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1. Konklusioner og anbefalinger

Konklusion

2021 er sjette &r med en landsdaekkende kvalitetsdatabase for demensudredning. Arsrapporten daekker patienter,
der har afsluttet udredning dvs. har haft en diagnose / informationssamtale i kalenderaret 1. januar til 31. december
2021.

Det er farste ar at Indikator 8 har veeret opgjort, sdledes er 8 ud af 8 indikatorer beregnet i r og standarden eri 2021
ligesom i 2017-2020 opfyldt for 6 indikatorer pa landsplan.

Det samlede antal udredningeri 2021 er 9282 mod 96252020 og 9754 i 2019. Antallet af udredninger ligger
nogenlunde konstant.

Styregruppen har de seneste ar kommenteret pa antallet af udredningsenheder eftersom den, af
Sundhedsstyrelsen anbefalede organisering pa omradet, ma formodes at vaere gennemfert i alle regioner.
Anbefalingen om starre tveerfaglige udredningsenheder er begrundet i et aget fokus pa kvaliteten i
udredningsenhederne ift. kompetenceudvikling, analysering af redskaber, kriterier og maden der udredes pa.
12021 er der i alt 37 udredningsenheder, men med stor forskel mellem de enkelte regioner. De fleste regioner har
etableret stgrre udredningsenheder, men arsrapporten viser ogsa, at der fortsat er en raekke enheder, som har
meget fa udredninger. De nationale anbefalinger anbefaler faerre, tveerfaglige udrednings- og behandlingsenheder
og med mal om et hgjt antal patientforlgb i de enkelte udredningsenheder (> 500 patientforlgb/ar, "Livet med
demens - styrket kvalitet i indsatsen. Fagligt oplaeg til den nationale demenshandlingsplan.” Sundhedsstyrelsen
2016. https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2016/Livet-med-demens---styrket-kvalitet-i-
indsatsen.ashx?sc_lang=da&hash=85A6D5831ACDE5706D616F4BAACC52DD).

12021 er de 9282 udredninger foretaget pa 37 udredningsenheder, uaendret ift. 2020. 1 2017 var der 38
udredningsenheder pa landsplan og det kan konstateres at nogle regioner er lykkedes med at reducere antallet af
udredningsenheder, mens andre regioner har faet flere udredningsenheder. Kun 6 udredningsenheder har mere
end 500 udredninger/ar, men flere ligger teet pa og forskellen kan skylder regionale geografiske forskelle i
befolkningstaethed. Styregruppen bemaerker, at der fortsat er mange enheder med meget fa udredninger - 14 ud af
37 enheder (38 %) har faerre end 50 patientforlgb pr. ar. Styregruppen kan kun tolke det saledes, at det ikke alle
steder er lykkedes at etablere storre tvaerfaglige udredningsenheder og Styregruppen er bekymret for, om man kan
opretholde tvaerfagligheden og kvaliteten i udredningen af demens, nar der kun foretages meget fa udredninger.
Isaer 2 regioner skiller sig ud med mange mindre udredningsenheder - Region Midt med 14 udredningsenheder hhv.
Region Syd med 10 udredningsenheder.

Nordjylland er et fint eksempel p3, at det kan lade sig gare at organisere sig med feerre enheder pa trods af store
geografiske afstande.

Indikator 1, udredningstid, Indikator 1A, tid fra start af udredning til diagnosesamtale, Indikator 4A, andel af
patienter med vaskulaer demens og mixed demens i let til moderat grad som far foretaget en MR scanning og
Indikator 8, parakliniske undersggelser er beregnet pa baggrund af data fra Landspatientregistret (LPR).

Indikatorvaerdien for Indikator 1 er faldet, dvs. faerre patienter far en diagnose inden for 3 mdr. fra
henvisningstidspunkt. Den laengere ventetid kan veere influeret af COVID-19 situationen i 2021 med nedlukning og
aflysninger. @get fokus pa demens kan have medfert flere henvisninger uden kapaciteten er gget tilsvarende.
Styregruppen bemaerker, at det samlede antal udredninger i de to ar med COVID-19 var rimelig konstant, hvilket
kan tyde pa, at udredningstiden er forleenget pga. nedlukning og aflysninger, men at noget af det aflyste er blevet
indhentet senere.

Standarden for Indikator 2A er opfyldt for andet ar i traek pa landsplan og i alle regioner.
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For anden gang er der udarbejdet en supplerende analyser (Tabel A3.8) som viser i hvor hgj grad patienter mistaenkt
for demensiilet grad, Mild Cognitive Impaired (MCI) eller kognitiv intakt tilbydes en neuropsykologisk undersggelse.
Igen i ar er der stor variation i hvilken andel af denne population som tilbydes en neuropsykologisk undersggelse og
ligeledes fremgar det, at der fortsat er demensudredningsenheder, som i meget lav grad eller slet ikke tilbyder/kan
tilbyde en neuropsykologisk undersggelse. Der er store inter-regionale forskelle (mellem 16,3 % til 52,2 % af
populationen far tilbudt en neuropsykologisk undersagelse) og intra-regionale forskelle (mellem 0 % til 65,2 % af
populationen far tilbudt en neuropsykologisk undersagelse). Manglende adgang til eller anvendelse af
neuropsykologisk undersggelse giver risiko for fejl diagnosticering og Styregruppen vurderer, at det ikke er god
kvalitet i udredning, at der er stor forskel i tilbud om neuropsykologisk undersagelse og kan konstatere, at tilbuddet
ikke er ensartet og uafhaengigt af bopael. Styregruppen anser det som mest sandsynligt at tallene er udtryk for
forskellig adgang/kapacitet til at henvise til neuropsykologisk undersagelse. Herunder kan der vaere
udredningsenheder, som ikke har mulighed for at henvise til neuropsykologisk undersagelse.

Indikator 3, ADL vurdering og Indikator 7, psykosocialt tilbud har en stabil og hgj indikatoropfyldelse uden starre
a@ndringer ift. tidligere ar.

Indikator 4, strukturel scanning opfylder standarden pa landsplan, men standarden for Indikator 4A, andel af
patienter med vaskulaer demens eller mixed demens (vaskulaer + alzheimers) i let til moderat grad, som far udfert
en Magnetisk Resonans (MR) scanning, er langt fra opfyldt hverken pa landsplan eller i de enkelte regioner. Dog er
det glaedeligt at se en fremgang i alle regioner til trods for, at populationen i 2021 inkluderer savel patienter med
vaskulaer demens som med mixed demens (vaskuleer + alzheimers).

Indikator 5, sygdomsspecifik demensdiagnose, er igen i ar opfyldt pa naesten alle udredningsenheder (33 ud af 37
enheder) og helti overensstemmelse med tidligere ar med en meget hgj indikatorveerdi. Det har undret og
bekymret Styregruppen, at en sygdomsspecifik demensdiagnose stilles i op mod 100 % af patienterne pa flere
enheder, nar kompleksiteten af demenssygdomme tages i betragtning.

For ferste gang er Indikator 8, supplerende parakliniske undersagelser (spinalveeskeundersggelse med biomarker
og Positron Emissions Tomografi (PET) scanninger) ved demens i let til moderat grad beregnet, og det er saledes
muligt at vurdere, pa hvilket grundlag en sygdomsspecifik demensdiagnose stilles hos patienter med let til moderat
demens.

Standarden for Indikator 6A, indlest recept pad demensmedicin inden for 3 maneder efter diagnosesamtalen, er igen
i &r opfyldt pa landsplan med en indikatorvaerdi pa 91% ogi alle regioner opfyldes standarden ogsa.

Indikator 8 opfylder ikke standarden pa landsplan og det samme geelder for regionerne. P& landsplan fik 57 % af
patienterne i 2021 foretaget en spinalvaeske undersggelse eller en PET scanning som led i udredningen ved demens
i let til moderat grad. | regionerne varierede denne andel mellem 36 %-74 %. Tre enheder opfyldte standarden.
Styregruppen vil tillade sig at konkludere, at tallene tyder p3, at der ikke er samme tilbud uanset bopael ved
henvisning pa mistanke om demens og Styregruppen kan vaere bekymret for, hvorvidt en sygdomsspecifik diagnose
stilles pa et tilstraekkeligt grundlag.

Ved at laese pa tveers af indikatorerne bemaerker Styregruppen at udredningsenheder med kort median
udredningstid ofte har lav anvendelse af parakliniske undersggelser og samtidigt i hgj grad formar at stille en
sygdomsspecifik demensdiagnose.

Styregruppen anbefaler

Indikator 1A viser at 2 regioner har median udredningstid pa 0 dage, dvs. halvdelen af patienterne som henvises til
udredning far stillet en diagnose, oftest en sygdomsspecifik demensdiagnose ved fgrste besgg.
Der er ligeledes udredningsenheder, som har en meget lang udredningstid og udredningstiden stiger.
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e Styregruppen opfordrer de enkelte udredningsenheder til at vaere opmaerksomme pé anvendelse af rette
forlabskode (ZZ1500).

e Styregruppen anbefaler, at man i udredningsenhederne ser pa kapacitetsudfordringer og mulig lgsning af
eventuelle kapacitetsudfordringer. Det geelder bade kapacitet for antal patientforlab men ogsa
kapaciteten for supplerende undersggelser.

e  Styregruppen understreger, at datoen for diagnosesamtale som indfares i Klinisk Male System (KMS)
skemaet er i overensstemmelse med datoen, hvor den sygdomsspecifikke demensdiagnose er viderebragt
til patienten, dvs. nar der foreligger svar fra de supplerende undersggelser.

e Ved at leese pa tvaers af indikatorerne bemaerkes det, at flere udredningsenheder med kort udredningstid
har lav anvendelse af supplerende parakliniske undersggelser, men trods dette i hgj grad er i stand til at
stille en sygdomsspecifik demensdiagnose. Styregruppen opfordrer enhederne til at gennemga, hvorledes
der er foretaget tilstraekkelig udredning, til at en sygdoms specifik diagnose kan stilles med tilpas
sikkerhed.

Indikator 2A viser at standarden er opfyldt for alle regioner i 2021, men der er fortsat f& enheder som ikke opfylder
standarden. Den supplerende Tabel A3.8 om neuropsykologisk undersggelse viser stor forskel i anvendelse af
neuropsykologisk undersggelse, som Styregruppen finder er et vigtigt redskab i den diagnostiske afklaring ved lette
kognitive klager.

e  Styregruppen anbefaler, at man i de f udredningsenheder, som ikke opfylder Indikator 2A, ser pé intern
organisering og planlaegning af udredningsforlgb, herunder hvilke tests, der anvendes som standard tests
mhp. at forbedre kvaliteten i udredningen og den diagnostiske traefsikkerhed.

e Styregruppen anbefaler, at man i de udredningsenheder, som ligger lavt eller slet ikke anvender
neuropsykologisk undersagelse ved lettere kognitive klager, undersager arsagen hertil. Herunder om det
er begrundet i primaert kapacitetsudfordringer, eller om der slet ikke er adgang til undersggelsen.
Styregruppen anbefaler, at der i samarbejde med ledelsen arbejdes pa at lese udfordringen, da en
neuropsykologisk undersggelse er et vigtigt redskab i udredning af iszer patienter med lettere kognitive
klager.

Indikator 4A viser at standarden ikke er opfyldt hverken pa landsplan eller i regionerne og at der fortsat er langt til
opfyldelse af indikatoren. En enkelt region naermer sig indikatoropfyldelse (Region Hovedstaden). Der ses en positiv
trend i alle regioner siden indikatoren blev indfart.
¢ Enhederne anbefales at gennemga patienter, der ikke har faet foretaget MR scanning og se pd, om det reelt
ikke ville have veaeret relevant. Der kan veere patienter, som ikke har faet foretaget MR scanning pga.
klaustrofobi, metal i kroppen eller som ikke ensker undersggelsen gennemfart.

e For at age kvaliteten i udredningen anbefaler Styregruppen at der foretages en strukturel MR scanning,
hvis der er mistanke om vaskulzaert bidrag til de kognitive klager.

Indikator 5 angiver andelen af patienter med demens som far en sygdomsspecifik demensdiagnose. Nar
kompleksiteten tages i betragtning, undrer det Styregruppen, at nogle enheder har en indikatorvaerdi pa 100 % eller
teet pa.

e Styregruppen anbefaler, at sdvel udredningsenheder med en meget hgj andel af specifik demensdiagnose
som udredningsenheder med hgj andel af uspecificeret demens, gennemgar patienterne mhp. at
klarleegge pa hvilket grundlag supplerende undersggelser - herunder anvendelse af tests/neuropsykologisk
undersagelse, supplerende PET-scanninger og biomarker (Indikator 8) — anvendes, nar en sygdomsspecifik
demensdiagnose stilles, ogsa hvis det ikke er muligt at stille en sygdomsspecifik demensdiagnose.
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Indikator 8 angiver andel af patienter med demens i let til moderat grad, som far tilbudt supplerende
undersggelser (PET-scanninger og biomarker) i demensudredningen. Analysen viser store forskelle mellem
regionerne (36-74 %) og mellem udredningsenhederne i samme region. | 21 ud af 34 (62 %) enheder med mindst 10
forleb, far 50 % eller mindre af patienter med demens i let til moderat grad foretaget supplerende parakliniske
undersggelser ud over basal udredning. Til trods herfor opnar Indikator 5 (sygdomsspecifik demensdiagnose) en
haj opfyldelse af standarden pa landsplan og i alle regioner. Det bekymrer Styregruppen, at Indikator 5 ikke
indikerer pa hvilket grundlag en sygdomsspecifik diagnose stilles og det undrer Styregruppen, at en
sygdomsspecifik demensdiagnose kan stilles i op mod 100 % af patienterne, nar kompleksiteten af
demenssygdomme tages i betragtning.

Styregruppen stiller sig tvivlende overfor, om man ved demens i let til moderat grad kan tillade sig at stille en
sygdomsspecifik demensdiagnose alene ud fra basal udredning uden supplerende undersagelser til statte for
diagnosen. En individuel og helhedsorienteret tilgang i behandling, pleje og omsorg for patienter med demens
forudseetter, at sdvel pargrende som omsorgspersonale har kendskab til og viden om den specifikke
demenssygdom med mulighed for malrettede og fokuserede indsatser i demensforlgbet for patient og pararende.
Styregruppen kan veere i tvivl om, hvorvidt der leves op til de Nationale Kliniske Retningslinjer, der anbefaler
supplerende undersggelser ved tvivl om diagnosen.

e Styregruppen anbefaler, at der foretages intern audit i udredningsenheder, hvor andelen med patienter
med let til moderat demens, som far foretaget supplerende undersggelser ud over basal udredning, er lav,
mhp. afklaring af, om patienterne er tilstraekkeligt udredte til at en sygdomsspecifik demensdiagnose kan
stilles.

e Detanbefales ligeledes, at man i enheder med lav anvendelse af supplerende undersggelser afklarer,
hvorvidt forklaringen er kapacitetsudfordring herunder, om der er adgang til de relevante parakliniske
undersggeseler - og hvis det ikke er tilfaeldet forsgger sammen med ledelsen at lgse udfordringen.

¢ |enheder med en hgj andel af uspecifikke demensdiagnoser anbefales det at undersege, om der kunne
vaere foretaget supplerende undersggelser mhp. at komme en sygdomsspecifik demensdiagnose
naermere.

e Styregruppen opfordrer ligeledes til at se pa intern organisering i de regioner, hvor der er stor variation
mellem de forskellige udredningsenheder.

Anbefalinger til enhederne der gar igen fra Arsrapport 2016-2021

e Databaseskemaer bar oprettes den fgrste dag en patient mgder til udredning. Dette kan f.eks. gares af en
sekretaer.

e Udfyldelse af skemaet bgr varetages af den laege, der kommunikerer udredningsresultater og diagnose til
patienten for at sikre sa korrekte data som muligt og Styregruppen anbefaler at data indtastes direkte i
databasen uden brug af papirudgaver for at age datakvaliteten.

¢ Diagnosesamtalen er datoen hvor patienten informeres om resultatet af det samlede udredningsprogram.

e Alle data er trukket pa koden ZZ1500 ved demensudredning.

God laeselyst.
Styregruppen for Demens-databasen
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2. Indledning

2.1 Databasens formal

Formalet med arsrapporten er at offentliggere indikatorer og kvalitetsmal for demensudredninger i ambulant regi,
samt give anbefalinger til fremtidige kvalitetsforbedringer. Der indberettes data pa 8 overordnede indikatorer i
databasen. Alle indikatorer er procesindikatorer.

Databasens indikatorer (1-7) beskriver basale forhold i forbindelse med udredning ved mistanke om demens.
Indikator 8 beskriver anvendelse af supplerende parakliniske underseggelser gennemfart til statte for
sygdomsspecifik demensdiagnose ved demensii let til moderat grad. Der har vaeret et gnske om at inddrage de
fokusomrader, som de seneste Nationale Kliniske Retningslinjer har praeciseret, herunder hvornar der tilrades
supplerende undersggelser for at kunne stille en sygdomsspecifik demensdiagnose. Det er for ferste gang i 2021
muligt at beregne denne indikator (Indikator 8).

Malgruppen for arsrapporten er personale pa de demensudredende enheder i Danmark, de regionale kvalitets-
afdelinger og ledelseslag og andre interesserede.

Styregruppen er ansvarlig for faglige kommentarer, konklusioner og anbefalinger i relation til indikatorresultaterne.
RKKP, afdeling 3 - Psykiatri, Gynaekologi/obstetrik og Kroniske Sygdomme, er ansvarlig for databearbejdning,
analyser og epidemiologiske kommentarer.

2.2 Arsrapporten for 2021 omfatter

Dansk Klinisk Kvalitetsdatabase for Demens startede indberetninger pr. 1. januar 2016, dette er sdledes den 6.
arsrapport der udgives resultater fra. Rapporten daekker perioden 1. januar 2021 - 31. december 2021. En patient
skal, for at kunne inkluderes i databasen, have pabegyndt en ambulant demensudredning pa en demensudredende
enhed i Danmark. Patienterne henvises typisk fra egen laege eller anden hospitalsafdeling. | denne arsrapport
omfatter datagrundlaget 9.282 patientforlab, der er indberettet til databasen i 2021. Heri er inkluderet 298
patientforlab pa patienter, der er genhenvist med sikker demensdiagnose. Genhenviste med sikker diagnose indgar
ikke i indikatoropggrelserne.

Eksklusionskriterier ift. datagrundlaget omfatter: 1) Patienter, der modtager genetisk radgivning pa Rigshospitalet
Blegdamsvej (n=176), 2) patienter under 18 ar (n=8) samt 3) patienter hvis registreringer i KMS ikke er indleveret
(n=261).

| drsrapporten opggres resultaterne for de kvalitetsindikatorer, databasen har besluttet at anvende i overvagningen
af udredningskvaliteten ift. demens. Indikatorantallet er 8, hvoraf 4 indikatorer har underindikatorer (1A, 2A, 4A og
6A). Datamaterialet i rapporten stammer fra patienter behandlet pa 37 demensudredende enheder i perioden 1.
januar 2021 til 31. december 2021.

Alle demensudredende enheder i Danmark er forpligtet til at indberette til databasen. Indberetning foregar i KMS
ved direkte indtastninger. Desuden hentes der data fra bade LPR og Receptdatabasen. Data fra Receptdatabasen
anvendes i Indikator 6A.

Til 2021-arsrapporten er der for anden gang hentet data fra LPR3. Data fra LPR anvendes i 4 indikatoropggrelser (1,
1A, 4A og 8) samt i beregning af deekningsgrad.
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Indikatorerne praesenteres i tabeller og kontroldiagrammer med lands-, regions- og afdelingsresultater.
Indikatorerne er opgjort som andele med 95 % sikkerhedsinterval (SI) baseret pa den eksakte binomialfordeling.
Underindikator 1A samt supplerende opggrelse til indikator 1 og 1A (Tabel A3.7, s. 90-91) er opgjort som median
antal dage og variationen angivet som den 25. og 75. percentil dvs. inter quartile range (IQR).

I denne rapport er alle analyser ikke-justerede. Det betyder, at der ved sammenligning af afdelingernes resultater
ikke tages hensyn til afdelingernes forskellige patientsammensaetning (alder, ken, konkurrerende sygdomme mv.). |
en raekke tilfaelde kan ikke-justerede analyser indeholde relevant information, men i andre tilfeelde vil forskellene
mellem indikatormalingerne pa afdelingerne i en vis udstraekning skyldes forskelle i patientsammensatningen.
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3. Populationen og datagrundlaget

Nedenstaende tabel viser, pa afdelingsniveau, antallet af udredte patienter indberettet til Demensdatabasen i 2021
(N=9.282). Heri indgar antallet af patienter, som dgde i tidsrummet mellem henvisningsdato og diagnosesamtale
(n=11), patienter som blev genhenvist med en sikker demensdiagnose (n=298) eller hvis henvisningsdato ikke var at
finde i LPR (n=834). | tabellen nedenfor er desuden angivet antal udredte patienter, som blev diagnosticeret med
demens (n=6.577, for yderligere detaljer om diagnoser henvises til Tabel A3.1) samt den procentvise andel ift.
antallet af udredte. Antallet af patienter i de enkelte indikatorer kan afvige fra nedenstdende, idet
inklusionskriterierne varierer fra indikator til indikator.

