Demens - forekomst,

fremskrivning og omkostninger

Temanummer: Demens

I denne artikel vil vi redegare for forekomsten af demens i Danmark, preesentere
fremskrivninger af forekomsten af demens frem mod 2040 og gennemga en raekke
samfundsekonomiske aspekter ved demens. Den registrerede forekomst af demens
blandt personer fra 40-ars alderen og opefter ligger pa knap 43.000 tilfeelde og forventes
at veere svagt stigende i de kommende artier. Resultater fra stikpreveundersagelser

af eeldrebefolkningen tyder imidlertid pa, at der kan veere et betydeligt marketal af
udiagnosticerede demenstilfeelde. Den ekstra samfundsekonomiske omkostningsbyrde ved
demens er vanskelig at opgare, da resultatet atheenger af, hvilke data og forudsaetninger
der inkluderes i beregningsmodellen, men hvis vi anvender et regneveerktej uaviklet af VIVE
(BIS 2.0), nar vi frem til et estimat pa ca. 7,7 mia. kr. om &aret for samfundet som helhed.
Starstedelen heraf (knap 6,5 mia. kr.) udgares af udgifter til plejehjem.

Hvor hyppig er demens?

Forekomst af en sygdom opgeres som prevalens, hvilket i denne sammen-
hang er det samlede antal tilfzelde af demens, og incidens, dvs. antallet af ny

tilfeelde af demens indenfor en given periode. KASPER
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Ifolge Sundhedsdatastyrelsens Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og
Sveere Psykiske Lidelser (RUKS) var preevalensen af demens blandt personer
fra 40-ars alderen og opefter 42.875 tilfeelde i 2024 (afrundet til neermeste tal
deleligt med 25)(1). Det svarer til 0,7 % af befolkningen eller ca. 550 tilfelde
per 100.000 personer. Incidensen af demens i 2023 var ca. 10.150 tilfeelde sva-
rende til en incidensrate pa 125 tilfeelde per 100.000 personer (tabel 1 og figur
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Temanummer: Demens

Tabel 1. Uavikling i preevalens og incidens af demens i perioden 2010 til 2024
| 2ot | 2011 | 2012 | 2015 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 202 | 2025 | 2024

Preevalens  38.475  39.175  39.525  39.900 40.050 40.900 41.650 41.975 42.400 41.800 42.000 41.975 41.450 41.400 42875

Praeva- 700 700 700 700 675 675 675 675 650 625 600 600 575 550 550
lensrate

Incidens 9.350 8.875 8.850 8.800 9.075 9.325 9.300 9.150 8.500 8.850 8.650 8.650 9.075 10.150
Incidens- 175 150 150 150 150 150 150 150 125 125 125 125 125 125

rate

Kilde: Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og Sveere Psykiske Lidelser, Sundhedsdatastyrelsen.(1)

Note: Preevalens- og incidensrate er praesenteret som aldersstandardiseret rate per 100.000 personer for hele alders-
spektret. Incidensdata for 2024 foreligger ikke endnu. Alle veerdier er afrundet til naermeste 25.

Figur 1. Uavikling i preevalens og incidens af demens i perioden 2010 til 2024
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Kilde: Register for Udvalgte Kroniske Sygdomme og Sveere Psykiske Lidelser, Sundhedsda-
tastyrelsen.(1)

Praevalensen er siden 2010 steget med ca. 4.400 sygdomstilfeelde svarende til
en forholdsvis beskeden stigning pa ca. 290 tilfeelde arligt. Incidensen viser en
svagt faldende tendens frem mod 2021 efterfulgt af en stigning pa ca. 1.000
tilfelde fra 2021 til 2023. De aldersstandardiserede preevalensrater udviser
en faldende tendens fra 700 til 550 tilfeelde per 100.000 personer, mens in-
cidensraterne tilsvarende falder fra 175 til 125 tilfelde per 100.000 (afrundet
til neermeste 25). Ud af de 42.875 personer registreret med demens i 2024 var
ca. 2.600 personer i aldersgruppen 40-64 ar, hvilket placerer dem i kategorien
‘yngre med demens:

RUKS, der kan tilgas via den offentligt tilgeengelige databank aben eSundhed,
kombinerer kildedata fra Landspatientregisteret (LPR) og Lagemiddelsta-
tistikregisteret og praevalensen omfatter saledes bade personer, der er diag-
nosticeret i forbindelse med undersegelse eller behandling pa et hospital, og
personer, der har indlgst mindst to recepter pd medicin imod demens. En
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mindre del af personer med demens er ikke udredt i sekundersektoren og
derfor ikke neodvendigvis registreret i LPR, men hvis de fx har indlest recept
pa demensmedicin udskrevet af egen laege, er de registreret i Laegemiddelsta-
tistikregisteret og opfanges saledes alligevel af RUKS.

