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1 Introduktion

1.1 Formal

De faglige anbefalinger til organisering af tveerfaglige udrednings- og behandlingsenheder for
demens pa hovedfunktionsniveau har som det overordnede formél, at sikre en hej og mere ens-
artet kvalitet af udredningen af mennesker med mistanke om demens. De faglige anbefalinger
beskriver og danner rammen for organiseringen af udrednings- og behandlingsenheder for de-
mens i sekundarsektoren.

De faglige anbefalinger vil bidrage til at:

e skabe en ensartet tilgang til de undersegelser, der indgér i udredningsprogrammet og de
diagnostiske kriterier, der anvendes pa tvers af de legefaglige specialer

e flere mennesker med demens far specifikke diagnoser

o sikre at patienterne kan blive vurderet af en speciallaege i relevant speciale og med mere
umiddelbar inddragelse af specialleger fra andre specialer ved behov

e skabe robusthed samt sikre, at der er tilstraekkeligt patientvolumen pr. enhed til, at der
kan opbygges erfaring med patientgruppen, samt at patienterne kan blive medt af per-
sonale med relevante kompetencer i forhold til deres tilstand

1.2 Ridgivning

Sundhedsstyrelsen er i udarbejdelsen af de faglige anbefalinger blevet radgivet af en arbejds-
gruppe bestdende af en faglig og en administrativ reprasentant fra hver af de fem regioner, en
repreesentant fra Danske Regioner, en faglig repraesentant fra Dansk Neurologisk Selskab, en
faglig repreesentant fra Dansk Psykiatrisk Selskab, en faglig repreesentant fra Dansk Selskab for
Geriatri, to faglige repreesentanter fra Dansk Psykolog Forening, en faglig repreesentant fra
Dansk Sygepleje Selskab og en faglig repraesentant fra Nationalt Videnscenter for Demens.

1.3 Baggrund

Demenshandlingsplan

Regeringen og satspuljepartierne blev med satspuljeaftalen for 2016-2017 enige om at afsatte
470 mio. kr. til udmentning af konkrete initiativer med baggrund i Den nationale demenshand-
lingsplan 2025. Satspuljeaftalen prioriterer de 470 mio. kr. til konkrete initiativer pa demensom-
radet under folgende 5 fokusomréder:

Tidlig opsporing og kvalitet i udredning og behandling
Bedre kvalitet i pleje, omsorg og rehabilitering
Stette til mennesker med demens og pérerende

Demensvenlige boliger og samfund

wok WD =

@get videns- og kompetenceniveau

Arbejdet med anbefalinger til organisering af udrednings- og behandlingsenheder for demens
skal endvidere ses i forlengelse af regeringens tre nationale mal for demensindsatsen frem mod
2025.
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Danmark skal have 98 demensvenlige kommuner
Flere mennesker med demens skal udredes og 80 % skal have en specifik diagnose

3. En forbedre pleje- og behandlingsindsats skal nedbringe forbruget af antipsykotisk me-
dicin blandt mennesker med demens med 50 % frem mod 2025

Den Nationale demenshandlingsplan er bl.a. udarbejdet med baggrund i Sundhedsstyrelsens
faglige oplaeg til demenshandlingsplanen, hvor hovedparten af styrelsens 17 anbefalinger blev
omsat til konkrete tiltag i regeringens oplag’. Sundhedsstyrelsen er i udarbejdelsen af det fagli-
ge oplaeg blevet radgivet af en bred sammensat referencegruppe samt yderligere kvalificering i
seks nedsatte tematiserede arbejdsgrupper.

Nearvarende rapport vil have flere snitflader til de allerede udarbejdede produkter og kommen-
de projekter, herunder den nationale kliniske retningslinje for udredning og behandling af de-
mens fra 2013. I regi af Den nationale demenshandlingsplan 2025 skal der i 2018 desuden udar-
bejdes nationale faglige anbefalinger for det tvaersektorielle forleb for mennesker med demens.

Rapporten har ikke til formal at beskaftige sig med udredning og behandling af demens i pri-
marsektor eller sektorovergange. Etablering af udrednings- og behandlingsenhederne skal ikke
medfere opgaveglidninger mellem primar og sekundar sektor. Udredning og behandling skal
fortsat varetages efter LEON-princippet (Laveste Effektive Omsorgs Niveau). Anbefalingerne
omhandler saledes kun de patienter, der henvises til sekundersektoren.

