Frivillig Sygdomsspecifik Sundhedsafiale

Sygdomsspecifik Sundhedsaftale for

Demens

Sundhedsstyrelsen definerer demens som en karakteristisk samling af symptomer - et syndrom -
fordrsaget af sygdom eller skade som pévirker hjernens intellektuelle funktion, men ikke bevidst-
hedsklarheden. Demens medferer sveekkelse af en reekke hjernefunktioner: hukommelse, koncen-
trationsevne, orienteringsevne, sprog og er evt. ledsaget af @ndring i1 personlighed, adfzerd og folel-
sesliv.

Der er ikke stratificeringskriterier for Kronikerpyramidens niveauer og konkrete forslag til forebyg-
gende og sundhedsfremmende aktiviteter, idet Demens er en progredierende kronisk lidelse i et
overvejende irreversibelt forleb, ligesom aftalen fokuserer pd at udbrede den samordnede demens-
udredningsmodel i primarsektoren.

Aftalen for Demens adskiller sig saledes i sit fokus fra aftalerne for de ovrige kroniske sygdoms-
rupper.

Den samordnede demensudredningsmodel gor brug af en digital demensvandrejournal, der kan
vare idé-grundlag for tilsvarende informationsudveksling og kommunikation for andre sygdoms-

grupper.
Aftalen omfatter en implementeringsstrategi, der udruller den samordnede demensudredningsmodel

til alle kommuner 1 Nordjylland i perioden 2008-2010. Heri indgér en vurdering af ressourceforbrug
i de enkelte sektorer mhp. at deltage i den samordnede demensudredningsmodel.

Kvantificering

Af rapporten fra Klinisk Epidemiologisk afdeling om sygehuskontakter og legemiddelforbrug for
udvalgte kroniske sygdomme i Region Nordjylland fremgar, at 1 2006 fik knap 1.000 patienter i
Region Nordjylland receptpligtig medicin, og ca. 700 var indlagt med en demenssygdom. 0,3 % af
befolkningen har saledes faet medicin eller veret indlagt pga. demens.

Nedenstaende tabel viser et sken over forventet antal demenspatienter fordelt pd kommuner og for-
slag til udredningskapacitet, hvis det forudsattes, at 50 % diagnostiseres gennem den samordnede
udredningsmodel.

Indbyggere > 65 dar | Forventet incidens | Udrednings-kapacitet = 50 % af
Jforventet incidens
Frederikshavn 11.118 277 139
Hjorring 11.323 284 141
Laeso 512 13 6
Bronderslev 6.053 152 75
Jammerbugt 6.111 153 77
Aalborg 28.466 712 355
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Vesthimmerland 6.736 168 84
Rebild 4.161 105 52
MariagerFjord 6.979 175 88
Thisted 7.667 192 96
Morsg 4.194 105 52
Total 93.320 2.336 1.159
Arbejdsdeling

Den samordnede demensudredningsmodel indeberer, at den basale demensudredning foregér i pri-
mar sektor 1 samarbejde mellem den praktiserende leege og en kommunalt ansat demenssygeplejer-
ske. Der indgér endvidere en Demensklinik, der sikrer tvaerfaglig og specialiseret visitation og ud-
redning. Viderehenvisning fra den praktiserende laege til Demensklinikken sker ved tidlige og
uklare demenstilfeelde, ved usikkerhed om demenstypen, ved svere og komplicerede tilfelde, og
hvis der er behov for demensmedicinsk behandling.

Regionen skal indga § 2-aftale om de praktiserende leegers deltagelse 1 at viderefore og udbrede den

samordnede demensudredningsmo

del til hele regionen.

Regionen videreforer en styrket demensklinik, der bl.a. indebaerer en udvidet mélgruppe

Konkret arbejdsdeling

Aktiviteter Nodvendige kompetencer Ansvarlig for at udfere
Tovholder og forlebskoordinatori | Demensfagperson Kommunen

hele patientforlebet

Perioden forud for diagnose:

Medicinsk indsats

Praktiserende lege

Aktivitetstilbud mv.

Kommunen

Perioden for udredning:

Udredning og diagnostik

Demensfagperson og Almen-
Praktiserende lege

Kommunen og Almen-
Praktiserende Lage

Supplerende udredning, udredning
af uklare tilfelde

Regionens Demensklinik

Socialmedicinsk opfelgningssam-
tale

Demensfagperson og Almen-
Praktiserende lege

Kommunen og Almen-
Praktiserende Lage

Den kroniske fase:

Medicinsk indsats og opfelgning

Demensfagperson og Almen-
Praktiserende lege

Kommunen og Almen-
Praktiserende Lage

Opfelgende samtaler, min. 1 pr ir

Demensfagperson og Almen-
Praktiserende Lage

Kommunen og Almen-
Praktiserende Lage

Sociale tilbud, méalrette demente,
stotte til parerende, praktisk hjelp
mv.

Kommunen

Tovholder og forlebskoordinator

En kommunal demensfagperson er pa en gang tovholder og forlebskoordinator 1 patientforlebet.




Frivillig Sygdomsspecifik Sundhedsafiale

Demensfagpersonens vigtigste kompetencer: Solid faglig viden og feerdigheder omkring normal aldring
og demens, - Demenssygdomme, behandling, pleje, omsorg, ogsé for parerende mv.

Praksiskonsulentordning - praksiskonsulentordningen viderefores og udvikles 1 forbindelse med

udbredelse af modellen til alle kommuner i regionen med det formél at:

o oge kendskabet demensudredningsmodellen, fokusere pa tidlig udredning og opné ensartet
henvisningspraksis til sekunder sektor

o oge praktiserende leegernes diagnostiske sikkerhed.

Demensdatabase

Planerne for etablering af en demensdatabase foreslds viderefort.

Demensnetvaerk

Det eksisterende Demensnetvark for plejegruppen viderefores. Kronikerenhed er tovholder i sam-
arbejde med det tversektorielle forum for Demens.
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