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Demens er ikke ’bare’ en naturlig del af 
alderdommen, men en invaliderende og  
dødelig sygdom. Faktisk er demens den  
fjerde hyppigste dødsårsag i Danmark1. 
Flere danskere vil i fremtiden få en 
demens sygdom2, og demensområdet 
står derfor til at blive en af de største 
udfordringer for sundheds- og pleje-
sektoren3. Det kræver politisk handling 
og prioritering allerede nu, hvis Danmark 
skal være rustet til fremtiden på 
demensområdet. 

Det er afgørende at løfte demensområdet. 

Sygdommen skal opspores tidligere, og en specifik 

demensdiagnose skal stilles hyppigere, så der kan 

sættes ind med den bedst mulige behandling. Der 

skal mere faglighed til i plejesektoren og ydes mere 

støtte til personer med demens og deres pårørende, 

så flere kan få et bedre liv med demens.

Demens er en folkesygdom. I dag lever 87.000 

danskere over 65 år med en demenssygdom, og 

400.000 er nære pårørende til en person med  

demens4. I 2016 vedtog Folketinget derfor den  

første nationale demenshandlingsplan. Det var et 

nybrud, som har været med til at løfte området. 

Men det er problematisk, at planens tre hovedmål 

ikke er opnået, at initiativerne i planen ikke er  

blevet gennemført systematisk, og at finansieringen 

udløber i 2023. Vi mener, den nuværende demens-

handlings plan er kommet til kort, og at tiden er 

løbet fra den. 

Sagt med andre ord er demens et sygdomsområde 

under pres. Danmark bliver ganske enkelt ikke klar  

til at imødekomme fremtidens behov uden en 

lang sigtet, politisk prioritering af demensområdet. 

Der er behov for, at regeringen viser vilje til at tage 

fremsynede, strukturelle beslutninger om investe-

ringer i sundheds- og plejeområdet. Her og nu er 

der brug for, at Folketinget igen finder sammen om 

en ambitiøs demenshandlingsplan, der kan gøre en 

forskel for personer med demens og deres pårør-

ende. En ny plan skal favne bredt lige fra forebyg-

gelse til forskning. Men vi mener, at tre indsatser er 

helt centrale for at løfte demensområdet:

 

1. Investering i tidligere opsporing, specifik  

diagnosticering og behandling

2. Større faglighed i demenspleje og behandling

3. Bedre støtte til mennesker med demens og  

deres pårørende

Det er ikke nemme løsninger. Men med resolut 

handling og politisk vilje kan Danmark rustes til de 

kommende behov, og en bedre fremtid kan skabes 

for personer med demens, deres pårørende og 

personalet i sundheds- og plejesektoren.
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DER ER BRUG  
FOR EN NY DEMENS-
HANDLINGSPLAN 

Den nuværende demenshandlingsplan  

har været afgørende for at løfte kvalite-

ten på demensområdet. Planen inde-

holdt en række vigtige initiativer, fx  

etableringen af tværfaglige udrednings-  

og behandlingsenheder og udviklingen 

af en værktøjskasse med patient- og 

pårørendekurser. Disse resultater skal en 

ny plan bygge ovenpå. Men områdets 

behov og udfordringer har ændret sig 

siden 2016, og der er akut behov for 

nye tiltag, løsninger og finansiering, hvis 

demensområdet skal fremtidssikres. 

Har man opfyldt målene i den  

nuværende demenshandlingsplan? 

Det korte svar er nej. Der er tre  

nationale mål i den nuværende  

demenshandlingsplan: 

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 behand lings-

indsats skal nedbringe forbruget 

af antipsykotisk medicin med 50% 

blandt mennesker med demens 

frem mod år 2025

Ifølge tal fra Kommunernes Lands-

forening har man ikke opnået dét, der 

reelt kan kaldes 98 demensvenlige 

kommuner. Det var kun 76% af landets 

kommuner, der i 2020 havde formuleret 

en demenspolitik5 og dermed levede op 

 til handlingsplanens mål. 

For det andet viser en opgørelse fra 

Sundhedsdatastyrelsen, at det i 2021 

kun var 68,7% af borgere over 65 år, der 

modtog en specifik demensdiagnose 

for deres demenssygdom6. Opgørelsen 

viser derudover, at der er betydelige  

regionale forskelle i andelen af personer 

over 65 år, som får en specifik demens-

diagnose. For Region Hovedstaden ses  

en betydelig stigning i andelen af 

specifikke demensdiagnoser hen over 

årene (fra 57,7% i 2014 til 79,9% i 2021), 

mens man i fx Region Midtjylland  

omvendt ser et markant fald (fra 74,5%  

i 2017 til 57,3% i 2021).

