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Plan for udmgntning af den nationale demenshandlingsplan 2025.

1. Indledning
Regeringen (Venstre, Liberal Alliance og Det Konservative Folkeparti) har sammen med
Socialdemokratiet, Dansk Folkeparti, Alternativet, Radikale Venstre og Socialistisk Folke-
parti indgaet en aftale den 15. december 2016 om prioritering af de 470 mio. kr. til kon-
krete initiativer pa demensomradet, som partierne blev enige om at afseette i forbindelse
med satspuljeaftalen for 2016-2019.

Som led i lanceringen af den nationale demenshandlingsplan 2025 samt opstart af imple-
menteringen af initiativerne har regeringen og satspuljepartierne afholdt et feelles lance-
ringssymposium den 26. januar 2017.

Det fglger af den politiske aftale, at satspuljepartierne skal orienteres Ipbende om ud-
megntning af initiativerne i demenshandlingsplanen, og at der afholdes et arligt mgde med
satspuljepartierne for at fglge op p3, at initiativerne udmgntes i overensstemmelse med
intentionerne og vaerdierne i den nationale demenshandlingsplan.

For at understgtte, at aftalen om demenshandlingsplanen og de afsatte midler efterfgl-

gende omszettes til bedre vilkar for mennesker med demens og deres pargrende, er det
aftalt, at der primo 2017 udarbejdes en udmgntningsplan, som konkretiserer proces, mi-
lepzele og tidsfrister m.v. for de enkelte initiativer.

Udmegntningsplanen udarbejdes af Sundheds- og Zldreministeriet (herunder Sundheds-
styrelsen og Styrelsen for Patientsikkerhed) med inddragelse af Bgrne- og Socialministeri-
et, Transport-, Bygnings- og Boligministeriet, Danske Regioner, KL og Nationalt Videnscen-
ter for Demens.

Sundheds- og £ldreministeriet (SUM) har i forlaengelse af lanceringssymposiet den 26.
januar 2017 afholdt en reekke mgder med de aktgrer, som er ansvarlige for de enkelte
initiativer, som led i opstart pa arbejdet med udmgntningen af initiativerne i den nationale
demenshandlingsplan.



2. Udmgntning af initiativerne i handlingsplanen
Den nationale demenshandlingsplan 2025 indeholder 23 konkrete initiativer fordelt pa
fem fokusomrader. Derudover saetter handlingsplanen ogsa mal og retning for indsatsen
pa demensomradet frem mod 2025 med tre nationale mal, der skal vaere styrende for
indsatsen pa demensomradet og medvirke til at Igfte fremtidens demensindsats:

1. Danmark skal have 98 demensvenlige kommuner
Flere mennesker med demens skal udredes, og 80 pct. skal have en specifik diag-
nose.

3. En forbedret pleje- og behandlingsindsats skal nedbringe forbruget af antipsyko-
tisk medicin blandt mennesker med demens med 50 pct. frem mod ar 2025.

Nedenfor i tabel 1 fremgar i oversigtsform de overordnede milepzele for de enkelte initia-
tiver med udgangspunkt i initiativbeskrivelserne. Det fremgar ogsa af oversigten, hvilken
akter der har ansvaret for at drive initiativet og for, at milepaelene overholdes. | oversigten
indgar tillige opfglgningen pa de tre nationale mal for demenshandlingsplanen.

3. Organisering
Der nedszettes en udmgntningsgruppe, der har til opgave at fglge og fremme, at den nati-
onale demenshandlingsplan 2025 udmgntes i overensstemmelse med intentionerne i
handlingsplanen, og at udmgntningsplanens milepzale overholdes. Udmgntningsgruppen
sammensattes af reprasentanter fra Sundheds- og Zldreministeriet (formand), Sund-
hedsstyrelsen, Styrelsen for Patientsikkerhed, Bgrne- og Socialministeriet, Transport-,
Bygge- og Boligministeriet, Danske Regioner, KL og Nationalt Videnscenter for Demens.
Sundhedsdatastyrelsen inddrages, hvor det er relevant.

