Politisk sundhedsaftale om indsatsen pd demensomradet i
Region Midtjylland

1. Formal med sundhedsaftalen

Det overordnede formal med sundhedsaftalerne i Region Midtjylland er at sikre
sammenhangende patientforlgb pa tvaers af sektorgraenserne.

Sundhedsaftalen pa demensomradet er en tillaegsaftale til den generelle sundhedsaftale
gaeldende for perioden 2011 - 2014. Den udfolder det saerlige tvaersektorielle samarbejde om
indsatsen p& demensomradet i Region Midtjylland.

Aftalen er udarbejdet ud fra rammen for den generiske model for forlgbsprogrammer for
kroniske lidelser, jf. den nationale handlingsplan for demensindsatsen, men aftalen udggr ikke
et forlgbsprogram.

2. Mdlsatninger for demensindsatsen

Den overordnede malsaetning for samarbejdet pa demensomradet er at skabe sammenhaeng i
den tvaersektorielle demensindsats og i det konkrete demensforigb.

Det er en vaesentlig malsaetning at sikre ensartet kvalitet p& demensomradet i hele regionen.

Derudover retter malsaetningerne sig mod den specifikke indsats, som personer med demens
har brug for pa grund af den specielle situation, som en demenssygdom bringer dem og deres
pargrende i:

Personer, hvor der er mistanke om demens:
= Sikres tidlig opsporing og relevant specialiseret laegefaglig udredning, diagnosticering og
behandling, uanset bopael og alder

Personer med demens:

* Lgbende sikres information og radgivning angdende sygdommen, dens forlgb og
konsekvenser for fremtiden, samt information om hvilke hjaelpe- og stgttemuligheder, der
er for at kunne tage hensigtsmaessige beslutninger for fremtiden

= Far tildelt en sundhedsfaglig kontaktperson i kommunen og pa hospital
= Sikres tilbud om traening, pleje og behandling, aktiviteter, stgtte og omsorg samt palliativ
indsats, som er tilpasset den type af demens, som personen har samt demensens

svaerhedsgrad

= Far mulighed for at blive i eget hjem, sa laenge det gnskes eller tilstanden ggr det muligt

Far mulighed for at fastholde den teette kontakt til deres sociale netveerk

Yngre personer med demens:
= Far individuelle stgtte- og aktivitetstilbud, som er tilpasset den enkeltes familie- og
livssituation

Pargrende til personer med demens, bade aegtefeelle og bgrn:
= far stgtte til egenomsorg og til at kunne drage omsorg for personen med demens



3. Indsatsomrader
Folgende indsatsomrader er prioriteret i sundhedsaftalen:

Tidlig opsporing og udredning af demens
I denne sundhedsaftale er der fokus pa tidlig opsporing og udredning af demens.

Det begrundes i, at der i dag ved hjaelp af medicin er mulighed for i en periode at udskyde
demensens udvikling (Alzheimers sygdom, Lewy Body demens, demens af blandet type og
demens ved Parkinsons sygdom). Samtidigt med giver tidlig diagnosticering mulighed for, at
personen med demens kan opna kendskab til og rutine i brugen af fx teknologiske
hjeelpemidler og derved i laengere tid klare sig uden yderligere stgtteforanstaltninger.

Relevant udredning af demens pa specialiseret niveau og ud fra symptomer
Ifslge sundhedsaftalen skal udredning af demens forega pa det laegefaglige niveau og -omrade
som er relevant i forhold til funktionsevner og funktionsproblemer hos den udredte person.

Det begrundes i, at de nyere avancerede undersggelsesmetoder, som findes i dag, kan stille en
mere preecis demensdiagnose (type af demens), og at der kan igangsaettes medicinsk
antidemensbehandling, som kun kan ivaerksaettes af de laegelige specialister pa omradet
(neurolog, (geronto)psykiater og geriater). Derved kan der ydes den bedst mulige
demensbehandling og -indsats til sdvel personen med demens som dennes pargrende.

Ifglge sundhedsaftalen skal udredning af demens ske ud fra symptombilledet hos personen,
hvor der er mistanke om demens, og pa det udredningssted, hvor den rette laegefaglige
ekspertise findes i forhold til de udviste symptomer. Herved vil personer med demens fa en
mere korrekt udredning og demensbehandling.