Registreret praevalens og incidens pévirkes bl.a. af forhold som @ndringer i
henvisningsmenstre, udredningskapacitet og registreringspraksis, og man
skal derfor vaere forsigtig med at tolke betydningen af @ndringer i tallene.
Det bor dog nevnes, at befolkningsundersogelser i Danmark og andre vest-
lige lande har fundet faldende i incidensrater i de senere artier, hvilket maske
kan tilskrives faktorer som sundere levevis og stigende uddannelsesniveau i
de aldre generationer (2-4). Overlevelsestiden efter en demensdiagnose vari-
erer athaengigt af faktorer som alder pa diagnosetidspunktet samt ken. Blandt
80-84-arige kvinder med demens er ca. halvdelen i live efter 3,8 ar, og blandt
80-84-arige meend med demens er ca. halvdelen i live efter 2,6 ar(5).

Hvor stort er morketallet?

Vi vurderer, at den registrerede preevalens baseret pa LPR og leegemiddel-
data undervurderer det reelle antal personer med demens. Antagelsen bygger
blandt andet pa undersogelser foretaget blandt aldre i plejebolig. Ifelge en
opgerelse fra Sundheds- og Omsorgsforvaltningen, Kebenhavns Kommune
i 2019, havde omkring en fjerdedel af borgere i plejebolig en demensdiag-
nose, mens yderligere en fjerdedel udviste demenslignende symptomer(6).
Tilsvarende fandt en eldre stikproveundersogelse blandt plejehjemsbeboere i
Nordjylland, at over halvdelen af beboerne havde demens(7). Ifelge anekdoti-
ske beretninger fra ansatte pa plejecentre kan andelen af beboere med demens
ligge helt oppe omkring 75 %. Samlet tyder det pa, at demens er underdiagno-
sticeret blandt de ca. 40.000 beboere i danske plejeboliger. Hvis tre fjerdedele
har demens, men kun ca. 37,5 % er diagnosticeret(8), giver det et morketal pa
15.000 personer i runde tal alene i plejehjemssektoren. Antagelsen om under-
diagnosticering understottes endvidere af folgende:

1) Patienter, der udredes for demens i almen praksis, uden at en demensud-
redningsenhed involveres, bliver ikke registreret i LPR, og disse patienter til-
bydes ogsa kun i mindre omfang medicinsk behandling. Mange af dem vil
saledes ikke indgé i den registrerede demenspopulation.

2) De fleste demenssygdomme debuterer som navnt sent i livet med en me-
dianalder for en demensdiagnose pa ca. 81 ar(9). Pa det tidspunkt i livet har
mange mennesker flere andre, konkurrerende helbredsproblemer af maske
mere akut karakter, der kan tiltreekke sig storre opmarksomhed end begyn-
dende kognitiv svakkelse.

4) Personer med demens kan allerede tidligt i sygdomsforlgbet vere praeget
af mangelfuld indsigt i deres tilstand(10). Den manglende sygdomserkendelse
kan i praksis betyde, at personer med begyndende demens er mindre tilbeje-
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lige til at opsege laegen og gennemga udredning. Ofte er det en naer parerende,
fx aegtefeellen, der bemerker de begyndende kognitive problemer og eventuelt
sorger for, at pageldende kommer til laegen.

Hvad viser befolkningsundersggelserne?

En mulighed for at fa indblik i merketallet kommer fra befolkningsunder-
sogelser, hvor man har undersogt forekomsten af demens i mere eller min-
dre repraesentative stikprover af @ldrebefolkningen. Alzheimer Europe, der er
paraplyorganisationen for Alzheimerforeninger fra europzaiske lande, har pa
baggrund af 16 befolkningsundersegelser beregnet alders- og kensspecifikke
preevalensrater for demens blandt europaiske @ldre(11) (Tabel 2).

Tabel 2. Preevalensrater for demens fra befolkningsundersagelser

Aldersgruppe Maend (%) Kvinder (%)

60-64 0,2 0,9
65-69 1,1 18
70-74 3,1 3,4
75-79 7,0 8,9
80-84 10,7 13,1
85-89 16,3 24,9

90+ 29,7 44,8

Kilde: Alzheimer Europe(11).

Befolkningsundersogelserne er udvalgt ud fra en raekke kvalitetskriterier — de
skulle bl.a. vaere gennemfort indenfor et afgrenset geografisk omrade (com-
munity based), have en samplestorrelse pa minimum 300 deltagere, anvende
standardiserede diagnosekriterier og have en deltagelsesprocent pa mindst 50
%. Man ber dog vere opmarksom pa, at 10 af de 16 befolkningsunderso-
gelser i Alzheimer Europes materiale er gennemfort i sydeuropeiske lande,
bl.a. Bulgarien, Grakenland og Portugal, og yderligere én er gennemfort i
Tyrkiet. Da forekomsten af demens bl.a. pavirkes af faktorer som befolknin-
gens uddannelsesniveau og adgang til leegehjaelp og andre sundhedsydelser,
ber man vere forsigtig at generalisere pravalensraterne til et land som Dan-
mark med et hojt uddannelsesniveau og veludbygget sundhedsvaesen. I flere
befolkningsundersogelser leegges veegt pa resultatet af en kort kognitiv test
som fx Mini-Mental Status Examination (MMSE)(12) eller Montreal Cogni-
tive Assessment (MoCA)(13), hvilket indebeerer en risiko for at fejlklassificere
eldre med kort skolegang og uddannelse som kognitivt sveekkede. Eksem-
pelvis fandt den norske befolkningsundersogelse, the Trondelag Health Study
(HUNT4), der bl.a. lagde vaegt pa MoCA til vurdering af kognitiv status, en
samlet preevalensrate for demens pa 14,6 % for aldersgruppen 70 ar og opef-
ter, hvilket i international sammenhang er rekordhejt(14).