 

For det tredje viser en opgørelse fra 

Sundhedsdatastyrelsen, at andelen af  

personer med demens over 65 år, som  

har indløst mindst én recept på anti-

psykotisk medicin, har ligget stabilt 

omkring 20% siden 2014, dog afløst af 

en mindre stigning til 20,3 % i perioden 

2019-20217. 

Den nationale demenshandlingsplan er 

kommet til kort. Man er ikke lykkedes i 

mål med de tre overordnede mål, og  

finansieringen løber ud i 2023. Dertil 

har områdets behov, udfordringer og 

fremtidsudsigter ændret sig så meget, 

at den nuværende plan ikke længere er 

den rigtige løsning.

 I 2016 fik Danmark en national demenshandlingsplan med det 
langsigtede mål at give demensindsatsen et markant løft frem mod 
2025. Men nu – syv år senere – kan vi konstatere, at indsatserne i 
handlingsplanen ikke har været tilstrækkelige. Ventelisterne på at 
blive udredt til en specifik demensdiagnose er vokset8, og forbruget 
af antipsykotisk medicin til mennesker med demens stiger9. 

KUN 68,7%  
FÅR EN SPECIFIK 
DIAGNOSE FOR  

DERES DEMENS21

Brugen af  

antipsykotisk 

medicin er  

ikke nedbragt  

siden 20147
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HVAD ER FREMTIDS- 
UDSIGTERNE?
Antallet af mennesker med en demenssygdom stiger globalt10. 
Flere eksperter peger på, at demensområdet har kurs mod ’the 
perfect storm’, og at regeringer verden over derfor gør klogt i at 
forberede sig11. Der forskes intenst i nye lægemidler mod demens, 
og demensområdet står overfor nogle skelsættende udfordringer, 
som kræver, at man sætter ind med politisk prioritering og 
investering allerede nu. 

Nye behandlinger kan skubbe til  

balancen i sundhedsvæsenet 

Fremtiden byder på både håb og udfor-

dringer. I dag findes der ikke en kur eller 

behandling, der kan helbrede demens-

sygdomme som fx Alzheimers. Men  

over hele verden bliver der forsket 

inten sivt i nye behandlinger, og de ame - 

rikanske myndigheder (i form af FDA) 

har i januar 2023 godkendt et nyt 

middel med en påvist effekt mod tidlig 

Alzheimers sygdom. Det er et nybrud, 

da midlet ikke alene er symptom-

behandlende, men også har effekt på de 

typiske forandringer, der ses i hjernen 

ved Alzheimers sygdom12,13.

I 2022 opgjorde Nationalt Videnscenter 

for Demens, at der var 143 nye læge-

midler under afprøvning i forskellige 

faser, og der kommer løbende resulta-

ter fra studierne14. Årtier med negative 

resultater betyder, at der er grund til at 

være varsom med optimismen, når nye 

forskningsresultater bliver præsenteret.  

Men det er værd at holde øje med 

udviklingen. Fx fremhæver Nationalt 

Videnscenter for Demens både forsk-

ning i vacciner og behandlinger, der 

griber ind i sygdommens udvikling15.

Fælles for de nye behandlinger under 

udvikling er, at de skal tages i brug så 

tidligt som muligt, hvis de skal have en  

tilstrækkelig effekt. Derfor er det helt 

afgørende, at sundhedsvæsenet i 

fremtiden er rustet til at sikre tidlig 

opsporing og udredning af specifikke 

demensdiagnoser, hvis man ønsker at 

tilbyde mennesker med fx Alzheimers 

fremtidens behandlinger16. 

Flere personer med demens stiller 

store krav til plejesektoren

Risikoen for at udvikle en demenssyg-

dom stiger med alderen, men det er en 

myte, at demens er en naturlig følge af 

det at blive ældre. Demens skyldes en 

sygdom i hjernen – og skal behandles 

som en sygdom. Det stiller større og 

større krav til personalet i sundheds-

væsenet, hjemmeplejen og på pleje-

hjem, som allerede i dag oplever, at det  

nogle steder er vanskeligt at levere 

den rette kvalitet i behandlingen og 

plejen17. Efter- og videreuddannelserne 

af personalet skal i fokus, og adgangen 

til uddannelse skal lettes, så sundheds- 

og omsorgsmedarbejdere, social-

pæda goger, terapeuter og andre, der 

arbejder med demens, får redskaber 

og fagli ghed til at håndtere en hverdag 

med mennesker, der har demens.

Med det sagt indikerer den demogra-

fiske udvikling en stigning i antallet af 

personer med en demensdiagnose. 

Antallet af danskere med demens for-

ventes at stige til 134.000 i 2035, og i  

2040 vil der være mindst 50% flere  

personer med demens i Danmark18.  