Anbefalingerne omhandler endvidere ikke selve indholdet (undersegelser mv.) i udredningen og
behandlingen af patienter med demens.

Initiativet vedr. faerre tveerfaglige udrednings- og behandlingsenheder er beskrevet under fokus-
omréade 1 ”Tidlig opsporing og kvalitet i udredning og behandling” i regeringens oplag til den
nationale demenshandlingsplan 2025.

Aktuel organisering

Demensudredningen varetages ofte i et samarbejde mellem primaer og sekunder sektor, hvor
almen praksis varetager den indledende del og derefter eventuelt henviser til udredningsforleb i
sekundersektoren. Patienterne diagnosticeres i bade primar- og sekundarsektoren. I sekundeer-
sektoren er demensudredningen organiseret forskelligt pa tvaers af landet, og de relevante invol-
verede specialer er ikke nedvendigvis samlet pa samme matrikler eller i felles enheder. I udred-
ningen indgér typisk de laegefaglige specialer neurologi, geriatri og psykiatri. Nationalt Videns-
center for Demens oplyser, at der er mere end 30 enheder, der udreder for demens i Danmark”.
Der kan veare variation i indholdet af udredningen samt i de kriterier, der ligger til grund for for-
skellige diagnoser og dermed i registreringspraksis.

Organiseringen af demensudredning i de fem regioner er forskellig og tilpasset lokale forhold,
da hver region bl.a. udarbejder egne sundhedsaftaler og forlebsprogrammer. Derudover danner
den nationale specialeplanlaegning en overordnet ramme for indsatsen vedr. demensudrednin-
gen.
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Specialeplanlcegning

Sundhedsstyrelsen har i henhold til sundhedsloven § 208 til opgave at fastseette specialfunktio-
ner i sygehusvasenet og deres placeringer pa sygehuse. Dette sker gennem de af Sundhedssty-
relsen udmeldte specialevejledninger for hvert enkelt speciale.

Sundhedsstyrelsen har saledes udarbejdet en specialeplan, hvor specialfunktioner er beskrevet,
samt hvoraf deres placering pa sygehusene i landet fremgar. Specialeplanen beskriver opgave-
fordelingen mellem de forskellige specialer og specialiseringsniveauerne i specialevejledninger
for 36 specialer. Niveauerne inddeles i hovedfunktionsniveau og specialfunktionsniveau. Pé ho-
vedfunktionsniveau varetages opgaver af begreenset kompleksitet, hvor sdvel sygdommene som
sundhedsvesenets ydelser er hyppigt forekommende, og hvor ressourceforbruget ikke giver an-
ledning til en samling af ydelserne pa specialfunktionsniveau. P4 specialfunktionsniveau vareta-
ges de opgaver, der er fastsat som henholdsvis regionsfunktioner og hejt specialiserede funktio-
ner. Placeringen af en funktion pa et givent specialiseringsniveau sker pa baggrund af en samlet
vurdering af funktionens kompleksitet, forekomst og ressourceforbrug'.

Specialeplanen beskriver demens i specialerne geriatri, neurologi og psykiatri. Alle 36 specialer,
som indgar i specialeplanen, er blevet gennemgaet i 2014 i nedsatte specialegennemgangsgrup-
per med deltagelse af faglige repraesentanter fra regionerne og de relevante faglige selskaber. I
den forbindelse er der bl.a. foretaget vurdering af specialiseringsniveau og dermed ogsa implicit
vurdering af behovet for at samle vs. sprede udredning, behandling etc. pa flere eller feerre haen-
der. I de samme specialegennemgangsgrupper er der for hver specialfunktion forsegt estimeret
et volumen pr. ar, fortrinsvis for incidente patienter. Den reviderede specialeplan blev offentlig-
gjort den 1. marts 2017.

Varetagelse af demens foregar pa hovedfunktionsniveau i specialerne geriatri, neurologi og
psykiatri. Herudover er der fastsat folgende specialfunktioner vedrerende demens i specialevej-
ledningerne for neurologi og psykiatri:
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Tabel 1

Neurologi

Regions-
Funktion
(nr.)