Kompetenceudvikling

Opmaerksomhed ift. tidlig opsporing sikres ved, at der pa de relevante somatiske sengeafsnit
(hypplgst medicinske og kirurgiske) uddannes demensngglepersoner, som har specifik viden
pd demensomradet. Alle kommunerne i reglonen har allerede uddannede demenskonsulenter/
demenskoordinatorer med saerlig viden pd omradet.




4. Operationalisering og opfglgning p3 malsatninger

Malsaetninger

Succeskriterium

Malemetode og tidspunkt

Ansvarlig

Tidlig opsporing og
udredning af demens

Succeskriterium 1:

Ved sammenligning
mellem 2011 og 2014
vil alderen for personer
der 1. gang registreres
med en demens-
diagnose i sekundaer-
vaesenet falde
signifikant

Data hentes fra
Landspatientregisteret

Succeskriterium 2:
Ved sammenligning
mellem 2011 og 2014
vil antallet af unikke
cpr-numre med en
fgrstegangs-
demensdiagnose stige
signifikant

Data hentes fra
Landspatientregisteret

Succeskriterium 3:
Ved sammenligning
mellem 2011 og 2014
vil antallet af fgrste-
gangsordinationer for
antidemensmedicin
stige signifikant

Data hentes fra
Receptdatabasen

Temagruppen for
indleeggelse og udskrivelse!

Udredning af demens pd
specialiseret niveau

Ovenstdende
succeskriterier 1 og 2
kan differentieres pa
udvalgte omrader;
neurologi, geriatri og
psykiatri

Data hentes fra
Landspatientregisteret

Temagruppen for
indlaeggelse og udskrivelse!

! Temagruppen kan inddrage arbejdsgruppen vedr. sundhedsaftale pd demensomradet




Uddannede demens-
ngglepersoner pa
relevante afdelinger pd
de somatiske hospitaler
(primaert medicinske og
kirurgiske)

Inden udgangen af
2013 findes der mindst
1 demensnggleperson
p& hver af de
medicinske og
kirurgiske afdelinger pd
regionens hospitaler

Kortleegning af
udbredelsen af
demensngglepersoner pd
hospitalerne i 1. halvdel
af 2014 samt deres
uddannelsesmaessige
baggrund

Temagruppen for
indlaeggelse og udskrivelse!




Administrativ sundhedsaftale pa demensomrddet i Region
Midtjylland

Denne aftale er den administrative udmgntning af den politiske aftale om samarbejdet om
indsatsen p& demensomradet i Region Midtjylland.

1. Malgruppe for aftalen og for indsatsen

De primaere aktgrer i samarbejdet om indsatsen pa demensomradet er relevante professionelle
. [*] . .
i kommunerne, pa hospitalerne, samt praktiserende lzger.

Desuden indg8r de pdrgrende som vigtige partnere, idet deres liv og hverdag ofte p8virkes
meget af demensen hos deres p8rgrende - deraf beskrivelsen af demens som “de p8rorendes
sygdom”,

Aftalen omfatter:
o Personer under mistanke for demens
o Personer med Mild Cognitive Impairment (MCI)
o Personer, der opfylder de generelle diagnostiske kriterier for demens.

2. Lovgivning

Falgende lovgivninger danner rammen for sundhedsaftalen om samarbejde om indsatsen pa
demensomradet i Region Midtjylland:

Sundhedsloven, serviceloven, vaergemalsloven, psykiatriloven, straffeloven mv.
Se bilag vedr. lovgivning.

Sundhedsaftalen pa demensomradet er overensstemmende med lovgivningen pa omradet.
Dog ligger aftalens bestemmelse om, at kommunerne skal tilknytte en sundhedsfaglig
kontaktperson til personer med demens, uden for de geeldende lovkrav.

De aftaleafsnit, der medfgrer andringer i daglig praksis, er af omorganiseringsmaessig
karakter.

3. Ansvars- og opgavefordeling

Den overordnede praemis i samarbejdet om personer med demens er, at mest mulig
behandling sker, hvor personen har sin hverdag. Det begrundes med, at sygdommen har en
sadan karakter, at store forandringer i disse personers hverdag vaesentligt forveerrer deres i
forvejen nedsatte funktionsevne og ofte med konfusion til fglge.

