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

At fa en specifik demensdiagnose er vigtigt bl.a. i forhold til tilrettelaeggelsen af det bedst mulige
behandlings- og plejeforlgb, som er tilpasset den enkeltes individuelle behov, da forskellige
demenssygdomme skal behandles forskelligt, bade med hensyn til den medicinske behandling og til
den psykosociale stgtte.

Diagnosen “uspecifik demens” bgr derfor reserveres til de tilfaelde, hvor det efter relevant
udredning er klart, enten at patienten opfylder kriterierne for demens, men hvor det ikke er muligt
uden yderligere opfglgning at afklare arsagen, at patienten ikke gnsker yderligere udredning eller, at
det pa grund af patientens tilstand i gvrigt ikke sk@nnes at vaere relevant at afklare, hvilken sygdom
det drejer sig om. Ambitionen er derfor, at 80 pct. af de udredte skal have en specifik diagnose i
2025.

Tal fra den landsdaekkende danske kvalitetsdatabase for demens viser, at andelen, der far en specifik
demensdiagnose ved demensudredningsenhederne, er over 90 % i alle regioner. Sundhedsstyrelsen
har med demenshandlingsplanen udarbejdet anbefalinger, der samler demensudredningen pa
hovedfunktionsniveau pa et mindre antal tvaerfaglige udrednings- og behandlingsenheder. Der er
afsat i alt 145 mio. kr. (heraf 0,6 mio. kr. til Sundhedsstyrelsens udarbejdelse af faglige anbefalinger)
fra 2017-2019 til regionernes udgifter ifm. organisering af udrednings- og behandlingsenheder for
demens, herunder omorganisering, indkgb af relevant udstyr, etablering af udgdende funktioner

Desuden er der afsat 1,6 mio. kr. til, at Nationalt Videnscenter for Demens kan udarbejde et vaerktgj
til tidlig opsporing. Veerktgjet forventes prasenteret ultimo 2018.



Andel borgere (65+ar) med en specifik ferste demensdiagnose pa sygehus, sygehusregion 2014-2017
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Kilde: Landspatientregisteret (pr. 10. maj 2018) & CPR-registreret, Sundhedsdatastyrelsen.
Anm.: Implementering af Sundhedsplatformen i Region Hovedstaden fra og med maj 2016 og i Region Sjeelland fra og med november
2017 kan have indflydelse pa opgerelsen.

Indikatoren opggres pa baggrund af data fra Landspatientregisteret, der opdateres lgbende. Dette betyder, at der kan ses andringer
ved senere opdatering af opggrelsen.

Der er afgreenset til borgere, der er 65+ &r og har en gyldig bopaelskommune pa tidspunktet for den farst registrerede demensdiagnose
pa offentligt sygehus, jf. Landspatientregisteret.

Der indgér borgere med demensdiagnoser, aktions- og bidiagnoser, registreret pa offentlige somatiske og psykiatriske sygehuse i for-
bindelse med alle typer kontakter. Det vil sige demensdiagnoser registreret i forbindelse med bade ambulante besgg og indleeggelser
uanset, om kontakten er planlagt eller akut og uanset, om kontakten er afsluttet eller uafsluttet.

Udvalgte demensdiagnosekoder (ICD-10):
Specifikke demensdiagnoser:

F00.* (demens ved Alzheimers sygdom)

FO1* (vaskuleer demens)

F02.* (demens ved andre sygdomme klassificeret andetsteds)
G30.* (Alzheimers sygdom)

G31.0* (Lokaliseret hjerneatrofi)

G31.8* (Anden degenerativ sygdom i nervesystemet)
Ikke specifikke demensdiagnoser:

F03.* (Ikke specificeret demens)

G31.9 (Degenerativ sygdom i nervesystemet UNS)
*og underkoder.
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