Udmegntningsgruppen fastsaetter selv sin mgdekadence men forventes som udgangspunkt
at mgdes halvarligt frem til udgangen af 2019.

4. Forankring i praksis
Det er en afggrende forudsatning for udmgntningen af den nationale demenshandlings-
plan for 2025, at kommuner og regioner bakker op om og bidrager aktivt til, at handlings-
planen og de nationale mal samt det bagvedliggende vaerdigrundlag omsaettes til praksis.

En del af initiativerne udmgntes som ansggningspuljer med de sadvanlige krav til afrap-
portering og regnskab mv. for de enkelte, lokale projekter.

En stor andel af de 470 mio. kr., der er afsat til initiativerne i demenshandlingsplanen,
udmegntes via bloktilskud til henholdsvis regioner og kommuner. Det gelder dels midlerne
til initiativ nr. 3 om Faerre, tveerfaglige udrednings- og behandlingsenheder, som udmegn-
tes via bloktilskuddet til regionerne, og dels midlerne til initiativ nr. 8 om Flere og bedre
tilbud om fysisk traening og aktivitet, som udmgntes til kommunerne via bloktilskuddet.

Det folger af den politiske aftale om demenshandlingsplanen, at Sundhedsstyrelsen i Igbet
af fgrste halvar 2017 udarbejder anbefalinger til brug for omorganiseringen af demensud-
redningen med henblik pa, at der kan indgas en aftale om den videre implementering af
anbefalingerne i gkonomiaftalen for 2018 mellem staten og regionerne.
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Tabel 1. Oversigt over plan for udmgntning

1. Tidlig opsporing og kvalitet i ud- | Ansvarlig Frist/milepzele @konomi
redning og behandling

Initiativ 1. Vaerktgj til tidlig opsporing af | NVD Milepzele: I alt 1,6 mio. kr.
demens. e NVD afdakker eksisterende redskaber og mal-

gruppens behov i 2017. 2017: 0,9 mio.
Nationalt Videnscenter for Demens e P3 baggrund heraf udvikles herefter et opspo- 2018: 0,7 mio.
(NVD) udarbejder et vaerktgj til tidlig ringsredskab der er klar til pilotafprgvning primo
opsporing af demens, som kan bruges af 2018.
fagpersoner i fom. vurdering af, om der e Valideringsstudie i demensudredningsenheder
er grundlag for at ga videre med udred- medio 2018.
ning. e Praesentation af vaerktgjet ultimo 2018.
Initiativ 2. Fokus i almen praksis pa tidli- | SUM/DSAM Milepzele: Udgiftsneutralt
ge tegn pa demens. e Sundheds- og £ldreministeriet har primo 2017

opfordret DSAM til at opdatere deres kliniske vej-
Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM) ledning om demens.
opfordres til at opdatere deres kliniske
vejledning om demens i almen praksis
med henblik pa at indarbejde nyeste
viden pa omradet.
Initiativ 3. Faerre, tvaerfaglige udred- SST/DR Milepzele: I alt 145 mio. kr.
nings- og behandlingsenheder. e Sundhedsstyrelsens anbefalinger forventes at fo-

religge maj 2017. 2017: 45 mio.
Med afsaet i anbefalinger, der udarbejdes e Regionernes implementering af Sundhedsstyrel- 2018: 50 mio.
af Sundhedsstyrelsen (SST), samles de- sens anbefalinger aftales i gkonomiaftalen for 2019: 50 mio.

mensudredningen pa hovedfunktionsni-
veau pa et mindre antal tvaerfaglige ud-
rednings- og behandlingsenheder.

2018 mellem staten og regionerne.

e Pa baggrund af aftalen udmgntes midlerne over
blokstilskuddet medio 2017 og igen i 2018 og
2019.

e Regionerne afrapporterer arligt til Sundhedssty-
relsen om brug af midler og implementering af
anbefalingerne.
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Initiativ 4. Nye nationale kliniske ret-
ningslinjer pa demensomradet.