Det giver både økonomiske og res-

sourcemæssige udfordringer. Det for-

ventes, at udgifterne til ældreplejen vil 

være steget med cirka 70% i 2050 –  

fra cirka 46 mia. kr. i dag til 79 mia. kr. i 

2050. Det skyldes, at vi om lidt vil se en 

stigning på 400.000 ældre over 65 år, 

og at de 65+-årige samtidig forventes 

at leve længere19. 

Et værdigt liv for personer med  

demens og deres pårørende

Det øgede antal danskere med demens  

vil også kræve, at man uddanner og  

rekrutterer flere, der kan løfte omsorgs-

opgaven hele vejen rundt om et  

demensforløb. Det kræver faglighed  

indenfor behandling, pleje, tilbud om 

aktiviteter, rehabilitering og meget mere.  

Der skal være en rød tråd igennem for-

løbet med demens, så indsatsen tager 

højde for det enkelte menneske og de  

pårørende, fx med meningsfulde aktivi-

teter og inddragelse af pårørende i 

spørgsmål om behandlinger og pleje. 

Det er nødvendigt for at sikre ordentlig 

kvalitet og for dermed at skabe et 

værdigt liv – både for personer med 

demens og deres pårørende. 

Der er brug for en fremtidssikret plan 

Vi mener, at Danmark har brug for en 

ny og tidssvarende demenshandlings-

plan, der med den rette finansiering 

kan tage hånd om de behov og udfor-

dringer, som demensområdet står 

overfor i fremtiden. 

På de følgende sider vil vi præsentere  

11 forslag til, hvad en plan som mini-

mum bør indeholde for at sikre det rette 

løft inden for tre områder: 

1. Investering i tidligere opsporing, 

specifik diagnosticering og  

behandling 

2. Større faglighed i behandling og 

pleje til mennesker med  

demenssygdom 

3. Bedre støtte til personer med  

demens og deres pårørende

Der er brug for politisk handling nu  

– for personer med demens, de  

pårørendes og personalets skyld. 

Antallet af 
danskere med 

demens forventes 
at stige til 134.000 
i 2035, og i 2040 vil 
der være mindst 

50% flere personer 
med demens i 
Danmark18

Demens skyldes en 

sygdom i hjernen  

– og skal behandles  

som en sygdom
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Det kræver højt specialiserede fagfolk 

og et solidt tværfagligt samarbejde 

mellem blandt andet læger, specialister,  

psykologer og sygeplejersker at nå 

frem til en specifik demensdiagnose. 

Derfor lyder anbefalingerne, at demens - 

udredning i langt højere grad bør ske på 

de specialiserede demensudrednings-

enheder20.

Er der mistanke om en demenssygdom,  

bør den praktiserende læge henvise til  

en hukommelsesklinik, hvor man kan  

blive udredt. Men af alle, der får kon sta - 

teret demens, er det ifølge Social- og 

Ældreministeriet kun 68,7%, der  

modtager en specifik diagnose. 

Problemet er, at stilles diagnosen uden - 

for en hukommelsesklinik, gives den 

ofte uden en egentlig udredning og 

dermed uden specifik diagnosticering21. 

Desuden overholdes udredningsgaran-

tien på 30 dage kun for 15% af personer 

henvist til udredning22.

Hvis man i fremtiden skal kunne udrede 

og potentielt behandle flere personer 

med demens, skal man blive bedre til 

at opspore demens tidligere samt blive 

hurtigere og bedre til at stille den  

specifikke diagnose. 

Landene må  
forberede sig på en 

tsunami af efterspørgsel 
efter sundhedspleje  

som resultat af 
forbedret diagnostik, 

udvikling af 
behandlingsmuligheder  

- og fordi befolkningerne 
bliver ældre11

Investeringer  
i tidlig opsporing, 
specifik  
diagnosticering  
og behandling
Demens er et paraplybegreb, der dækker over en række forskellige 
sygdomme, som fx Alzheimers sygdom. De har alle det tilfælles, at 
de leder til en vedvarende svækkelse af hjernens funktioner, hvilket 
medfører tab af hukommelse, sprogproblemer og desorientering. 

Ingen regioner  levede op til  
udrednings- 
garantien  
på 4 uger i  

januar 202351
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Behov for flere ressourcer og øget  

kapacitet, der kan nedbringe  

ventetiden

En af årsagerne til, at for få personer 

diagnosticeres, er manglende kapacitet 

på de regionale hukommelsesklinik-

ker, herundermangel på specialister 

i demens. Den manglende kapacitet 

betyder ventetid. Nogle steder er den 

til at leve med. Andre steder i landet er 

ventetiderne af helt andre dimensioner. 

I januar 2023 var den længste ventetid 

på mere end et år, og ingen regioner 

lever op til udredningsgarantien på  

4 uger23.