10. Diagnostik, behandling og opfelgning af serligt komplekse tilfeelde af de-
mens, fx diagnostisk uafklaret demens, frontotemporale demensformer og
udviklingsforstyrrelser med demens (<1.000 pt.). Varetages i taet samarbejde
med intern medicin: geriatri og psykiatri

40. Udredning af patienter med kognitive svaekkelse eller demens, der er diag-
nostisk uafklarede pa regionsfunktionsniveau. Varetages i taet samarbejde
med psykiatri (250 pt.)

41. Udredning, behandling, rddgivning og opfelgning af arvelige neurodegene-
rative sygdomme med kognitiv svaekkelse, herunder Huntingtons Sygdom,

3 SCA (spinocerebellar ataxi), Wilsons sygdom, og arvelige former for Alz-

_g g heimers sygdom og frontotemporal demens med uafklaret arvelig neurode-

g g genera‘.[iv sygdom. Opfﬂlgning k‘an Var'eta.ges pa Tegionsfunktionsniveau i .

=2 % formaliseret samarbejde med hejt specialiseret niveau. (150 pt.). Varetages i

L teet samarbejde med klinisk genetik og psykiatri

2 42. Diagnostik af normaltryks hydrocephalus, herunder lumbal perfusionsun-
dersogelse (200 pt.)

54. Verificerede sjeldne og sent debuterende neurogenetiske sygdomme. (100
pt.). Opfolgning kan varetages pa regionsfunktionsniveau i formaliseret
samarbejde med hgjt specialiseret niveau. Varetages i taet samarbejde med
klinisk genetik

Psykiatri

Generelt

Kiriterier for at henvise fra hovedfunktionsniveau til regionsfunktionsniveau:
1. Samlet vurdering af patientens sygdomsgrad tilsiger, at patienten skal behandles
pa regionsfunktionsniveau og/eller

2. Patienten er diagnostisk uafklaret trods grundig klinisk udredning, gerne med
anvendelse af en eller flere semistrukturerede interview som fx SCAN/PSE.
Patienter, der er diagnostisk uafklaret, henvises til den regionsfunktion, som bedst
kan daekke over patientens symptomer og/eller

3. Der har veret gennemfort mindst to behandlingsforleb efter geengs praksis pa
hovedfunktionsniveau med utilstraekkelig behandlingseffekt og/eller

4. Patienten har somatisk komorbiditet, der medferer diagnostiske eller behand-
lingsmeessige problemer, der ikke kan varetages pa hovedfunktionsniveau

Regions-
funktion (nr.)

1. Demens med sver adferdsforstyrrelse (300-500 pt.), skizofreni og skizo-
frenilignende tilstande hos @ldre, affektive lidelser hos @&ldre samt angst-
og tvangslidelser hos aldre, hvor et/flere af overstaende kriterier 1-4 er op-
fyldt. Udredningen af demens varetages i teet samarbejde med neurologi og
intern medicin: geriatri

Der er ingen regions- og/eller hgjt specialiserede funktioner for demensomradet i specialeve;j-

ledningen for geriatri.
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1.4 Mailgruppe

Anbefalingerne til organisering af udrednings- og behandlingsenheder for demens er malrettet
beslutningstagere og planlaggere i landets regioner og pa private sygehuse samt sundhedsfag-
ligt personale, der arbejder med udredning og behandling af demens i sekundersektoren.

2 Om demens

2.1 Definition af demens

Demens er ifolge WHO et syndrom, der defineres som en blivende svaekkelse af det kognitive
funktionsniveau, som pavirker funktionsevnen i hverdagen. Svaekkelsen ses i form af hukom-
melsesproblematikker samt svigt af andre kognitive funktioner herunder sprog, orientering,
overblik og demmekraft".

Sveekkelse af kognitive funktioner kan dog vere forarsaget af mange andre sygdomme i eller
uden for hjernen, herunder kan bl.a. psykiske lidelser, kroniske stresstilstande og somatisk syg-
dom pavirke den kognitive funktionsevne i forskellig grad.

Derudover kan demens vere en folgetilstand forarsaget af andre sygdomme og indeberer, at der
er tale om en forringelse i forhold til et tidligere, hegjere funktionsniveau. De forskellige kogniti-
ve svigt kan medfere forandringer i forandringer i adfeerd og personlighed samt psykiske symp-
tomer som angst, depression, vrangforestillinger og hallucinationer.