Sundhedsstyrelsen udarbejder tre natio-
nale kliniske retningslinjer indenfor de-
mensomradet, som skal supplere nuvee-
rende nationale kliniske retningslinjer pa
demensomradet.

SST

Milepzele:
e Sundhedsstyrelsen igangsaetter arbejdet med de
tre kliniske retningslinjer i 2. halvar 2017.

e De tre retningslinjer forventes klar 2. halvar 2018.

| alt 3 mio. kr.

2017: 1 mio.
2018: 2 mio.

Initiativ 5. Nedbringelse af forbruget af
antipsykotika til mennesker med de-
mens

Der igangseettes en monitorering af for-
bruget af antipsykotika til borgere med
demens, Styrelsen for Patientsikkerheds
(STPS) tilsyn i form af screening af medi-
cinering udvides og der ivaerksaettes en
leeringsindsats for at gge kendskabet til
korrekt medicinering i praksis.

SUM, STPS, SDS
og SST

Milepzele:

e Igangseetning af den udvidede screening af lae-
gers udskrivning af antipsykotisk medicin medio
2017.

e Sundhedsstyrelsen og Styrelsen for Patientsik-
kerhed klarlaegger i fgrste halvdel af 2017 snitfla-
der iinitiativdelen omkring laeringsindsatser.

e Styrelsen for Patientsikkerhed igangsaetter arbej-
det med leeringsindsats i efteraret 2017

e Sundhedsstyrelsen igangsaetter arbejdet med lze-
ringsindsats primo 2018.

| alt 6,14 mio. kr.

2017: 1,38 mio.
2018: 2,38 mio.
2019: 2,38 mio.

Initiativ 6. Sundhedsstyrelsen udarbej-
der nationale anbefalinger til optimale
tvaersektorielle og tvaerfaglige forlghb.

Pa baggrund af evaluering af eksisteren-
de forlgbsprogrammer og samarbejdsaf-
taler udarbejder Sundhedsstyrelsen fagli-
ge anbefalinger for optimale tveersekto-
rielle og tvaerfaglige forlgb for menne-
sker med demens.

SST

Milepzele:
e Sundhedsstyrelsen pabegynder udarbejdelsen af
nationale anbefalinger i 2017 med henblik pa
feerdigggrelse i 2018.

| alt 2 mio. kr.

2017: 1 mio.
2018: 1 mio.
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2. Bedre kvalitet i pleje, omsorg og | Ansvarlig Frist/milepaele @konomi
rehabilitering
Initiativ 7. Hindbgger med vidensbase- | SST Milepzele: I alt 2,5 mio. kr.
rede anbefalinger til social- og sund- e Sundhedsstyrelsen pabegynder arbejdet med
hedsfaglig praksis pa demensomradet. handbggerne i 2017 med afslutning i 2019. 2017: 0,5 mio.
e Afdakning af behov gennemfgres medio 2017 2018: 1,5 mio.
Sundhedsstyrelsen udarbejder 3-4 enkle e Det fgrste tema fastleegges, og arbejdet med te- 2019: 0,5 mio.
og let tilgeengelige handbgger baseret pa maet igangsaettes ultimo 2017.
vidensbaseret anbefalinger til styrkelse af
den social- og sundhedsfaglige praksis pa
demensomradet.
Initiativ 8. Flere og bedre tilbud om fy- SST/KL Milepzele: | alt 32 mio. kr.
sisk treening og aktivitet. e Udvikling af koncept for treeningspakker i Igbet af
2017. 2017: 1 mio.
Der udvikles i regi af Sundhedsstyrelsen e Formidling af koncept primo 2018. 2018: 10 mio.
traeningspakker tilpasset relevante mal- e Udmgntning af midler til kommunerne via bloktil- | 2019: 21 mio.
grupper blandt borgere med demens. skuddet i hhv. 2018 og 2019.
e Kommunerne afrapporterer til Sundheds- og £I-
dreministeriet gennem KL's arlige dataindsamling
1-2 ar efter offentligggrelsen af traeningspakker-
ne.
Initiativ 9. Serviceeftersyn af magtan- BSM/SUM Milepzele: I alt 0,5 mio. kr.
vendelsesreglerne o Nedsattelse af arbejdsgruppe foraret 2017.
e Serviceeftersynet gennemfgres i 2017. 2017: 0,5 mio.
Eftersynet skal afdeekke, hvorledes e Opfglgende implementeringsinitiativer ivaerksaet-
magtanvendelsesreglerne handteres i tes i folketingsaret 2017/2018.
praksis. Eftersynet skal munde ud i kon-
krete anbefalinger til initiativer, herunder
evt. lovinitiativer.
Initiativ 10. Bedre muligheder for be- SUM Milepaele: Er aftalt finansieret af sats-