Huvis vi trods de navnte forbehold kombinerer Alzheimer Europes pravalens-
rater med data fra Danmarks Statistik vedrerende alders- og kenssammen-
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setningen af den danske @ldrebefolkning, estimeres det, at op imod 100.000
danskere fra 60-ars alderen og opefter kunne have demens(15).

Hvad bringer fremtiden?

Det er som bekendt vanskeligt at spa om fremtiden. Fremskrivning af praeva-
lens kan foretages pa flere mader. Vi vaelger her at tage udgangspunkt i ud-
viklingstendensen gennem de seneste 15 ar, der kan beskrives med en simpel
lineeer model (figur 2).

Figur 2. Fremskrivning af praevalens til 2040 baseret pa registerdata
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Note: Fremskrivningsmodel [estimeret praevalens = (36.805 + 307,14*ar]. Preevalenstal for
perioden 2010 til 2024 baseret pa RUKS.

Ifolge modellen kan vi forvente en stigning i preaevalens blandt danskere fra
60-ars alderen og opefter pa ca. 4.419 tilfelde frem mod 2040 svarende til
en stigning pa ca. 10,6 %. Den forventede stigning er forholdsvis beskeden
i betragtning af at @ldrebefolkningen ifelge Danmarks Statistik forventes at
stige fra ca. 1.250.000. i 2025 til ca. 1.540.000 i 2040 svarende til en stigning pa
290.000 eldre eller 23 %(16).

Hvis praevalensraterne fra befolkningsundersegelser kombineres med data
vedrerende den forventede vaekst i den danske wldrebefolkning frem mod
2040 kan vi estimere, at op imod 148.000 eldre danskere kunne udvikle de-
mens (figur 3).
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Temanummer: Demens

Figur 3. Fremskrivning af praevalens til 2040 baseret pa henholdsvis befolkningsunder-
sogelser og registerdata
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Note: Fremskrivningen af preevalens fra befolkningsundersegelser er baseret pa en kombina-
tion af preevalensrater i folge Alzheimer Europe(11) med en fremskrivning af aeldrebefolknin-
gen ifelge Danmarks Statistik(16).

Som det fremgar af figur 3 er der markant forskel pa praevalensestimater ba-
seret pa befolkningsundersogelser og registerdata — og endnu mere udtalt
forskel pa resultatet af de to fremskrivningsmodeller. Usikkerheden af frem-
skrivninger af bade praevalens og befolkningstal eges selvsagt med leengden
af fremskrivningsperioden, og den forventede praevalens i 2040 varierer med
ikke mindre end en faktor tre. Det er vanskeligt at afgore, hvilken af de to esti-
mater der er mest realistisk, men et af de tidligere omtalte danske registerstu-
dier fandt en relativ afmatning i stigningen i praevalens fra omkring 2010(2).
En tilsvarende afmatning er pavist i en raeekke befolkningsundersegelser fra
bl.a. USA(4, 17), Storbritannien(18) og Holland(19). P4 den anden side er der
meget, der taler for, at estimater alene baseret pa registrerdata er for lave, som
beskrevet ovenfor.

Hvad koster demens?

Samfundsmaessige omkostninger ved demens kan opdeles i sundhedsudgifter,
sociale omkostninger, produktivitetstab som folge af demens samt vaerdien
af pleje og omsorg ydet af parerende — sikaldt uformel pleje (informal care).
Sundhedsudgifter og sociale omkostninger sammenfattes ofte under begrebet
direkte omkostninger i modsetning til indirekte omkostninger’, der i nogle
studier henviser til produktivitetstab som felge af sygdom, og i andre studier
henviser til bade produktivitetstab og omkostninger ved uformel pleje.
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Sundhedsudgifter omfatter bl.a. udgifter til diagnostisk udredning af ny syg-
domstilfeelde, ambulatoriebesog, konsultationer ved egen lage eller special-
leege, hospitalsindleggelser, skadestuebeseg, medicin m.v. Sociale omkostnin-
ger omfatter bl.a. udgifter til plejeboliger og plejehjem, hjemmehjalp, dagpleje
og hjemmesygepleje.