Datagrundlag
Genhenvist  Total Antal Andel
med sikker antal diagnosticeret diagnosticeret
diagnose udredte med demens med demens

(n) (N)* (n)* (%)
Danmark 298 9282 6577 70,9
Hovedstaden 30 3215 2040 63,5
Sjeelland 14 845 665 78,7
Syddanmark 242 2416 1834 75,9
Midtjylland 7 1343 948 70,6
Nordjylland 5 923 621 67,3
Hovedstaden 30 3215 2040 63,5
Bispebjerg Hospital . 258 169 65,5
Herlev Hospital 8 767 524 68,3
Hillerad Hospital 7 531 350 65,9
Rigshospitalet, Blegdamsvej 15 1549 910 58,7
Rigshospitalet, Bornholm . 110 87 79,1
Sjeelland 14 845 665 78,7
Nykebing F Sygehus # 81 56 69,1
Regionalt videnscenter for demens 8 396 313 79,0
Roskilde og Vordingborg, PVO psyk . 30 21 70,0
Slagelse Sygehus 5 338 275 81,4
Syddanmark 242 2416 1834 75,9
FRI Neurologisk amb (Grindsted) . 20 14 70,0
OUH Demensklinikken 7 674 525 77,9
PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) 13 495 287 58,0
PSY Gerontopsyk (Fredericia) 129 408 338 82,8
PSY Psykiatrisk amb (Odense) . 6 6 100,0
PSY Zldrepsykiatrisk amb (Aabenraa) 91 355 325 91,5
SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg) . 140 123 87,9
SHS Aldresygdomme (Senderborg) . 113 66 58,4
SLB Aldresygdomme (Kolding) . 120 102 85,0
SVS Demensklinik Sydvestjylland # 85 48 56,5
Midtjylland 7 1343 948 70,6
AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH . 27 18 66,7
AUH Demensklinikken # 541 362 66,9
AUH Geriatrisk team . 56 54 96,4
AUH Kilinik for /Eldrepsykiatri . 36 21 58,3

Geriatrisk amb, Herning . 27 23 85,2
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Genhenvist  Total Antal Andel
med sikker antal diagnosticeret diagnosticeret
diagnose udredte med demens med demens
(n) (N)* (n)* (%)
Hospitalsenheden Horsens, Ger team . 31 21 67,7
Regionshospitalet Holstebro 5 258 167 64,7
Regionshospitalet Randers 25 20 80,0
Regionshospitalet Silkeborg 15 14 93,3
Regionshospitalet Viborg 216 162 75,0
Regionspsykiatrien Horsens 18 12 66,7
Regionspsykiatrien Midt 44 39 88,6
Regionspsykiatrien Randers 41 27 65,9
Regionspsykiatrien Vest 8 8 100,0
Nordjylland 5 923 621 67,3
Aalborg UH, Demensenheden 5 923 621 67,3
Privat hospital 540 469 86,9
Demensudredning Danmark, Aarhus 264 238 90,2
Demensudredning Danmark, Kebenhavn 45 35 77,8
Demensudredning Danmark, Roskilde 231 196 84,8

* 298 genhenviste patienter med sikker diagnose indgar i "totalt antal udredte" og "antal diagnosticerede med

demens"
# mindre end 3 personer
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4. Indikatoroversigt pa landsplan

4.1 Indikatoroversigt

I nedenstdende tabel ses en oversigt over de indikatorer, arsrapporten for 2021 omfatter, hvilke standarder der er
besluttet for hver enkelt indikator, indikatortype samt hvilke datakilder der er anvendt.

Nr.  Navn Standard Type Datakilde
1 Udredningstid >80 % Proces KMS+LPR
1A Tid fra start af udredning (1. kontakt) til diagnosesamtale Ikke fastsat Proces KMS+LPR
2 Kognitiv test >90 % Proces KMS
2A  Udvidet kognitiv test >80 % Proces KMS
3 ADL vurdering >80 % Proces KMS
4 Strukturel scanning >80 % Proces KMS
4A  MR-scanning ifm. vaskuleer demens og mixed demens >80 % Proces KMS+LPR
5 Atiologisk diagnose >80 % Proces KMS
6 Demensmedicin >80 % Proces KMS
6A  Demensmedicin, indlgst recept >80 % Proces KMS+Receptdata
7 Psykosocialt tilbud >80 % Proces KMS
8 Parakliniske undersggelser >80 % Proces LPR

4.2 Oversigt over de samlede indikatorresultater

Nedenstdende oversigt viser indikatorresultater med 95 % S| pa landsplan for opgerelsesperioden 1. januar 2021 -
31. december 2021. Indikatorer, der opfylder standarden, er angivet med fed skrift. Indikatorresultater for de to
foregdende opgerelsesperioder (2020 og 2019) er ligeledes vist.

Indikatoropfyldelse
Uoplyst 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019

Andel  Andel
Indikator Standard % Andel (95% SI) (%) (%)
Indikator 1: Andel patienter med en > 80 9 42 (41-43) 43 52
udredningstid pa under 90 dage
Indikator 1A: Tid fra start af udredning (1. 9 49 (0-102) 44 33
kontakt) til diagnosetidspunkt
Indikator 2: Andel af alle udredte, som har > 90 0 99 (98-99) 99 98
faet foretaget kognitiv test i
demensudredende enhed i forbindelse
med udredningen.
Indikator 2A: Andel af udredte, der er > 80 0 94 (94-95) 92 85

raske/MCl/demens i let grad, som har faet
foretaget anden kognitiv test end MMSE
eller MoCA i demensudredende enhed i
forbindelse med udredning
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Indikatoropfyldelse
Uoplyst 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019

Andel  Andel
Indikator Standard % Andel (95% SI) (%) (%)

Indikator 3: Andel af alle udredte, som har > 80 0 94 (93-94) 93 91
faet foretaget ADL vurdering ved hjalp af
FAQ/IADL skala.

Indikator 4: Andel af patienter med > 80 0 98 (98-98) 97 97
demens, som har faet foretaget CT/MR
scanning af hjernen

Indikator 4A: Andel af patienter med let- > 80 0 51 (48-53) 46 42
moderat vaskulzer demens eller mixed

demens (Alzheimers + vaskulaer), som har

faet foretaget MR scanning af hjernen

Indikator 5: Andel af patienter med > 80 0 93 (92-94) 94 93
demens, hvor der er stillet specifik
demenssygdoms-diagnose

Indikator 6: Andelen af patienter med > 80 0 95 (95-96) 94 93
Alzheimers sygdom, demens ved

Parkinsons sygdom (PDD), demens med

Lewy Body(DLB) og mixed demens

(Alzheimers + vaskulaer), som behandles

med demensmedicin

Indikator 6A: Andel af patienter med recept > 80 0 95 (95-96) 94 93
pa demensmedicin, der har indlgst en
recept op til 3 mdr efter diagnosesamtalen

Indikator 7: Andelen af patienter med > 80 0 94 (94-95) 94 94
demens som har faet et psykosocialt tilbud

i forbindelse med information om

diagnosen

Indikator 8: Andel af patinter med demens i > 80 0 57 (55-58) 51
let til moderat grad, som har faet foretaget

spinalvaeske undersggelse < 12 maneder

for diagnosesamtale eller en PET scanning

(PET-FDG, PET-Amyloid, PET-PE2I/SPECT-

DAT eller LPT) <24 maneder far

diagnosesamtale
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5. Indikatorresultater pa lands-,
regions- og afdelingsniveau

Indikator 1 - Udredningstid (andel med udredningstid pa <90 dage)

Standard: >80 %

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95% SI Andel Andel
Danmark Nej 3.390/8.139 834 (9) 42 (41-43) 43 52
Hovedstaden Nej 1.160/3.059 123 (4) 38 (36-40) 38 32
Sjelland Nej 181/671  158(19) 27 (24-31) 21 22
Syddanmark Nej 975/1.917  257(12) 51 (49-53) 58 73
Midtjylland Nej 177/1.116 220 (16) 16 (14-18) 22 35
Nordjylland Nej 499 /859 56 (6) 58 (55-61) 58 75
Hovedstaden Nej 1.160/3.059 123 (4) 38 (36-40) 38 32
Bispebjerg Hospital Nej 153/242 16 (6) 63 (57-69) 59 49
Herlev Hospital Nej 95 /744 15(2) 13 (10-15) 11 18
Hillergd Hospital Nej 342 /470 54 (10) 73 (68-77) 76 49
Rigshospitalet, Blegdamsvej Nej 558/ 1.497 34 (2) 37 (35-40) 30 29
Rigshospitalet, Bornholm Nej 12 /106 4 (4) 11 (6-19) 4 33
Rigshospitalet, Glostrup 23
Sjeelland Nej 181/671  158(19) 27 (24-31) 21 22
Nykgbing F Sygehus Nej 0/74 5(6) 0 (0-5) 20 32
Regional funktion, PVO psyk 0
Regionalt videnscenter for demens Nej 129/357 30 (8) 36 (31-41) 25 23
Roskilde og Vordingborg, PVO psyk Nej #/# 1(3) 3 (0-18) 0 9
Slagelse Sygehus Nej 51/211 122 (37) 24 (19-31) 17 15
Syddanmark Nej 975/1.917 257 (12) 51 (49-53) 58 73
FRI Neurologisk amb (Grindsted) Nej 13/17 3(15) 76 (50-93) 83 94
OUH Demensklinikken Nej 176 /633 34 (5) 28 (24-31) 41 65
OUH Geriatrisk 7 25
PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) Ja 376/ 463 19 (4) 81 (77-85) 81 92
PSY Gerontopsyk (Fredericia) Nej 56/238 41 (15) 24 (18-29) 40 62
PSY Psykiatrisk amb (Odense) 0/0 6 (100) 100
PSY £ldrepsykiatrisk amb (Aabenraa) Ja 171/200 64 (24) 86 (80-90) 88 93
SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg) Nej 54 /75 65 (46) 72 (60-82) 81 91
SHS Zldresygdomme (Senderborg) Nej 72 /94 19(17) 77 (67-85) 86 65
SLB £ldresygdomme (Kolding) Nej 8/117 3(3) 7 (3-13) 10 36
)

SVS Demensklinik Sydvestjylland Nej 49/80 3(4 61 (50-72) 80 67
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95% SI Andel Andel
Midtjylland Nej 177/1.116 220 (16) 16 (14-18) 22 35
AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH Nej 6/15 12 (44) 40 (16-68)
AUH Demensklinikken Nej 29/517 22 (4) 6 (4-8) 14 17
AUH Geriatrisk team Nej 22 /47 9(16) 47 (32-62) 50 73
AUH Klinik for £ldrepsykiatri Nej 3/12 24 (67) 25 (5-57) 33 62
Geriatrisk amb, Herning Nej 11/15 12 (44) 73 (45-92)
Hospitalsenheden Horsens, Ger team Nej 12/20 11(35) 60 (36-81) 68 83
Regionshospitalet Holstebro Nej 38/211 42 (17) 18 (13-24) 24 45
Regionshospitalet Randers Nej 13/21 4 (16) 62 (38-82) 60
Regionshospitalet Silkeborg Ja 5/5 10 (67) 100 (48-100) 100 80
Regionshospitalet Viborg Nej 16 /208 8(4) 8 (4-12) 21 35
Regionspsykiatrien Horsens Nej 3/10 8 (44) 30 (7-65) 67 80
Regionspsykiatrien Midt Nej 6/9 35(80) 67 (30-93) 58 80
Regionspsykiatrien Randers Nej 13/26 15(37) 50 (30-70) 62 81
Regionspsykiatrien Vest 0/0 8(100)
Nordjylland Nej 499 / 859 56 (6) 58 (55-61) 58 75
Aalborg UH, Demensenheden Nej 499 /859 56 (6) 58 (55-61) 58 72
Aalborg UH, Geriatrisk 100
Aalborg UH, neurologisk 68
Brenderslev Psyk 87
Regionshospital Nordjylland, Hjgrring 100
Privathospitaler
Demensudredning Danmark, Aarhus Nej 189/ 253 9(3) 75 (69-80) 72
Demensudredning Danmark, Kebenhavn Nej 32/43 2 (4) 74 (59-86) 63 89
Demensudredning Danmark, Roskilde Nej 177/ 221 9 (4) 80 (74-85)
# mindre end 3 personer
Antal Arsag

Indgar ikke 261
i data- 8
grundlaget: 176

Eksklusion: 11
298
Uoplyst: 834

Registreringsskema i KMS ikke indleveret

Alder mindre end 18 ar

Genetisk radgivning med henvisning til Rigshospitalet Blegdamsve;j

Patienten ded for diagnosesamtale

Genhenvist med sikker diagnose pga. adfaerdsforstyrrelser eller behandling

Henvisningsdato er ikke registrereti LPR

Kommentar til Indikator 1
Datagrundlag og beregningsregler

Opgarelsen viser andelen af patienter med en udredningstid pa < 90 dage. Udredningstiden beregnes som tid fra
henvisning til diagnosesamtale. Henvisningsdatoen er hentet fra LPR fra forlab registreret som demensudredning
(Procedurekode ZZ1500). Patienter, der dede for diagnosesamtalen, patienter der genhenvistes med sikker
diagnose samt hvor henvisningsdato ikke var registret i LPR er ekskluderet fra opggrelsen.

Som i arsrapporten fra 2020 anvendes henvisningsdatoen pa det forlab, hvor procedurekoden ZZ1500 var tilknyttet,

saledes der er stor sikkerhed for, at den korrekte henvisningsdato er anvendt.

Resultater
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Pa landsplan indgik 8.139 patientforlab med komplette data i indikatoropggrelsen. Der var 9 % (834 forlgb)
uoplyste og datakompletheden var saledes 91 %. Pa regionsniveau ligger andelen af uoplyste mellem 4 % og 19 %.
De uoplyste skyldtes i alle tilfelde, at det ikke var muligt at finde en dato for henvisning til demensudredning i LPR.
Pa landsplan blev 42 % (95 % Sl: 41-43 %) udredt for demens inden for 90 dage efter henvisning. Standarden pa> 80
% er saledes ikke opfyldt pa landsplan. Mellem regionerne varierede andelen med en udredningstid pa mindre end
90 dage fra 16 % i Region Midtjylland til 58 % i Region Nordjylland. Kun 3 afdelinger med 10 eller flere patienter, 2
placeret i Region Syddanmark og 1 placeret i Region Midtjylland, opfyldte standarden. Syv afdelinger ligger under
standarden, men har standarden indeholdt i sikkerhedsintervallet omkring indikatorvaerdien. Dette er illustreret i
funnel plottet nedenfor, hvor disse afdelinger ligger under den rade stiplede linje, der markerer standarden, men
inden for det skraverede omrade, der afgraenser sikkerhedsintervallet omkring standarden.

Trendgrafen nedenfor illustrerer udviklingen i indikatoren fra 2016 til 2021. Beregningsmaden for aktuelle ar er
appliceret pa tidligere ar, sa resultaterne er sammenlignelige. Trendgrafen viser pa landsplan ingen udsving ift.
2020 i andelen, der blev faerdigudredt inden for 90 dage efter henvisning i 2021, hvorimod Region Sjzelland oplevede
en lille stigning og Region Syd- og Midtjylland en lille nedgang.

Der er stor variation i antallet af demensudredninger foretaget pa de enkelte enheder. Resultater fra enheder med
sma patientantal skal tolkes med varsomhed, da en enkelt eller fa patienter kan have stor betydning for enhedens
samlede indikatorvaerdi.

Diskussion og implikationer

Standarden for Indikator 1 er sat til 80 %, dvs. at 80 % af patienterne skal vaere til informationssamtale senest 90
dage efter henvisning til demensudredning. LPR3 giver stgrre mulighed for at henvisningsdato kobles pa korrekt
forleb for demensudredningens start (ZZ1500), hvorfor data for henvisningsdato skeannes precise.

Standarden pa 80 % for Indikator 1 er heller ikke i ar opfyldt pa landsplan og ift. 2019 er der pa landsplan sket et fald
pa 10 % (42 % i 2021 mod 52 % i 2019) som er udredt indenfor 90 dage. Ingen regioner opfylder standarden. |1 2
regioner (Hovedstaden og Nordjylland) er andelen uzendret, i 2 regioner er andelen faldet (Syddanmark og
Midtjylland) og i Region Sjzelland har der vaeret en lille fremgang, men for alle regioner geelder det, at de ligger langt
fra at opfylde standarden. Styregruppen bemaerker stor variation mellem de enkelte udredningsenheder, ogsa
inden for samme region, men Styregruppen bemaerker ogsa at der er stor forskel i, hvor mange forlgb de enkelte
udredningsenheder har.

2021 har som 2020 veeret praeget af COVID-19, hvilket i perioder har betydet aflysninger af planlagte aktiviteter de
fleste steder bl.a. pga. COVID beredskab. Nogle patienter og pargrende kan ogsa have veeret bekymrede for
fremmgde og kan derfor have faet udskudt den forambulante tid eller planlagte svartid. Begge dele vil forleenge
udredningstiden. Dog bemaerker Styregruppen, at det samlede antal udredte patienter i 2021 (9282) kun viser et
mindre fald ift. 2020 (9625) og 2019 (9754), hvilket kan tale for at eventuelle aflysninger senere er blevet indhentet.

I indikatoren indgar ventetid fra henvisning til ferste besgg. Det er klart Styregruppens indtryk at kapacitet for
demensudredninger ikke er fulgt med behovet for udredninger. Ventetiden for farste besgg vil i hgj grad vaere
afhaengig af kapacitet i udredningsenheden, bl.a. af det personale som skal se patienten. Patienter henvist til
udredning for demens anbefales ledsagelse af en naer parerende. Saledes skal det farste besgg indpasses med
ledsager, som evt. skal have fri fra arbejde eller holde en feriedag. Hvis ventetiden er lang, kan det ligeledes age
risikoen for at patient og /eller parerende glemmer aftalen - og dermed yderligere forlaenge udredningstiden ved
behov for en ny tid.

Den samlede udredningstid vil desuden veaere afhaengig af, i hvor hgj grad supplerende undersggelser udferes for at
stille en sygdomsspecifik demensdiagnose, adgang til og kapacitet ift. supplerende undersegelser, herunder
neuropsykologisk undersggelse, MR scanning, PET scanning og f.eks. spinalvaeskeundersagelse.

Der har de seneste ar veeret starre national fokus pa udredning ved mistanke om demens, hvilket kan have medfart
et starre antal henvisninger til de enkelte udredningsenheder uden at kapaciteten samtidig er blevet afstemt. 1 2021
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var der ligeledes udredningsenheder, som var ramt af strejken blandt sygeplejersker samt COVID nedlukning i
starten af 2021, hvilket ogsa kan have pavirket ventetiden.

Det er Styregruppens vurdering, at en meget kort udredningstid i sig selv ikke ngdvendigvis er udtryk for god
kvalitet og kan veaere udtryk for forskellige arbejdsgange i de enkelte udredningsenheder. Det kan dreje sig om
hvilke undersagelser, der foreligger ved farste besgg. Herunder om der allerede foreligger en strukturel scanning,
blodpraver og biokemi, sdledes at diagnosen pa visse enheder stilles ved forste besgg, uden der reelt foreligger
tilstraekkeligt med oplysninger til at stille en sygdomsspecifik diagnose, eller hvor der ikke vurderes behov for
supplerende undersggelser til at stille en specifik sygdomsdiagnose. Sddanne forlab lever reelt ikke op til
internationale anbefalinger og de Nationale Kliniske Retningslinjer for demens, men sikrer pa papiret korte
udredningstider.

Anbefaling
Styregruppen anbefaler, at man i udredningsenhederne ser pa kapacitetsudfordringer og mulig lasning heraf. Det

gaelder bade kapacitet for antal udredninger men ogsa kapaciteten for supplerende undersggelser.

Det anbefales at identificere eventuelle flaskehalse i udredningen, herunder adgang til parakliniske undersggelser
og neuropsykolog, saledes at der leves op til de seneste Nationale Kliniske Retningslinjer fra 2018.

Styregruppen opfordrer de enkelte udredningsenheder til at veere opmaerksomme pa anvendelse af rette
forlabskode (ZZ1500).

Indikator 1: Andel patienter med en udredningstid pa under 90 dage. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator 1: Andel patienter med en udredningstid pa under 90 dage. Funnel plot pa afdelingsniveau.

