REGION @STDANMARK

Region R
Hovedstaden S)/ELLAND - g

—Vr@r#iﬁﬂdf;

POLITIKERSPGRGSMAL

Spargsmal nr.: FRR-060-26

Dato: 30. august 2026

Stillet af: Randi Mondorf (V)

Besvarelse udsendt den: 6. oktober 2026

Demens - Udredningskapacitet

Motivation og spgrgsmail:

Demensudredning eller rettere sagt ventetid til udredning er en af de helt store
udfordringer i den samlede Region Jst. Senest har der i dag veeret afholdt en
saerlig konference om udfordringen med at handtere den bade nuveerende og
ogsa den forventede stigning i demensramte borgere.

1) Eftersom en af strategierne er, at flere borgere skal udredes i almen prak-
sis, snskes oplyst hvorvidt den forventede opgave og den population indgar i
Strategien For Almen medicinsk lzegedaekning i Region @stdanmark?

2) Indgar fordelingen af demensramte i den sygdomsparameter, der danner
grundlag for fordelingen af Almen Praksis?

3) Indgar fordelingen af “de ikke diagnosticerede / dem pa venteliste” i para-
meter for fordeling af Almen Praksis?

4) Indgar forventninger til fremtidig demens "byrde” i strategien for Aimen
Praksis.

Svar:

Ad. 1: Eftersom en af strategierne er, at flere borgere skal udredes i al-
men praksis, onskes oplyst hvorvidt den forventede opgave og den po-
pulation indgar i Strategien For Almen medicinsk leegedaekning i Region
Ostdanmark?

Udkastet til Strategi for almen medicinsk leegedaekning i Region @stdanmark er
udarbejdet indenfor de nationale rammer for almen praksis, som blandt andet
folger af "Aftale om Sundhedsreform 2024”.



Med "Aftale om Sundhedsreform 2024” blev det besluttet, at Sundhedsstyrelsen
skal fastleegge opgaverne for det almenmedicinske tilbud i en national opgave-
beskrivelse med henblik pa at sikre ensartet kvalitet og tydelighed om de opga-
ver, som det almen medicinske tilbud som udgangspunkt skal varetage. Samti-
dig blev det besluttet, at fordelingen af laegekapaciteter skal ske pa baggrund
af en national model, der tager udgangspunkt i patienternes behandlingsbehov
med henblik pa at understgtte en mere ligelig geografisk fordeling af laeger,
mere tid til patienter med starst behov samt en hensigtsmaessig opgavevareta-
gelse i det almen medicinske tilbud.

Sundhedsstyrelsen offentliggjorde i februar 2026 ”National opgavebeskrivelse
for almenmedicinske tilbud”. Heraf fremgar det blandt andet, at det almenmedi-
cinske tilbud skal varetage udredning af patienter med demenssygdom.

Pa den baggrund er det i udkastet til Strategi for almenmedicinsk lzegedaskning
lagt til grund, at demensudredning indgar i de forudsaetninger, der ligger til
grund for den nationale fordeling af lsegekapaciteter.

Ad. 2: Indgar fordelingen af demensramte i den sygdomsparameter, der
danner grundlag for fordelingen af almen praksis?

Det er i henhold til bekendtggrelse om den nationale model for fordeling og sty-
ring af laegekapaciteter i det almen medicinske tilbud sundheds- og kirkemini-
steren, der fastseetter antallet af laegekapaciteter, som ma veere udmeantet in-
denfor sundhedsradenes geografiske omrader pa baggrund af den nationale
fordelingsmodel. Regionen skal herefter planleegge kapaciteten af de almenme-
dicinske tilbud inden for de nationalt fastsatte rammer.

Fundamentet for den nationale fordelingsmodel er en estimering af befolknin-
gens behandlingsbehov ud fra borgernes demografiske, helbredsmaessige og
sociogkonomiske karakteristika.