2.2 Demenssygdomme

Demens er relateret til mere end 200 forskellige hjernesygdomme, som kan give meget forskel-
lige symptomer og medfere meget forskellige sygdomsforleb. Nogle af sygdommene forekom-
mer ekstremt sjaeldent mens andre forekommer hyppigt. Sygdommene alzheimers, frontotempo-
ral demens, Lewy body demens, demens ved Parkinson sygdom samt vaskuler demens menes
at udgere 90 % af alle demenstilfelde, hvoraf Alzheimers sygdom er den hyppigste og menes at
udger over 60 % af demenstilfeldene”.

2.2.1 Seerlige patientgrupper

Der findes sarlige grupper blandt patienter med demens, der kan have sarlige problemstillinger.
Herunder kan navnes mennesker med demens med adferdsforstyrrelser og psykiske symptomer
(BPSD), yngre mennesker med demens, etniske minoriteter med demens, udviklingsheemmede
mennesker med demens samt medicinsk komplekse patienter med demens, oftest aldre.

2.3 Forekomst

Omkring 35.000 danskere over 65 ar har fiet stillet diagnosen demens ifelge tal fra Sundheds-
datastyrelsen (se tabel 2). Det skennes, at betydelig flere lider af sygdommen. I takt med be-
folkningsudviklingen forventes antallet af borgere med en demenssygdom at stige de kommen-
de ar".
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Opgorelserne fra Sundhedsdatastyrelsen indeholder kun mennesker med demens, der enten har
en registreret demensdiagnose i Landspatientregistret eller har indlest recepter pa demenslage-
midler, jf. Legemiddelstatistikregisteret. Borgere der ikke har veret i kontakt med sekundeer-
sektoren eller kebt demensmedicin indgér derfor ikke i statistikken, herunder borgere der kun
har veret i kontakt primarsektoren og borgere med symptomer, som endnu ikke har opsegt la-

ge.

Tabel 2
Pravalens af mennesker med registreret demensdiagnose 65+, fordelt pa ken og alder
2004 2005 2008 2007 2008 2008 2010 2011 2012 203 2014

85-80 r 700 800 200 a0 00 1.000 1.100 1.100 1.200 1.200 1.200
TO-74 &r 1.600 1.800 1.600 1.700 1.800 1.800 1.800 2.000 2.000 2100 2.000
75-70 &r 3.200 3.400 3.500 3.500 3.500 3.400 3.400 3.500 3.500 3500 3.500

Kvinder 3
80-84 ar 4.900 5.300 5.500 5.500 5.500 5.600 5.700 5.600 5.500 5300 5.100
85-89 ar 4.500 4.800 5.200 5.600 5.700 6.000 6.200 G.300 6.100 8.000 5.200
00-04 3r 2300 2.500 2.600 2.800 3100 3.200 3.300 3.400 3.500 3600 3.600
05+ &r 500 800 700 200 800 900 oo0n 1.000 1.000 1.000  1.000
85-80 r 200 00 1.000 1.100 1.200 1.200 1.300 1.400 1.500 1.500 1.500
TO-74 &r 1.300 1.400 1.500 1.600 1.700 1.800 1.800 1.800 1.900 2000 2100
75-79 ar 2100 2.200 2.200 2.300 2.300 2.400 2.500 2700 2.700 2700 2700

MEnd g g & 2.300 2.600 2.700 2.800 2.800 2.900 3.100 3.100 3.100 3.100 32.000
85-89 ar 1.600 1.700 1.800 2.000 2.100 2.100 2.200 2.400 2.500 2500 2400
00-04 Ar 600 600 T00 800 800 800 800 B[00 800 00 ano
05+ &r 100 100 100 100 100 200 200 200 200 200 200

1 alt 26.600 28.600 30.200 31.500 32.300 33.300 34.500 35.300 35.500 35.600 35100

Anm_: Afrundet B nesrmeste hundrede, og der er angreenset il borgere der pr. 1. januar i opperelsesaret. minumum er fyidt 85 ar og har en gyldig Gansk bopelskommune. En borger

med demens defineres ved, at vedkommende har haft kontakt til sygehusvasenst med en demensrelateret diagnose (Landpatientregistret) ogieller har kabt demenslagemidler (Lae-

nemiddelstatistkreqyisrat).

Filde: Reviderede (marts 2015) udirssksalgontmer il svzre psykiske lidelser (RUKS ). Sundhedsdatastyrelsen.