Andel
100 *
80t ----mmmomm - He-mmm-m--- @ - -------iiioooooo-oooos-oooomoeooeeete---
& °
£ [ J
60 - ¥
*
40 4
*
A P
on
20
[ J
u *
0 -
——————— Standard: > 80 % 95% kontrolgreenser
T T T T T T T
0 250 500 750 1.000 1.250 1.500
Antal
[l PSY Psykiatrisk amb (Odense) A Regionspsykiatrien Vest ¥r Regionshospitalet Silkeborg
A Regionspsykiatrien Midt A Regionspsykiatrien Horsens AUH Klinik for Z£ldrepsykiatri
AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH Geriatrisk amb, Herning FRI Neurologisk amb (Grindsted)
Y Hospitalsenheden Horsens, Gerteam i Regionshospitalet Randers Regionspsykiatrien Randers
Roskilde og Vordingborg, PVO psyk X Demensudredning Danmark, Kebenhavn & AUH Geriatrisk team
Nykgbing F Sygehus [l SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg) SVS Demensklinik Sydvestjylland
SHS Aldresygdomme (Sgnderborg) @ Rigshospitalet, Bornholm M SLB Aldresygdomme (Kolding)
PSY Eldrepsykiatrisk amb (Aabenraa) Regionshospitalet Viborg Regionshospitalet Holstebro
@ Slagelse Sygehus >k Demensudredning Danmark, Roskilde Il PSY Gerontopsyk (Fredericia)
@ Bispebjerg Hospital Demensudredning Danmark, Aarhus @ Regionalt videnscenter for demens
PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) @ Hillered Hospital W AUH Demensklinikken
4@ OUH Demensklinikken Herlev Hospital Aalborg UH, Demensenheden

Rigshospitalet, Blegdamsvej

Indikator 1: Andel patienter med en udredningstid pa under 90 dage. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 1A - Tid (i dage) fra start af udredning (1. kontakt) til

diagnosesamtale
Standard: Ikke fastsat

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Hovedstaden

Bispebjerg Hospital

Herlev Hospital

Hillerad Hospital

Rigshospitalet, Blegdamsvej
Rigshospitalet, Bornholm
Rigshospitalet, Glostrup

Sjeelland

Nykegbing F Sygehus

Regional funktion, PVO psyk
Regionalt videnscenter for demens
Roskilde og Vordingborg, PVO psyk
Slagelse Sygehus

Syddanmark

FRI Neurologisk amb (Grindsted)
OUH Demensklinikken

OUH Geriatrisk

PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg)
PSY Gerontopsyk (Fredericia)

PSY Psykiatrisk amb (Odense)

PSY £ldrepsykiatrisk amb (Aabenraa)
SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg)
SHS Zldresygdomme (Senderborg)
SLB £ldresygdomme (Kolding)
SVS Demensklinik Sydvestjylland
Midtjylland

AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH

AUH Demensklinikken

AUH Geriatrisk team

AUH Klinik for £ldrepsykiatri

Geriatrisk amb, Herning

Uoplyst
Antal antal
(%)
8.139 834(9
3.059 123 (4
671 158(19

1.917 257(12
1.116 220(16

859  56(6
3.059 123(4
242 16(6
744 15(2
470 54(10
1497  34(2
106 4(4
671 158(19)
74 5 (6)
357 30(8)
29 1(3)
211 122 (37)
1.917 257(12)
17 3(15)
633 34(5)
463 19 (4)
238 41(15)
0 6(100)
200 64 (24)
75 65 (46)
94 19(17)
117 3(3)
80 3(4)
1.116 220(16)
15 12(44)
517 22(4)
47 9(16)
12 24(67)
15 12(44)

Aktuelle ar

01.01.2021 - 31.12.2021

Median IQR
49 (0-102)
58 (34-102)
56 (0-110)
0 (0-72)
103 (34-173)
0 (0-76)
58 (34-102)
55 (42-71)
121 (79-156)
0 (0-69)
49 (34-73)
98 (63-128)

56 (0-110)
70 (0-115)

63 (0-122)
98 (56-177)
2 (0-83)

0 (0-72)

0 (0-30)
51 (0-126)

0 (0-26)
0 (0-45)

0 (0-0)

0 (0-48)
19 (8-36)
78 (42-210)

0 (0-61)

103 (34-173)

70 (25-153)

112 (74-190)
35 (3-91)

49 (12-101)
0 (0-23)

Tidligere ar
2020 2019
Median  Median
44 33
61 59
30 14
0 5
68 33
0 0
61 59
49 44
96 58
0 49
66 62
84 48

88
30 14
19 21

0
5 0
148 0
36 35
0 5
0 0
0 28
0 0
0 0
42 41

0
0 0
0 0
15 15
90 49
0 0
68 33
7 42
32 32
100 13
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Antal antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
(%) Median IQR Median  Median
Hospitalsenheden Horsens, Ger team 20 11(35) 7 (0-90) 13 11
Regionshospitalet Holstebro 211 42(17) 98 (0-161) 58 0
Regionshospitalet Randers 21 4 (16) 0 (0-56) 0
Regionshospitalet Silkeborg 5 10(67) 0 (0-0) 0 10
Regionshospitalet Viborg 208 8 (4) 119 (78-222) 70 47
Regionspsykiatrien Horsens 10 8 (44) 65 (56-119) 0 0
Regionspsykiatrien Midt 9 35(80) 37 (0-74) 0 64
Regionspsykiatrien Randers 26 15(37) 41 (14-73) 42 0
Regionspsykiatrien Vest 0 8(100)
Nordjylland 859 56 (6) 0 (0-76) 0 0
Aalborg UH, Demensenheden 859 56 (6) 0 (0-76) 0 0
Aalborg UH, Geriatrisk 0
Aalborg UH, neurologisk 33
Brenderslev Psyk 17
Regionshospital Nordjylland, Hjgrring 0
Privathospitaler
Demensudredning Danmark, Aarhus 253 9(3) 1 (0-60) 0
Demensudredning Danmark, Kebenhavn 43 2 (4) 13 (0-62) 29 0
Demensudredning Danmark, Roskilde 221 9 (4) 29 (0-42)
Antal Arsag
Indgar ikke 261 Registreringsskema i KMS ikke indleveret
i data- 8 Alder mindre end 18 ar
grundlaget: 176 Genetisk radgivning med henvisning til Rigshospitalet Blegdamsve;j
Eksklusion: 11 Patienten ded for diagnosesamtale
298 Genhenvist med sikker diagnose pga. adfaerdsforstyrrelser eller behandling
Uoplyst: 834 Uoplyst startdato i LPR

Kommentar til Indikator 1A

Datagrundlag og beregningsregler

Opgarelsen viser udredningstiden i dage fra 1. kontakt med den udredende afdeling til diagnosesamtalen finder
sted. Datoen for kontaktstart er hentet fra LPR fra forlgb registreret som demensudredning (Procedurekode
Z71500). Patienter, der dede for diagnosesamtalen, der genhenvistes med sikker diagnose eller hvor
henvisningsdato ikke var registret i LPR er ekskluderet fra opggerelsen.

Resultater

Pa landsplan indgik 8.139 patientforlab med komplette data i indikatoropggrelsen. Der var 9 % (834 forlgb)
uoplyste og datakompletheden var saledes 91 %. Pa regionsniveau ligger andelen af uoplyste mellem 4 og 19 %. De
uoplyste skyldtes i alle tilfeelde, at det ikke var muligt at finde en dato for henvisning til demensudredning i LPR.
Reelt betyder det, at det ikke har vaeret muligt at finde et demensudredningsforlgb i LPR, der matcher
indberetningen i KMS.

Der er ikke fastsat en standard for denne indikator. Pa landsplan var medianvaerdien for udredningstid 49 dage med
en IQR pa 0-102 dage; dvs. at for mindst 25 % af patienterne var datoen for farste kontakt altsd sammenfaldende
med datoen for diagnosesamtalen.
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| Region Hovedstaden, Region Sjeelland samt Region Midtjylland var median udredningstiden 58, 56 hhv. 103 dage. |
bade Region Syddanmark og Region Nordjylland var median udredningstiden pa 0 dage; dvs. at for mindst 50 % af
patienterne i disse to regioner var datoen for farste kontakt altsd sammenfaldende med datoen for
diagnosesamtalen.

Blandt afdelingerne varierede median udredningstiden mellem 0 og 121 dage.

Indikator 1, 1A samt Tabel A3.7 og deres tidsmaessige placeringer ift. hinanden er vist i Figur A3.1 (Appendiks 3, s.
91). | Tabel A3.7 (Appendiks 3, s. 90-91) er tiden fra henvisning til farste kontakt opgjort; pa landsplan var median
ventetiden 44 dage (IQR 24-83) og med mindre variation mellem regionerne svarende til 35-80 dage.

Diskussion og implikationer

Datakompletheden er 91 %, dvs. 10 % af forlgbene er ikke at finde i KMS trods forleb med procedurekode ZZ1500 i
LPR3. Patienter som er oprettet med et forlgb i LPR3, men som ikke er faerdigudredt i samme kalenderar pga. f.eks.
meget lang ventetid pa supplerende undersagelser indgar saledes ikke.

Der ses 0gsd i 2021 at veere stor variation i udredningstiden fra ferte besgg til diagnosesamtale, bade mellem de
enkelte regioner og mellem de enkelte udredningsenheder i samme region. To Regioner (Nordjylland og
Syddanmark) har median udredningstid pa 0 dage. Det betyder, at halvdelen af patienterne i disse regioner far en
sygdomsspecifik diagnose ved forste besgg.

Styregruppen har senest i 2020 indskaerpet over for alle indberetningssteder, at diagnosesamtalen er tidspunktet
hvor hele udredningsforlabet er gennemfart inkl. eventuelle supplerende undersggelser. Ligesom
registreringsvejledningen blev genfremsendt i 2021. Styregruppen vurderer saledes, at den lave medianvaerdi ikke
er en sandsynlig folge at forkert registreringspraksis.

Styregruppen ser med bekymring p3, at visse udredningsenheder - ogsa store udredningsenheder har en mediantid
pa 0 dage, dvs. mindst 50 % af patienterne far en diagnose - og for mange en sygdomsspecifik demensdiagnose
(Indikator 5) ved farste besgg. Hvis der laeses pa tveers af tabellerne, kan man se, at de to regioner med en
mediantid pa 0 dage, ogsa er de to regioner, som har den hgjeste andel, der udredes indenfor 90 dage (Indikator 1),
og som mindst hyppigt finder baggrund for at tilbyde supplerende undersggelser hos patienter med demensii let til
moderat grad (Indikator 8). Samtidig er der fortsat hgj opfyldelse af at stille en sygdomsspecifik demensdiagnose
(Indikator 5).

Det ma betyde, at der foreligger en strukturel scanning ved farste besgg, elektrokardiogram (EKG) og biokemi
svarende til basal udredning og at man i disse enheder kun mener at have behov for supplerende undersggelser i et
begraenset antal tilfeelde. Styregruppen er bekymret for, om der foreligger tilstraekkeligt med oplysninger,
herunder anvendelse af supplerende undersggelser i form af neuropsykologisk undersggelse, funktionelle
scanninger og / eller spinalvaeskeundersggelse med biomarker for at stille en specifik demensdiagnose. Samlet set
rejser dette ifalge Styregruppens opfattelse en vis tvivl, om patienterne er udredt med en tilpas sikkerhed iht. de
Nationale Kliniske Retningslinjer, hvor der er staerk anbefaling om supplerende PET scanning og svag anbefaling for
biomarker bestemmelse ved tvivl om demensdiagnosen efter basal udredning.

Styregruppen erkender, at der kan veere forskellig sammensaetning af patientpopulationen i forskellige enheder,
men Indikator 8 inkluderer alene patienter med demens i let til moderat grad, hvorfor forskelle i
patientpopulationen ikke vurderes at kunne forklare forskellen.

Styregruppen kan konkludere, at graensen for at vaere i tvivl synes at vaere forskellig i de 5 regioner og savner
argumenter for den lave mediantid i Region Nordjylland hhv. og Region Syddanmark.

Manglende behov for supplerende undersggelser kan ogsa veere udtryk for, at patienterne er laengere i deres
sygdomsforlgb, sdledes at der ikke i samme grad, som hvis patienten henvises tidligt i sygdomsforlabet, er behov
for supplerende undersagelser for at stille en specifik diagnose. Af supplerende tabel A3.3 og A3.4 (let-moderat-
svaer demens) vurderer Styregruppen ikke, at forklaringen kan findes i en vaesentlig forskellig fordeling mellem let,
moderat og sveer demens mellem de forskellige regioner. Hurtig udredning kan ikke nedvendigvis sidestilles med
god kvalitet.
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En meget lang udredningstid kan dels veaere udtryk for, at der er lang ventetid pa supplerende undersggelser sdsom
neuropsykologisk undersggelse, strukturel eller funktionel scanning, lumbalpunktur med undersggelse af
biomarkerer etc. For patienter med demens kan det vaere udfordrende f.eks. at blive om visiteret til en MR scanning
pa et privathospital, hvis der ikke er kapacitet i det offentlige og i praksis kan det ofte kun kan lade sig gare, hvis
personalet yder en stor indsats med hjzelp. Der kan vaere udeblivelser fra samtale om undersggelsesresultater,
formodentlig fordi aftalen glemmes. Der forekommer jaevnligt aflysninger og udsaettelse af undersegelser pa
patientens foranledning, eventuelt fordi en pargrende ikke har mulighed for at deltage den pageaeldende dag. | en
population af patienter med demens er aflysninger ofte forekommende trods en stor indsats for at holde pararende
og hjemmepleje orienteret om aftalte tider. Endelig er der tilfaelde, hvor patienten er henvist sa tidligt, at en
afklaring klinisk set ikke giver mening. Det kan f.eks. vaere patienter, der er henvist til afklaring af eventuel demens
efter stroke, hjertestop, hjerne(hinde)betaendelse, anden somatisk sygdom, alkoholmisbrug evt. kompliceret med
delirium, depression, med fortsatte symptomer eller efter traumer, og hvor der er behov for en yderligere
observationsperiode for stillingtagen til videre udredning, og dermed forlaenget udredningstid.

Styregruppen vurderer ogsa at COVID nedlukning i 2021 kan have forlaenget udredningstiden hos nogle patienter,
som var pabegyndt udredning far nedlukning og efterfglgende fik udskudt de planlagte undersggelser eller
planlagte tider til diagnosesamtale. Tilsvarende kan nogle patienter og pargrende have veeret bekymret for
fremmede og derfor selv have udskudt en forambulant tid eller svartid. Visse udredningsenheder har ogsa i 2021
vaeret ramt af strejken bland sygeplejerskerne.

Anbefaling
Styregruppen opfordrer enheder med meget lang udredningstid til at se pa, om der kan identificeres

indsatsomrader, f.eks. om der er arbejdsgange, der kan optimeres, herunder om der er flaskehalse for de
supplerende undersagelser eller om det drejer sig om kapacitetsudfordringer i udredningsenheden og det
personale, der skal udrede patienten.

Det undrer fortsat Styregruppen, at der er regioner som har en mediantid pa 0 dage i Indikator 1A. Selv om det
indikerer, at der ved farste besag ma foreligger EKG, biokemi og en strukturel scanning, viser Indikator 5 og 8, at
man tilsyneladende med hgj praecision kan stille en sygdomsspecifik demensdiagnose ved farste besgg uden
supplerende parakliniske undersggelser. Styregruppen kan vaere bekymret for, at patienterne tilbydes en ensartet
kvalitet i udredning uanset hvor man bor. Styregruppen opfordrer udredningsenheder med kort udredningstid til at
kommentere det i drsrapportens hgringssvar.
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Indikator 1A: Tid fra start af udredning (1. kontakt) til diagnosetidspunkt. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark | 1
Bispebjerg Hospital 4 |—0—|
Herlev Hospital - I 1
Hillered Hospital { ¢ |

Rigshospitalet, Blegdamsve] - I—Q—'
]

Rigshospitalet, Bornholm + I & 1
Nykebing F Sygehus - i - I
Regionalt videnscenter for demens o | * {
Roskilde og Vordingborg, PVO psyk - } 2 2 {

Slagelse Sygehus - 1
FRI Neurologisk amb (Grindsted) - 0—-—|
OUH Demensklinikken - " g I
PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) - 0—|
PSY Gerontopsyk (Fredericia) - 0—'
PSY Eldrepsykiatrisk amb (Aabenraa)- @
SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg) - ’—'
SHS /Eldresygdomme (Senderborg) - e
SLB £ldresygdomme (Kolding) - | * |
SVS Demensklinik Sydvestjylland | ¢ |
AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH - I . 2 1
AUH Demensklinikken } |
AUH Geriatrisk team - | - |
AUH Klinik for psy - I 1
Geriatrisk amb, Herning - 1r—{
Hospitalsenheden Horsens, Ger team . 2 {
Regionshospitalet Holstebro g 1
Regionshospitalet Randers - 1-—{
Regionshospitalet Silkeborg -4 @
Regionshospitalet Viborg - I
Regionspsykiatrien Horsens - | ——
Reglonspsykiatrien Midt - | L 2 {
Regionspsykiatrien Randers - I—Q—'
Aalborg UH, Demensenheden - I

Demensudredning Danmark, Aarhus - D—i

Demensudredning Danmark, Kebenhavn - |

Demensudredning Danmark, Roskilde { ~ f————&——|

Le

T
0 50 100 150 200
dage

——e—— |ndikatorvaerdi, IQR

Indikator 1A: Tid fra start af udredning (1. kontakt) til diagnosetidspunkt. Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 2 - Kognitiv test

Standard:>90 %

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
>90% Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
opfyldt navner Andel 95% SI Andel Andel

Danmark Ja 8.856 /8.984 99 (98-99) 99 98
Hovedstaden Ja 3.144/3.185 99 (98-99) 99 99
Sjeelland Ja 824 /831 99 (98-100) 98 97
Syddanmark Ja 2.142/2.174 99 (98-99) 98 98
Midtjylland Ja 1.307/1.336 98 (97-99) 98 98
Nordjylland Ja 911/918 99 (98-100) 99 96
Hovedstaden Ja 3.144/3.185 99 (98-99) 99 99
Bispebjerg Hospital Ja 254 /258 98 (96-100) 99 99
Herlev Hospital Ja 755/ 759 99 (99-100) 99 99
Hillergd Hospital Ja 521/524 99 (98-100) 99 99
Rigshospitalet, Blegdamsvej Ja 1.504/1.534 98 (97-99) 99 99
Rigshospitalet, Bornholm Ja 110/ 110 100 (97-100) 100 98
Rigshospitalet, Glostrup 99
Sjeelland Ja 824 /831 99 (98-100) 98 97
Nykgbing F Sygehus Ja 79/80 99 (93-100) 96 99
Regional funktion, PVO psyk 100
Regionalt videnscenter for demens Ja 385/388 99 (98-100) 98 95
Roskilde og Vordingborg, PVO psyk Ja 30/30 100 (88-100) 100 97
Slagelse Sygehus Ja 330/333 99 (97-100) 98 98
Syddanmark Ja 2.142/2.174 99 (98-99) 98 98
FRI Neurologisk amb (Grindsted) Ja 20/20 100 (83-100) 100 100
OUH Demensklinikken Ja 658 /667 99 (97-99) 98 99
OUH Geriatrisk 100 100
PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) Ja 481 /482 100 (99-100) 100 99
PSY Gerontopsyk (Fredericia) Ja 276 /279 99 (97-100) 100 99
PSY Psykiatrisk amb (Odense) Nej 3/6 50 (12-88) 86 100
PSY £ldrepsykiatrisk amb (Aabenraa) Ja 252 /264 95 (92-98) 94 93
SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg) Ja 138/140 99 (95-100) 97 100
SHS Zldresygdomme (Senderborg) Ja 113/113 100 (97-100) 100 100
SLB £ldresygdomme (Kolding) Ja 118/120 98 (94-100) 96 91
SVS Demensklinik Sydvestjylland Ja 83/83 100 (96-100) 100 98
Midtjylland Ja 1.307/1.336 98 (97-99) 98 98
AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH Ja 26 /27 96 (81-100)

AUH Demensklinikken Ja 539/539 100 (99-100) 100 100
AUH Geriatrisk team Ja 54 /56 96 (88-100) 100 98
AUH Klinik for £ldrepsykiatri Nej 32/36 89 (74-97) 97 95
Geriatrisk amb, Herning Ja 27/27 100 (87-100)

Hospitalsenheden Horsens, Ger team Ja 31/31 100 (89-100) 97 91
Regionshospitalet Holstebro Ja 247 /253 98 (95-99) 98 97
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
>90% Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95% SI Andel Andel
Regionshospitalet Randers Ja 25/25 0(0) 100 (86-100) 100
Regionshospitalet Silkeborg Ja 14 /15 0(0) 93 (68-100) 78 69
Regionshospitalet Viborg Ja 212/216 0(0) 98 (95-99) 100 96
Regionspsykiatrien Horsens Ja 17/18 0(0) 94 (73-100) 83 100
Regionspsykiatrien Midt Nej 36 /44 0(0) 82 (67-92) 88 96
Regionspsykiatrien Randers Ja 40/41 0(0) 98 (87-100) 93 96
Regionspsykiatrien Vest Nej 7/8 0(0) 88 (47-100) 100 100
Nordjylland Ja 911/918 0(0) 99 (98-100) 99 96
Aalborg UH, Demensenheden Ja 911/918 0(0) 99 (98-100) 99 99
Aalborg UH, Geriatrisk 98
Aalborg UH, neurologisk 98
Brenderslev Psyk 100 81
Regionshospital Nordjylland, Hjgrring 100
Privathospitaler
Demensudredning Danmark, Aarhus Ja 263 /264 0(0) 100 (98-100) 100
Demensudredning Danmark, Kebenhavn Ja 45 /45 0(0) 100 (92-100) 98 98
Demensudredning Danmark, Roskilde Ja 220/231 0(0) 95 (92-98) 100
Antal Arsag

Indgar ikke 261 Registreringsskema i KMS ikke indleveret

i data- 8 Alder mindre end 18 ar

grundlaget: 176 Genetisk radgivning med henvisning til Rigshospitalet Blegdamsve;j

Eksklusion: 298 Genhenvist med sikker diagnose pga. adfaerdsforstyrrelser eller behandling

Kommentar til Indikator 2

Datagrundlag og beregningsregler

Opgarelsen viser andelen af udredte patienter, der har faet foretaget en kognitiv test i en demensudredende enhed.
Patienter, der er genhenvist med sikker diagnose, er ekskluderet fra opgerelsen.