De lange ventetider er et stort problem. 

For man ved, at jo tidligere en specifik 

diagnose stilles, jo bedre er mulighed-

erne for at modtage relevant behand-

ling, rådgivning og støtte. Og er der ikke 

tale om en demenssygdom, som fx 

Alzheimers, men eksempelvis en tumor 

i hjernen, kan ventetiden være katastro-

fal. Problemet er særligt alvorligt taget 

i betragtning af, at man kan forvente 

meget større efterspørgsel på specifik 

demensudredning i fremtiden. For hvis 

personer med demens skal få gavn af 

fremtidige behandlingsmuligheder, skal 

man blive bedre til at opspore demens 

tidligere og dygtigere til at stille en  

rettidig og specifik diagnose. 

Analyser viser, at der både mangler 

specialister i demens, som fx neuro-

loger og diagnostisk teknologi24,25. Der 

er behov for, at man uddanner flere  

specialister, gør ansættelserne mere 

attraktive og øger kapaciteten af 

diagnostisk udstyr fx via inddragelse af  

digitale teknologier. 

Anbefalinger til ny handlingsplan

Den nuværende handlingsplan fokuse-

rer på efter- og videreuddannelse, og 

det var også nødvendigt. Vi mener dog, 

at der stadig er behov for en investering 

i at ruste sundhedsvæsenet til frem-

tidens demensbehov – inden det er for 

sent. Det kræver en fokuseret politisk 

indsats at sikre, at mennesker med 

demens får en specifik diagnose inden 

for den gældende udredningsgaranti. 

Derfor bør en ny demenshandlingsplan 

indeholde følgende initiativer  

(se side 11): 

I januar 2023  var den længste ventetid på mere end et år23

Udredningsgarantien 

overholdes kun  

for 15% af personer,  

som er henvist til 

udredning22

Investeringer i uddannelse,  
ansættelse og fastholdelse af  
flere specialister med de rette  
faglige kompetencer på  
hukommelsesklinikkerne 

Der er udfordringer med mangel på personale med 

de rette fagligheder inden for demens udredning. 

Det er en af hovedårsagerne til de voksende ven-

telister. Derfor bør der investeres i at uddanne og 

rekruttere flere specialiser med de rette faglige 

kompetencer som fx neurologer og radiologer. 

Efteruddannelse til personale  
i almen praksis, plejesektor  
og på sygehuse om tidlige tegn  
på demens

Tidlig opsporing er afgørende. Hvis man har  

mistanke om demens hos sig selv eller er  

pårørende, er den første kontakt med sundheds-

væsenet typisk den praktiserende læge. Derfor  

er det vigtigt, at personale i almen praksis er  

opmærksomme på tidlige tegn på demens, så  

relevante personer henvises til specifik udredning. 

Fornyet fokus på målsætningen  
om at samle specialistkompetencer  
og diagnostisk kapacitet i færre,  
højt specialiserede hukommelse-
sklinikker

Der er i dag 37 hukommelsesklinikker i Danmark. Nogle 

af enhederne har mindre end 50 udrednings forløb  

årligt26. Man kan med fordel samle kompetencer og  

kapacitet i færre enheder, fordi det vil styrke faglig-

heden og erfaringen i enhederne og øge kapaciteten. 

Systematiserede pakkeforløb for  
demensudredning baseret på  
Sundhedsstyrelsens anbefalinger  
for at sikre ensartet kvalitet og  
større effektivitet 

Der er regionale forskelle på, hvordan udrednings-

forløbet for personer under udredning for demens ser 

ud. Det betyder, at man på tværs af landet gennemgår 

forskellige forløb fra praktiserende læge til diagnose.  

Vi opfordrer til en fremgangsmåde på tværs af landet, 

der kan sikre én ensartet udredning og kvalitet.

en ny demenshandlingsplan bør  
indeholde følgende initiativer: 
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STØRRE FAGLIGHED  
I DEMENSPLEJE  
OG BEHANDLING 

Ifølge Sundhedsstyrelsen har 75-85% af 

alle beboerne på landets plejecentre en 

demenssygdom27,28. Det stiller høje krav 

til personalet, hvis kerneopgave er at 

drage omsorg, behandle og skabe en 

god hverdag for beboerne, der lider af 

en demenssygdom. Det kræver mål - 

rettet faglighed og de rette kompeten-

cer. Det samme gælder i hjemmeplejen, 

da 60% af personer med demens bor i 

eget hjem29.