Et sken over forekomsten af demens hos personer under 65 ar er behaftet med betydelig usik-
kerhed. Ud fra overforsler af praevalensrater fra engelske registerundersogelser og vurdering fra

vii viii

WHO estimeres det, at forekomsten i Danmark ligger pd mellem 1.500 og 6.000 yngre
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3 Anbefalinger

3.1 Befolkningsunderlag

For at opbygge og opretholde relevante kompetencer og erfaring samt uddannelse i udrednings-
og behandlingsenhederne for demens anbefales et vist befolkningsunderlag. Dertil kommer, at
storre enheder giver mulighed for storre personalegrupper pa tvers af de forskellige fagligheder,
hvilket giver bedre mulighed for sparring.

Der forefindes ikke evidens for, at et specifikt befolkningsunderlag sikrer kvalitet i udredning
mv. Sundhedsstyrelsen vurderer pa baggrund af ovenstaende samt rddgivning fra arbejdsgrup-
pen, at befolkningsunderlaget for de enkelte enheder ber vere pd minimum 300.000 personer
pr. enhed. Sundhedsstyrelsen er opmerksom pa, at der er forskellig befolkningstaethed i forskel-
lige dele af Danmark, og organiseringen skal kunne tage hensyn til geografiske forhold. Dette
skal dog ske séledes, at det samlede antal enheder i den enkelte region er i overensstemmelse
med regionens samlede befolkningstal. Det anbefales herudover, at der foretages minimum 400-
500 udredninger pr. ar. pr. enhed og pa sigt 500 udredninger pr. ar pr. enhed og gerne flere.

De matrikler, som er godkendst til specialfunktioner inden for demens i specialeplanen, ber ogsa
have udrednings- og behandlingsenheder. Der vil herudover vaere udrednings- og behandlings-
enheder pa matrikler, som ikke er godkendt til specialfunktioner inden for demens.

3.2 Fagligheder og kompetencer

Ved udredning og behandling af demens er tvaerfaglighed, tilstedeverelse af specifikke kompe-
tencer samt mulighed for tverdisciplinere konferencer af afgerende betydning.

Sundhedsstyrelsen anbefaler i forleengelse heraf, at der i udrednings- og behandlingsenhederne
er tilstedeverelse af speciallaeeger fra alle tre relevante specialer (neurologi, geriatri og psyki-
atri), psykologer og sygeplejersker for at sikre relevante kompetencer og samarbejde. Det er
vigtigt, at der gives mulighed for et teet samarbejde mellem de forskellige faggrupper og special-
leeger ved samtidig tilstedevearelse pa samme matrikel i et vist omfang.

Tabel 3 indeholder de fagligheder og kompetencer, der vurderes at vaere nedvendige i udred-
nings- og behandlingsenhederne for demens.

Tabel 3

Faglighed Kompetencer

Specialleeger i neurologi, | Den fagligt ansvarlige for udrednings- og behand-

geriatri og psykiatri lingsenheden ber have flere ars klinisk erfaring med
udredning og behandling af mennesker med demens.

Neuropsykolog Mindst en af de ansatte psykologer ber vare specia-
list i neuropsykologi. Denne kan supervisere andre
kolleger.

Sygeplejerske Der ber vare en eller flere sygeplejersker med erfa-

ring inden for demensomradet. Skal kunne oplare og
undervise gvrige sygeplejersker i de specifikke kom-
petencer der er ngdvendige i enheden.

Det er en fordel, hvis sygeplejersker med erfaring fra
et eller flere af specialerne er reprasenteret, herunder
neurologi, geriatri eller psykiatri samt evt. sygeple-
jersker med kommunal erfaring.
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Udrednings- og behandlingsenhederne ber organiseres pa en mide som sikrer, at de i tabel 3
navnte fagligheder er fysisk til stede pa matriklerne. Det anbefales, at hver faglighed er fysisk
tilstede i enhederne i et s& hyppigt omfang, at det muligger et konkret samarbejde pé tvers af
fagligheder og specialer og fastholder teamfunktionen, f.eks. ved at hver faglighed/speciale er
fysisk tilstede i enheden mindst 1-2 dage pr. uge, og at alle fagligheder er til stede samtidig.
Stamafdelingerne inden for de tre specialer horer ikke nedvendigvis hjemme p& samme matrik-
ler som udrednings- og behandlingsenhederne.

Samarbejdet mellem de forskellige specialer og faggrupper ber baseres pé klare samarbejdsafta-
ler, snitflader og roller.

