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Danmark 2020 - demensvelfaerd og gkonomi
- Alzheimerforeningens spgrgsmal til et rigt samfund

Danmark skal veere blandt de 10 rigeste lande i verden i 2020. Det er regerin-
gens mal, at Danmark skal have en tryg velfeerd, en anstaendig eldreomsorg, et
sundhedsvaesen i verdensklasse og et rent miljg. Samtidig skal det samlede of-
fentlige forbrug holdes i ro. Regeringen vil derfor foretage en raekke ompriori-
teringer og fgre en politisk kurs, der prioriterer de svage borgere hgjere end
dem, der er i stand til at klare sig selv.

Mennesker med en demenssygdom har en fremadskridende og dgdelig syg-
dom, der fgrst rammer hjernens evne til bl.a. at huske og kommunikere. Siden-
hen kan hjernen end ikke opretholde kroppens livsvigtige funktioner. Efterhan-
den som sygdommen skrider frem, mister demenspatienten derfor evnen til at
klare sig selv og bliver til sidst helt afhaengig af andres hjzlp.

| 2020 — nar Danmark ifglge regeringen er blandt de 10 rigeste lande i verden -
vil antallet af danskere med en demenssygdom vaere pa mere end 100.000
personer. Det er nasten dobbelt sa mange mennesker, som sundhedsstyrelsen
mener havde en demenssygdom i 2007. *

Regeringen nedsatte i januar 2010 en tvaerministeriel arbejdsgruppe, der skal
udarbejde en national handlingsplan om demens. Arbejdsgruppen skal bl.a.
fremleegge konkrete forslag til forbedringer for demente og have fokus pa mu-
ligheder for at tilretteleegge den eksisterende indsats mere hensigtsmaessigt
indenfor de eksisterende gkonomiske rammer. >

Der bliver derfor rig lejlighed til at fgre en politisk kurs, der omprioriterer til
fordel for svage demenspatienter. Men spgrgsmalet er, om det kan lade sig
gore indenfor de eksisterende gkonomiske rammer?
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Demens og gkonomi 2007 — 2020

Demenssygdomme koster det danske samfund mange milliarder kroner om
aret. Hvor mange vides ikke praecist. Det afhaenger bl.a. af, hvad man regner
med. Tager man kun de direkte udgifter, dvs. de udgifter staten, regionerne og
kommunerne har til udredning, diagnose, behandling, pleje og omsorg mm. Igb
udgifterne ifglge sundhedsstyrelsen op i 7 milliarder kroner om aret i 2007. Det
svarer til ca. 127.000 kroner pr. demenspatient om aret. Sundhedsstyrelsen
pointerer at "Dette estimat primeert bygger pad et dansk studie, og disse estime-
rede omkostninger vil stige i de kommende dr som fglge af en hgjere praeva-
lens”. *

Men regeringen forventer, at den fremtidige demensindsats vil kunne ske in-
denfor de eksisterende gkonomiske rammer. Det vil sige, at det samlede ud-
giftsniveau i stat, region og kommuner ikke ma overstige det nuvaerende belgb
pa ca. 7 milliarder kroner om aret. Konsekvensen vil —igen alt andet lige - vaere
at udgiften pr. demenspatient vil falde drastisk fra de nuvaerende ca. 127.000
kroner pr. ar til ca. 69.000 kroner pr. ar.

Tabel 1: Udgifter til demensindsatsen i Danmark 2007 — 2020 - Eksisterende
gkonomisk ramme

2007 2020
Antal mennesker med en demenssygdom 55.000 | 101.000*
Offentlige udgifter til demensomradet pr. ar 7 mia. kr. | 7 mia. kr.
Arlig udgift pr. demenspatient pr. ar 127.000 kr. | 69.000 kr.

*) Tallene for 2020 er beregnet pd baggrund af den nyeste internationale viden om
udvikling i antallet af personer med en demenssygdom. >

Demens og effektivitet 2007 — 2020

| kommissoriet for arbejdsgruppen om en national handlingsplan om demens
hedder det, at arbejdsgruppen skal fokusere pa forslag, der kan tilrettelaegge
den eksisterende indsats mere hensigtsmaessigt indenfor de eksisterende gko-
nomiske rammer bl.a. ved at pege pa muligheder for at forbedre koordinatio-

nen. 6
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Hvis regeringens ambition om en anstaendig seldreomsorg og et sundhedsvae-
sen i verdensklasse pa demensomradet skal kunne indfries i 2020 skal de for-
bedringer indenfor udredning, diagnose, behandling, pleje og omsorg, som ar-
bejdsgruppen matte komme med, derfor alle sammen kunne realiseres uden
ekstra udgifter for stat, region og kommuner.