Et estimat for samfundsmeessige omkostninger ved demens kan beregnes ved
hjelp af et onlineregneveerktej 'Beregner for Investeringer i Sundhed’ (BIS
2.0)(20), udviklet af Det Nationale Forsknings- og Analysecenter for Velfzerd
(VIVE) for Legemiddelindustriforeningen baseret pa erfaringer fra den so-
cialokonomiske investeringsmodel. Regnevzarktojet giver mulighed for at be-
regne ressourceforbrug og omkostninger per person med demens (og 31 an-
dre sygdomsgrupper) med en ret hoj grad af detaljering. Datagrundlaget for
identifikation af sygdomsgrupperne i BIS 2.0 er baseret pa sygehuskontakter
og legemiddelforbrug og stammer fra Landspatientregistreret(21), Leegemid-
deldatabasen(22) og RUKS(1). Forbrug og omkostninger beregnes separat for
bl.a. den kommunale sektor (plejehjem, personlig pleje, praktisk hjaelp, kom-
munal sygepleje, vedligeholdelses- og genoptraning) praksissektoren (almen
praksis, fysioterapi, praktiserende psykiater, andet laegespeciale, psykolog),
det psykiatriske hospitalsveesen (ambulante besog, indleggelser), det somati-
ske hospitalsveesen (ambulante besog, indlaeggelser), samt receptpligtig medi-
cin. For hver person med demens er der udvalgt en sammenligningsgruppe
pa fem personer uden demens matchet pa alder og ken, og da ressourcefor-
brug og omkostninger automatisk beregnes for begge grupper, er det muligt
at estimere det ekstra ressourceforbrug og de ekstra omkostninger, der kan
tilskrives demenssygdommen. Matchningen tager ikke hejde for eventuelle
forskelle i komorbiditet mellem grupperne.

Regnevarktojet beregner de ekstra omkostninger per ar fra aret, hvor borge-
ren blev registreret med demens - kaldet "baseline-aret’ (eller ar 0") — og de
efterfolgende fem ar. Perioden fra og med baseline-aret og fem ar frem kan
variere fra 2014-2019 til 2017-2022. Det betyder ogsa, at nogle af perioderne
inkluderer arene 2020-2022, hvor covid-19-pandemien huserede, hvilket kan
have pavirket ressourceforbruget for personer med demens.

Desuden kan BIS 2.0 beregne de arlige ekstra omkostninger henholdsvis et og
to ar for diagnosearet, hvilket vi veelger at se bort fra i denne sammenhzng.
Vi fokuserer i stedet pa de gennemsnitlige arlige ekstra omkostninger for den
seksarige periode fra og med diagnosearet og fem ar frem. Med henblik pa
at opna et estimat for de totale arlige ekstra omkostninger ved demens har vi
ganget de gennemsnitlige ekstra omkostninger per person (180.614 kr.) med
et praevalensestimat for demens pa 42.875 personer (tabel 3 og figur 4).
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Tabel 3. /Z\r//ge ekstra omkostninger ved demens

Plejehjem

Personlig pleje

Kommunal sygepleje

Praktisk hjeelp

Vedligeholdelses- og genoptraening
Almen praksis

Andet laegespeciale

Fysioterapi

Praktiserende psykiater
Praktiserende psykolog
Psykiatrisk hospital, ambulant
Psykiatrisk hospital, indlaeggelser
Somatisk hospital, ambulant
Somatisk hospital, indlaeggelser
Receptpligtig medicin

Totale arlige ekstraomkostninger

Kilde: Beregninger baseret pa BIS 2.0(20). Alle beleb er gennemsnit af 6 &rs omkostninger fra

og med diagnosedret og frem.

SAMFUNDS@KONOMEN 3/2025

Belob i kr.

6.482.785.750
720.557.250
267.883.000
75.460.000
97.891.557
40.731.536
-30.516.138
40.078.264
1.644.328
-85.750
39.081.563
75.157.374
-293.761.778
93.553.679
133.355.542
7.743.816.175

Procentdel
af samlede

omkostninger

83,7
9,3
3,5
1,0
1,3
0,5
-0,4
0,5
0,0
0,0
0,5
1,0
-3,8
1,2
1,7
100
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Figur 4. Fordeling af ekstra omkostninger ved demens
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Kilde: Beregninger baseret pa BIS 2.0(20).

Da negative veerdier ikke umiddelbart giver mening i et lagkagediagram, er de negative om-
kostninger i tabel 3 (somatisk hospital ambulant, andet laegespeciale, psykolog) ikke inklu-
deret i figuren.