Opsporing og udredning af samt behandling ifm. demens finder sted i et samarbejde mellem
kommuner, praktiserende laeger og hospitaler.

Der er aftalt fglgende ansvars- og opgavefordeling mellem kommuner, praktiserende laeger og
hospitaler i Region Midtjylland:

3.1. Kommunerne
= Alt social- og sundhedsfagligt personale skal have kendskab til advarselssignaler vedr.
begyndende demens og forvekslingsdiagnoser



Nar en person med demens henvises til kommunale tilbud, tildeles vedkommende og
pargrende en kommunal sundhedsfaglig kontaktperson, som ogsa kan vaere en
demenskonsulent

Kommunens demenskonsulent/sundhedsfaglige kontaktperson foretager uddybende
hjemmebesgg og henviser og formidler observationer til borgerens egen laege ved
begrundet mistanke om demens

Demenskonsulenten/den sundhedsfaglige kontaktperson har en vejledende og rddgivende
funktion i forhold til patient og pargrende og kollegaer i hjemmeplejen om demens og
mulige behandlings-, pleje-, omsorgs- og stgttetilbud

Der findes forskellige behandlings-, pleje-, omsorgs- og stgttetilbud, som kan stgtte op om
personer med demens og deres pdrgrendes hverdag og de problemstillinger, som kan
opsta undervejs i demensforigbet.

Demenskonsulenten/den sundhedsfaglige kontaktperson har ansvaret for, at der minimum
én gang arligt foregar en opfglgningssamtale med den praktiserende laege - enten i
laegekonsultationen eller i patientens hjem

3.2. Almen praksis

Ved mistanke om demens foretages relevante undersggelser, pargrende inddrages og
laegen henviser evt. til kommunens demenskonsulentordning mhp. hjemmebesgg

Hvis mistanken begrundes, foranstaltes en udredningskonsultation

Patienter med MMSE under 15 kan faerdigudredes hos praktiserende laege med blodprgver
og CT-scanning

Ved overvejelse om behandling med antidemensmedicin, eller ved behov for afklaring af
andre demensrelaterede problemstillinger viderehenvises

Som opfglgning pa iveerksat behandling har egen laege minimum én gang arligt en
opfglgningssamtale med patienten enten i konsultationen eller i hjemmet. Den kommunale
demenskonsulent/sundhedsfaglige kontaktperson er ansvarlig for, at denne konsultation
planlaegges

3.3. Hospitalerne

Tidlig opsporing pa de relevante kliniske afdelinger (primaert medicinske og kirurgiske)
Hospitalerne star for den specialiserede udredning og behandling og, afhaengig af
personens symptombillede, henvises til neurologien, (geronto)psykiatrien og/eller
geriatrien

Hospitalerne informerer patient og pargrende om sygdommen og behandlingsmuligheder,
herunder medicin samt om patient- og pargrendeuddannelse.

Patient og pargrende tildeles en sundhedsfaglig kontaktperson

Hospitalet sender epikrise til demenskonsulent/sundhedsfaglig kontaktperson og egen laege
Efter udredning star hospitalerne til radighed med rad og vejledning til kommuner og
praktiserende laeger i tilfaelde af komplekse problemer

Ambulant vurdering efter 2-4 maneder ved behov

Vejledningen kan foregd ved konsultation

4. Indsatsomrader

4.1 Tidlig opsporing

Frontpersonale skal have kendskab til advarselstegn i forhold til demens.

I sundhedsaftalen foreslds, at det kommunale sundhedspersonale skal medvirke til tidlig
opsporing af demens og af somatiske sygdomme hos demente, da dette er foresldede
indsatsomrader i aftalen. Der vil blive lavet et oplysningsmateriale i form af lommehandbgger
og af plakater, som kan hanges op de steder, hvor personalet feerdes. Det er
Servicestyrelsens midler til regionen, som finansierer.



I aftalen laagges der ligeledes op til, at relevante kliniske somatiske afdelinger (hyppigst
medicinske og kirurgiske) medvirker til tidlig opsporing af demens. Derfor foresl|ds det, at de
relevante kliniske afdelinger far en demensnggleperson, der har specifik viden pa
demensomradet, og at oplysningsplakaterne ogsa saettes op pa disse afdelinger.

