mod-
satte steget." Og demenspatienter er den patientgruppe, der af alle blev hardest ramt af
Corona. Hver fjerde demenspatient, som blev smittet med Corona, er ifglge Sundhedsstyrel-
sen ded af covid-19. Det er naesten dobbelt sa mange som den naest hardest ramte patient-

gruppe. “i

Lige sa vel som de alvorlige problemer med behandling for brystkreeft var en breendende
platform for reform af sundhedsvaesenet i nullerne, ber den manglende kvalitet i udredning
og behandling for demenssygdom veere et wake-up call i forhandlingerne om en reform af
det neere sundhedsvaesen i dag.

Konkret vil vi derfor foresla:

> at ansvaret for behandling, pleje og omsorg for mennesker med demens - herunder
mennesker med demens der bor pa plejehjem - bar veere en integreret del af det
danske sundhedsvaesen. Derfor ber det politiske ansvar for at sikre kvaliteten ogsa
placeres i sundhedsministeriet. Det vil ogsa give mening og mindre bureaukrati, hvis
man samler regelsaettet om plejehjem under sundhedsloven fremfor at have
den spredt pa servicelov og sundhedslov, som tilfeldet er i dag.

> at der som en del af kvalitetsplanen for det naere sundhedsvasen investeres i at lof-
te kvaliteten af den sundhedsfaglige behandling, pleje og omsorg pa alle ple-
jehjem - og ikke kun akutstuer, aflastningspladser eller andre kommunale behand-
lingssteder - sa kvaliteten af behandlingen - ikke kun for demenssygdom men ogsa
for alle gvrige sygdomme som kraeft, hjertekar, KOL, diabetes m. fl. som plejehjems-
beboere typisk ogsa lider af - kommer pa niveau med kvaliteten i behandlingen for
samme sygdomme til patienter i samme aldersgruppe, der ikke bor pa plejehjem.
Det er ikke tilfeeldet i dag. “i

> at demenssygdom skrives ind i den nationale kvalitetsplan for kroniske syg-
domme pa linje med bl.a. diabetes og KOL og at sundhedsstyrelsen dermed far til
opgave at integrere de faglige kvalitetskrav fra den eksisterende demenshandlings-
plan, sd de i langt hgjere grad bliver til bindende retningslinjer for den kommunale
demensindsats. Det er ikke tilfeldet i dag. *
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> At de foresliede naerhospitaler alle skal vaere demensvenlige naerhospitaler,
hvor hospitalets personale har viden og kompetencer indenfor demens, hvor naerho-
spitalets rutiner og organisation tager hensyn til patienter med demenssygdom og
nedsat kognitiv funktion, og hvor naerhospitalets fysiske milje er demensvenligt ind-
rettet. Der er langt fra tilfeeldet pa alle hospitaler i dag. *

Vi haber, at | som formaend for jeres partier vil tage opgaven pa jer, og sikre at der kommer
oget fokus pa demenssygdom i forhandlingerne om en sundhedsreform, der skal gore alle -
ogsa mennesker der lider af en demenssygdom - sundere.

Har I sporgsmal eller kommentarer, stdr vi naturligvis til radighed.

Med venlig hilsen

Birgitte Volund Nis Peter Nissen
Landsformand Direktor
Alzheimerforeningen Alzheimerforeningen

cc: Sundhedsordforere

Noter og bilag:

i Alzheimer’s og andre demenssygdomme er ifgplge WHO den stgrste arsag til tabt sundhed for aldersgrup-
pen 80-84 ar samt for 85 ar og aeldre. For aldersgruppen 75-79 ar er det den 4. stgrste og for alle alders-
grupper ( 0 —85+) den 5. stgrste arsag. WHO: Global health estimates: Leading causes of DALYs — Denmark,
2019. WHO opger tab af sundhed i sakaldt DALY (disability-adjusted life year), der af Sundhedsstyrelsen
forklares sdledes: ”DALY udtrykker sygdomsbyrde som en kombination af sygdom og livskvalitet, hvor én
DALY svarer til ét tabt r med sundt liv’ — Sundhedsstyrelsen: Bedre mental sundhed og en styrket indsats til
mennesker med psykiske lidelser — bilagsrapport, 2022. Se ogsa diagram 1 nedenfor.

i OECD: Health at a Glance 2021 OECD INDICATORS, marts 2022

ii The Lancet Health: Estimation of the global prevalence of dementia in 2019 and forecasted prevalence in
2050: an analysis for the Global Burden of Disease Study 2019 (2022). The Lancet opggr specifikt for Dan-
mark at antallet af mennesker med en demenssygdom i 2050 vil vaere 137.508 (95% usikkerhedsinterval
112.574-166.064). Ifglge en Yougov spgrgeskemaundersggelse fra 2019 er 16,2% af alle voksne over 18 ar i
familie med en person med en demenssygdom. Ifglge Danmarks Statistik vil Danmarks befolkning vokse til
6,3 millioner i 2050. 16,2% af disse svarer til godt en million.