Resultater

Pa landsplan fik 99 % (95 % Sl: 98-99 %) af patienterne foretaget en kognitiv test og standarden pa > 90 % er sdledes
opfyldt. Ligeledes er standarden opfyldti alle regioner med samme indikatorvaerdi som pa landsplan undtagen i
Region Midtjylland hvor den var 98 %. Kun 2 enheder med mindst 10 patienter (AUH Klinik for Zldrepsykiatri og
Regionspsykiatrien Midt) opfyldte ikke standarden med indikatorvaerdier pa 89 % hhv. 82 %. Nedenstaende funnel
plot viser dog, at begge enheder ligger indenfor sikkerhedsintervallet omkring standarden (det skraverede omrade).
Det kan saledes ikke med sikkerhed afvises, at de opfylder standarden.

Trendgrafen pa regionsniveau viser, at indikatoropfyldelsen har vaeret hgj siden databasens start i 2016, men at
regionsresultaterne er blevet gradvist bedre og mere ensartede i labet af databasens levetid.

Diskussion og implikationer

Indikator 2 erigen i ar opfyldt pa landsplan med en indikatorvaerdi pd 99 % og i alle 5 regioner med
indikatorvaerdier mellem 98-99 %. Kun 2 udredningsenheder med mindst 10 forlgb opfylder ikke indikatorvaerdien
og det drejer sig om udredningsenheder med relativt fa patienter, hvorfor tallene skal tages med et vidst forbehold.
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Kognitiv test er en essentiel undersggelse i udredning ved mistanke om demens og en forudsaetning for at vurderer
kognitiv funktion, hvorfor indikatoren bibeholdes.

Anbefaling

Styregruppen opfordrer de fa udredningsenheder som ikke opfylder indikatoren til foretage en intern audit pa de
patienter, der har faet stillet en demensdiagnose uden formel kognitiv testning og herunder se pa, om der er
patientrelaterede arsager til manglende kognitiv testning.

Indikator 2: Andel af alle udredte, som har faet foretaget kognitiv test i demensudredende enhed i forbindelse med
udredningen. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

Danmark 4

Bispebjerg Hospital -

Herlev Hospltal

Hillerad Hospital 4

Rigshospitalet, Blegdamsvej
Rigshospitalet, Bornhalm

Nykebing F Sygehus

Regionalt videnscenter for demens
Roskllde og Vordingborg, PVO psyk -
Slagelse Sygehus -

FRI Neurologisk amb (Grindsted) -

OUH Demenskiinikken ! lof

PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) -
PSY Gerontopsyk (Fredericia)

PSY Psykiatrisk amb (Odense) - f

PSY Eldrepsykiatrisk amb (Aabenraa)
SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg)
SHS ZEldresygdomme (Senderborg) -
SLB /Eldresygdomme (Kolding) -

SVS Demensklinik Sydvestjylland
AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH -

AUH Demensklinikken -

AUH Geriatrisk team

AUH Klinik for £ldrepsykiatri
Gerlatrisk amb, Herning
Hospitalsenheden Horsens, Ger team
Reglonshospitalet Holstebro -]
Regionshospitalet Randers -
Regionshospitalet Silkeborg 4
Reglonshospltalet Viborg o
Reglonspsykiatrien Horsens |
Regionspsykiatrien Midt
Regionspsykiatrien Randers 4
Reglonspsyklatrien Vest [

Aalborg UH, Demensenheden -
Demensudredning Danmark, Aarhus
Demensudredning Danmark, Kebenhavn -
Demensudredning Danmark, Roskilde

=
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I
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Andel

——e—— |Indikatorandel, 95% konfidensinterval
------- Standard: > 90 %
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Indikator 2: Andel af alle udredte, som har faet foretaget kognitiv test i demensudredende enhed i forbindelse med
udredningen. Funnel plot pa afdelingsniveau.

Andel
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B PSY Psykiatrisk amb (Odense) A Regionspsykiatrien Vest # Regionshospitalet Silkebarg
A Regionspsykiatrien Horsens FRI Neurologisk amb (Grindsted) ¥ Regionshospitalet Randers
AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH Geriatrisk amb, Herning Roskilde og Vordingborg, PVO psyk
W Hospltalsenheden Horsens, Ger team AUH Klinik for Eldrepsykiatri Reglonspsyklatrien Randers
A Reglonspsyklatrien Midt 3K Demensudredning Danmark, Kebenhavn i AUH Gerlatrisk team
Nykabing F Sygehus SVS Demensklinik Sydvestjylland @ Rigshospitalet, Bornholm
SHS Zldresygdomme (Senderborg) [l 5LB Eldresygdomme (Kolding) [ SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg)
Regionshospitalet Viborg % Demensudredning Danmark, Roskilde Regionshospitalet Holstebro
@ Bispebjerg Hospital Demensudredning Danmark, Aarhus PSY /Eldrepsykiatrisk amb (Aabenraa)
W PSY Gerontopsyk (Fredericia) @ Slagelse Sygehus 4 Regionalt videnscenter for demens
PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) @ Hillered Hospital W AUH Demensklinikken

4 OUH Demensklinikken Herlev Hospital Aalborg UH, Demensenheden
Rigshospitalet, Blegdamsvej

Indikator 2: Andel af alle udredte, som har faet foretaget kognitiv test i demensudredende enhed i forbindelse med
udredningen. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

98

96

94 -

92

oI R
------- Standard: > 90 %

T T T T T
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Periode

Danmark = Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland — Nordjylland
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Indikator 2A - Udvidet kognitiv test

Standard: >80 %

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95% SI Andel Andel

Danmark Ja 5.450/5.779 0(0) 94 (94-95) 92 85
Hovedstaden Ja 2.148 /2201  0(0) 98 (97-98) 98 97
Sjeelland Ja 441 / 452 0 (0) 98 (96-99) 95 87
Syddanmark Ja 1.194/1.356 0(0) 88 (86-90) 85 75
Midtjylland Ja 716 /749 0(0) 96 (94-97) 90 81
Nordjylland Ja 611/672 0(0) 91 (88-93) 88 66
Hovedstaden Ja 2.148 /2201  0(0) 98 (97-98) 98 97
Bispebjerg Hospital Ja 147/ 152 0(0) 97 (92-99) 95 92
Herlev Hospital Ja 502 /505 0(0) 99 (98-100) 98 96
Hillergd Hospital Ja 366 /367 0(0) 100 (98-100) 99 99
Rigshospitalet, Blegdamsvej Ja 1.050/1.093 0(0) 96 (95-97) 97 98
Rigshospitalet, Bornholm Ja 83/84 0(0) 99 (94-100) 99 95
Rigshospitalet, Glostrup 97
Sjeelland Ja 441 /452 0 (0) 98 (96-99) 95 87
Nykgbing F Sygehus Ja 31/38 0(0) 82 (66-92) 77 79
Regional funktion, PVO psyk 100
Regionalt videnscenter for demens Ja 190/ 194 0(0) 98 (95-99) 96 85
Roskilde og Vordingborg, PVO psyk Ja 21/21 0(0) 100 (84-100) 100 88
Slagelse Sygehus Ja 199/ 199 0(0) 100 (98-100) 98 91
Syddanmark Ja 1.194/1.356 0(0) 88 (86-90) 85 75
FRI Neurologisk amb (Grindsted) Ja 13/13 0(0) 100 (75-100) 42 3
OUH Demensklinikken Ja 412 /419 0(0) 98 (97-99) 97 99
OUH Geriatrisk 0 0
PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) Nej 246 / 360 0(0) 68 (63-73) 73 63
PSY Gerontopsyk (Fredericia) Ja 138/ 152 0(0) 91 (85-95) 84 73
PSY £ldrepsykiatrisk amb (Aabenraa) Ja 119/129 0(0) 92 (86-96) 89 47
SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg) Ja 87/93 0(0) 94 (86-98) 74 38
SHS Aldresygdomme (Senderborg) Ja 67/75 0(0) 89 (80-95) 98 100
SLB £ldresygdomme (Kolding) Ja 52 /54 0(0) 96 (87-100) 93 86
SVS Demensklinik Sydvestjylland Ja 60/61 0(0) 98 (91-100) 100 88
Midtjylland Ja 716 /749 0 (0) 96 (94-97) 90 81
AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH Ja 10/10 0(0) 100 (69-100)
AUH Demensklinikken Ja 351/353 0(0) 99 (98-100) 99 99
AUH Geriatrisk team Ja 11/11 0(0) 100 (72-100) 0 0
AUH Klinik for £ldrepsykiatri Nej 9/13 0(0) 69 (39-91) 81 74
Geriatrisk amb, Herning Ja 6/6 0(0) 100 (54-100)
Hospitalsenheden Horsens, Ger team Ja 12/12 0(0) 100 (74-100) 94 25
Regionshospitalet Holstebro Ja 123/139 0(0) 88 (82-93) 85 64
Regionshospitalet Randers Ja 7/7 0(0) 100 (59-100) 100
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95% SI Andel Andel
Regionshospitalet Silkeborg Ja 4/4 0(0) 100 (40-100) 100 25
Regionshospitalet Viborg Ja 145/ 145 0(0) 100 (97-100) 99 93
Regionspsykiatrien Horsens Ja 10/11 0(0) 91 (59-100) 0 100
Regionspsykiatrien Midt Ja 8/9 0(0) 89 (52-100) 71 75
Regionspsykiatrien Randers Nej 19/24 0(0) 79 (58-93) 26 11
Regionspsykiatrien Vest Nej #/4# 0(0) 20 (1-72) 0 33
Nordjylland Ja 611/672 0(0) 91 (88-93) 88 66
Aalborg UH, Demensenheden Ja 611/672 0(0) 91 (88-93) 89 75
Aalborg UH, Geriatrisk 68
Aalborg UH, neurologisk 71
Brenderslev Psyk 60 7
Regionshospital Nordjylland, Hjgrring 0
Privathospitaler
Demensudredning Danmark, Aarhus Ja 179/181 0(0) 99 (96-100) 100
Demensudredning Danmark, Kebenhavn Ja 26 /27 0(0) 96 (81-100) 94 97
Demensudredning Danmark, Roskilde Ja 135/141 0(0) 96 (91-98)
# mindre end 3 personer
Antal Arsag

Indgar ikke 261 Registreringsskema i KMS ikke indleveret

i data- 8 Alder mindre end 18 ar

grundlaget: 176 Genetisk radgivning med henvisning til Rigshospitalet Blegdamsve;j

Eksklusion: 298 Genhenvist med sikker diagnose pga. adfaerdsforstyrrelser eller behandling

3.065 Patienter med moderat til svaer demens
100 Udfert RUDAS-test
40 Udfart Trinvold/DSQIID test

Kommentar til Indikator 2A

Datagrundlag og beregningsregler

Opgarelsen viser andelen af patienter, der var raske, MCl eller demente i let grad, som havde faet foretaget en
udvidet kognitiv test i en demensudredende enhed. En udvidet kognitiv test omfatter mindst én af falgende tests:
Addenbrooke's Cognitive Examination (ACE), Cambridge Cognitive Examination (CAMCOG) eller neuropsykologisk
undersggelse. Patienter, der kun har faet lavet Mini-Mental State Examination (MMSE) og/eller Montreal Cognitive
Assessment (MoCA) opfylder saledes ikke indikatoren. Patienter genhenvist med sikker diagnose eller som
diagnosticeredes med moderat til svaer demens er ekskluderet fra opgarelsen. Patienter, der har faet udfart
Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS, anvendes normalt ved ikke-dansktalende patienter og hvor
andre test ikke er mulige) eller Dementia Screening Questionnaire for Individuals with Intellectual Disabilities
(DSQIID/Trindvold, anvendes ved patienter med Downs syndrom), er ligeledes ekskluderet fra opgerelsen.

Resultater

Pa landsplan fik 94 % (95 % SI: 94-95 %) af de inkluderede patienter i 2021 udfert udvidet kognitiv test i forbindelse
med demensudredning. Standarden pa 80 % er dermed opfyldt pa landsplan. Mellem regionerne varierede
indikatorvaerdien fra 88 til 98 % og standarden er sdledes ogsa opfyldt i alle 5 regioner.

Pa afdelingsniveau med mindst 10 patienter varierer indikatorvaerdierne mellem 68 % til 100 %. Tre afdelinger med
mere end 10 relevante patienter opfylder ikke standarden (PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg), AUH Klinik for
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Zldrepsykiatri og Regionspsykiatrien Randers). Funnel plottet nedenfor illustrerer spredningen i
afdelingsresultaterne. | funnel plottet ses det at kun én af de 3 afdelinger (PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg)), med
sikkerhed ikke opfylder standarden, hvorimod for de resterende 2 afdelinger det ikke med sikkerhed kan afvises at
de opfylder standarden, idet deres resultater ligger inden for det skraverede felt.

Indikator 2A blev opgjort for ferste gang i 2017. Trendgrafen pa regionsniveau viser, at Region Hovedstaden, Region
Sjeelland og Region Midtjylland siden starten har ligget hgjt mht. indikatoropfyldelsen. Region Syddanmark og
Region Nordjylland |4 begge med indikatorveaerdier pa mindre end 50 % i 2017 og 2018. Siden har der for de 2
regioner veeret en forbedring af indikatorresultatet, sdledes at de fra 2020 opfyldte standarden. For alle 5 regioner
geelder, at standarden har vaeret opfyldt siden 2020 og at denne andel har vaeret stigende.

Tabel A3.8 (Appendiks 3, s. 92-93) viser, at en neuropsykologisk undersggelse blev tilbudt 33,7 % af de patienter
som fik diagnosen kongitiv rask, MCl eller demens i let grad. Anvendelsen af neuropsykologisk undersggelse
varierede fra 16.3 % i Region Syddanmark til 52,2 % i Region Hovedstaden.

Diskussion og implikationer

En MMSE eller MoCA test vil for en raekke patienter ikke vaere tilstraekkeligt til at afgere, om man har demens i let
grad, MCl eller er kognitiv intakt har. Indikator 2A, udvidet kognitiv test, har vaeret formel indikator fra 1. januar
2019. Indikatoren er for andet ar i traek opfyldt bade pa landsplan og i alle fem regioner, hvilket er glaedeligt. Mange
udredningsenheder har haft flot fremgang siden indikatoren blev indfert i 2019 og kun fa udredningsenheder
opfylder fortsat ikke indikatoren.

Det bekymrer Styregruppen at en enkelt stgrre udredningsenhed (Geronto/neuropsyk (Esbjerg) ikke opfylder
indikatoren eller er teet pa og desuden har haft et i fald i indikatorvzerdien siden 2020 fra 73 % til 68 % i ar. Dette
vurderer Styregruppen er bekymrende for bade patienter, der far at vide de ikke har en demenssygdom, og for
patienter der har MCl eller demens i let grad. Styregruppen vurderer ikke det er god kvalitet iht. til de eksisterende
guidelines og vurderer at det giver en betydelig risiko for fejldiagnosticering. Det kan betyde at nogle patienter ikke
far det anbefalede opfelgningsprogram.

| den aktuelle opggarelse over udvidet kognitiv test sidestilles neuropsykologisk undersagelse med kortere udvidede
kognitive teste (ACE, Alzheimer's Disease Assessment Scale - Cognitive Section (ADAS-Cog) og CAMCOG).
Styregruppen vurderer ikke at en neuropsykologisk undersggelse kan sidestilles med de kortere udvidede kognitive
tests. Der vil ofte vaere behov for en neuropsykologisk undersggelse for at afklare problemstillingen demens i let
grad, MCl eller kognitiv intakt og en neuropsykologisk undersaggelse er et vigtigt redskab i udredning af iszer lettere
kognitive klager.

Af Tabel A3.8 ses andelen af patienter med diagnosen demensi let grad, MCl eller er kognitiv intakt som far
foretaget en neuropsykologisk undersggelse. Styregruppen kan igen i r konstatere, at der er meget stor forskel
mellem regionerne i hvor hgj grad der anvendes supplerende neuropsykologisk undersggelse (16,3 - 52,3 % af
malgruppen). Ligeledes fremgar der meget store forskelle mellem de forskellige udredningsenheder inden for
samme region i anvendelse af en neuropsykologisk undersggelse. Ligesom det i Tabel A3.8 fremgar, at nogle - ogsa
stgrre enheder - ikke ser ud til at anvende neuropsykologisk undersagelser. Arsagen kan formentlig vaere
kapacitetsudfordringer eller at der eksisterer udredningsenheder, hvor der ikke er adgang til at fa foretaget en
neuropsykologisk undersggelse.

Styregruppen finder det bekymrende, hvis der eksisterer udredningsenheder, hvor der ikke er adgang til
neuropsykologisk undersggelse, eller hvor kapaciteten ikke er i overensstemmelse med behovet. Styregruppen
finder anledning til at stille spargsmalstegn ved, om det kan lade sig gare at have en demensudredningsenhed uden
adgang til at kunne foretage neuropsykologiske undersagelser iht. til anbefalingerne, der foreligger nationalt. Heri
anferes der en staerk anbefaling om at tilbyde en neuropsykologisk undersggelse ved fortsat tvivlom
demensdiagnosen, efter der er gennemgaet en basal demensudredning.

Det kan ikke udelukkes, at tallene for anvendelse af neuropsykologisk undersggelse er hgjere end det fremgar fra
Tabel A3.8, da der kan veere tale om registreringsfejl i databasen, men Styregruppen vurderer ikke, at det pa nogen
made kan forklare de store forskelle.
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Anbefaling
Styregruppen anbefaler, at man i de fa udredningsenheder, som ikke opfylder standarden for Indikator 2A, ser pa

intern organisering og planlaegning af udredningsforleb, herunder hvilke tests der anvendes som standard tests
mhp. at forbedre kvaliteten i udredningen og den diagnostiske traefsikkerhed. Styregruppen anbefaler fortsat ikke
at screene for kognitive svigt med MoCA eller MMSE ved henvisning pga. anden arsag end kognitive klager. Ved
mistanke om kognitive svigt ved vurdering i anden sammenhaeng anbefales henvisning til udredning for demens
iht. de Nationale Kliniske Retningslinjer.

Styregruppen anbefaler, at man i de udredningsenheder som i mindre grad eller slet ikke anvender
neuropsykologisk undersggelse ved udredning af lettere kognitive klager medfgrende diagnosen demensii let grad,
MCl eller kognitiv intakt, undersgger drsagen hertil. Herunder om det er begrundet i primaer kapacitetsudfordringer,
eller om der slet ikke er adgang til undersggelsen. Styregruppen anbefaler, at der i samarbejde med ledelsen
arbejdes pa at lgse udfordringen, da en neuropsykologisk undersggelse er et vigtigt redskab i udredning af iseer
patienter med lettere kognitive klager.

Indikator 2A: Andel af udredte, der er raske/MCl/demens i let grad, som har faet foretaget anden kognitiv test end
MMSE eller MoCA i demensudredende enhed i forbindelse med udredning. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

|
1
Danmark !
Bispebjerg Hospital | i
Herlev Hospltal 4 |
Hillered Hospiltal 1
Rigshospltalet, Blegdamsve] - !
Rigshospitalet, Bornholm = !
Nykebing F Sygehus o |—:Q—|
Regionalt videnscenter for demens - I
Roskilde og Vordingborg, PVO psyk o |
Slagelse Sygehus - !
FRI Neurologisk amb (Grindsted) - I:—
QUH Demensklinikken - | |-0{
PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) - |—0—| |
PSY Gerontopsyk (Fredericia) : |—0—|
I

PSY Eldrepsyklatrisk amb {(Aabenraa) -

SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg) o ||:._‘o—|
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Regionspsykiatrien Horsens - I |
Regionspsykiatrien Midt - [ 1

Regionspsykiatrien Randers - I
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Aalborg UH, Demensenheden -

I
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i
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Demensudredning Danmark, Roskilde

Andel
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Indikator 2A: Andel af udredte, der er raske/MCl/demens i let grad, som har faet foretaget anden kognitiv test end
MMSE eller MoCA i demensudredende enhed i forbindelse med udredning. Funnel plot pa afdelingsniveau.