I en undersøgelse blandt FOA’s med- 

lemmer angiver 65%, at de føler sig 

stressede, og en ud af fire oplever, at de 

ikke har tid nok til deres arbejde30. Det 

indikerer, at der er strukturel ubalance  

i sektoren, hvilket går ud over faglig-

heden og kvaliteten i plejen. Det billede 

går igen i en analyse fra Ældre Sagen, 

som viser, at fire ud af ti danskere enten 

selv har oplevet eller har nærmeste, 

som har oplevet kritisable forhold for 

ældre på plejehjem31. Undersøgelser fra 

Alzheimerforeningen har endvidere på - 

vist, at der ikke er tale om enkeltstående 

eksempler, men at omsorgssvigt på 

plejehjem desværre sker alt for ofte32. 

Det skal der rettes op på. Derfor mener 

vi, at der skal sættes ind med målrettet 

uddannelse samt klare for ventninger 

og standarder for kvalitet. 

Løft demensfagligheden i omsorgs- 

og plejesektoren

Demenssygdomme er komplekse,  

og det stiller store krav til sundheds-, 

pleje- og omsorgspersonalets kom-

petencer, viden og indsigt i sygdom-

men. Personer med demens har brug 

for omsorg, pleje, aktivering og 

behandling fra personalegrupper med 

mange forskel lige fagligheder. 

Det kræver på den ene side, at man kan 

rekruttere og fastholde personer med 

de rette kompetencer. Og på den 

anden side at nuværende medarbejdere 

fortsat har mulighed for at tilegne sig 

ny viden og blive dygtigere. 

Hver dag går sundheds- og plejepersonale landet over på arbejde 
og gør en stor indsats for at behandle, pleje og støtte mennesker 
med demens og deres pårørende. Det er altafgørende, at personalet 
på sygehuse, i demens- og hjemmeplejen samt på plejehjem har 
de rette faglige redskaber til den svære opgave, det er at støtte og 
hjælpe personer med en demenssygdom og deres pårørende.

65% AF  
MEDARBEJDERNE 
I PLEJESEKTOREN  

FØLER SIG 
STRESSEDE30

60% af  
personer  

med demens 
bor i eget 

hjem29
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Der er gode eksempler på efteruddan-

nelser inden for området – fx AMU-

uddannelser og akademiuddannelsen  

i sundhedspraksis for social- og 

sund hedsassistenter33. Dertil vedtog  

et bredt flertal i Folketinget, på 

anbe faling fra Sundhedsstyrelsen,  

at oprette et nyt specialiseringsforløb  

i psykiatri og demens til social- og 

sundhedsassistenter34,35. Disse mulig-

heder for faglig udvikling bør spille  

en stor rolle i fremtidens demenspleje  

og -behandling, også fordi man  

ved, at kompetenceudvikling er en 

afgørende forudsætning for at skabe 

både arbejdsglæde og fastholdelse  

af medarbejdere36. Derfor er det  

vigtigt, at kendskab og tilslutning til 

uddannelses mulighederne øges, så 

kompetencerne bliver udbredt i 

praksis. 

Denne type investeringer i demensfag-

lighed er nødvendige, hvis man også i 

fremtiden skal give ældre den rette 

omsorg og behandling i ældreplejen. 

Indfør en national kvalitetsramme for 

omsorg og pleje

Til forskel fra andre dele af sundheds-

sektoren er der i dag få nationale 

kvalitetsmål og -krav til arbejdet i den 

kommunale del af pleje- og omsorgs-

sektoren. Det bidrager til ulogiske og 

urimelige geografiske forskelle i kvalite-

ten af den hjælp, pleje og støtte, den 

enkelte får. En national kvalitetsramme 

vil kunne understøtte, at indsatserne til 

ældre, der har behov for hjælp, er af høj 

kvalitet i hele landet. 

En national kvalitetsramme vil yder-

ligere bidrage til en større klarhed hos 

omsorgs- og plejepersonalet over, hvad 

der forventes af dem. For personer 

med demens og deres pårørende vil  

en national kvalitetsramme tydeliggøre, 

hvilke krav på indsatser de kan  

regne med. 

Den nye regering vil frisætte ældre-

området for minuttyranni og dokumen - 

tationsarbejde. Vi er enige i, at med-

arbejderne skal bruge deres tid og 

energi tæt på borgerne. I afbureaukrati-

seringen af omsorgs- og plejesektoren 

er det vigtigt at fokusere på resultater 

– ikke processer. En national kvalitets-

ramme vil potentielt også kunne 

erstatte de eksisterende kommunale 

kvalitetsstandarder og dermed frigive 

ressourcer i den kommunale admini-

stration, da kommunernes årlige 

udarbejdelse af standarder vil kunne 

sløjfes. Optimalt skal en national 

kvalitetsramme afløse eksisterende 

bureaukratiske krav for i stedet at måle 

på, om plejen opnår dét, man ønsker: 

Høj kvalitet og dermed en værdig 

alderdom.