De helbredsmeessige karakteristika tager udgangspunkt i Dansk mulitimorbidi-
tet-indeks (DMMI) (Prior et al. (2016) og suppleres med variable fra Register for
Udvalgte Kroniske Sygdomme og Sveere Psykiske Lidelser (RUKS). Her indgar
demens blandt et af flere sygdomsforhold. Indekset fremgar pa s. 33-34 i Sund-
hedsdatastyrelsens rapport "Den nationale fordelingsmodel for laeger i det al-
men medicinske tilbud”. Hele rapporten kan findes her: Den nationale forde-
lingsmodel for laeger i det almenmedicinske tilbud

Det bemeerkes endvidere, at forekomsten af demens stiger med alderen, som
ligeledes indgar blandt de karakteristika, der anvendes i modellen. Behovet for
demensrelaterede ydelser afspejles saledes bade direkte gennem de helbreds-
maessige karakteristika og indirekte gennem de demografiske karakteristikker,
som begge indgar i datagrundlaget for den nationale fordeling af leegekapacite-
ter i det almen medicinske tilbud.

Side 2


https://cdn1.gopublic.dk/sundhedsdatastyrelsen/Media/638871410452735572/Den%20nationale%20fordelingsmodel%20for%20l%C3%A6ger%20i%20det%20almenmedicinske%20tilbud.pdf
https://cdn1.gopublic.dk/sundhedsdatastyrelsen/Media/638871410452735572/Den%20nationale%20fordelingsmodel%20for%20l%C3%A6ger%20i%20det%20almenmedicinske%20tilbud.pdf

Ad. 3: Indgar fordelingen af “de ikke diagnosticerede / dem pa venteli-
ste” i parameter for fordeling af Almen Praksis?

Demens indgar som variabel fra Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og
Sveere Psykiske Lidelser (RUKS). RUKS indeholder opggrelser over bade fo-
rekomsten (preevalensen) af demens og antallet af nye tilfeelde (incidensen)
fordelt pa alder, kan, regioner og kommune.

Den nationale fordelingsmodel tager saledes hgjde for registrerede tilfeelde af
demens, men ikke seerskilt for personer, der endnu ikke er diagnosticeret eller
star pa venteliste til udredning.

Som anfert ovenfor kan behovet for demensrelaterede ydelser i et vist omfang
ogsa forventes inkluderet indirekte gennem modellens demografiske karakteri-
stika.

Information om RUKS fremgar her: Kroniske sygdomme og svaere psykiske li-
delser - Sundhedsdatabanken

Ad. 4: Indgar forventninger til fremtidig demens “byrde” i strategien for
Almen Praksis?

Det er som anfgrt ovenfor lagt til grund, at demensudredning indgar i de forud-
saetninger, der ligger til grund for den nationale fordeling af laegekapaciteter, og
som udggr den nationale ramme for kapacitetsplanleegningen i strategi for al-
men medicinsk laegedaekning i Region @stdanmark.

| Sundhedsdatastyrelsens rapport "Den nationale fordelingsmodel for leeger i
det almen medicinske tilbud”, fremgar det, at [...] "befolkningens behandlings-
behov fremskrives pa baggrund af befolkningsfremskrivninger fra Danmarks
Statistik og ueendrede gennemsnitlige sygdomsveegte inden for k@n- og alders-
grupper i hver enkelt kommune.

Metoden antager, at borgernes behandlingsbehov inden for hver k@n- og al-
dersgruppe i en given kommune forbliver uaendret. Det betyder for eksempel,
at en 80-arig kvinde pa Lolland an tages at vaere lige sa behandlingskraevende
om to ar som i dag. En sédan fremskrivning er beheeftet med usikkerhed, hvor-
for der ikke fremskrives mange &r ud i fremtiden. Det er fremskrivningen af antal
sygdomsvaegtede borgere ultimo aret, som leegges til grund for den geografiske
fordeling af kapaciteter inden for de enkelte sundhedsrad.”
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https://sundhedsdatabank.dk/sygdomme/kroniske-sygdomme-og-svaere-psykiske-lidelser-menu/kroniske-sygdomme-og-svaere-psykiske-lidelser
https://sundhedsdatabank.dk/sygdomme/kroniske-sygdomme-og-svaere-psykiske-lidelser-menu/kroniske-sygdomme-og-svaere-psykiske-lidelser
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