Som det fremgar af tabellen og figuren udger plejehjem langt den tungeste ud-
giftspost (ca. 84 % af de totale ekstra omkostninger), mens udgifter til hjem-
mepleje (personlig pleje og praktisk hjelp) tegner sig for ca. 10 %. Ekstra
omkostninger til ambulante besog i den somatiske hospitalssektor er negative,
svarende til at personer med demens har ferre (og evt. billigere) ambulante
hospitalsbesog end matchede sldre uden demens. Faktisk er "besparelsen’ ved
feerre ambulante besog i somatikken sa stor, at de samlede ekstra hospitals-
ombkostninger (somatik og psykiatri, ambulant besog og indleggelser) bliver
negative. Ogsa ekstra omkostninger til andre praktiserende specialleeger end
praktiserende psykiater samt ekstra omkostninger til praktiserende psykolog
er negative, svarende til at der er tale om en mulig besparelse.

Der er formentlig flere forklaringer pa, at personer med demens har et lavere
ressourceforbrug i forhold til ambulante besog i somatikken og andre prakti-
serende speciallaeger. Personer med demens er méaske mindre opmerksomme
pa egne helbredsproblemer og deres initiativ til at sege hjalp i sundhedsvaes-
net er nok nedsat. Det er ogsd muligt, at nogle leeger i somatiske ambula-
torier og speciallegepraksis, er lidt mere tilbageholdende med at udrede og
behandle komorbiditet blandt personer med demens. Sammenfattende kunne
resultaterne pege i retning af en vis ulighed i adgangen til sundhedsydelser for
personer med demens.

Da BIS 2.0 praesenterer data separat for diagnoseéret og de efterfolgende fem
ar, der det muligt at fa indblik i omkostningsudviklingen, i takt med at de-
menssygdommen skrider frem. Der sker en fordobling af de gennemsnitlige
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arlige ekstra omkostninger per person til plejehjem — fra ca. 105.000 kr. i diag-
nosearet til ca. 224.000 kr. efter fem ar. Ekstra omkostninger til hjemmepleje
(personlig pleje og praktisk hjelp) folger et andet monster: omkostningerne
stiger fra diagnosearet og gennem de folgende par ér, for derefter at falde igen
iflerde og femte ar efter diagnosen, hvilket formentlig afspejler, at en stigende
andel af borgere med demens flytter pa plejehjem. Ekstra omkostninger til re-
ceptpligtig medicin ligger relativt stabilt omkring 3.100 kr. per person i arligt
gennemsnit fra diagnosearet og de efterfolgende fem ar.

Sundhedsgkonomiske studier

Der er siden omkring artusindeskiftet publiceret adskillige studier, der pa for-
skellig vis belyser sundhedsekonomiske aspekter af demenssygdomme for det
danske samfund. Der foreligger bl.a. et storre sundhedsgkonomisk case-kon-
trolstudie, det sakaldte Odensestudie (1999)(23), et sundhedsekonomisk
modellerings- og fremskrivningsstudie (2006)(24), et studie, der estimerer
tidsforbruget ved uformel pleje ydet af danske parerende og de gkonomiske
konsekvenser heraf (2011)(25), et review af cost of illness-estimater for demens
i Danmark (2014)(26), et studie, der specifikt fokuserede pa omkostninger
i dansk almen praksis associeret med Alzheimers sygdom (2016)(27), samt
et populationsbaseret kohortestudie, der kortlagde forekomst, dedelighed og
omkostninger forbundet med de 25 mest almindelige grupper af hjernesyg-
domme og psykiske sygdomme — herunder demens (2020)(28). I det folgende
vil vi kort gennemga to nyere danske sundhedsekonomiske estimater preesen-
teret i henholdsvis et populationsbaseret kohortestudie publiceret i 2025(9)
og rapporten "Sygdomsbyrden i Danmark - sygdomme’ fra 2022(42).

Et nyt registerbaseret kohortestudie fra Aarhus Universitet om forekomsten
af hjernesygdomme og psykiske sygdomme baseret pa sundhedsdata vedre-
rende alle personer bosiddende i Danmark pa et tidspunkt indenfor perioden
1995 til 2021 har ligesom studiet fra 2020(28) kortlagt forekomst, dedelig-
hed og omkostninger forbundet med bl.a. demens(9). Alle personer med en
diagnosticeret hjernesygdom blev matchet med 10 personer med samme kon
og alder uden pagwldende hjernesygdom, hvilket bl.a. gjorde det muligt at
estimere ekstra omkostninger forbundet med sygdommen. Studiet anvendte
overvejende samme metode som det tidligere danske studie om hjernesyg-
domme(28), men det aktuelle studie har bl.a. en mere praecis metode til iden-
tifikation af hjernesygdomme og et bedre datagrundlag for beregning af ud-
gifter til plejehjem(43).