Andel
100 % %0
' ®
X W - +o ' *
A [ ]
T e et e e
60
40
20 A
——————— Standard: > 80 % 95% kontrolgraenser
T T T T T T
0 200 400 600 800 1.000
Antal
r Regionshospitalet Silkeborg A Regionspsykiatrien Vest Geriatrisk amb, Herning
W Regionshospitalet Randers A Regionspsykiatrien Midt AFP Psykiatrisk Kiinik 1 AUH
W AUH Gerlatrisk team A PReglonspsyklatrien Horsens W Hospltalsenheden Horsens, Ger team
AUH Klinlk for Eldrepsyklatrl FRI Neurologisk amb (Grindsted) Roskilde og Vordingborg, PVO psyk
Regionspsykiatrien Randers 3K Demensudredning Danmark, Kebenhavn Nykabing F Sygehus
B sSLB Aldresygdomme (Kolding) SVS Demensklinik Sydvestjylland SHS Aldresygdomme (Senderborg)
@ Rigshospitalet, Bornholm [ SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg) PSY [Eldrepsykiatrisk amb (Aabenraa)
Regionshospitalet Holstebro >k Demensudredning Danmark, Roskilde Regionshospitalet Viborg
@ Bispebjerg Hospital W PSY Gerontopsyk (Fredericia) Demensudredning Danmark, Aarhus
4 Regionalt videnscenter for demens 4 Slagelse Sygehus W AUH Demensklinikken
PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) @ Hillerad Hospital 4 OUH Demensklinikken

Herlev Hospital Aalborg UH, Demensenheden Rigshospitalet, Blegdamsve|

Indikator 2A: Andel af udredte, der er raske/MCl/demens i let grad, som har faet foretaget anden kognitiv test end

MMSE eller MoCA i demensudredende enhed i forbindelse med udredning. Trendgraf pa regionsniveau.

Andel

100 4

——————— Standard: > 80 %

T T T
2017 2018 2019 2020 2021

Periode
Danmark - Hovedstaden Sjeelland

Syddanmark Midtjylland — Nordjylland
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Indikator 3 - ADL vurdering

Standard: >80 %

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95% SI Andel Andel

Danmark Ja 7.902/8.410 0(0) 94 (93-94) 93 91
Hovedstaden Ja 2.628/2.852  0(0) 92 (91-93) 93 92
Sjeelland Ja 738/792 0 (0) 93 (91-95) 93 84
Syddanmark Ja 2.034/2.107 0(0) 97 (96-97) 95 95
Midtjylland Ja 1.134/1.232  0(0) 92 (90-93) 90 86
Nordjylland Ja 832 /889 0(0) 94 (92-95) 87 81
Hovedstaden Ja 2.628/2.852  0(0) 92 (91-93) 93 92
Bispebjerg Hospital Ja 222 /235 0(0) 94 (91-97) 93 97
Herlev Hospital Ja 667 /704 0(0) 95 (93-96) 94 89
Hillergd Hospital Ja 488 /502 0(0) 97 (95-98) 94 93
Rigshospitalet, Blegdamsvej Ja 1.154/1.312 0(0) 88 (86-90) 91 90
Rigshospitalet, Bornholm Ja 97 /99 0(0) 98 (93-100) 98 87
Rigshospitalet, Glostrup 95
Sjeelland Ja 738 /792 0 (0) 93 (91-95) 93 84
Nykgbing F Sygehus Ja 70/79 0(0) 89 (79-95) 94 90
Regional funktion, PVO psyk 0
Regionalt videnscenter for demens Ja 337/365 0(0) 92 (89-95) 90 79
Roskilde og Vordingborg, PVO psyk Ja 25/26 0(0) 96 (80-100) 100 71
Slagelse Sygehus Ja 306/322 0(0) 95 (92-97) 97 90
Syddanmark Ja 2.034/2.107 0(0) 97 (96-97) 95 95
FRI Neurologisk amb (Grindsted) Ja 18/19 0(0) 95 (74-100) 100 100
OUH Demensklinikken Ja 618 /646 0(0) 96 (94-97) 93 92
OUH Geriatrisk 94 97
PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) Ja 471/ 472 0(0) 100 (99-100) 100 99
PSY Gerontopsyk (Fredericia) Ja 261/266 0(0) 98 (96-99) 98 97
PSY Psykiatrisk amb (Odense) Nej 0/5 0(0) 0 (0-52) 40 14
PSY £ldrepsykiatrisk amb (Aabenraa) Ja 250/ 254 0(0) 98 (96-100) 94 97
SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg) Ja 110/ 136 0(0) 81 (73-87) 61 95
SHS Zldresygdomme (Senderborg) Ja 109/ 110 0(0) 99 (95-100) 100 100
SLB £ldresygdomme (Kolding) Ja 116/118 0(0) 98 (94-100) 96 91
SVS Demensklinik Sydvestjylland Ja 81/81 0(0) 100 (96-100) 100 95
Midtjylland Ja 1.134/1.232 0 (0) 92 (90-93) 90 86
AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH Ja 21/22 0(0) 95 (77-100)

AUH Demensklinikken Ja 475/ 492 0(0) 97 (95-98) 96 91
AUH Geriatrisk team Ja 45 /46 0(0) 98 (88-100) 98 95
AUH Klinik for £ldrepsykiatri Nej 22 /30 0(0) 73 (54-88) 80 92
Geriatrisk amb, Herning Ja 26 /26 0(0) 100 (87-100)

Hospitalsenheden Horsens, Ger team Ja 29/31 0(0) 94 (79-99) 95 76
Regionshospitalet Holstebro Ja 211/239 0(0) 88 (84-92) 86 68
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95% SI Andel Andel
Regionshospitalet Randers Ja 23/23 0(0) 100 (85-100) 100
Regionshospitalet Silkeborg Ja 11/13 0(0) 85 (55-98) 38 36
Regionshospitalet Viborg Ja 205/211 0(0) 97 (94-99) 93 90
Regionspsykiatrien Horsens Ja 12/14 0(0) 86 (57-98) 100 97
Regionspsykiatrien Midt Nej 22 /40 0(0) 55 (38-71) 68 70
Regionspsykiatrien Randers Nej 32/40 0(0) 80 (64-91) 85 90
Regionspsykiatrien Vest Nej 0/5 0(0) 0 (0-52) 0 0
Nordjylland Ja 832 /889 0(0) 94 (92-95) 87 81
Aalborg UH, Demensenheden Ja 832/889 0(0) 94 (92-95) 87 85
Aalborg UH, Geriatrisk 93
Aalborg UH, neurologisk 68
Brenderslev Psyk 50 70
Regionshospital Nordjylland, Hjgrring 100
Privathospitaler
Demensudredning Danmark, Aarhus Ja 263 /264 0(0) 100 (98-100) 100
Demensudredning Danmark, Kebenhavn Ja 43 /44 0(0) 98 (88-100) 99 99
Demensudredning Danmark, Roskilde Ja 230/230 0(0) 100 (98-100) 100
Antal Arsag

Ingar ikke 261 Registreringsskema i KMS ikke indleveret

i data- 8 Alder mindre end 18 ar

grundlaget: 176 Genetisk radgivning med henvisning til Rigshospitalet Blegdamsve;j

Eksklusion: 574 Pargrende ikke til stede

298 Genhenvist med sikker diagnose pga. adfaerdsforstyrrelser eller behandling

Kommentar til Indikator 3

Datagrundlag og beregningsregler

Opgarelsen viser andelen af alle udredte patienter, der har faet foretaget vurdering af Almindelig Daglig Livsfarelse
(ADL) ved hjeelp af Functional Activities Questionnaire/Functional Assessment Questionnaire (FAQ IADL), Disability
Assessment for Dementia (DAD) eller Activities of Daily Living Inventory (ADCS-ADL) eller har faet udfert
funktionstesten DSQIID/Trindvold. Patienter, der ikke havde en pargrende til stede ved undersggelsen eller som
blev genhenvist med sikker diagnose, er ekskluderet fra opgarelsen.

Resultater

Standarden for indikatoren er > 80 %, hvilket er opfyldt pa landsplan med en indikatorvaerdi pa 94 % (95 % SI: 93-94
%). Alle 5 regioner opfylder standarden med indikatorresultater mellem 92 og 97 %. Hovedparten af
udredningsenhederne opfylder standarden. Tre enheder med mere end 10 patienter ligger under standarden pa 80
% (AUH Klinik for £ldrepsykiatri, Regionspsykiatrien Midt og Regionspsykiatrien Randers). Af funnel plottet fremgar
det dog, atingen af disse 3 enheder med sikkerhed ikke opfylder standarden, idet deres resultat ligger indenfor
sikkerhedsintervallet omkring standarden.

Udviklingen pa regionsniveau over de seneste 6 ar er illustreret i trendgrafen nedenfor. Alle regioner har forbedret
sig siden databasens start i 2016. Sterst fremskridt observeredes for Region Nordjylland, der havde lidt mere end 20
%, der opfyldte indikatoren i 2016 men som i 2019 for farste gang opfyldte standarden. Alle regioner har sdledes
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opfyldt standarden for indikatoren de seneste 3 ar med en hgj og tiltagende ensartet opfyldelse af

indikatorstandarden.

Diskussion og implikationer

Indikatoren er for tredje ar i traek opfyldt pa landsplan samt i alle regioner. Styregruppen bemaerker en ensartet og

stabilt opadgaende udvikling pa tveers af regioner.

Kun fa udredningsenheder med relativt fa patienter opfylder ikke standarden. To afdelinger med mere end 10

udredninger opfylder ikke indikatoren.

Anbefaling

Da ADL vurdering indgar i de diagnostiske kriterier for demens, anbefaler Styregruppen fortsat, at der er labende
fokus pa, at der foretages en formel og systematisk ADL vurdering i forbindelse med udredningen.

Indikator 3: Andel af alle udredte, som har faet foretaget ADL vurdering ved hjzelp af FAQ/IADL skala.

Kontroldiagram pa afdelingsniveau.

]
1
Danmark ' ]
Bispebjerg Hospital - : |—Q—|
Herlev Hospital ' |—0—|
Hillerad Hospital o ' e
Rigshospitalet, Blegdamsvej 4 i |...|
Rigshospitalet, Bornhalm i I—Q—|
Nykebing F Sygehus - I:—W:‘
Regionalt videnscenter for demens )
Roskllde og Vordingborg, PVO psyk \|—0—|
Slagelse Sygehus - 1 I—.—l
FRI Neurologisk amb (Grindsted) 4 }—‘—0—'
OUH Demensklinikken ' j-of
PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) ' h
PSY Gerontopsyk (Fredericia) o 1 l—O-(
PSY Psykiatrisk amb (Odense) 4 ¢ : |
PSY Zldrepsykiatrisk amb (Aabenraa) - I o
SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderberg) I—:Q—'
SHS Eldresygdomme (Senderborg) - '
SLB /Eldresygdomme (Kolding) - '
SVS Demensklinik Sydvestjylland 1
AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH
AUH Demensklinikken ' o]
AUH Geriatrisk team | ] e
AUH Klinik for £ldrepsykiatri | . - |
Gerlatrisk amb, Herning - ' }—+
Hospitalsenheden Horsens, Ger team p—u—
Reglonshospitalet Holstebro - e |
Regionshospitalet Randers - 1 |—¢
Regionshospitalet Silkeborg 4 I . I
Reglonshospitalet Viborg - ] e
Regionspsykiatrien Horsens -] I L - }
Regionspsykiatrien Midt | | * | '
Regionspsykiatrien Randers 4 I—Q—|
Reglonspsykiatrien Vest | ¢ { '
Aalborg UH, Demensenheden - ] |-o-|
Demensudredning Danmark, Aarhus !
Demensudredning Danmark, Kebenhavn - :
Demensudredning Danmark, Roskilde |
]
;
T T T T T T
0 20 40 60 80 100

Andel

———— |Indikatorandel, 95% konfidensinterval
Standard: > 80 %
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Indikator 3: Andel af alle udredte, som har faet foretaget ADL vurdering ved hjalp af FAQ/IADL skala. Funnel plot pa
afdelingsniveau.

Andel
100 v X
Sk el n
* ° * . » *
A
80 f-----A- B - -—-i-ioooooooeoooie---
60
A
40+
20+
04 |
------- Standard: > 80 % 95% kontrolgreenser
T T T T T T
0 250 500 750 1.000 1.250
Antal
B PSY Psykiatrisk amb (Odense) A Regionspsykiatrien Vest Yr Regionshospitalet Silkeborg
A Regionspsykiatrien Horsens FRI Neurologisk amb (Grindsted) AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH
# Regionshospitalet Randers Geriatrisk amb, Herning Roskilde og Vordingborg, PVO psyk

AUH Klinik for £ldrepsykiatri
Reglionspsykiatrien Randers
Nykebing F Sygehus

SHS Zldresygdomme (Sgnderborg)
Regionshospitalet Viborg
Regionshospitalet Holstebro

Hospitalsenheden Horsens, Ger team

Demensudredning Danmark, Kebenhavn

SVS Demensklinik Sydvestjylland

SLB Aldresygdomme (Kolding)

Demensudredning Danmark, Roskilde

PSY Aldrepsykiatrisk amb (Aabenraa)

M PSY Gerontopsyk (Fredericia) Slagelse Sygehus Regionalt videnscenter for demens
PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) AUH Demensklinikken Hillered Hospital

4 OUH Demensklinikken Herlev Hospital Aalborg UH, Demensenheden
Rigshospitalet, Blegdamsvej

Regionspsykiatrien Midt

AUH Geriatrisk team

Rigshospitalet, Bornholm

SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg)
Bispebjerg Hospital

Demensudredning Danmark, Aarhus

O XHIX%
0o OHOX)>

Indikator 3: Andel af alle udredte, som har faet foretaget ADL vurdering ved hjalp af FAQ/IADL skala. Trendgraf pa
regionsniveau.

Andel

100 H
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60

40

20

777777 Standard: > 80 %

T T T T
2016 2017 2018 2019 2020 2021

Periode

Danmark ~———— Hovedstaden Sjeelland
Syddanmark Midtjylland ——— Nordjylland
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Indikator 4 - Strukturel scanning

Standard: >80 %

Danmark

Hovedstaden

Sjeelland

Syddanmark

Midtjylland

Nordjylland

Hovedstaden

Bispebjerg Hospital

Herlev Hospital

Hillerad Hospital

Rigshospitalet, Blegdamsvej
Rigshospitalet, Bornholm
Rigshospitalet, Glostrup

Sjeelland

Nykegbing F Sygehus

Regional funktion, PVO psyk
Regionalt videnscenter for demens
Roskilde og Vordingborg, PVO psyk
Slagelse Sygehus

Syddanmark

FRI Neurologisk amb (Grindsted)
OUH Demensklinikken

OUH Geriatrisk

PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg)
PSY Gerontopsyk (Fredericia)

PSY Psykiatrisk amb (Odense)

PSY £ldrepsykiatrisk amb (Aabenraa)
SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg)
SHS Aldresygdomme (Senderborg)
SLB £ldresygdomme (Kolding)

SVS Demensklinik Sydvestjylland
Midtjylland

AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH

AUH Demensklinikken

AUH Geriatrisk team

AUH Klinik for £ldrepsykiatri
Geriatrisk amb, Herning
Hospitalsenheden Horsens, Ger team

Regionshospitalet Holstebro

Standard
> 80%
opfyldt

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja

Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Ja
Ja
Nej
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja
Ja

Teeller/
naevner
8.789/8.984
3.103/3.185
826/ 831
2.097/2.174
1.310/1.336
914/918
3.103/3.185
252 /258
744 ] 759
520/ 524
1.479/1.534
108/ 110

826/ 831
80/80

384/388
29/30
333/333
2.097/2.174
20/20
663 /667

435/ 482
273/279
4/6
247/ 264
139/ 140
113/113
120/ 120
83/83
1.310/1.336
24 /27
539/539
54 /56
30/36
27/27
29/31
252/253

Aktuelle ar
01.01.2021-31.12.2021
Andel 95% SI

98 (98-98)
97 (97-98)
99 (99-100)
96 (96-97)
98 (97-99)
100 (99-100)
97 (97-98)
98 (95-99)
98 (97-99)
99 (98-100)
96 (95-97)
98 (94-100)

99 (99-100)
100 (95-100)

99 (97-100)
97 (83-100)
100 (99-100)
96 (96-97)
100 (83-100)
99 (98-100)

90 (87-93)
98 (95-99)
67 (22-96)
94 (90-96)
99 (96-100)
100 (97-100)
100 (97-100)
100 (96-100)
98 (97-99)
89 (71-98)
100 (99-100)
96 (88-100)
83 (67-94)
100 (87-100)
94 (79-99)
100 (98-100)

Tidligere ar
2020 2019
Andel Andel

97 97

97 97

99 100

95 95

97 98

99 98

97 97
94 97
98 96
100 100
96 96
95 92

99
99 100
100 100

100
99 99
100 100
100 100
95 95
96 100
99 100
78 100
90 93
96 88
71 71
94 89
100 100
100 99
96 94
93 98
97 98
100 100
96 96
90 84
97 100
99 97
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95% SI Andel Andel
Regionshospitalet Randers Ja 25/25 0(0) 100 (86-100) 100
Regionshospitalet Silkeborg Ja 15/15 0(0) 100 (78-100) 100 92
Regionshospitalet Viborg Ja 215/216 0(0) 100 (97-100) 97 99
Regionspsykiatrien Horsens Ja 16/18 0(0) 89 (65-99) 67 97
Regionspsykiatrien Midt Ja 37/44 0(0) 84 (70-93) 84 96
Regionspsykiatrien Randers Ja 39/41 0(0) 95 (83-99) 87 85
Regionspsykiatrien Vest Ja 8/8 0(0) 100 (63-100) 94 100
Nordjylland Ja 914 /918 0(0) 100 (99-100) 99 98
Aalborg UH, Demensenheden Ja 914/918 0(0) 100 (99-100) 99 99
Aalborg UH, Geriatrisk 95
Aalborg UH, neurologisk 94
Brenderslev Psyk 100 95
Regionshospital Nordjylland, Hjgrring 100
Privathospitaler
Demensudredning Danmark, Aarhus Ja 264 /264 0(0) 100 (99-100) 100
Demensudredning Danmark, Kebenhavn Ja 45 /45 0(0) 100 (92-100) 100 100
Demensudredning Danmark, Roskilde Ja 230/231 0(0) 100 (98-100) 100
Antal Arsag

Indgar ikke 261 Registreringsskema i KMS ikke indleveret

i data- 8 Alder mindre end 18 ar

grundlaget: 176 Genetisk radgivning med henvisning til Rigshospitalet Blegdamsve;j

Eksklusion: 298 Genhenvist med sikker diagnose pga. adfaerdsforstyrrelser eller behandling

Kommentar til Indikator 4

Datagrundlag og beregningsregler

Opgerelsen viser andelen af patienter der er henvist til udredning for demens, som har faet foretaget Computer
Tomografi (CT) / MR scanning af hjernen inden for de seneste 24 mdr. Der er en zendring ift. sidste ars
inklusionskriterier, hvor patienterne skulle opfylde demenskriterierne for at indga i opgerelsen. Da strukturel
scanning iht. de kliniske retningslinjer er et vigtigt og basalt element i udredningen af demens, er
inklusionskriterierne, efter anbefaling fra Styregruppen, andret for opggrelsen fra denne arsrapport og
fremadrettet. Patienter, der er genhenvist med sikker diagnose er saledes de eneste ekskluderede fra opgerelsen.

Resultater

Pa trods af en vaesentligt starre patientpopulation end de forrige ar er standarden pa > 80 % pa landsplan opfyldt
med et indikatorresultat pa 98 % (95 % SI: 98-98 %) af patienterne. Det samme geelder pa regionsniveau og pa alle
enheder med mere end 10 patienter. Indikatoropfyldelsen for 2020 og 2019 er genberegnet med de samme
inklusionskriterier som for 2021 og samtlige afdelinger opfyldte stadig standarden.

Funnel plottet viser, at alle afdelinger pa neer 4 ligger over sikkerhedsintervallet omkring standarden, og de opfylder
dermed med sikkerhed standarden.

Af trendgrafen ses det, at alle regioner har ligget stabilt hgjt i indikatoropfyldelse og opfyldt standarden i hele
databasens levetid.
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Diskussion og implikationer

Indikatoren for strukturel (CT eller MR) scanning af alle patienter henvist til demensudredning er opfyldt pa
landsplan med 98 % og ogsa for alle regioner. Det svarer til tallene fra 2016-2020, trods det at i ar indgar alle
patienter henvist til demensudredning mod tidligere alene patienter, som fik stillet en demensdiagnose.

Den aktuelle opgerelse inkluderer séledes alle henviste patienter og pa trods af en stgrre population ses
malopfyldelse pa lands- og regionsniveau.

For visse patienter med sveer demens eller f.eks. Alzheimers sygdom ved Downs syndrom eller patienter med svaere
adfaerdsforstyrrelser vil det nogle gange ikke vaere praktisk muligt at gennemfere en scanning. | fa tilfaelde afslar
patienten selv at medvirke til en scanning. Styregruppen vurderer at indikatorvaerdien pa 80 % bar fastholdes.

Anbefaling
Styregruppen anbefaler at bibeholde indikatoren selv om indikatorresultatet er hgijt.