Det er en meget vidtgaende ambition, iszer fordi en meget stor del af udgifter-
ne pa demensomradet bruges pa det personale, der skal passe og pleje demen-
te. Populaert sagt betyder regeringens ambition pa demensomradet derfor, at
de ansatte pa hospitaler, i hjemmehjaelpen og pa plejehjem ikke bare skal ggre
det lidt bedre, men i realiteten Igber rigtigt meget hurtigere for at kunne indfri
regeringens mal. Sagt lidt mindre populaert handler det om, at den offentlige
sektor pa demensomradet skal blive mere effektiv, sd mennesker med en de-
menssygdom kan hgste frugterne af den produktivitetsfremgang, der forventes
at ske pa demensomradet de naeste ti ar.

Hvor meget mere effektive personalet pa demensomradet skal blive, er svaert
at sige praecist — bl.a. fordi regeringen ikke har sat tal pa. Men man kan dog
illustrere kravet om produktivitetsforbedringer ved at regne pa hvor mange
procent flere demenspatienter, der hvert ar skal igennem systemet, hvis udgif-
terne skal holdes pad samme niveau som i 2007. Det ar var der ifglge Sundheds-
styrelsen 55.000 mennesker med en demenssygdom i Danmark.

Tabel 2: Udgifter til demensindsatsen i Danmark 2007 — 2020 - demenspatienter

2007 2020
Antal mennesker med en demenssygdom 55.000 101.000
Arlig udgift pr. demenspatient pr. ar 127.000 kr. 69.000 kr.
Direkte udgifter til demensomradet pr. ar 7 mia. kr. 7 mia. kr.
Effektiviseringsbehov - antal demenspatienter 0 46.000

Kilde: Alzheimerforeningen og Sundhedsstyrelsen ’

55.000 er det sammen antal demenspatienter, som indgar som basis i kommis-
soriet for arbejdsgruppen om en national handlingsplan om demens. Hvis ind-
satsen pr. demenspatient i 2020 fastholdes indenfor samme gkonomiske ram-
me som i 2007, betyder det, at der i 2020 skal behandles ca. 46.000 flere de-
menspatienter om aret. Der svarer til, at der hvert eneste ar fra 2007 til 2020
skal behandles og plejes ca. 5 procent flere demenspatienter om aret, hvis de
101.000 demenspatienter, der forventes i 2020, skal behandles og plejes uden,
at der samlet set bruges flere penge pa demensindsatsen.

7 Sundhedsstyrelsen: Udredning og behandling af demens — en medicinsk teknologivurdering ,
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Der findes i nationalregnskabet ikke nogen opgdrelse over produktivitetstilvaek-
sten for den offentlige sektor. Men i regeringens sakaldte konvergensprogram
for 2009 antages den gennemsnitlige arlige vaekst i timeproduktiviteten i den
danske gkonomi som helhed at udggre 1% procent. Det er noget hgjere end
de sidste ti ar, men kan — siger regeringen - forsvares i lyset af skattelettelserne,
globaliseringsinitiativer, forarspakke og andre af regeringens gkonomiske initia-
tiver.

Med andre ord betyder kravet om, at demensindsatsen skal holdes indenfor
den sammen gkonomiske ramme, at personalet pa demensoradet hvert eneste
ar fra nu af og frem til 2020 skal arbejde ca. 5 procent mere effektivt bare for
at fastholde behandling, pleje og omsorg overfor demenspatienter pa samme
niveau som nu. Det er ca. tre gange hurtigere end regeringen forventer at
medarbejdere i den private sektor skal Igbe i samme periode.

Figur 1: Effektiviseringskrav pa demensomradet 2007 — 2020 — i procent
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Kilde: Alzheimerforeningen og Regeringens konvergensprogram 2009

Skal der ske konkrete forbedringer for demente — fx hvis malet for antallet af
demente, der gennemgar en ngjere diagnostisk udredning skal stige fra nuvae-
rende 35 procent til 75 procent, som Sundhedsstyrelsen foreslar i den sakaldte
MTV-rapport fra 2008 ° — skal personalet Igbe endnu hurtigere.