Den sundhedsekonomiske belastning ved demens blev defineret som de sam-
lede omkostninger hos personer med demens fratrukket omkostningerne for
kons- og aldersmatchede kontrolpersoner uden demens. Omkostningerne
omfattede bade sundhedsudgifter (almen praksis, hospitalssektoren, recept-
pligtig medicin) og sociale udgifter (hjemmepleje og plejehjem). Ekstraom-
kostninger per person med demens i 2021 blev beregnet til 33.579 euro sva-

SAMFUNDS@KONOMEN 3/2025

Temanummer: Demens

30

Udgives af Djof Forlag



rende til ca. 250.000 kr. (vekselkurs 7,45). Den samlede omkostningsbyrde
blev beregnet til ca. 9,86 mia. kr. i 2021. Ligesom i estimaterne baseret pa BIS
2.0 udger udgifter til plejehjem en meget stor andel (ca. 88 %) af de samlede
omkostninger, mens sundhedsudgifterne kun udger en mindre del af omkost-
ningerne: medicinudgifter 1,6 %, udgifter til sygehussektoren 1,4 % og udgif-
ter til almen praksis kun 0,5 % (se tabel 4 nedenfor).

I rapporten "Sygdomsbyrden i Danmark] der er udarbejdet af en gruppe for-
skere ved Statens Institut for Folkesundhed, Syddansk Universitet i 2022, blev
de ekstra omkostninger ved demens for personer i alderen 65 ar eller derover
opgjort til knap 570 mio. 2018-kr. (arligt gennemsnit for 2017 til 2018). Om-
kostninger til plejehjem indgik ikke i opgerelsen, der nejedes med at fokusere
pa ekstra omkostninger til hjemmehjaelp, almen praksis, hospitalssektoren og
receptpligtig medicin. ’Ekstra omkostninger’ betyder, at det drejer sig om om-
kostninger til personer med demens i forhold til personer uden demens med
samme kons- og aldersfordeling, uddannelse og sygelighed fraset demens,
hvilket adskiller sig lidt fra BIS 2.0 og kohortestudierne fra Aarhus.

Ved at dividere de samlede ekstra omkostninger med preevalenstallet for de-
mens i rapporten (32.991, aldersafgreensningen er som sagt 65 ar og opefter)
kan vi beregne de gennemsnitlige ekstra omkostninger per person med de-
mens i 2017-2018 til blot 17.268 kr. arligt. Belobet virker relativt lavt, hvilket
primeert afspejler, at det ikke inkluderer udgifter til plejehjem. Storstedelen af
meromkostningerne (86 %) er udgifter til hjemmepleje, hvorimod merom-
kostninger i almen praksis (2,7 %) og hospitalssektoren (1,8 %) kun udger en
mindre del. En af forklaringerne pé de lave ekstraomkostningerne i hospitals-
sektoren er, at personer med demens — sammenlignet med personer uden de-
mens - har markant faerre planlagte somatiske ambulante hospitalskontakter:
41.605 feerre kontakter arligt i 2017-2018. Ogsa antallet af planlagte somatiske
indleggelser blandt personer med demens er relativt lavt: 1.755 faerre indleg-
gelser arligt i 2017-2018 sammenlignet med personer uden demens. Tenden-
sen er iser udtalt blandt personer med demens fra 75-ars alderen og opefter.

Sammenligning af omkostningsestimater

Tabel 4 og figur 5 indeholder en sammenligning af arlige omkostningsestima-
ter baseret pa henholdsvis 1) BIS 2.0, 2) 2025-kohortestudiet fra Aarhus og 3)
Sygdomsbyrden i Danmark 2022.
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Tabel 4. Sammenligning af ekstra arlige omkostninger per person med demens

Kohortestudie 2025 Sygdomsbyrden i DK,
2022

Plejehjem 151.202 220.349

Hjemmepleje 18.566 20.912 14.889

Almen praksis 950 1.274 467

Hospitalssektoren ~ -2.005 3.628 318

Receptmedicin 3.110 4.001 1.594
171.824 250.164 17.268

Note: En reekke udgiftsposter, der kun er indeholdt i BIS 2.0 (fx kommunal sygepleje, ved-
ligeholdelses- og genoptraening), indgér ikke i sammenligningen. Omkostningerne er ikke
beregnet for samme arstal (se tekst).

Figur 5. Sammenligning af ekstra arlige omkostninger per person med demens
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De ekstra omkostninger er beregnet per person med demens per ar, men op-
gorelsesaret er ikke det samme i de tre studier, hvilket komplicerer sammen-
ligningen. BIS 2.0-estimatet er beregnet som et gennemsnit for 6-ars perioder
i intervallet 2014 til 2022, estimatet fra 2025-kohortestudiet er beregnet for
ar 2021 og estimatet fra Sygdomsbyrden i Danmark er beregnet som et gen-
nemsnit for 2017-18. Sammenligningen kan ikke umiddelbart bruges til at
afklare, hvilket estimat der er mest realistisk, men det er relevant at se pa gra-
den af overensstemmelse for hver omkostningskategori. Med hensyn til ekstra
omkostninger til plejehjem har vi kun to estimater med en difference pa ca.
69.000 kr., men begge viser, at plejehjem er langt den tungeste udgiftspost i
regnskabet (84-88 %). Kohortestudiet fra 2025 leegger omkostninger til pleje-
hjem og beskyttede boliger sammen, hvilket formentlig bidrager til at estima-
tet bliver hojt. Omkostninger til hjemmepleje estimeres til at ligge mellem ca.
15.000 kr. og 21.000 kr. pa tveers af de tre estimater, hvilket er en relativt god
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overensstemmelse. Omkostninger til receptpligtig medicin udger den tredje
storste udgiftspost, men variationen i de tre estimater er overraskende hoj -
fra ca. 1.600 kr. til 4.000 kr. arligt, hvilket ber ses pa baggrund af, at hverken
aldersafgreensning, definition af population eller metode til matchning i de
tre studier er ens. Estimater af omkostninger til almen praksis udviser mindre
god overensstemmelse, men belebsstorrelserne — mellem ca. 470 kr. og 1.270
kr. arligt per person med demens - er beskedne.