Enhederne ber ved behov kunne udarbejde genoptraningsplaner. Er der ikke tilknyttet fysiote-
rapeut/ergoterapeut til enhederne, eller et etableret samarbejde, skal laegerne i enheden kunne
varetage denne opgave.

Kompetenceudvikling og kvalitetsarbejde

Det anbefales, at der sikres kompetenceudvikling og kvalitetsarbejde i de enkelte udrednings-
og behandlingsenheder med henblik p4, at sikre ensartethed i diagnostiske metoder og kriterier
samt behandling. For at sikre en ensartet tilgang til f.eks. diagnostik kan der etableres audits pa
tvaers af enhederne i den enkelte region og andre fora, hvor der kan forega erfaringsudveksling.

Det anbefales herudover, at udrednings- og behandlingsenhederne deltager i Netvaerk for De-

mensudredningsenheder, som er et fagligt netverk, der omfatter leeger, sygeplejersker, neuro-
psykologer og andre interesserede fra det tvaerfaglige personale. Netvarket arbejder bl.a. pé at
opna en mere ensartet kvalitet i udredning og behandling.

Ligeledes anbefales det, at forskningsinteresserede enheder deltager i ADEX-alliancen, som er
et nationalt forskningsnetverk inden for demens. Alliancen arbejder bl.a. for at understotte en
ensartet kvalitet i udredning og behandling af demens, traning af personale i anvendelsen af
test/skalaer og samarbejde om sterre landsdaekkende forskningsprojekter, herunder deltagelse i
leegemiddelforsog.

Ovrigt samarbejde

Der kan veare behov for samarbejde med en raekke andre fagligheder og stettefunktioner i for-
skelligt omfang, f.eks. specialleeger i radiologi, klinisk fysiologi, klinisk biokemi, klinisk gene-
tik, psykologer med specialistuddannelse i gerontopsykologi, socialradgivere, fysioterapeuter,
ergoterapeuter, dietister og tandlaeeger mv. Udrednings- og behandlingsenheder kan med fordel
placeres séledes, at der er let adgang til de relevante parakliniske undersegelser, der ofte indgar i
demensudredning, som f.eks. CT og MR scanning.

3.3  Ovrige funktioner i enhederne

3.3.1 Udgéiende funktioner

Anvendelsen af udgéende funktioner fra enhederne til udredning og opfelgning af demens i pa-
tienternes eget hjem (herunder i plejeboliger) ber af ressourcemassige hensyn begranses til en-
kelte patientgrupper. Enhederne vurderer, i hvilke tilfeelde det er nedvendigt, at en udgéende
funktion varetager udredningen eller opfalgningen af demens i patienternes eget hjem. Det ber
vaere muligt for alle udredningsenhederne at etablere en udgaende funktion, séfremt der er be-
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hov herfor. Det vil vere op til den enkelte enhed at etablere en hensigtsmaessig organisering af

en udegaende funktion, herunder athangig af de geografiske forhold. Med udgangspunkt i den

konkrete patients demensproblematik foretages vurdering af, hvilken faglighed/fagligheder, der
skal foretage den udgéende funktion. I relevante tilfzelde varetages udefunktionen i samarbejde

med gerontopsykiatrisk team.

3.3.2 Udefunktion/satellitfunktion

For at tilgodese geografiske hensyn i regionen, kan det veere nedvendigt, at udrednings- og be-
handlingsenhederne har udefunktion pé et andet sygehus i regionen pa enkelte dage om
ugen/maneden i form af en fremskudt ambulatoriefunktion.

Dette ber ske ved oprettelse af udefunktioner. Udefunktioner forstas som, at et behandlerteam
med relevante kompetencer, fra udrednings- og behandlingsenheden, tager ud pa en anden ma-
trikel for at varetage demensudredning og behandling i begreenset omfang. Ved at flytte et team,
f.eks. i form af en specialleege og en sygeplejerske, fra en enhed til en anden matrikel, oprethol-
des de nedvendige kompetencer, der skal vere til stede ved demensudredningen og behandlin-
gen. Sundhedspersonale pa de matrikler, hvor udrednings- og behandlingsenhederne etablerer
udefunktion, kan inddrages og indgé i teamets arbejde og kompetenceudvikling.

333 Réadgivningsfunktion og samarbejde med praktiserende lzeger og kommuner
I forbindelse med udrednings- og behandlingsenhederne for demens, er der behov for at der kan
ydes raddgivning til samarbejdsparter i relation til specifikke patientforleb og visitation.