Anbefalinger til ny handlingsplan

Vi mener, at der i en ny politisk plan for 

demensområdet skal være et særskilt 

fokus på at forbedre adgangen til 

specialisering og kompetenceudvikling 

i pleje- og omsorgssektoren. Derfor 

bør en ny demenshandlingsplan 

indeholde mål for området og følgende 

indsatser (se side 15):

75-85% af alle beboerne  på landets  plejecentre har en  demenssygdom27,28

en ny demenshandlingsplan bør  
indeholde følgende initiativer: 

Udbred målrettede efter- og videreuddannelser  
med fokus på demensfaglighed 

Pleje og omsorg for personer med demens er komplekst. Det stiller høje 

krav til plejepersonalets faglighed. Personalet skal have de rette faglige  

redskaber til at udføre deres arbejde. Derfor mener vi, at alle medarbejdere 

i sundheds- og pleje sektoren i højere grad bør tilbydes efter- og videre-

uddannelse, der højner demensfagligheden. Dette kunne fx ske med  

realiseringen og udbredelsen af en specialuddannelse for social- og 

sundheds assistenter målrettet psykiatri og demens37.

Indfør en national kvalitetsramme for plejecentre 
og hjemmepleje 

En national kvalitetsramme skal rumme faglige standarder for, hvordan der 

tages stilling til borgerens behov, dvs. de skal danne baggrund for, at  

ledelse og med arbejdere kan træffe kvalificerede beslutninger, samt sikre 

en større ensartethed på tværs af kommuner. Faglige standarder kan  

erstatte de nuværende kvalitetsstandarder, som alene er et udtryk for de 

kommunale serviceniveauer. Derfor bør man indføre en national kvalitets-

ramme, som de enkelte plejecentre og hjemmepleje kan navigere efter  

og leve op til.
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BEDRE STØTTE  
TIL PERSONER MED  
DEMENS OG DERES  
PÅRØRENDE
Personer med demenssygdom og deres pårørende skal kunne 
leve et trygt og meningsfuldt liv. Det gælder uanset, hvor i 
demensforløbet de er, og hvor de bor. Indsatsen fra det offentlige 
og civilsamfundet kan bidrage hertil. Det kræver, at mennesker med 
demens og pårørende er aktivt involveret i beslutninger, der angår 
deres eget liv. Et godt samarbejde med pårørende og personer med 
demenssygdom er derfor afgørende.

Det er en altomfattende livsændring 

at få en demenssygdom. Ikke kun 

for personen, der får stillet diagno-

sen, men også for de pårørende. Som 

pårørende til en hjemmeboende med 

demens bruger man typisk fem til syv 

timer om dagen på pleje og omsorg38, 

ofte i uforudsigelige bidder spredt ud 

over alle døgnets 24 timer. Det går ud 

over helbred og trivsel. Hver anden 

ægtefælle til en person med demens-

sygdom oplyser, at de er begrænset i 

deres muligheder for at se familie og 

venner. Hver fjerde pårørende peger på, 

at de har oplevet angst eller depres-

sion, og en ud af ti trækker sig helt fra 

arbejdsmarkedet som følge af rollen 

som pårørende39. 

I takt med at sundhedsvæsenet og  

plejesektoren bliver mere og mere 

pressede på ressourcer og kompeten-

cer, overlades de pårørende en stadig 

større rolle i demensforløbet. Og  

alle rede i dag oplever flere og flere  

på rørende mange år med stadig flere  

bekymringer og større omsorgs opgaver. 

Vi mener derfor, at der ligger en  

samfundsopgave i at yde støtte til  

pårørende. 

PÅRØRENDE TIL 
PERSONER MED 
DEMENS BRUGER  
I GENNEMSNIT  

42 TIMER OM UGEN 
PÅ PLEJE  

OG OMSORG38

1 UD AF 4  PÅRØRENDE  OPLEVER AT  KVALITETEN  I DØGNTILBUD IKKE  ER HØJ NOK4
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Giv den rette støtte og behandling  

– fra begyndelsen 

Personer med demens har brug for 

støtte og tilbud om meningsfulde akti-

viteter hurtigst muligt efter, diagnosen 

er stillet. Det gælder både medicinske 

tilbud, psykosocial støtte samt rådgiv-

ning. Som menneske med en demens-

sygdom har man behov for anerken-

delse og forståelse, men alt for mange 

mennesker med demenssygdom og 

pårørende oplever at blive overset, 

misforstået eller glemt40. 

Når en demensdiagnose stilles, er det 

vigtigt at huske det hele menneske.  

Det kræver en helhedsorienteret indsats, 

som er tilpasset det enkelte menneske. 