v Alzheimerforeningen har p& baggrund af data fra Kommunernes Landsforening og Danmarks Statistik
beregnet de samlede udgifter til plejehjem og sammenlignet dem med udgifter for hospitalsindlaeggelser af
alle 70+ arige pa danske hospitaler. Udgifterne til plejehjem Igber op i 18 milliarder/ar og for hospitalsind-
leeggelser 16 milliarder kroner. Se diagram 2 nedenfor
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vV Oplysningerne hentet fra esundhed.dk - https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-
sygehuse/MitSygehusvalg den 27. april 2022. Se ogsa illustration 1 nedenfor

Vi Sundhedsstyrelsen: Brev til regioner og PLO af 26. december 2020 vedr. Vaccination af personer med
saerligt gget risiko for et alvorligt forlgb med COVID-19.

vilifglge data fra Sundhedsdatastyrelsens monitorering af forbruget af antipsykotika til mennesker med
demenssygdom er andelen af demenspatienter, der far 1. generations antipsykotika, steget fra 4,3 procent i
2016, hvor demenshandlingsplanen 2025 blev vedtaget, til 4,9 procent i 2020, som er det sidste ar, der er
offentliggjort data fra. https://www.esundhed.dk/home/emner/laegemidler/antipsykotika. Ifplge Sund-
hedsstyrelsen bgr fgrstegenerations antipsykotika ikke anvendes til personer med demens, Sundhedsstyrel-
sen: National klinisk retningslinje for forebyggelse og retningslinje for forebyggelse og behandling af ad-
faerdsmaessige og psykiske symptomer hos mennesker med demens (2019)

vii plejehjemsbeboere har 2% gange flere sdkaldt forebyggelige indlaeggelser — dvs at den indlaeggelseskrae-
vende tilstand kunne have vaeret forebygget — oftest ved hjaelp af en tidlig kommunal indsats. Plejehjems-
beboere har 30% stgrre risiko for at blive indlagt pa hospital. Genindlaeggelsesprocenter for yngre pleje-
hjemsbeboere op til 79 ar er naesten dobbelt sa hgj som aldre der ikke bor pa plejehjem Efter behandling
for knoglebrud har zldre med demens generelt ringere udbytte af behandlingen, stgrre risiko for institutio-
nalisering og gget dgdelighed sammenlignet med zldre uden demens (Kilder: Sundhedsstyrelsen: Status-
rapport pa demensomradet april 2016; Sundhedsstyrelsen: National undersggelse af forholdene pa pleje-
centre, marts 2016; Sundhedsstyrelsen: Forebyggelse af uhensigtsmaessige indlaeggelser — en oversigt over
viden om kommunale indsatser (2015)). Plejehjemsbeboere indlaegges dobbelt sa tit sa mmenlignet med
2ldre i samme aldersgruppe, der ikke bor pa plejehjem (KL Momentum 2016)

* Social-og &ldreministeriet: Et trygt og veerdigt liv med demens. Den nationale demenshandlingsplan 2025
(2017); Social- og @ldreministeriet: De 23 initiativer i demenshandlingsplanen

* Demensvenlige Sygehuse er et initiativ i National Demenshandlingsplan 2025. Erfaringerne er opnaet gen-
nem afprgvning af demensvenlige tiltag pa udvalgte danske sygehuse. | alt 11 sygehuse deltog i projektet.
National Videnscenter for Demens har efterfglgende etableret et netvaerk for demensvenlige sygehuse.
https://videnscenterfordemens.dk/da/demensvenlige-sygehuse-1
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https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/MitSygehusvalg%20den%2027
https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-sygehuse/MitSygehusvalg%20den%2027
https://www.esundhed.dk/home/emner/laegemidler/antipsykotika
https://videnscenterfordemens.dk/da/demensvenlige-sygehuse-1

Bilag:

Diagram 1: Print af WHO’s hjemmeside med oplysninger om DALY i Danmark 2019
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Diagram 2: Udgifter til plejehjem og indlaeggelser af 70+ arige i Danmark
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Kilde: Kommunernes Landsforening: En reform af sundhedsvaesenet haster (2019), Danmarks Statistik og Alzheimerforeningen
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lllustration 1: Skaermprint fra esundhed.dk - https://www.esundhed.dk/Emner/Patienter-og-

sygehuse/MitSygehusvalg pr. 27. april 2022

Mit Sygehusvalg

Veelg dit sygehus - trin-guide
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