Rédgivningen vil typisk foregé sidelebende med det normale program i enheden og vil derfor
vaere af begraenset kapacitet. De enkelte enheder tilrettelaegger sdledes radgivningsfunktionen
under hensynstagen til enhedens normale program og opgaver samt i forhold til de ressourcer,
der er til rddighed. Ansvaret for rddgivning til patienter og parerende samt kommunerne i kon-
krete situationer, ber fremgé af forlabsprogrammerne, séledes at udrednings- og behandlingsen-
hederne kun kontaktes i relevante tilfaelde. Enhederne vil i gvrigt generelt skulle indga i regio-
nens forlgbsprogram (eller tilsvarende samarbejdsaftale), som beskriver samarbejdet mellem
udrednings- og behandlingsenhederne for demens, almen praksis og kommunerne i regionen.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at alle enheder har faste tidsrum med mulighed for rddgivning pr.
telefon af relevante faggrupper (telefonisk hotline). Det ber vaere muligt at fa radgivning fra ba-
de de tre leegefaglige specialer (neurologi, geriatri og psykiatri), sygeplejersker og psykologer.

Enhederne vil herudover typisk indgd i relevante fora (regionale meder, workshops mv.) med
f.eks. alment praktiserende lager, specialleeger fra andre specialer, demenskoordinatorer i
kommunerne og andre relevante samarbejdspartnere med henblik pa en bredere radgivning. Der
kan ligeledes med fordel arrangeres temadage/tveerfaglige grupper med kommuner, patienter og
parerende med information om demens, sektorovergange mv.

3.34 Patientgrupper med seerlige behov

Udrednings- og behandlingsenhederne ber kunne varetage patientgrupper med s&rlige behov,
herunder patienter med svaere adfaerdsforstyrrelser, yngre med demens, udviklingsheemmede
mennesker med demens, etniske minoriteter med demens samt medicinsk komplekse patienter
med demens, oftest &ldre, gennem en tilrettelaeggelse, der sikrer et tilstreekkeligt volumen for
patienter med serlige behov.
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3.4 Kbvalitetsdatabase og forskning

Dansk Klinisk Kvalitetsdatabase for Demens (DanDem) er en landsdekkende database imple-
menteret pr. 1.1.2016. Formélet med databasen er at overvage og hejne kvaliteten af den klini-
ske udredning af patienter henvist til elektiv demensudredning ved en demensudredningsenhed i
primaer- og sekundaersektor™. Da databasen er relativt nyetableret, kraeves der fortsat videreud-
vikling af den.

De praktiserende sundhedspersoner i udrednings- og behandlingsenhederne har pligt til at ind-
berette oplysninger til DanDem, idet regionsrad, kommunalbestyrelser, privatpersoner og insti-
tutioner, der driver sygehuse m.v., samt praktiserende sundhedspersoner, skal indberette oplys-
ninger til landsdeekkende og regionale kliniske kvalitetsdatabaser, der er godkendt af Sundheds-
datastyrelsen”.

Det anbefales, at der er forskningsaktiviteter i relation til udrednings- og behandlingsenhederne
for demens, og dette kan med fordel ske i et nationalt samarbejde.

4 Arlig afrapportering

Regionerne skal arligt indsende afrapportering til Sundhedsstyrelsen vedrerende brugen af de
tildelte midler og implementeringen af anbefalingerne for perioden 2017 til 2019. Afrapporte-
ringen indsendes i kort prosaform og skal indeholde folgende:

e Hvilke udrednings- og behandlingsenheder for demens forefindes i regionen?

e Hyvilke fagligheder og specialer (jf. tabel 3) er til stede i udrednings- og behandlingsen-
hederne og i hvilket omfang?

e Er der etableret udefunktion i relation til udrednings- og behandlingsenheder i regionen
og 1 hvilket omfang?

e Er der pagaet udgdende funktion i relation til udrednings- og behandlingsenhederne i
regionen og i hvilket omfang?

e Er der etableret en telefonisk hotline med faste tidspunkter for radgivning til relevante
samarbejdspartere?

For sa vidt angar oplysninger om volumen for udredning i udrednings- og behandlingsenheder-
ne folges dette i den landsdeekkende database pa omradet (Dansk Klinisk Kvalitetsdatabase for
Demens).
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