Ogsa praktiserende laeger og personale i laegehuse skal veaere opmaerksomme pa borgere, der
viser tegn pa demens ved konsultation.

4.2 Udredning pa baggrund af symptomer

Udredning skal ske ud fra symptombilledet hos personen, hvor der er mistanke om demens, og
pa det udredningssted, hvor den rette lsegefaglige ekspertise findes i forhold til de udviste
symptomer.

De omorganiseringsmeaessige konsekvenser heraf skal efterfglgende fglges og vurderes.

4.3 Lgbende opfolgning efter pabegyndt behandling

I sundhedsaftalen indgar, at den kommunale demenskonsulent/sundhedsfaglig kontaktperson
medvirker i opfglgningen af demenssygdommen hos bergrte patienter.

Den kommunale demenskonsulent/sundhedsfaglig kontaktperson planlaegger og (evt.)
deltager i en opfglgningssamtale med den praktiserende laege mindst én gang arligt.
Opfelgningssamtalen kan foregad i laegekonsultationen, hvis det er muligt for personen med
demens, eller i hjemmet.

4.4 Kompetenceudvikling

4.4.1 Uddannelse i demens pa grunduddannelserne samt
efteruddannelsestilbud

Arbejdsgruppen har undersggt, i hvilken udstreekning og pa hvilke omrader, der undervises i
demens pa de forskellige sundhedsuddannelsers grunddel, samt hvilke
efteruddannelsesmuligheder, der er. (Se bilag).

Undervisning i demens indgar i laagernes grunduddannelse. For lseger i hospitalsregi er der
ikke decideret efteruddannelse i demens, mens der for praktiserende laeger findes
demensundervisning som E-learning.

Sygeplejerskegrunduddannelserne, social- og sundhedsuddannelserne, fysio- og
ergoterapeutuddannelserne underviser i demens pa grunduddannelserne, dog i varierende
omfang.

Der skal etableres kursus til uddannelse af demensngglepersoner pd de somatiske sengeafsnit.

Arbejdsgruppen anbefaler, at der pa de relevante kliniske somatiske afdelinger (hyppigst
medicinske og kirurgiske) uddannes demensngglepersoner.

Sundhedsaftalen bygger desuden pa, at alle kommuner i regionen har
demenskonsulenter/sundhedsfaglige kontaktpersoner med diplomuddannelse pa
demensomradet.

4.4.2 Samarbejde vedr. faglig udveksling af viden pd demensomradet

To regionale demensnetvaerk
Der etableres to regionale demensnetvaerk.

Demensnetveerket @ST:

Kommuner: Randers, Norddjurs, Syddjurs, Favrskov, Samsg, Aarhus, Hedensted, Odder,
Skanderborg og Horsens og Silkeborg

Hospitaler: Regionshospitalet Randers — somatik, Regionshospitalet Horsens - somatik og
(geronto)psykiatri og Aarhus Universitetshospital - somatik og (geronto)psykiatri



Demensnetvaerket VEST:

Kommuner: Herning, Holstebro, Ikast-Brande, Lemvig, Ringkgbing-Skjern, Struer, Viborg,
Skive og Silkeborg

Hospitaler: Hospitalsenheden Vest — somatik og (geronto)psykiatri og Regionshospitalet
Viborg, Skive og Silkeborg.

Deltagerkredsen i demensnetvarkerne

Kommunale demenskonsulenter/sundhedsfaglige kontaktpersoner, (geronto)psyklatrlske
geriatriske og neurologiske sygeplejersker og demensngglepersoner pa hospitalernes
medicinske og kirurgiske sengeafsnit.

Demensnetveaerksmgder:

Mgdestruktur for demensnetvaerksmgderne

Formiddag (9-12): Netvaerksarbejde med sparring vedr. problemer, nye tiltag, inspiration.
Eftermiddag (12.45 -15.30): Faglige emner

Holdes to gange arligt.

Praksiskonsulenter inviteres til at deltage i det faglige emne om eftermiddagen og kan ad hoc
inviteres til om formiddagen hvis dette specielt gnskes.

Mgdested

Demensnetvaerket Vest holder netveerksmgder pa regionshospitalet Herning eller Holstebro.
Demensnetvaerket @st holder netvaerksmgder pa Psykiatrisk Hospital Risskov eller Aarhus
Sygehus.