handling af varigt inhabile patienter

Aftaleparterne er enige om at fortszette
arbejdet med ny lovgivning vedr. be-
handling af behandlingsafvisende, varigt

e Lovforslaget i offentlig hgring primo 2017.

e Lovforslaget fremsaettes i marts 2017.

e Satspuljeforhandlinger i efteraret 2017 ad finan-
siering.

puljen for 2018-2021.
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inhabile somatiske patienter.

3. Stgtte og radgivning til pargren- | Ansvarlig Frist/milepzele @konomi
de til mennesker med demens
Initiativ 11. Udvikling og udbredelse af NVD Milepzele: I alt 2,5 mio. kr.
en national vaerktgjskasse med patient- e Afklaring medio 2017 af malgruppernes behov i
og pargrendekurser forhold til eksisterende materialer og koncepter. | 2017: 1,5 mio.
Nationalt Videnscenter for Demens ud- e Udvikling af veerktgjskassekonceptet frem mod 1. | 2018: 1 mio.
vikler en national vaerktgjskasse med kvartal 2018.
informationsmateriale og konkrete vel- e Konceptet afprgves medio 2018.
afprgvede redskaber til brug for patient- e Konceptet implementeres og formidles ultimo
og pargrendekurser. Vaerktgjskassen skal 2018.
veere lettilgeengelig, IT-understgttet og
stilles gratis til radighed for kommu-
ner/frivillige organisationer.
Initiativ 12. Flere og meningsfulde dag- SST Milepzele: I alt 39 mio. kr.
og aflastningstilbud samt stgtte til yngre e Puljeopslag og udmgntning samlet i 2018 med ar-
med demens lige tilsagnsbreve. 2018: 17 mio.
2019: 22 mio.
Ansggningspuljen til aflastning af parg-
rende med henblik pa at sikre flere me-
ningsfulde og fleksible dag- og aflast-
ningstilbud.
Initiativ 13. Radgivnings- og aktivitets- SST Milepzele: I alt 37,5 mio. kr.

centre for mennesker med demens og
deres pargrende, herunder yngre med
demens

Sundhedsstyrelsen udvikler koncept for
radgivnings- og aktivitetscentrene med
henblik pa opslag af ansggningspulje til
opstart af ca. 12-15 nye radgivnings- og
aktivitetscentre pa landsplan.

Konceptudvikling og forberedelse af puljeopslag
maj 2017.

Puljeopslag juni 2017 med frist september.
Udmgntning af puljen november 2017.
Forberedelse og gennemfgrelse af udbud pa eva-
luering af projektet i 2. halvar af 2017.

2017: 15 mio.
2018: 14,4 mio.
2019: 8,1 mio.
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4. Demensvenlige samfund og bo-
liger

Ansvarlig

Frist/milepzele

@konomi

Initiativ 14. Lokale og landsdeekkende
aktiviteter skal understgtte et demens-
venligt samfund

Sundhedsstyrelsen udmgnter en ansgg-
ningspulje, hvor kommuner, regioner,
private aktgrer og virksomheder samt
organisationer kan sgge om midler til
lokale eller landsdaekkende aktiviteter,
som bidrager til udviklingen af et de-
mensvenligt samfund.

SST

Milepzele:
e Puljeopslag april 2017 med frist juni.
e Udmgntning af puljen september 2017.

| alt 25 mio. kr.

2017: 25 mio.