Som person med en demenssygdom  

skal man kunne stole på, at man får  

den rette behandling og omsorg på  

det rette tidspunkt – ikke kun for  

demenssygdommen, men også for  

andre sygdomme, man måtte lide af. 

Det er desværre ikke altid tilfældet i 

dag, hvor forskning viser, at mennesker 

med en demenssygdom modtager  

ringere behandling, pleje og lindring  

for andre alvorlige sygdomme som  

fx lungebetændelse og kræft41,42,43.

Demenssygdom udvikler sig og  

tilbuddene skal løbende tilpasses

For at kunne se det hele menneske 

med demenssygdom og give den rette 

behandling og pleje kræver det først og 

fremmest, at sundheds- og plejeperso-

nalet har de rette kompetencer. Dertil 

skal der være det rette samspil mellem 

forskellige faglige kompetencer i de 

demens-teams, der arbejder med  

området i kommuner og regioner. 

Sundhedsstyrelsens forløbsprogram 

opstiller allerede i dag anbefalinger til 

regioner og kommuner44. Herunder 

også anbefalinger om samarbejde med 

pårørende inklusiv en standardiseret 

beskrivelse af den tværfaglige, tvær-

sektorielle, koordinerede og evidens-

baserede demens- og sundhedsfaglige 

indsats igennem et demensforløb.  

Men kun i tre ud af fem regioner er 

anbefalingerne implementeret45. Det 

vil være oplagt at udbrede forløbs-

programmet til hele landet, bl.a. fordi 

forløbsprogrammerne også inkluderer 

anbefalinger om lindrende behandling 

igennem hele sygdomsforløbet. 

Bedre støtte til de pårørende 

Pårørende bør i højere grad få støtte, 

rådgivning og hjælp med praktiske 

opgaver gennem en bred vifte af tiltag. 

Det kan fx være dags- og døgntilbud 

med meningsfyldt samvær og aktivite-

ter for personen med demenssygdom. 

Meningsfulde aktivitetstilbud giver 

samtidig pårørende mulighed for lidt 

luft i hverdagen. Mange af disse tilbud 

er kendetegnet ved stor faglighed, 

medmenneskelighed, forståelse og 

omsorg. Men nogle steder er der plads 

til forbedring.

En analyse af pårørende til personer  

med alvorlig kronisk sygdom eller han-

dicap, herunder demens, indikerer at 

nogle døgntilbud i dag ikke opleves som 

værende af nødvendig kvalitet. En ud af 

fire pårørende oplever, at kvaliteten ikke 

er tilfredsstillende46. 

En spørge skemaundersøgelse blandt 

2.500 pårørende fra 2020 viste endvi-

dere, at hver fjerde person med demens 

slet ingen kommunale demenstilbud 

får eller kun får relevante tilbud i lav 

eller meget lav grad47. Det skal der rettes 

op på – fx som det er gjort i Norge, 

hvor kommunerne pr. 1. januar 2020 

har fået pligt til at tilbyde dagsaktiviteter 

til hjemmeboende personer med  

demens48.

Når de pårørende spiller en større og 

større rolle, er det kun rimeligt, at de får  

bedre støtte og inddrages systematisk. 

Sammenligner man med Sverige og 

Norge, ligger Danmark ikke på niveau,  

når det kommer til pårørendes rettig-

heder og krav om inddragelse49. Det 

gælder fx systemer til at inddrage pårø-

rendes erfaringer i plejen og tilbud om 

rådgivning af pårørende til lang varigt 

syge. Også her er der behov for en  

politisk indsats. 

Endelig er der behov for at se på, hvor-

dan pårørende informeres og inddrages  

i plejen og deres næres forhold. Ind-

dragelse af pårørende gør sig særligt 

relevant i et fremskredent demens-

forløb, hvor personen ikke har forud-

sætningerne for at træffe oplyste valg. 

Det kan fx være valg om påbegyndelse 

af nye medicinske behandlinger. Her er 

der brug for, at det faglige personale på 

en ansvarlig og professionel måde ind-

drager den viden og indsigt, de pårø-

rende har, og løbende rådfører sig med 

de nærmeste om behandling og pleje. 

Anbefalinger til ny handlingsplan

En ny demenshandlingsplan bør inde-

holde konkrete indsatser, der yder 

støtte til pårørende og forbedrer livs-

kvaliteten for personer med demens. 

På den måde skal både pårørende og  

personer med demens opleve en sam-

menhængende indsats med udgangs-

punkt i det enkelte demensforløb. Vi  

anbefaler, at følgende elementer indgår 

(se side 19):

Hver fjerde 
pårørende 
har oplevet 
angst eller 
depression39

Ligestil pårørende i serviceloven og sundhedsloven ved at indføre samme ret til 
inddragelse, medbestemmelse og dialog 
I den sidste del af et demensforløb er det ikke muligt for personer med demens at træffe rationelle og informerede  

valg. Derfor er det afgørende, at sundheds- og plejepersonale rådfører sig med pårørende inden væsentlige ændringer 

af fx medicinering og pleje igangsættes af plejeindsatsen. For at sikre dette foreslår vi, at de regler om inddragelse af 

pårørende, der findes i sundhedsloven, også indføres i serviceloven.