Planlaegning af netvaerksmgderne

Der nedsaettes en planlaegningsgruppe for hhv. demensnetvaerket VEST og @ST, og disse
skiftes til at planlaagge netvaerksmgderne. Naere Sundhedstilbud star til radighed som
administrativ funktion.

Finansiering af netvaerksmgderne

Hospitalerne, hvor mgderne holdes, laeegger lokaler til.

Interne faglige undervisere fra hospitalerne afholdes af det pdgaeldende hospital, hvor
vedkommende er ansat.

Der sgges Servicestyrelsen om fortsat tilskud til forplejning og evt. til eksterne undervisere ved
det faglige emne om eftermiddagen.

4.5 Inddragelse af frivillige foreninger

Arbejdsgruppen bag sundhedsaftalen har undersggt, hvordan Alzheimerforeningen, Rgde Kors og
/ldre Sagen og kommunerne i Region Midtjylland samarbejder om stgttetilbud pa
demensomradet. Undersggelsen er gennemfart ved at sende spgrgeskemaer til de pagaeldende
aktgrer.

Undersggelsen viser overordnet set fglgende:
e Hovedparten af kommunerne samarbejder med mindst en frivillig forening vedrgrende
demens.
Kommunerne samarbejder oftest med Alzheimerforeningen og /Aldre Sagen.
Samarbejdet vedrgrer primaert café- og oplysningsvirksomhed samt ad hoc-
samarbejde.

(Se bilag for opsummering af besvarelserne fra kommunerne).



5. Plan for monitorering, opfglgning og evaluering

Den Igbende opfglgning pa sundhedsaftalen pa demensomradet sker i de somatiske klynger
med inddragelse af relevante personer fra (geronto)psykiatrien.
(Geronto)psykiatrien deltager som minimum pa de somatiske klyngemgder én gang arligt.

Evaluering af sundhedsaftalen foretages hvert 3. &r - med mindre der tidligere kommer
nationale retningslinjer p& demensomradet. I sa fald har temagruppen for indlaaggelse og
udskrivelse ansvaret for at indkalde de relevante (evt. arbejdsgruppen vedr. sundhedsaftalen
pd demensomradet) til gennemgang/tilpasning af sundhedsaftalen ift. retningslinjerne.

6. Plan for implementering

Temaeftermiddag

Ultimo 2011 afholdes en temaeftermiddag med praesentation af demensaftalen, hvor
kommunale demenskonsulenter/sundhedsfaglige kontaktpersoner og deres ledere pa omradet,
relevante sundhedsfaglige personer i de neurologiske demensklinikker, (geronto)psykiatriske
0g geriatriske sengeafsnit, demensngglepersoner i hospitalernes sengeafsnit (primaert
medicinske og kirurgiske sengeafsnit) og lokale praksiskonsulenter pd det neurologiske,
psykiatriske og geriatriske omrade inviteres.

e-Dok
Den sundhedsfaglige del er udarbejdet pa en sadan made, at den er forberedt til at den
laegges ind Regionens e-Dok

Lommehdndbog af demensaftalen og plakat med advarselstegn
Den sundhedsfaglige del af aftalen produceres pa almindelig papir med forsteerket for - og
bagside og spiral.

Malgruppen for lommeudgaven: hjemmesygeplejersker, kommunale demenskonsulenter og
deres ledere, sundhedsfaglige personer i de neurologiske demensklinikker,
(geronto)psykiatriske og geriatriske sengeafsnit, demensngglepersoner i hospitalernes
almindelige somatiske sengeafsnit (primeaert medicinske og kirurgiske sengeafsnit) og de
praktiserende laeger

Plakater med advarselssignaler pa demens og somatiske sygdomme hos personer med demens
trykkes og hanges op, hvor basispersonale i kommunerne og hospitalernes somatiske
sengeafsnit faardes, samt i laegehuse.

Servicestyrelsen finansierer lommehandbog og plakater.

Implementering i klyngerne

De enkelte klyngers repraesentanter i arbejdsgruppen (fra kommuner, hospitaler og evt. almen
praksis) fremlaegger i deres klynge demensaftalen pa et klyngestyregruppemgde. Naere
Sundhedsvaesen udarbejder falles power points til fremlaeggelsen og dagsordenpunkt til
mgadet.