Initiativ 15. 98 demensvenlige kommu-
ner

Kommunerne opfordres til at arbejde for
et demensvenligt samfund i et brev fra
ministeren til alle 98 borgmestre samt
formaend for de kommunale sundheds-
og xldreudvalg.

SUM

Milepzele:
e /ALldreministeren skriver i foraret 2017 til kom-
munerne med opfordring til at blive demensven-
lig kommune.

Udgiftsneutralt

Initiativ 16. Flere demensegnede pleje-
boliger med demensegnede omgivelser

Transport-, Bygge- og Boligministeriet
(TBBM) udmegnter en pulje, hvor kom-
munerne kan ansgge om midler til kon-
krete projekter, som ggr eksisterende
plejeboliger og -centre mere demenseg-
nede. Puljemidlerne kommer oven i pul-
jemidler fra satspuljeaftalen 2015 til flere
demensegnede boliger.

TBBM

Milepzele:
e Puljemidler fra satspuljeaftalen 2015 til flere de-
mensegnede boliger opslas og udmgntes i 2.
halvar af 2017.
e Puljemidler fra den nationale demenshandlings-
plan 2025 opslas og udmegntes i 1. halvar af 2018

| alt 13 mio. kri.

2018: 13 mio.

1 Dertil kommer 16 mio. kr. til flere demensegnede boliger fra satspuljeaftalen 2015.
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Initiativ 17. National maerkningsordning | TBBM Milepzele: I alt 2,5 mio. kr.
for demensegnede plejeboliger. e Rammerne for maerkningsordningen fastlaegges i
Igbet af 2017. 2017: 2,5 mio.

Transport-, Bygge- og Boligministeriet
udvikler en ny national maerkningsord-
ning for demensegnede plejeboliger, der
viser, pa hvilke punkter en plejebolig/et
plejecenter er demensegnet. Marknin-
gen vil kunne benyttes til at kategorisere
savel eksisterende som nybyggede pleje-
boliger og -centre.
Initiativ 18. Forsgg med demensvenlige | NVD Milepzele: | alt 6 mio. kr.
sygehuse. e Udveelgelse af sygehuse i 3. kvartal 2017.

e Udvikling og afprgvning af anbefalinger pa ud- 2017: 2 mio.
Nationalt Videnscenter for Demens er valgte omrader fra ultimo 2017 til primo 2019. 2018: 2 mio.
ansvarlig for bl.a. udvikling af koncept for e Evaluering af forspget medio 2019. 2019: 2 mio.
demensvenlige tiltag pa sygehus og for e Udarbejdelse og formidling af anbefalinger ultimo
projektstyring. Afprgvningen evalueres 2019.
og erfaringer opsamles og udbredes.

5. @get videns- og kompetenceni- | Ansvarlig Frist/milepaele @konomi
veau
Initiativ 19. Ny national forskningsstra- SST/SUM/Inno- e Milepzle: | alt 6,7 mio. kr.
tegi pa demensomradet og ny forskning. | vationsfonden e Kortlaegning af nationale og internationale ten-
denser og forskningsaktivitet pa demensomradet | Forskningsstrategi:

Der udarbejdes en national forsknings- igangsaettes ultimo 2017. 2017: 0,6 mio.
strategi, som har til formal at szette fokus e Forskningsstrategi feerdigggres i 2018. 2018: 0,6 mio.

pa og retning for forskningen pa de-
mensomradet. Derudover afsaettes der
midler til fem Erhvers-PhD’er, der skal
forske i demensomradet.

Opslag for Erhvervs-PhD-stillinger kommer pa In-
novationsfondens hjemmeside ultimo 2017.
Frist for fgrste to PhD-ansggninger fgrste kvartal
2018.

Fgrste PhD-opstart medio 2018 med planlagt
faerdigggrelse medio 2021.

Anden PhD-opstart medio 2019 med planlagt
feerdigg@relse medio 2022.