Skriv pårørendes ret til støtte  
og vejledning ind i lovgivningen 
på sundheds- og socialområdet
Således får kommuner og regio ner pligt til at 

støtte pårørende til mennesker med demens. 

Det vil sikre, at der også tages hensyn til pårø-

rendes egne behov og ønsker, når der visiteres 

til hjælp. De eksisterende muligheder for, at på-

rørende kan få hjælp, støtte, aflastning mv. skal 

tydeliggøres så både mennesker med demens, 

pårørende og med arbejdere på alle niveauer er 

klar over, hvilke tilbud der findes til pårørende.

En revurdering af lindring og  
palliation på demensområdet,  
fx i de kliniske retningslinjer 
Personer med demens modtager ringere lin-

drende behandling i løbet af deres sygdoms forløb 

sammenlignet med patienter med andre syg-

domme som fx kræft og lungebetændelse. 

Derfor er der brug for et kompetence løft. Sam-

tidigt bør praksis omkring lindring og palliation 

revurderes fx ved at se på de kliniske retningslinjer. 

Mere ensartet kvalitet i dag- og  
døgntilbud til personer med demens 
Kvaliteten svinger i de tilbud, der findes i dag. Ligesom  

med kvaliteten på plejecentre og i hjemmeplejen er det  

et problem, fordi den enkelte kommune ikke kan vide, 

hvad den skal leve op til. På samme måde som på pleje-

centre, foreslår vi at indføre en national kvalitetsramme, 

både for dag- og døgnaflastning, herunder et kvalitets-

mål om at kommunerne skal tilbyde begge dele. 

En ny demenshandlingsplan skal  
understøtte større tværfaglighed 
i opgaveløsningen med udgangspunkt  
i Sundhedsstyrelsens anbefalinger  
om forløbsprogram 
Alle kommuner har i dag en eller flere demens- 

 koordi natorer50. Men én person har svært ved at 

imødekomme de mange behov, personer med demens 

og deres pårørende har. Derfor bør handlingsplanen 

understøtte, at kommunerne sammensætter tvær-

faglige teams, der bl.a. sikrer en helhedsorienteret og 

sammen hænge indsats.

en ny demenshandlingsplan bør  
indeholde følgende initiativer: 
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KONKRETE ANBEFALINGER 
TIL EN NY DEMENS-
HANDLINGSPLAN
Følgende er vores bud på, hvilke elementer en ny demenshandlings-
plan skal indeholde. Til sammen vil de udgøre et stærkt fundament for 
at forbedre livet for mennesker med demens og deres pårørende samt 
ruste Danmark til fremtidens udvikling og udfordringer. 

Større faglighed i demenspleje og behandling

Investeringer i tidligere opsporing,  
specifik diagnosticering og behandling

Bedre støtte til personer med demens 
og deres pårørende

En ny demenshand-
lingsplan skal under-
støtte større tværfaglig-
hed i opgave løsningen 
med udgangspunkt i 
Sundhedsstyrelsens  
anbefalinger om  
forløbsprogram.

Mere ensartet kvalitet i 
dag- og døgntilbud til 
personer med demens.

Ligestil pårørende i service loven 
og sundhedsloven ved at indføre 
samme ret til inddragelse, dialog 
og medbestemmelse.

En revurdering af lindring 
og palliation på demens-
området, fx i de kliniske 
retningslinjer.

Skriv pårørendes ret til 
støtte og vejledning ind i 
lovgivningen på sundheds- 
og socialområdet.

Indfør en national  
kvalitetsramme for pleje-
centre og hjemmepleje.

Udbred målrettede  
efter- og videre - 
ud dannelser med fokus 
på demensfaglighed.

Fornyet fokus på mål-
sætningen om at samle 
specialistkompetencer 
og diagnostisk kapacitet i 
færre, højt specialiserede 
hukommelsesklinikker.

Systematiserede pakke-
forløb for demens-
udredning baseret på 
Sundhedsstyrelsens 
anbefalinger for at sikre 
ensartet kvalitet og større 
effektivitet.

Investeringer i  
uddannelse, ansættelse 
og fastholdelse af  
flere specialister med  
de rette faglige  
kompetencer på 
hukommelses klinikkerne.

Efteruddannelse til  
personale i almen  
praksis, plejesektor og 
på sygehuse om tidlige 
tegn på demens.
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