Indikator 4: Andel af patienter med demens, som har faet foretaget CT/MR scanning af hjernen. Kontroldiagram pa
afdelingsniveau.

|
I
Danmark ! ]
Bispebjerg Hospital - : |—0—|
Herlev Hospltal | M
Hillerad Hospital o \ ol
Rigshospitalet, Blegdamsvej i lef
Rigshospitalet, Bornhalm !
Nykebing F Sygehus : lﬁ
Regionalt videnscenter for demens | |
Roskllde og Vordingborg, PVO psyk - | |—0—
Slagelse Sygehus - |
FRI Neurologisk amb (Grindsted) - !
OUH Demensklinikken |
PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) - |
PSY Gerontopsyk (Fredericia) |
PSY Psykiatrisk amb (Odense) - f
PSY AEldrepsykiatrisk amb (Aabenraa) - !
SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg) :
SHS ZEldresygdomme (Senderborg) - |
SLB /Eldresygdomme (Kolding) - |
SVS Demensklinik Sydvestjylland !
L
I
I
I

AFP Psyklatrisk Klinik 1 AUH |
AUH Demensklinikken

AUH Geriatrisk team

AUH Klinik for £ldrepsykiatri I —
Gerlatrisk amb, Herning |
Hospitalsenheden Horsens, Ger team P
Reglonshospitalet Holstebro - : H
Reglonshaspitalet Randers H ——+
Regionshospitalet Silkeborg 4 I—v—l
Reglonshospitalet Viborg - | |-«
Regionspsykiatrien Horsens - } L L 4 I
Regionspsykiatrien Midt | | —e |
Regionspsykiatrien Randers 4 | I—.—'
Reglonspsyklatrien Vest |
Aalborg UH, Demensenheden - | H
Demensudredning Danmark, Aarhus ! |—0
Demensudredning Danmark, Kebenhavn - : I—I
Demensudredning Danmark, Roskilde | |—I
|
L
T T T T T
20 40 60 80 100

Andel

——e—— |Indikatorandel, 95% konfidensinterval
------- Standard: > 80 %
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Indikator 4: Andel af patienter med demens, som har faet foretaget CT/MR scanning af hjernen. Funnel plot pa
afdelingsniveau.

Andel
100 Ak % L 2
ol om ® o * .
¢
4
A
B0 = === mm = mm e mmm oo o—soo----
|
60
40 H
------- Standard: > 80 % 95% kontrolgreenser
T T T T
0 500 1.000 1.500
Antal
B PSY Psykiatrisk amb (Odense) A Regionspsykiatrien Vest Regionshospitalet Silkeborg
A Regionspsykiatrien Horsens FRI Neurologisk amb (Grindsted) W Regionshospitalet Randers
AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH Geriatrisk amb, Herning Roskilde og Vordingborg, PVO psyk
Y Hospitalsenheden Horsens, Ger team AUH Kilinik for Zldrepsykiatri Regionspsykiatrien Randers
A Regionspsykiatrien Midt > Demensudredning Danmark, Kesbenhavn ¢ AUH Geriatrisk team
Nykebing F Sygehus SVS Demensklinik Sydvestjylland @ Rigshospitalet, Bornholm
SHS /ldresygdomme (Sgnderborg) Ml SLB £ldresygdomme (Kolding) [l SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg)
Regionshospitalet Viborg >k Demensudredning Danmark, Roskilde Regionshospitalet Holstebro
@ Bispebjerg Hospital Demensudredning Danmark, Aarhus PSY Eldrepsykiatrisk amb (Aabenraa)
Il PSY Gerontopsyk (Fredericia) @ Slagelse Sygehus @ Regionalt videnscenter for demens
PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) @ Hillered Hospital Y AUH Demensklinikken

4 OUH Demensklinikken Herlev Hospital Aalborg UH, Demensenheden
Rigshospitalet, Blegdamsvej

Indikator 4: Andel af patienter med demens, som har faet foretaget CT/MR scanning af hjernen. Trendgraf pa
regionsniveau.

Andel
100
/ —_—
95
90
85
L e e tr
——————— Standard: > 80 %
T T T T T T
2016 2017 2018 2019 2020 2021
Periode
Danmark ——— Hovedstaden Sjeelland

Syddanmark Midtjylland ~ =———— Nordjylland
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Indikator 4A - MR-scanning ifm. vaskulaer demens og mixed demens
Standard: >80 %

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95% SI Andel Andel

Danmark Nej 739/1.463 0(0) 51 (48-53) 46 42
Hovedstaden Nej 253/378 0(0) 67 (62-72) 62 54
Sjeelland Nej 67 /165 0 (0) 41 (33-49) 32 44
Syddanmark Nej 197/ 477 0(0) 41 (37-46) 36 34
Midtjylland Nej 105/196  0(0) 54 (46-61) 51 49
Nordjylland Nej 54 /118 0(0) 46 (37-55) 41 32
Hovedstaden Nej 253 /378 0(0) 67 (62-72) 62 54
Bispebjerg Hospital Nej 30/72 0(0) 42 (30-54) 41 16
Herlev Hospital Nej 49/81 0(0) 60 (49-71) 55 23
Hillergd Hospital Nej 18/33 0(0) 55 (36-72) 53 62
Rigshospitalet, Blegdamsvej Ja 145/ 179 0(0) 81 (74-86) 76 79
Rigshospitalet, Bornholm Ja 11/13 0(0) 85 (55-98) 70 56
Rigshospitalet, Glostrup 54
Sjeelland Nej 67 /165 0(0) 41 (33-49) 32 44
Nykgbing F Sygehus Nej 6/15 0(0) 40 (16-68) 28 42
Regionalt videnscenter for demens Nej 33/66 0(0) 50 (37-63) 35 50
Roskilde og Vordingborg, PVO psyk Nej 3/6 0(0) 50 (12-88) 50 25
Slagelse Sygehus Nej 25/78 0(0) 32 (22-44) 31 42
Syddanmark Nej 197 /477 0(0) 41 (37-46) 36 34
FRI Neurologisk amb (Grindsted) Nej #/# 0(0) 25 (1-81) 0 33
OUH Demensklinikken Nej 98 /155 0(0) 63 (55-71) 56 54
OUH Geriatrisk 0 25
PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) Nej 20/64 0(0) 31 (20-44) 21 18
PSY Gerontopsyk (Fredericia) Nej 18/60 0(0) 30 (19-43) 33 13
PSY Psykiatrisk amb (Odense) 0/0 0 0
PSY £ldrepsykiatrisk amb (Aabenraa) Nej 14 /86 0(0) 16 (9-26) 17 40
SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg) Nej 4/15 0(0) 27 (8-55) 30 67
SHS Aldresygdomme (Senderborg) Nej #/# 0(0) 3 (0-17) 0 26
SLB £ldresygdomme (Kolding) Nej 23/43 0(0) 53 (38-69) 31 21
SVS Demensklinik Sydvestjylland Ja 18/20 0(0) 90 (68-99) 80 60
Midtjylland Nej 105/196  0(0) 54 (46-61) 51 49
AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH Nej #/# 0(0) 50 (7-93)

AUH Demensklinikken Ja 60 /74 0(0) 81 (70-89) 67 65
AUH Geriatrisk team Nej 4/18 0(0) 22 (6-48) 18 40
AUH Klinik for £ldrepsykiatri Nej #/4# 0(0) 67 (9-99) 75 43
Geriatrisk amb, Herning Nej #/# 0(0) 33 (1-91)

Hospitalsenheden Horsens, Ger team Nej 4/6 0(0) 67 (22-96) 50 29
Regionshospitalet Holstebro Nej 14 /26 0(0) 54 (33-73) 60 47
Regionshospitalet Randers Ja #/# 0(0) 100 (3-100)
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95% SI Andel Andel
Regionshospitalet Silkeborg Nej #/# 0(0) 20 (3-56) 100 71
Regionshospitalet Viborg Nej 8/22 0(0) 36 (17-59) 43 48
Regionspsykiatrien Horsens Ja #/# 0(0) 100 (3-100) 0 40
Regionspsykiatrien Midt Nej 3/12 0(0) 25 (5-57) 25 40
Regionspsykiatrien Randers Nej 3/12 0(0) 25 (5-57) 31 17
Regionspsykiatrien Vest Nej 0/4 0(0) 0 (0-60) 0 13
Nordjylland Nej 54 /118 0 (0) 46 (37-55) 41 32
Aalborg UH, Demensenheden Nej 54/118 0(0) 46 (37-55) 41 40
Aalborg UH, Geriatrisk 0
Aalborg UH, neurologisk 71
Brenderslev Psyk 11
Regionshospital Nordjylland, Hjgrring 0
Privathospitaler
Demensudredning Danmark, Aarhus Nej 14 /36 0(0) 39 (23-57) 29
Demensudredning Danmark, Kebenhavn Nej #/# 0(0) 22 (3-60) 56 25
Demensudredning Danmark, Roskilde Nej 47 /84 0(0) 56 (45-67)
# mindre end 3 personer
Antal Arsag

Indgar ikke 261 Registreringsskema i KMS ikke indleveret

i data- 8 Alder mindre end 18 ar

grundlaget. 176 Genetisk radgivning med henvisning til Rigshospitalet Blegdamsve;j

Eksklusion: 4.295 Ikke relevant demensdiagnose (ikke vaskuleer demens)

298 Genhenvist med sikker diagnose pga. adfaerdsforstyrrelser eller behandling

3.153 Demenskriterie ikke opfyldt, (kognitiv intakt, svaekket eller svaert dement)

73 Scanning ikke mulig pga. pacemaker

Kommentar til Indikator 4A

Datagrundlag og beregningsregler

Opgoerelsen viser andelen af patienter med vaskulaer demens samt mixed demens (Alzheimers + vaskulaer demens),
hvor demensgraden er let eller moderat og som har faet foretaget MR scanning af hjernen inden for de seneste 24
mdr. Patienter uden vaskulaer demens, genhenvist med sikker demensdiagnose, som er kognitivt intakte, har MCI
eller demens i sveer grad eller som har pacemaker er ekskluderet fra opgerelsen.

Resultater

Pa landsplan er indikatoren opfyldt for 51 % (95 % SI: 48-53 %) af patienterne. Standarden pa > 80 % er saledes ikke
opfyldt pa landsplan. Det samme gzelder pa regionsniveau. Pa 4 enheder med mindst 10 patienter (Rigshospitalet,
Blegdamsvej, Rigshospitalet, Bornholm, SVS Demensklinik Sydvestjylland og AUH Demensklinikken) er standarden
opfyldt - en positiv udvikling ift. sidste ars opggrelse, hvor ingen enheder opfyldte standarden.

Funnel plottet viser, at de fleste afdelinger ligger nedenfor sikkerhedsintervallet og de opfylder dermed med stor
sikkerhed ikke standarden.

Af trendgrafen ses det, at indikatorresultatet har vaeret stigende siden 2017 bade pa landsplan og i regionerne, men
at der stadig er et stykke vej inden standarden er opfyldt. Region Hovedstaden er i 2021 taettest pa at opfylde
standarden med 67 % (95 % Sl: 62-72 %).
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Diskussion og implikationer

Indikator 4A har vaeret en formel indikator siden 2019. | &r er indikatoren udvidet til at omfatte alle patienter med
demens i let og moderat grad med diagnosen vaskulaer demens eller mixed demens (Alzheimers + vaskulaer
demens). Styregruppen bemazerker en positiv fremgang ift. sidste ar pa andelen af patienter som er inkluderet som
far tilbudt en MR scanning. Indikatoren er ikke opfyldt pa landsplan. Ingen regioner opfylder indikatoren, men
Region Hovedstaden er teettest pa (67 %).

| &r opfyldes indikatorvaerdien pa 4 udredningsenheder (RH, Blegdamsvej, RH, Bornholm, Demensklinik
Sydvestjylland og Demensklinikken, AUH).

Hos visse patienter med demens i moderat grad med flere og tydelige infarkter, vil det vaere muligt at stille en
sygdomsspecifik demensdiagnose pa basis af en CT scanning af god kvalitet. Generel adgang til MR scanning,
kapacitetsudfordringer eller lang ventetid pd MR scanning kan forklare at andelen af patienter med mistanke om
vaskulaer demens eller mixed demensii let til moderat grad far tilbudt en MR scanning.

Anbefaling
Udredningsenhederne anbefales at foretage audit med gennemgang af de relevante patienter, der ikke har faet

foretaget en MR scanning, og se pa om det reelt ikke ville have vaeret relevant. Der kan veere patienter som ikke har
faet foretaget MR scanning pga. klaustrofobi, metal i kroppen eller som ikke gnsker undersggelsen gennemfart.
Ved vurdering af fokal atrofi, smakarssygdom eller inflammatoriske sygdomme kan MR scanning gge den
diagnostiske sikkerhed ift. CT scanning. For at @ge kvaliteten i udredningen anbefaler Styregruppen, at der
foretages en MR scanning, hvis der er mistanke om vaskulzert bidrag til de kognitive klager.

Indikator 4A: Andel af patienter med let-moderat vaskulzer demens, som har faet foretaget MR scanning af hjernen.
Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator 4A: Andel af patienter med let-moderat vaskulzer demens, som har faet foretaget MR scanning af hjernen.
Funnel plot pa afdelingsniveau.
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Indikator 4A: Andel af patienter med let-moderat vaskulzer demens, som har faet foretaget MR scanning af hjernen.
Trendgraf pa regionsniveau.
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Indikator 5 - Atiologisk diagnose

Standard: >80 %

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95% SI Andel Andel

Danmark Ja 5.843/6.284 0 (0) 93 (92-94) 94 93
Hovedstaden Ja 1.835/2.011 0(0) 91 (90-92) 94 93
Sjeelland Ja 637/ 652 0 (0) 98 (96-99) 98 9%
Syddanmark Ja 1.476/1.594  0(0) 93 (91-94) 92 91
Midtjylland Ja 853 /942 0(0) 91 (89-92) 91 93
Nordjylland Ja 586 /616 0(0) 95 (93-97) 95 94
Hovedstaden Ja 1.835/2.011 0(0) 91 (90-92) 94 93
Bispebjerg Hospital Ja 159/169 0(0) 94 (89-97) 94 92
Herlev Hospital Ja 482 /516 0(0) 93 (91-95) 94 97
Hillergd Hospital Ja 331/343 0(0) 97 (94-98) 98 98
Rigshospitalet, Blegdamsvej Ja 780/ 896 0(0) 87 (85-89) 92 89
Rigshospitalet, Bornholm Ja 83/87 0(0) 95 (89-99) 88 96
Rigshospitalet, Glostrup 93
Sjeelland Ja 637 /652 0 (0) 98 (96-99) 98 96
Nykgbing F Sygehus Ja 53 /55 0(0) 96 (87-100) 99 100
Regionalt videnscenter for demens Ja 300/305 0(0) 98 (96-99) 98 98
Roskilde og Vordingborg, PVO psyk Ja 21/21 0(0) 100 (84-100) 100 100
Slagelse Sygehus Ja 263/271 0(0) 97 (94-99) 96 90
Syddanmark Ja 1.476/1.594 0(0) 93 (91-94) 92 91
FRI Neurologisk amb (Grindsted) Ja 14/14 0(0) 100 (77-100) 81 91
OUH Demensklinikken Ja 510/518 0(0) 98 (97-99) 98 97
OUH Geriatrisk 70 87
PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) Nej 190/ 275 0(0) 69 (63-75) 71 69
PSY Gerontopsyk (Fredericia) Ja 206 /209 0(0) 99 (96-100) 95 97
PSY Psykiatrisk amb (Odense) Ja 6/6 0(0) 100 (54-100) 100 100
PSY £ldrepsykiatrisk amb (Aabenraa) Ja 216/234 0(0) 92 (88-95) 96 92
SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg) Ja 122/123 0(0) 99 (96-100) 100 99
SHS Aldresygdomme (Senderborg) Ja 65 /66 0(0) 98 (92-100) 93 95
SLB £ldresygdomme (Kolding) Ja 102 /102 0(0) 100 (96-100) 99 97
SVS Demensklinik Sydvestjylland Ja 45 /47 0(0) 96 (85-99) 96 72
Midtjylland Ja 853 /942 0 (0) 91 (89-92) 91 93
AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH Ja 16/18 0(0) 89 (65-99)

AUH Demensklinikken Ja 323/361 0(0) 89 (86-92) 89 89
AUH Geriatrisk team Ja 46 /54 0(0) 85 (73-93) 89 95
AUH Klinik for £ldrepsykiatri Nej 16/21 0(0) 76 (53-92) 66 68
Geriatrisk amb, Herning Ja 21/23 0(0) 91 (72-99)

Hospitalsenheden Horsens, Ger team Nej 15/21 0(0) 71 (48-89) 88 86
Regionshospitalet Holstebro Ja 157/ 162 0(0) 97 (93-99) 97 99
Regionshospitalet Randers Ja 20/20 0(0) 100 (83-100) 100
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95% SI Andel Andel

Regionshospitalet Silkeborg Ja 14 /14 0(0) 100 (77-100) 40 91
Regionshospitalet Viborg Ja 154/ 162 0(0) 95 (91-98) 98 100
Regionspsykiatrien Horsens Nej 4/12 0(0) 33 (10-65) 70 90
Regionspsykiatrien Midt Ja 35/39 0(0) 90 (76-97) 89 96
Regionspsykiatrien Randers Ja 24 /27 0(0) 89 (71-98) 83 87
Regionspsykiatrien Vest Ja 8/8 0(0) 100 (63-100) 100 100
Nordjylland Ja 586 /616 0(0) 95 (93-97) 95 94
Aalborg UH, Demensenheden Ja 586 /616 0(0) 95 (93-97) 94 93
Aalborg UH, Geriatrisk 91
Aalborg UH, neurologisk 97
Brenderslev Psyk 100 93
Regionshospital Nordjylland, Hjgrring 100
Privathospitaler

Demensudredning Danmark, Aarhus Ja 233/238 0(0) 98 (95-99) 99
Demensudredning Danmark, Kebenhavn Ja 34/35 0(0) 97 (85-100) 99 96
Demensudredning Danmark, Roskilde Ja 189/ 196 0(0) 96 (93-99) 100

Antal Arsag

Indgar ikke 261 Registreringsskema i KMS ikke indleveret

i data- 8 Alder mindre end 18 ar

grundlaget: 176 Genetisk radgivning med henvisning til Rigshospitalet Blegdamsve;j

Eksklusion: 2.700 Demenskriterie ikke opfyldt (Kognitivt intakt eller Kognitiv svaekkelse,men ikke dement)

298 Genhenvist med sikker diagnose pga. adfaerdsforstyrrelser eller behandling

Kommentar til Indikator 5

Datagrundlag og beregningsregler

Opggrelsen viser andelen af patienter med demens, hvor der er stillet en specifik demensdiagnose. Patienter, der
ikke opfylder demenskriterierne eller som er genhenvist med sikker demensdiagnose er ekskluderet fra opggarelsen.

Resultater

Indikatorstandarden er sat til > 80 % og pa landsplan har 93 % (95 % SI: 92-94%) af patienter med demens faet en
specifik demensdiagnose. Standarden er dermed opfyldt pa landsplan. Det samme er geeldende pa regionsniveau.
Langt de fleste afdelinger opfylder ligeledes standarden, men 4 afdelinger med mindst 10 patienter (PSY Geronto-
/Neuropsyk (Esbjerg), AUH Klinik for £ldrepsykiatri, Hospitalsenheden Horsens, Ger. team samt Regionspsykiatrien
Horsens) har indikatorresultater pd 69 %, 76 %, 71 % hhv. 33 % op opfylder sadledes ikke standarden.

[ funnel plottet ses det, at to afdelinger (PSY Geronto-/Neuropsyk (Esbjerg) og Regionspsykiatrien Horsens) har en
indikatorvaerdi, der ligger nedenfor sikkerhedsintervallet omkring standarden og dermed med stor sikkerhed ikke
lever op til standarden. For de 2 resterende afdelingers resultat, som ogsa ligger under standarden, kan det ikke
med sikkerhed afvises at de lever op til standarden trods afdelingernes lille patientgrundlag.

Trendgrafen pa regionsniveau viser, at alle regioner har haft en stabil hgj indikatoropfyldelse fluktuerende omkring
en andel pa 95 %, standarden har dermed veeret overbevisende opfyldt siden databasens start i 2016.
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Diskussion og implikationer

Standarden for Indikator 5 er ogsa i ar opfyldt pa landsplan ogi alle regioner. En stgrre andel, som far en
sygdomsspecifik demensdiagnose er et af mélene i Sundhedsstyrelsens Demenshandlingsplan 2025. Standarden
har vaeret opfyldt siden Demensdatabasen blev etableret i 2016. Indikatoren og opfyldelse af standarden giver i sig
selv ikke oplysning om kvaliteten af den udredning som er foregdet. Der indgar ikke i indikatoren, pa hvilket
grundlag en specifik sygdomsdiagnose er stillet, herunder hvilke diagnostiske kriterier, der er anvendt og om der er
foretaget supplerende undersggelser ud over basal udredning til at kunne statte en sygdomsspecifik
demensdiagnose.

Flere udredningsenheder - ogsa starre udredningsenheder - opfylder standarden med 100 % eller taet pa, hvilket
undrer Styregruppen set i betragtning af kompleksiteten i de forskellige demenssygdomme. Ligeledes undrer det
Styregruppen, at en enkelt stgrre udredningsenhed har en hgj andel af patienter med uspecificeret
demensdiagnose.

2021 er det forste ar, hvor det er muligt at vurderer, i hvor hgj grad de forskellige udredningsenheder anvender
supplerende parakliniske undersggelser til statte for sygdomsspecifik demensdiagnose (Indikator 8).