Demens og afbureaukratisering

En made at opna bedre effektivitet i den offentlige sektor pa er - ifglge regerin-
gen — at mindske bureaukratiet og friggre ressourcer, der i dag gar til admini-
stration.'® Hvor mange ressourcer, der pa den made kan friggres pa demens-
omradet er ikke opgjort. Men regeringen har indgaet en flerarsaftale med
Kommunernes Landsforening om friggrelse af ressourcer til den borgernare

8 Regeringen: Konvergensprogram 2009, februar 2010 s. 80
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service. Aftalen indebarer, at kommunerne via omprioritering og bedre res-
sourceudnyttelse samlet set skal omstille aktiviteter svarende til 5 milliarder
kroner i 2013. ™ Populeert sagt betyder det, at der fra 2013 ifglge regeringen og
KL er en uudnyttet ekstra ressource pa fem milliarder kroner, som kommuner-
ne kan bruge til at forbedre den borgernzre service herunder pleje og omsorg
til mennesker med en demenssygdom.

| kommissoriet til arbejdsgruppen om en national handlingsplan om demens
forudseettes det, at handlingsplanens forslag til eendringer og forbedringer skal
ske indenfor den nuvaerende gkonomiske ramme. Men da antallet af demente
stiger kraftigt vil det — alt andet lige — betyde at udgifterne til demensomradet
vil blive langt stgrre end den gkonomiske ramme, der stilles til radighed. | ra
tal kan mankoen opggres til godt fem milliarder kroner i 2020 — svarende til
det belgb som hele effekten af den samlede afbureaukratisering Regeringen
og KL har aftalt for 2013.

Tabel 3: Udgifter til demensindsatsen i Danmark 2007 — 2020

2007 2020
Antal mennesker med en demenssygdom 55.000 101.000
Arlig udgift pr. demenspatient pr. ar 127.000 kr. 127.000 kr.
Direkte udgifter til demensomradet pr. ar 7 mia. kr. 12,8 mia. kr.
Ikke finansieret udgift 0 5,8 mia. kr.

Konklusion

Antallet af demente vil stige markant — det ligger fast. Det ligger ifglge Sund-
hedsstyrelsen ogsa fast, at udgifterne vil stige. Hvor meget afhaenger af hvor
hurtigt og smart medarbejderne pa demensomradet kan Igbe. Men det er urea-
listisk at forestille sig, at alle ekstraudgifter til demensomradet alene kan hen-
tes ved produktivitetstilvaekst og gget effektivitet pa demensomradet.

Der vil derfor med meget stor sandsynlighed vaere tale om en ekstra udgift hvis
ikke udredning, behandling og pleje af mennesker med en demenssygdom skal
forringes. Og det skal den ikke ifglge regeringen. | kommissoriet til arbejds-
gruppen om en national handlingsplan om demens star der udtrykkeligt, at ar-
bejdsgruppen skal fremlaegge konkrete forslag til forbedringer for demente.

Forbedringer for demente kommer derfor til at koste mere end i dag. En del af
ekstraregningen kan finansieres ved afbureaukratisering og bedre koordinering.
Men det er urealistisk at forestille sig, at alle ekstraudgifter til demensomra-
det kan finansieres ved afbureaukratisering og bedre koordinering pa de-
mensomradet.

! Regeringen og KL: Aftale om kommunernes gkonomi for 2010, s. 6



Konklusionen er derfor klar:

Skal regeringen leve op til Igfterne om “en anstaendig /-
dreomsorg og et sundhedsveesen i verdensklasse”, hvor en
handlingsplan pa demensomradet sikrer ”"konkrete forbed-
ringer for demente”, forudseetter det en "politisk kurs, der prio-
riterer de svage borgere - fx mennesker med en demenssygdom -
hagjere end dem, der er i stand til at klare sig selv”. *

*) Citaterne i kursiv stammer fra Regeringens arbejdsprogram Danmark
2020: Viden > vaekst > velstand > velfeerd, februar 2010

Eller sagt mere direkte:

Der skal flere penge til, hvis en handlingsplan om demens skal
fore til konkrete forbedringer for demente!

Alzheimerforeningens svar til et rigt samfund

Regeringen har sat et ambitigst mal for Danmark. Vi skal vaere blandt de 10
rigeste lande i verden i 2020 med en anstaendig eldreomsorg og et sundheds-
vaesen i verdensklasse. | Alzheimerforeningen mener vi, at det er en visionaer
ambition, der bgr komme alle til gode — ogsa mennesker, der er ramt af en al-
vorlig demenssygdom.

Hvis Danmark skal veere blandt verdens 10 rigeste lande i 2020, bgr vi derfor
ogsa have rad til at give mennesker med en demenssygdom

e ordentlig udredning

e korrekt diagnose

e rettidig behandling

e veluddannet personale
e anstaendig pleje, og

e enveerdig omsorg ...

... 0gsa selvom det koster!

Stgt demente og pargrende
sms HUSK til 1272
Giv 100 kroner til Alzheimerforeningen *2

2 1 alm. sms-takst. Sms-tjenesten udbydes af Alzheimerforeningen, Sankt Lukas Vej 7A, DK-
2900 Hellerup, tIf. 3940 0488, post@alzheimer.dk, www.alzheimer.dk