Erhvervs-PhD’er:
2018: 2,2 mio.
2019: 3,3 mio.
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Initiativ 20. Permanentggrelse af Natio- | SUM Milepzele: Er finansieret med satspulje-
nalt Videnscenter for Demens. e Er gennemfgrt ved satspuljeaftalen for 2017- aftalen for 2017-2020, hvor
2020. stgtten til NVD er blevet
Nationalt Videnscenter for Demens bevil- permanentgjort.
ling ggres permanent. Initiativet er en del
af aftalen om satspuljen for 2017-2020
pa sundheds- og &ldreomradet og er
saledes finansieret.
Initiativ 21. Bedre data pa demensom- SUM/KCKS-@st Milepaele: I alt 1 mio. kr.
radet. e Afklarings- og udviklingsfase i 2017-2018.
e Udmgntning af midlerne over bloktilskuddet i 2019: 1 mio. kr.

For at styrke data pd demensomradet 2019.
opfordres regionerne til at videreudvikle
Dansk Klinisk Kvalitetsdatabase for De-
mens i samarbejde med kommunerne/KL
og almen praksis.
Initiativ 22. Praksisnaert kompetencelgft | SST Milepzele: | alt 145,36 mio. kr.
i kommuner og regioner. e Forarbejde og interessentinddragelse januar-
marts 2017. 2017: 92,82 mio.

Pa baggrund af et afklarende forarbejde e Puljeopslag ultimo april 2017 med frist ultimo ju- | 2018: 22,92
udmelder Sundhedsstyrelsen en ansgg- ni 2017. 2019: 29,62
ningspulje til kompetenceudvikling i e Udmgntning af puljen primo september 2017.
kommuner og regioner, herunder mulig- Udbud pa monitorering 3. kvartal 2017.
hed for Demensrejsehold i 7 nye kom-
muner.
Initiativ 23. Arets demenspris. SUM Milepzele: I alt 0,3 mio. kr.

o Nedsattelse af faglig jury i fgrste halvar 2017.
Arets demenspris uddeles en gang arligt e Prisen uddeles fgrste gang i 2. halvar 2017. 2017: 0,1 mio.
til en medarbejder, der har gjort en szer- 2018: 0,1 mio.
lig indsats pa demensomradet. 2019: 0,1 mio.
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De nationale mal for demensindsatsen
2025

Ansvarlig

Proces samt opggrelse/opfglgning

1. Danmark skal have 98 demens-
venlige kommuner.

SUM/KL

e Rundspgrge til kommunerne med henblik pa at
felge udviklingen i antallet af demensvenlige
kommuner indgar i KL’s arlige dataindsamling.

e Sundheds- og £ldreministeriet offentligggr arlig
status i april maned pa ministeriets hjemmeside.
F@rste gang i foraret 2018.

2. Flere mennesker med demens
skal udredes, og 80 pct. skal ha-
ve en specifik diagnose.

SUM/SDST

e Sundhedsdatastyrelsen opggr Igbende udviklin-
gen i andelen af specifikke demensdiagnoser.

e Andelen med specifikke demensdiagnoser opgg-
res som andelen af alle nyregistrerede borgere
over 65 ar med demens i Landspatientregisteret,
der registreres med en specifik demensdiagnose.

e Sundheds- og Zldreministeriet offentligggr arlig
status pa ministeriets hjemmeside. Fgrste gang i
foraret 2018.

3. Enforbedret pleje- og behand-
lingsindsats skal nedbringe for-
bruget af antipsykotisk medicin
blandt mennesker med demens
med 50 pct. frem mod ar 2025.

SUM/SDST

e Sundhedsdatastyrelsen igangsaetter i fgrste halv-
del af 2017 en monitorering af forbruget af anti-
psykotika til borgere med demens.

e Forbruget af antipsykotisk medicin vil blive op-
gjort, som andel af borgere med demens der pr.
1. januar i et givent ar har indlgst minimum én
recept pa antipsykotisk medicin.

e Resultaterne af monitoreringen bliver tilgeengelig
pa Sundhedsdatastyrelsens hjemmeside

e Sundheds- og £ldreministeriet offentligggr arlig
status pa ministeriets hjemmeside. Fgrste gang i
foraret 2018.
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