Estimater af omkostninger til hospitalssektoren falder meget forskelligt ud,
hvilket skaber uklarhed om, hvorvidt demens er associeret med besparelser
eller ekstra omkostninger i hospitalssektoren.

Ifolge BIS 2.0 er den vaesentligste drsag til at omkostningerne bliver negative,
at personer med demens har markant ferre ambulante besog i det somatiske
hospitalsvesen - i gennemsnit 3,6 feerre beseg per person over en 6-arig pe-
riode. Personer med demens har bade flere somatiske indleggelser og flere
indleggelser og ambulante beseg i psykiatrien, men det opvejer ikke de feerre
ambulante besog i somatikken og nettoresultatet bliver derfor en besparelse
pa ca. 2.000 kr. arligt per person. I rapporten Sygdomsbyrden i Danmark laeg-
ges somatiske og psykiatriske indleggelser sammen i én pulje, men til gen-
geeld differentieres der mellem planlagte og akutte indleggelser. Personer med
demens har ferre planlagte indlaeggelser (44,6 feerre per 1.000 personer) end
personer uden demens, men til gengald markant flere akutte indlaeggelser
(123,3 flere per 1.000 personer), og nettoresultatet bliver en beskeden ekstra
omkostning pa godt 300 kr. arligt per person med demens. I kohortestudiet
fra 2025 blev hospitalsudgifter estimeret baseret pa indleeggelser, ambulante
besog og kontakter i akutmodtagelsen i henhold til takster i DRG og DAGS
(diagnoserelaterede grupper og dansk ambulant grupperingssystem). En
sammenligning af de samlede ekstra omkostninger pa tvers af de tre omkost-
ningsestimater viser, at 2025-kohortestudiets estimat ligger ca. 46 % hojere
end BIS 2.0-estimatet. Hvis vi ser bort fra omkostninger ved plejehjem og
fokuserer pa hjemmepleje, praksis, hospitaler og medicin, ligger estimatet fra
Sygdomsbyrden i Danmark ca. 16 % lavere end BIS 2.0-estimatet.

Produktivitetstab

Produktivitetstab i forhold til arbejdsmarkedet er relativt hojt per person med
demens i den erhvervsaktive alder, men da sterstedelen af patienter med de-
mens har passeret pensionsalderen pa diagnosetidspunktet, fylder produkti-
vitetstabet mindre i det samlede regnskab. Ifelge BIS 2.0 kan det arlige pro-
duktivitetstab knyttet til demens opgeres til ca. 332.269 kr. per person i den
erhvervsaktive alder (aldersgruppen 18-65 ér). Det svarer til 1.064 mio. kr.
— altsa godt en mia. kr. - for alle personer med demens i den erhvervsaktive
alder, hvilket ifelge BIS 2.0 er ca. 3.202 personer. Produktivitetstabet er ba-
seret pa de okonomiske konsekvenser af folgende forhold: 1) Relativt feerre
personer med demens er selvforsergende sammenlignet med kontrolgrup-
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pen, hvilket giver et indtaegtstab pa ca. 258.000 kr. per person, 2) relativt flere
personer med demens modtager fortidspension (ca. 68.000 kr. per person),
og 3) relativt flere personer med demens er pa midlertidige overforsler (ca.
6.300 kr. per person). Desuden har vi indregnet en marginal besparelse ved
at feerre personer med demens er i fleksjob. I kohortestudiet fra 2025 er det
arlige produktivitetstab associeret med demens opgjort til ca. 351.476 kr. per
person i den erhvervsaktive alder i 2021 svarende til ca. 1.125 mio. kr. for alle
personer med demens. Der skennes at veere god overensstemmelse mellem de
to estimater.