Ved at laese pa tveers af indikatorerne bemaerker Styregruppen at flere - ogsa sterre udredningsenheder - har en
meget haj opfyldelse af en sygdomsspecifik demensdiagnose med kort udredningstid og lav anvendelse af
parakliniske undersagelser til at statte den sygdomsspecifikke diagnose hos patienter med let til moderat demens.
Styregruppen undres over, at det er muligt i sa hgj grad at stille en sygdomsspecifik demensdiagnose, hvis der ikke
findes behov for at anvende supplerende parakliniske undersggelser ud over basal udredning. Styregruppen er
bekymret for, om sygdomsspecifik demensdiagnose stilles pa et tilstraekkeligt grundlag, og om der er ensartet
tilbud til demensudredning, uanset hvor man har bopzel.

Anbefaling
Styregruppen anbefaler, at sdvel udredningsenheder med en meget hgj andel af sygdomsspecifik demensdiagnose

som udredningsenheder med en hgj andel af uspecificeret demens, gennemgar egne patienter mhp. at klarleegge,
pa hvilket grundlag - herunder hvilke supplerende parakliniske undersggelser, der anvendes og biomarkarstatus -
en sygdomsspecifik demensdiagnose stilles. Styregruppen anbefaler ogsa de fa enheder, som har en hgj andel af
uspecificeret demens til at vurderer, om patienterne er tilstrackkeligt udredte eller om den diagnostiske sikkerhed
kunne gges ved supplerende undersagelser.

Indikator 5: Andel af patienter med demens, hvor der er stillet specifik demenssygdoms-diagnose. Kontroldiagram
pa afdelingsniveau.
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Indikator 5: Andel af patienter med demens, hvor der er stillet specifik demenssygdoms-diagnose. Funnel plot pa
afdelingsniveau.
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Indikator 5: Andel af patienter med demens, hvor der er stillet specifik demenssygdoms-diagnose. Trendgraf pa
regionsniveau.
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Indikator 6: Demensmedicin, udstedt recept
Standard: >80 %

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95% SI Andel Andel

Danmark Ja 4444 /4657 0(0) 95 (95-96) 94 93
Hovedstaden Ja 1.293/1.397 0(0) 93 (91-94) 90 89
Sjeelland Ja 543 /552 0 (0) 98 (97-99) 97 97
Syddanmark Ja 1.206/1.241  0(0) 97 (96-98) 95 96
Midtjylland Ja 613/ 641 0(0) 96 (94-97) 93 93
Nordjylland Ja 431/ 461 0(0) 93 (91-96) 93 86
Hovedstaden Ja 1.293/1.397 0(0) 93 (91-94) 90 89
Bispebjerg Hospital Nej 71/95 0(0) 75 (65-83) 80 80
Herlev Hospital Ja 382/401 0(0) 95 (93-97) 90 89
Hillergd Hospital Ja 283/293 0(0) 97 (94-98) 97 96
Rigshospitalet, Blegdamsvej Ja 495 /538 0(0) 92 (89-94) 90 89
Rigshospitalet, Bornholm Ja 62/70 0(0) 89 (79-95) 82 84
Rigshospitalet, Glostrup 91
Sjeelland Ja 543 /552 0 (0) 98 (97-99) 97 97
Nykgbing F Sygehus Ja 43 /44 0(0) 98 (88-100) 93 96
Regionalt videnscenter for demens Ja 255/260 0(0) 98 (96-99) 99 100
Roskilde og Vordingborg, PVO psyk Ja 14/14 0(0) 100 (77-100) 100 90
Slagelse Sygehus Ja 231/234 0(0) 99 (96-100) 98 93
Syddanmark Ja 1.206/1.241 0(0) 97 (96-98) 95 96
FRI Neurologisk amb (Grindsted) Ja 7/7 0(0) 100 (59-100) 100 94
OUH Demensklinikken Ja 418/ 424 0(0) 99 (97-99) 94 97
OUH Geriatrisk 86 100
PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) Ja 152 /156 0(0) 97 (94-99) 99 93
PSY Gerontopsyk (Fredericia) Ja 155/ 160 0(0) 97 (93-99) 99 97
PSY Psykiatrisk amb (Odense) Ja 5/6 0(0) 83 (36-100) 100 86
PSY £ldrepsykiatrisk amb (Aabenraa) Ja 196 /207 0(0) 95 (91-97) 94 93
SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg) Ja 114/ 117 0(0) 97 (93-99) 90 100
SHS Aldresygdomme (Senderborg) Ja 54 /58 0(0) 93 (83-98) 86 87
SLB £ldresygdomme (Kolding) Ja 81/82 0(0) 99 (93-100) 97 99
SVS Demensklinik Sydvestjylland Ja 24 /24 0(0) 100 (86-100) 100 100
Midtjylland Ja 613 /641 0 (0) 96 (94-97) 93 93
AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH Ja 12/12 0(0) 100 (74-100)

AUH Demensklinikken Ja 219/230 0(0) 95 (92-98) 90 93
AUH Geriatrisk team Ja 20/24 0(0) 83 (63-95) 84 90
AUH Klinik for £ldrepsykiatri Ja 11/11 0(0) 100 (72-100) 73 100
Geriatrisk amb, Herning Ja 14/14 0(0) 100 (77-100)

Hospitalsenheden Horsens, Ger team Ja 9/11 0(0) 82 (48-98) 100 87
Regionshospitalet Holstebro Ja 133/135 0(0) 99 (95-100) 95 97
Regionshospitalet Randers Ja 16/16 0(0) 100 (79-100) 100
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95% SI Andel Andel

Regionshospitalet Silkeborg Ja 10/10 0(0) 100 (69-100) 100
Regionshospitalet Viborg Ja 122/130 0(0) 94 (88-97) 99 93
Regionspsykiatrien Horsens Ja 3/3 0(0) 100 (29-100) 80 88
Regionspsykiatrien Midt Ja 28/28 0(0) 100 (88-100) 100 100
Regionspsykiatrien Randers Ja 13/13 0(0) 100 (75-100) 81 75
Regionspsykiatrien Vest Nej 3/4 0(0) 75 (19-99) 80 100
Nordjylland Ja 431/ 461 0(0) 93 (91-96) 93 86
Aalborg UH, Demensenheden Ja 431/ 461 0(0) 93 (91-96) 93 87
Aalborg UH, Geriatrisk 89
Aalborg UH, neurologisk 98
Brenderslev Psyk 100 75
Regionshospital Nordjylland, Hjgrring 100
Privathospitaler

Demensudredning Danmark, Aarhus Ja 210/213 0(0) 99 (96-100) 100
Demensudredning Danmark, Kebenhavn Ja 29/30 0(0) 97 (83-100) 99 97
Demensudredning Danmark, Roskilde Ja 119/122 0(0) 98 (93-99) 100

Antal Arsag

Indgar ikke 261 Registreringsskema i KMS ikke indleveret

i data- 8 Alder mindre end 18 ar

grundlaget: 176 Genetisk radgivning med henvisning til Rigshospitalet Blegdamsve;j

Eksklusion: 2.700 Demenskriterie ikke opfyldt (Kognitivt intakt eller Kognitiv svaekkelse,men ikke dement)
298 Genhenvist med sikker diagnose pga. adfaerdsforstyrrelser eller behandling

1.627 Patienter der ikke er diagnosticeret med Alzheimer, Lewy Body, Parkinson el. Mixed AD

Kommentar til Indikator 6

Datagrundlag og beregningsregler

Opgerelsen viser andelen af patienter med Alzheimers sygdom, demens ved Parkinsons sygdom (PDD), demens
med Lewy Body (DLB) og mixed demens (Alzheimers + vaskulaer), som har faet udstedt recept pa demensmedicin.
Patienter, der ikke opfyldte demenskriterierne, der var genvist med sikker demensdiagnose eller som ikke havde en
af de relevante demensdiagnoser, er ekskluderet fra opgarelsen.

Resultater

Pa landsplan har 95 % (95 % SI: 95-96 %) af de inkluderede patienter faet udstedt recept pd demensmedicin og
standarden pa >80 % er dermed opfyldt. Ligeledes er standarden opfyldti alle regioner og pa alle afdelinger med
mindst 10 patienter pa neer Bispebjerg Hospital.

Af funnel plottet fremgar det, at ingen afdelinger ligger under sikkerhedsintervallet omkring standarden for
Indikator 6.

Trendgrafen viser, at alle regioner har ligget paent over standarden i hele databasens levetid og med en generel
stigende tendens i indikatoropfyldelse siden databasens start. Siden 2020 har andelen, der opfyldte standarden
udgjort =90 %.
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Diskussion og implikationer

Alle enheder med mere end 10 forlgb opfylder standarden. Styregruppen finder det positivt, at indikatorvaerdien er
sa hgj. En del patienter med de relevante diagnoser ma formodes at have kontraindikation for behandling med
demensmedicin, men det er glaedeligt at malgruppen tilbydes relevant behandling med demensmedicin.

Anbefaling
Ingen specifik kommentar.

Indikator 6: Andelen af patienter med Alzheimers sygdom, demens ved Parkinsons sygdom (PDD), demens med
Lewy Body(DLB) og mixed demens (Alzheimers + vaskulaer), som behandles med antidemensmedicin.
Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator 6: Andelen af patienter med Alzheimers sygdom, demens ved Parkinsons sygdom (PDD), demens med
Lewy Body(DLB) og mixed demens (Alzheimers + vaskulaer), som behandles med antidemensmedicin. Funnel plot pa
afdelingsniveau.
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Indikator 6A: Demensmedicin, indlgst recept
Standard: > 80%

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95% SI Andel Andel

Danmark Ja 4.143/4.444  0(0) 93 (92-94) 92 94
Hovedstaden Ja 1.211/1.293 0(0) 94 (92-95) 93 94
Sjeelland Ja 520 /543 0 (0) 96 (94-97) 95 95
Syddanmark Ja 1.125/1.206  0(0) 93 (92-95) 89 93
Midtjylland Ja 561/613 0(0) 92 (89-94) 92 95
Nordjylland Ja 393/431 0(0) 91 (88-94) 88 91
Hovedstaden Ja 1.211/1.293 0(0) 94 (92-95) 93 94
Bispebjerg Hospital Ja 66/71 0(0) 93 (84-98) 83 90
Herlev Hospital Ja 347/382 0(0) 91 (87-94) 91 94
Hillergd Hospital Ja 267 /283 0(0) 94 (91-97) 98 95
Rigshospitalet, Blegdamsvej Ja 471/ 495 0(0) 95 (93-97) 94 95
Rigshospitalet, Bornholm Ja 60/62 0(0) 97 (89-100) 97 98
Rigshospitalet, Glostrup 90
Sjeelland Ja 520/ 543 0 (0) 96 (94-97) 95 95
Nykgbing F Sygehus Ja 41/43 0(0) 95 (84-99) 95 98
Regionalt videnscenter for demens Ja 239/255 0(0) 94 (90-96) 92 96
Roskilde og Vordingborg, PVO psyk Ja 14/14 0(0) 100 (77-100) 100 89
Slagelse Sygehus Ja 226/231 0(0) 98 (95-99) 98 93
Syddanmark Ja 1.125/1.206 0 (0) 93 (92-95) 89 93
FRI Neurologisk amb (Grindsted) Ja 6/7 0(0) 86 (42-100) 100 87
OUH Demensklinikken Ja 410/ 418 0(0) 98 (96-99) 97 97
OUH Geriatrisk 100 75
PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) Ja 129/ 152 0(0) 85 (78-90) 81 91
PSY Gerontopsyk (Fredericia) Ja 152 /155 0(0) 98 (94-100) 97 93
PSY Psykiatrisk amb (Odense) Ja 5/5 0(0) 100 (48-100) 86 100
PSY £ldrepsykiatrisk amb (Aabenraa) Ja 176/ 196 0(0) 90 (85-94) 80 91
SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg) Nej 91/114 0(0) 80 (71-87) 56 69
SHS Aldresygdomme (Senderborg) Ja 53 /54 0(0) 98 (90-100) 90 91
SLB £ldresygdomme (Kolding) Ja 80/81 0(0) 99 (93-100) 95 93
SVS Demensklinik Sydvestjylland Ja 23 /24 0(0) 96 (79-100) 60 100
Midtjylland Ja 561 /613 0 (0) 92 (89-94) 92 95
AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH Nej 9/12 0(0) 75 (43-95)

AUH Demensklinikken Ja 195/219 0(0) 89 (84-93) 88 94
AUH Geriatrisk team Ja 20/20 0(0) 100 (83-100) 75 98
AUH Klinik for £ldrepsykiatri Ja 9/11 0(0) 82 (48-98) 75 80
Geriatrisk amb, Herning Nej 11/14 0(0) 79 (49-95)

Hospitalsenheden Horsens, Ger team Ja 8/9 0(0) 89 (52-100) 94 100
Regionshospitalet Holstebro Ja 124 /133 0(0) 93 (88-97) 95 91
Regionshospitalet Randers Ja 15/16 0(0) 94 (70-100) 100
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95% SI Andel Andel

Regionshospitalet Silkeborg Ja 9/10 0(0) 90 (55-100) 100
Regionshospitalet Viborg Ja 118/122 0(0) 97 (92-99) 96 99
Regionspsykiatrien Horsens Ja 3/3 0(0) 100 (29-100) 100 91
Regionspsykiatrien Midt Ja 27/28 0(0) 96 (82-100) 100 100
Regionspsykiatrien Randers Ja 11/13 0(0) 85 (55-98) 100 83
Regionspsykiatrien Vest Nej #/4# 0(0) 67 (9-99) 100 100
Nordjylland Ja 393/431 0(0) 91 (88-94) 88 91
Aalborg UH, Demensenheden Ja 393/431 0(0) 91 (88-94) 88 94
Aalborg UH, Geriatrisk 63
Aalborg UH, neurologisk 88
Brenderslev Psyk 75 87
Regionshospital Nordjylland, Hjgrring 100
Privathospitaler

Demensudredning Danmark, Aarhus Ja 189/210 0(0) 90 (85-94) 88
Demensudredning Danmark, Kebenhavn Ja 27/29 0(0) 93 (77-99) 95 95
Demensudredning Danmark, Roskilde Ja 117/119 0(0) 98 (94-100) 0

# mindre end 3 personer
Antal Arsag

Indgar ikke 261 Registreringsskema i KMS ikke indleveret
i data- 8 Alder mindre end 18 ar
grundlaget 176 Genetisk radgivning med henvisning til Rigshospitalet Blegdamsve;j
2.700 Demenskriterie ikke opfyldt (Kognitivt intakt eller Kognitiv svaekkelse,men ikke dement)
298 Genhenvist med sikker diagnose pga. adfaerdsforstyrrelser eller behandling
213 Modtager ikke demensmedicin
1.627 Patienter der ikke er diagnosticeret med Alzheimer, Lewy Body, Parkinson el. Mixed AD

Kommentar til Indikator 6A

Datagrundlag og beregningsregler

Opgarelsen supplerer Indikator 6, idet den viser andelen af patienter med Alzheimers sygdom, PDD, DLB og mixed
demens (Alzheimers + vaskuleer), som fik udstedt recept pd demensmedicin og som har indlast en recept pa
demensmedicin indenfor 3 maneder efter diagnosesamtalen. Saledes er patientpopulationen (naevneren) i
Indikator 6A identisk med tzlleren i Indikator 6. Patienter, der ikke opfyldte demenskriterierne, var genhenvist med
sikker diagnose, som ikke modtog demensmedicin og patienter, der ikke havde en af de relevante
demensdiagnoser, er ekskluderet fra opggrelsen. Oplysninger om indlgste recepter er hentet fra Receptdatabasen.

Resultater

Pa landsplan havde 93 % (95 % SI: 92-94 %) af patienterne indlgst en recept pa demensmedicin indenfor 3 maneder
efter diagnosesamtalen og standarden pa > 80 % er dermed opfyldt. Det geelder ogsa for alle regioner med
indikatorresultater mellem 91 % og 96 %. Blandt afdelinger med mindst 10 patienter opfyldte 3 afdelinger ikke
standarden (SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg), AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH samt Geriatrisk amb., Herning).
Af funnel plottet fremgar det, at ingen af de 3 afdelinger ligger under sikkerhedsintervallet, det skraverede omrade,
omkring standarden. Det kan saledes ikke med sikkerhed afvises at disse afdelinger opfylder standarden.
Trendgrafen viser, at mellem 2019 til 2020 var der en lille nedadgaende trend i indikatoropfyldelsen, som har
stabiliseret sigi 2021. Alle regioner ligger dog paent over standarden.
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Diskussion og implikationer

Standarden erigen i ar opfyldt pa landsplan med en indikatorvaerdi pd 91 % og ligeledes opfylder alle regioner
standarden pa 80 %. Standarden er overordnet stabil. Tre enheder med mere end 10 forleb opfylder ikke
standarden.

Anbefaling
Udredningsenheder, der ligger lavt i opfyldelse af standarden, anbefales at gennemga egne data for at afdaekke, om

der kan pavises arsager til manglende opfyldelse af standarden, f.eks. se pa procedure for indlasning af recepter
eller opfelgning efter ordineret behandling. Det kan dreje sig om, at disse enheder har specielt sarbare og
skrgbelige patienter, som gar det svaerere at iveerksaette en behandling.

Indikator 6A: Andel af patienter med recept pa demensmedicin, der har indlgst en recept op til 3 mdr efter
diagnosesamtalen. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator 6A: Andel af patienter med recept pa demensmedicin, der har indlgst en recept op til 3 mdr efter
diagnosesamtalen. Funnel plot pa afdelingsniveau.
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Indikator 7: Psykosocialt tilbud

Standard: >80 %

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95% SI Andel Andel

Danmark Ja 5.937/6.284 0 (0) 94 (94-95) 94 94
Hovedstaden Ja 1.899/2.011 0(0) 94 (93-95) 94 94
Sjelland Ja 640 / 652 0 (0) 98 (97-99) 97 97
Syddanmark Ja 1.558/1.594 0(0) 98 (97-98) 97 95
Midtjylland Ja 850/ 942 0(0) 90 (88-92) 87 92
Nordjylland Ja 537/616 0(0) 87 (84-90) 91 90
Hovedstaden Ja 1.899/2.011 0(0) 94 (93-95) 94 94
Bispebjerg Hospital Ja 166/ 169 0(0) 98 (95-100) 92 100
Herlev Hospital Ja 480/516 0(0) 93 (90-95) 84 80
Hillergd Hospital Ja 295/343 0(0) 86 (82-89) 96 97
Rigshospitalet, Blegdamsvej Ja 871/896 0(0) 97 (96-98) 99 97
Rigshospitalet, Bornholm Ja 87 /87 0(0) 100 (96-100) 100 100
Rigshospitalet, Glostrup 92
Sjeelland Ja 640 / 652 0 (0) 98 (97-99) 97 97
Nykgbing F Sygehus Ja 54 /55 0(0) 98 (90-100) 98 99
Regionalt videnscenter for demens Ja 300/305 0(0) 98 (96-99) 98 97
Roskilde og Vordingborg, PVO psyk Ja 20/21 0(0) 95 (76-100) 95 96
Slagelse Sygehus Ja 266 /271 0(0) 98 (96-99) 97 97
Syddanmark Ja 1.558/1.594 0(0) 98 (97-98) 97 95
FRI Neurologisk amb (Grindsted) Ja 14/14 0(0) 100 (77-100) 100 100
OUH Demensklinikken Ja 508 /518 0(0) 98 (96-99) 98 98
OUH Geriatrisk 70 80
PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) Ja 268/275 0(0) 97 (95-99) 98 97
PSY Gerontopsyk (Fredericia) Ja 202 /209 0(0) 97 (93-99) 97 95
PSY Psykiatrisk amb (Odense) Ja 6/6 0(0) 100 (54-100) 100 86
PSY £ldrepsykiatrisk amb (Aabenraa) Ja 228/234 0(0) 97 (95-99) 93 82
SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg) Ja 122 /123 0(0) 99 (96-100) 100 96
SHS Aldresygdomme (Senderborg) Ja 66 /66 0(0) 100 (95-100) 98 100
SLB £ldresygdomme (Kolding) Ja 97/102 0(0) 95 (89-98) 97 96
SVS Demensklinik Sydvestjylland Ja 47 /47 0(0) 100 (92-100) 100 93
Midtjylland Ja 850 /942 0 (0) 90 (88-92) 87 92
AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH Ja 18/18 0(0) 100 (81-100)

AUH Demensklinikken Ja 303/361 0(0) 84 (80-88) 85 86
AUH Geriatrisk team Ja 54 /54 0(0) 100 (93-100) 91 99
AUH Klinik for £ldrepsykiatri Ja 19/21 0(0) 90 (70-99) 93 100
Geriatrisk amb, Herning Ja 23/23 0(0) 100 (85-100)

Hospitalsenheden Horsens, Ger team Ja 21/21 0(0) 100 (84-100) 100 100
Regionshospitalet Holstebro Ja 145/ 162 0(0) 90 (84-94) 84 93
Regionshospitalet Randers Ja 20/20 0(0) 100 (83-100) 100
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Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
opfyldt naevner (%) Andel 95% SI Andel Andel

Regionshospitalet Silkeborg Ja 14 /14 0(0) 100 (77-100) 40 45
Regionshospitalet Viborg Ja 149/ 162 0(0) 92 (87-96) 85 98
Regionspsykiatrien Horsens Ja 11/12 0(0) 92 (62-100) 100 100
Regionspsykiatrien Midt Ja 38/39 0(0) 97 (87-100) 100 96
Regionspsykiatrien Randers Ja 27 /27 0(0) 100 (87-100) 94 100
Regionspsykiatrien Vest Ja 8/8 0(0) 100 (63-100) 94 87
Nordjylland Ja 537/616 0(0) 87 (84-90) 91 90
Aalborg UH, Demensenheden Ja 537/616 0(0) 87 (84-90) 92 92
Aalborg UH, Geriatrisk 97
Aalborg UH, neurologisk 93
Brenderslev Psyk 25 78
Regionshospital Nordjylland, Hjgrring 67
Privathospitaler

Demensudredning Danmark, Aarhus Ja 232/238 0(0) 97 (95-99) 99
Demensudredning Danmark, Kebenhavn Ja 33/35 0(0) 94 (81-99) 97 96
Demensudredning Danmark, Roskilde Ja 188/ 196 0(0) 96 (92-98) 100

Antal Arsag

Indgar ikke 261 Registreringsskema i KMS ikke indleveret

i data- 8 Alder mindre end 18 ar

grundlaget: 176 Genetisk radgivning med henvisning til Rigshospitalet Blegdamsve;j

Eksklusion: 2.700 Demenskriterie ikke opfyldt (Kognitivt intakt eller Kognitiv svaekkelse,men ikke dement)

298 Genhenvist med sikker diagnose pga. adfaerdsforstyrrelser eller behandling

Kommentar til Indikator 7

Datagrundlag og beregningsregler

Opgarelsen viser andelen af patienter med demens, som har faet et psykosocialt tilbud i forbindelse med
information om diagnosen (herunder henvisning til demenskoordinator/demenskonsulent, pararendegruppe,
visitation til hjemmepleje og/eller patient-/pargrende-undervisning). Patienter, der ikke opfyldte demenskriterierne
eller var genhenvist med sikker demensdiagnose er ekskluderet fra opgerelsen.