Produktivitetstabet blandt parerende omsorgsgivere til personer med de-
mens er notorisk vanskeligt at veerdisatte. Dels skal der etableres estimater
af, hvor meget tid de parerende bruger pa at yde uformel omsorg, og dels skal
selve tidsforbruget verdisettes. Tidsforbruget athaenger af flere forhold - ikke
mindst graden af demens hos den person, der modtager omsorgen. Ifolge et
dansk studie vedrerende omkostninger ved uformel pleje af personer med de-
mens bruger primere omsorgsgivere typisk fem til syv timer dagligt pa ufor-
mel pleje, hvilket i princippet kan veerdiseettes ved at tildele det ansldede antal
omsorgsgiverne en anslaet fiktiv timelon(25). Et estimat af produktivitetstabet
involverer imidlertid yderligere antagelser og forudsatninger — bl.a. hvor stor
en andel af omsorgsgiverne, der er i den erhvervsaktive alder, og hvor meget
de i praksis reducerer deres arbejdstid som felge af den uformelle plejebyrde.
Hvor mange omsorgsgivere gar pa deltid, fremskynder pensionstidspunktet,
eller tager plejeorlov? Da vi ikke har kendskab til danske data, der kan kaste
lys over problemstillingen, vil vi undlade at ga leengere ind i den.

Sammenfatning

Det er vanskeligt at give et sikkert estimat af forekomsten af demens i Dan-
mark. Ifolge registeroplysninger ligger praevalensen aktuelt pa knap 43.000
tilfeelde blandt personer fra 40-ars alderen og opefter og ma forventes at vere
svagt stigende op gennem det kommende arti. Demens er imidlertid under-
diagnosticeret — ikke mindst blandt plejehjemsbeboere - og ifolge befolk-
ningsundersogelser fra bade Sydeuropa og Norge kan praevalensraterne vere
vaesentligt hejere, end hvad vi finder i danske registre. Hvis vi fx anslér, at
morketallet for demens ligger omkring 15.000 blandt plejehjemsbeboere, sti-
ger den samlede preevalens til ca. 58.000 personer. Hertil kommer et ukendt,
omend mindre, antal patienter, der alene er udredt i almen praksis og kun har
begranset kontakt til hospitalssektoren.

Ogsa den ekstra samfundsmassige omkostningsbyrde ved demens er vanske-
lig at estimere. Ved anvendelse af VIVEs regnevaerktej BIS 2.0 kan vi beregne
de arlige direkte omkostninger ved demens til ca. 7,7 mia. kr. for samfun-
det som helhed, hvoraf ca. 84 % er omkostninger til plejehjem. Men som det
fremgar af sammenligningen med to andre nyere estimater, kunne omkost-
ningerne ogsa ligge 46 % hojere eller 16 % lavere, athaengigt af hvilke data
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og forudsetninger man anvender. Det samlede produktivitetstab for personer
med demens i den erhvervsaktive alder skonnes at ligge i omegnen af 1.064 til
1.125 mio. kr. (lidt over en mia. kr.).

Selvom der i litteraturen er nogenlunde konsensus om, hvordan omkostnin-
ger ved demens kategoriseres, er sundhedsekonomer ikke enige om, hvordan
omkostninger ved demens bedst opgeres. En af udfordringerne er, at forskel-
lige forskergrupper anvender forskellige datakilder og metoder, hvilket giver
ret forskellige resultater. Men trods de naevnte usikkerheder og forbehold er
der ikke tvivl om, at demenssygdomme sammenlignet med andre hjerne- og
psykiske sygdomme er omkostningstunge. Iseer de kommunale plejeomkost-
ninger er relativt hoje sammenlignet med de ovrige sygdomme. Malt i direkte
ekstra omkostninger ligger demenssygdomme pa en tredjeplads pa listen over
de dyreste hjerne- og psykiske sygdomme - lavere end depression og sevn-
forstyrrelser, men hgjere end angstlidelser og apopleksi(9). Der er udsigt til
mere effektive leegemidler mod Alzheimers sygdom(44), men en egentlig kur
mod Alzheimers sygdom eller andre demenssygdomme er ikke indenfor raek-
kevidde. Vi ma forvente, at demenssygdomme fortsat vil veere hyppige og om-
kostningstunge i de kommende artier.

Forslag til yderligere laesning

Hvis vi kigger ud over landets grenser, foreligger der cost of illness-studier
(COI) udarbejdet af bl.a. Health Economics Research Centre i Oxford(29) og
the European Brain Council(30), der praesenterer omkostningsestimater for
Danmark. Endvidere foreligger der COI-estimater for Nordeuropa, udarbej-
det af the European Collaboration of Dementia (31), samt for hegjindkomst-
lande, udarbejdet Alzheimer’s Disease International (32-34) og andre inter-
nationale ekspertgrupper(35), hvor resultaterne eventuelt kan generaliseres
til danske forhold. Det ber ogsd naevnes, at Sverige har en lang tradition for
forskning i sundhedsekonomiske aspekter af demens(36-41). Det er ikke mu-
ligt at sammenfatte resultaterne af de mange studier her, men generelt synes
der at veere en tendens til at datagrundlagt for estimaterne bliver bedre, jo
mere vi naermer os nutiden, ligesom ogsa beregningsmetoderne maske bliver
mere pracise.
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