Resultater

Pa landsplan fik 94 % (95 % Cl: 94-95 %) af patienterne i 2021 et psykosocialt tilbud i forbindelse med
diagnosesamtalen og alle 5 regioner opfyldte standarden > 80 % med andele varierende mellem 87 % og 98 %.
Samtlige afdelinger opfylder ligeledes standarden med indikatorvaerdier over 80 %. Dette illustreres pa funnel
plottet, hvor ingen afdelinger ligger under sikkerhedsintervallet omkring standarden. Pa funnel plottet ses det ogsa,
at langt de fleste afdelinger ligger over sikkerhedsintervallet omkring standarden, hvilket tolkes som sikker
opfyldelse af standarden.

Trendgrafen viser, med undtagelse af Region Nordjylland, at alle regioner har opfyldt standarden siden 2016. P4
landsplan samt for Region Hovedstaden -Sjalland og -Syddanmark har der vaeret en stot stigende
indikatoropfyldelse siden 2016. For Region Midtjylland og -Nordjylland har indikatoropfyldelsen veaeret
fluktuerende omkring 90 % med en nedadgédende tendens.
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Diskussion og implikationer
Overordnet ses hgje indikatorresultater for alle enheder. Opfyldelse af standarden har generelt ligget stabilt og haijt
de seneste ar. Alle udredningsenheder opfylder i ar standarden.

Anbefaling
Styregruppen anbefaler fortsat systematisk tilgang og opmaerksomhed p3, at patienter tilbydes psykosociale

tilbud, som vurderes vigtige for bade patient og pargrende.

Indikator 7: Andelen af patienter med demens som har faet et psykosocialt tilbud i forbindelse med information om
diagnosen. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator 7: Andelen af patienter med demens som har faet et psykosocialt tilbud i forbindelse med information om

diagnosen. Funnel plot pa afdelingsniveau.
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Indikator 8: Parakliniske undersggelser
Standard: >80 %

Tidligere
Standard Uoplyst Aktuelle ar ar
> 80% Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel 95% SI Andel

Danmark Nej 3.303/5.831 0(0) 57 (55-58) 51
Hovedstaden Nej 1.422/1.921 0(0) 74 (72-76) 69
Sjeelland Nej 319/611 0(0) 52 (48-56) 45
Syddanmark Nej 601/1.448 0(0) 42 (39-44) 37
Midtjylland Nej 547 /828 0 (0) 66 (63-69) 52
Nordjylland Nej 209 /580 0(0) 36 (32-40) 38
Hovedstaden Nej 1.422/1.921 0(0) 74 (72-76) 69
Bispebjerg Hospital Ja 149/ 159 0(0) 94 (89-97) 77
Herlev Hospital Nej 328/492 0(0) 67 (62-71) 70
Hillergd Hospital Nej 112/313 0(0) 36 (30-41) 27
Rigshospitalet, Blegdamsvej Ja 790/871 0(0) 91 (89-93) 88
Rigshospitalet, Bornholm Nej 43 /86 0(0) 50 (39-61) 38
Sjeelland Nej 319/611 0(0) 52 (48-56) 45
Nykgbing F Sygehus Nej 24 /54 0(0) 44 (31-59) 32
Regionalt videnscenter for demens Nej 167 /284 0(0) 59 (53-65) 51
Roskilde og Vordingborg, PVO psyk Nej 16 /20 0(0) 80 (56-94) 89
Slagelse Sygehus Nej 112/253 0(0) 44 (38-51) 39
Syddanmark Nej 601/1.448 0(0) 42 (39-44) 37
FRI Neurologisk amb (Grindsted) Nej 7/14 0(0) 50 (23-77) 67
OUH Demensklinikken Nej 252/ 476 0(0) 53 (48-57) 38
OUH Geriatrisk 13
PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) Nej 107 /262 0(0) 41 (35-47) 36
PSY Gerontopsyk (Fredericia) Nej 94 /181 0(0) 52 (44-59) 56
PSY Psykiatrisk amb (Odense) Nej #/# 0(0) 0 (0-98) 100
PSY £ldrepsykiatrisk amb (Aabenraa) Nej 39/205 0(0) 19 (14-25) 9
SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg) Nej 39/116 0(0) 34 (25-43) 7
SHS Aldresygdomme (Senderborg) Nej 5/64 0(0) 8 (3-17) 2
SLB £ldresygdomme (Kolding) Nej 37/89 0(0) 42 (31-53) 81
SVS Demensklinik Sydvestjylland Nej 21/40 0(0) 53 (36-68) 10
Midtjylland Nej 547 /828 0 (0) 66 (63-69) 52
AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH Nej 9/15 0(0) 60 (32-84)
AUH Demensklinikken Ja 271/326 0(0) 83 (79-87) 69
AUH Geriatrisk team Nej 14 /41 0(0) 34 (20-51) 18
AUH Klinik for £ldrepsykiatri Nej 8/19 0(0) 42 (20-67) 13
Geriatrisk amb, Herning Nej 6/22 0(0) 27 (11-50)
Hospitalsenheden Horsens, Ger team Nej 3/15 0(0) 20 (4-48) 21
Regionshospitalet Holstebro Nej 107/ 154 0(0) 69 (62-77) 62
Regionshospitalet Randers Nej 4/8 0(0) 50 (16-84) 0
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Tidligere
Standard Uoplyst Aktuelle ar ar
> 80% Teeller/ antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020
opfyldt naevner (%) Andel 95% SI Andel
Regionshospitalet Silkeborg Nej #/# 0(0) 8 (0-38) 0
Regionshospitalet Viborg Nej 106/ 150 0(0) 71 (63-78) 41
Regionspsykiatrien Horsens Nej 3/9 0(0) 33 (7-70) 0
Regionspsykiatrien Midt Nej 9/25 0(0) 36 (18-57) 19
Regionspsykiatrien Randers Nej 6/25 0(0) 24 (9-45) 21
Regionspsykiatrien Vest Nej 0/7 0(0) 0 (0-41) 7
Nordjylland Nej 209 /580 0(0) 36 (32-40) 38
Aalborg UH, Demensenheden Nej 209/580 0(0) 36 (32-40) 38
Brenderslev Psyk 0
Privathospitaler
Demensudredning Danmark, Aarhus Nej 97 /228 0(0) 43 (36-49) 32
Demensudredning Danmark, Kebenhavn Nej 12/31 0(0) 39 (22-58) 49
Demensudredning Danmark, Roskilde Nej 96 /184 0(0) 52 (45-60) 0
# mindre end 3 personer
Antal Arsag

Indgar ikke 261 Registreringsskema i KMS ikke indleveret

i data- 8 Alder mindre end 18 ar

grundlaget: 176 Genetisk radgivning med henvisning til Rigshospitalet Blegdamsve;j

Eksklusion: 298 Genhenvist med sikker diagnose pga. adfaerdsforstyrrelser eller behandling

3.152 Demenskriterie ikke opfyldt, (kognitiv intakt, svaekket eller svaert dement)

Kommentarer til Indikator 8

Datagrundlag og beregningsregler

Opgarelsen viser andelen af patienter med demensii let til moderat grad, som har faet foretaget spinalvaeske
undersagelse i op til 12 maneder for diagnosesamtale eller en PET scanning (PET-FDG, PET-Amyloid, PET-
PE2I/SPECT-DAT ) i op til 24 maneder for diagnosesamtale og som kunne identificeres i LPR. Patienter, der ikke
opfyldte demenskriterierne, med demens i svaer grad eller som var genhenvist med sikker demensdiagnose er
ekskluderet fra opgarelsen.

Resultater

Det er farste gang at Indikator 8 beregnes siden databasens starti2016. Pa landsplan fik 57 % (95 % CI: 55-58 %) af
patienterne i 2021 foretaget en spinalvaeske undersggelse eller en PET scanning som led i udredningen ved demens
i let til moderat grad. | regionerne varierede denne andel mellem 36 % i Region Nordjylland og 74 % i Region
Hovedstaden. Standarden > 80 % er dermed ikke opfyldt hverken pa lands- eller regionsniveau. Tre afdelinger
(Bispebjerg Hospital, Rigshospitalet, Blegdamsvej samt AUH Demensklinikken) opfyldte standarden med
indikatorresultater pd 94 %, 91 % hhv. 83 %. Styregruppen vurderer at Indikator 8 som i 2021 er en ny beregnet
indikator skal analyseres yderligere og afhaengig heraf vurderer om den valgte standard er den optimale.

Af funnel plottet fremgar det, at 2 afdelinger (AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH samt Regionshospitalet Randers) ligger
under standarden men stadig indenfor sikkerhedsintervallet omkring standarden (det skraverede omrédde) og det
kan dermed ikke med sikkerhed udelukkes at de opfylder standarden.

Trendgrafen har kun to tidsmaessige malepunkter og tendenserne skal derfor tolkes med forsigtighed.
Indikatorresultaterne pa regionsniveau fra 2020 varierede mellem 37 % i Region Syddanmark til 69 % i Region
Hovedstaden. For alle regioner pa naer Region Nordjylland ses dog en opadgaende tendens frem mod 2021 med
starre andele, der tilbydes spinalvaeske undersggelse eller PET scanning, hvilket er positivt.
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Diskussion og implikationer

Et af malene i Sundhedsstyrelsens Demenshandlingsplan 2025 er at flere patienter, som diagnosticeres med
demens, far en sygdomsspecifik demensdiagnose. Indikator 5 viser andelen af patienter, som far en
sygdomsspecifik demensdiagnose, men ikke pa hvilket grundlag diagnosen stilles. Indikator 5 har vaeret opfyldt for
langt de fleste udredningsenheder siden databasens start i 2016, og for de fleste udredningsenheder har vaerdien
ligget taet pa 100 %. Det har undret og bekymret Styregruppen at en sygdomsspecifik demensdiagnose kan stilles i
op mod 100 % af tilfeeldene, nar kompleksiteten af demenssygdomme tages i betragtning. Resultatet fra Indikator
5 og opfyldelse af standarden giver i sig selv ikke oplysning om kvaliteten af den udredning, som er foregdet og der
indgar ikke, pa hvilket grundlag en specifik sygdomsdiagnose er stillet. Herunder hvilke diagnostiske kriterier, der
er anvendt, eller om der er foretaget supplerende undersagelser ud over basal udredning til statte for en
sygdomsspecifik demensdiagnose. Styregruppen stiller sig tvivlende overfor,om man ved demensii let til moderat
grad kan tillade sig at stille en sygdomsspecifik demensdiagnose uden supplerende undersagelser til statte for
diagnosen.

I henhold til de Nationale Kliniske Retningslinjer (Diagnostik af MCI og demens, Sundhedsstyresen 2018) opstilles
kriterier og anbefalinger for anvendelse af supplerende undersggelser ved demensudredning for at stille en
sygdomsspecifik demensdiagnose.

En individuel, helhedsorienteret tilgang i behandling, pleje og omsorg for patienter med demens forudsaetter at
savel pargrende som omsorgspersonale har kendskab til og viden om den specifikke demenssygdom. Herunder at
patienten har faet stillet en sygdomsspecifik demensdiagnose, ligesom det giver grundlag for malrettede og
fokuserede indsatser i demensforlgbet for patient og pararende.

2021 er fgrste ar, hvor det er muligt at opgere hvilken andel af patienter med demensii let til moderat grad, som far
foretaget supplerende undersggelser ud over basal udredning.

Indikator veerdierne varierer i regionerne mellem 36-74 %, men Styregruppen bemaerker iszer stor variation mellem
de forskellige udredningsenheder - ogsa inden for samme region. Flere - ogsa starre udredningsenheder - har lav
anvendelse af supplerende parakliniske undersagelser for at stille en sygdomsspecifik demensdiagnose ved
demensilet til moderat grad.

Der er 21 ud af 34 (62 %) enheder med mindst 10 forlgb, hvor 50 % eller mindre af patienterne med demensii let til
moderat grad, som far foretaget supplerende udredning ud over basal udredning. Styregruppen bemaerker ogsa, at
der er starre enheder med lav anvendelse af supplerende undersggelser ud over basal udredning men med hgj grad
af sygdomsspecifik demensdiagnose. Det finder Styregruppen bekymrende.

Hvis man laeser pa tvaers af Indikatorer 1, 1A, 5 og 8 bemaerker Styregruppen en vis sammenhang mellem kort
udredningstid, hgj grad af specifik diagnose og lav anvendelse af supplerende parakliniske undersggelser.

Det bekymrer Styregruppen, at der er sa stor forskel pa anvendelse af parakliniske undersagelser og Styregruppen
kan veere i tvivl om udredningen lever op til de kliniske retningslinjer, hvor der ved tvivl om demensdiagnosen efter
basal udredning er steerk anbefaling for at tilbyde FDG-PET scanning, evt. DAT-SPECT/PE2I og efter naermere
overvejelse evt. biomarkerstatus (amyloid scanning eller spinalvaeskeundersggelse).

Styregruppen kan konkludere, at graensen for at veere i tvivl er forskellig og Styregruppen stiller spgrgsmal ved
hvorvidt kvaliteten af den udredning, som foregar er ensartet mellem de 5 regionerne og mellem de enkelte
udredningsenheder i samme region. Herunder om der er foretaget tilstraekkelig med undersggelser til at kunne
stille en sygdomsspecifik demensdiagnose med tilpas sikkerhed.

Omvendt finder Styregruppen det ikke overraskende, at der er en tendens til at enheder, hvor en sterre andel far
foretaget supplerende undersggelser har en laengere udredningstid (Indikator 1A).

Styregruppen tolker resultaterne saledes, at en sygdomsspecifik demensdiagnose stilles pa et meget forskelligt
grundlag i de forskellige udredningsenheder, bade mellem de fem regionerne men ogsa indenfor samme region.
Styregruppen er klar over at der kan vzere forskelle i patientpopulationen, men vurderer ogsa at denne forskel
naeppe kan forklare den observerede forskel, idet bl.a. patienter med svaer demens er ekskluderet fra opgarelsen.
Styregruppen kan veere i tvivl om, hvorvidt der leves op til de nyeste Nationale Kliniske Retningslinjer om anbefaling
af supplerende undersggelser ved tvivl om diagnosen. Styregruppen kan kun tolke resultaterne saledes, at graensen
for at vaere i tvivl er meget forskellig udredningsenhederne imellem, ogsa inden for samme_region. Den store forskel
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mellem regionerne og de enkelte udredningsenheder giver bekymring for, om patienter med mistanke om demens
tilbydes samme udredning uafhaengigt af bopael. Styregruppen er bekymret for at det ikke er tilfaeldet.

Anbefalinger
Styregruppen anbefaler, at der foretages intern audit i udredningsenheder, hvor andelen af patienter med let til

moderat demens, som far foretaget supplerende undersagelser ud over basal udredning er lav, mhp. afklaring af
om patienterne er tilstrackkeligt udredte til at en sygdomsspecifik demensdiagnose kan stilles. Styregruppen
anbefaler ligeledes, at man i enheder med lav anvendelse af supplerende undersggelser undersgger, hvorvidt
forklaringen er en kapacitetsudfordring. Herunder om der er adgang til relevante parakliniske undersggelser - og
hvis det ikke er tilfaeldet, forsager sammen med ledelsen at lase udfordringen.

I enheder med en hgj andel af uspecifik demensdiagnose anbefales det at undersgge, om der kunne vaere foretaget
supplerende undersggelser mhp. at komme en sygdomsspecifik demensdiagnose naermere.

Styregruppen opfordrer ligeledes til at se pa intern organisering i de regioner, hvor der er stor variation mellem de
forskellige udredningsenheder.

Indikator 8: Andel af patinter med demensii let til moderat grad, som har faet foretaget spinalvaeske undersggelse <
12 maneder for diagnosesamtale eller en PET scanning (PET-FDG, PET-Amyloid, PET-PE21/SPECT-DAT eller LPT) < 24
maneder for diagnosesamt. Kontroldiagram pa afdelingsniveau.
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Indikator 8: Andel af patinter med demensii let til moderat grad, som har faet foretaget spinalvaeske undersggelse <
12 maneder for diagnosesamtale eller en PET scanning (PET-FDG, PET-Amyloid, PET-PE21/SPECT-DAT eller LPT) < 24
maneder for diagnosesamt. Funnel plot pa afdelingsniveau.
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Indikator 8: Andel af patinter med demensii let til moderat grad, som har faet foretaget spinalvaeske undersggelse <
12 maneder for diagnosesamtale eller en PET scanning (PET-FDG, PET-Amyloid, PET-PE21/SPECT-DAT eller LPT) < 24
maneder for diagnosesamt. Trendgraf pa regionsniveau.
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6. Beskrivelse af sygdomsomradet

Demens er ikke en sygdom men en tilstand (syndrom), der kan skyldes mere end 200 forskellige sygdomme, og hvor
der er en pavirkning af intellektuelle (kognitive) funktioner og deraf falgende en pavirkning af funktionsniveau. De
fleste demenssygdomme er fremadskridende alvorlige, oftest dedelige sygdomme og aktuel uden kurativ
behandlingstilbud eller sygdomsmodificerende behandling. Hvert ar der ca. 1.000 maend og 2.100 kvinder pa grund
af Alzheimers eller anden demenssygdom. Det svarer til 4 % hhv. 8 % af alle dedsfald blandt maend og kvinder *.
Demens udgar den 4. hyppigste dedsarsag i Danmark.

Den hyppigste demenssygdom er Alzheimers demens. | opgarelsen af Arsrapporten fra 2021 udgjorde denne type
54,2 % af det samlede antal patienter, der fik en demens diagnose.

12019 skgnnedes, at mellem 70.800 og 94.000 personer levede med demens i Danmark % 12020 var knap 40.000
danskere over 65 ar registreret i LPR med en demens diagnose. Antallet af yngre med demens (defineret som
demens <65 ar) er ca. 3.000. Der er saledes et marketal bestdende af: 1) et ukendt antal personer, der har faet en
demens diagnose i primaersektoren samt 2) ikke-diagnosticerede personer med demens 3.

Antallet, der pr. ar far en demensdiagnose (indicensen), er siden 2003 faldet med ca. 2 % pr. ar
(Sundhedsdatastyrelsen). | drsrapporten for 2021 fik ca. 2/3 af de henviste patienter (N=9.282) stillet en demens
diagnose. Trods faldende incidens-tal, sker der en stigning i praevalensen, der primaert kan tilskrives
befolkningssammensatningen med stigende middellevetid og sterre aldrende befolkning.

Studier fra andre europaeiske lande tyder p3, at op imod 60 % af demenstilfaeldene er udiagnosticerede. For en del
af de udiagnosticerede skyldes det, at der ikke har vaeret en henvendelse til sundhedsvaesen.

Prognose for antal personer med demens i Danmark 2020-2035:
2020 2025 2030 2035

87.000 101000 118000 134000
Kilde: National Videnscenter for Demens (2022).

WHO estimerede i 2015 at omkostningerne relateret til demens udgjorde 818 mia. USD svarende til cirka 1,1 % af
det globale bruttonationalprodukt (BNP). Heri er medregnet de direkte omkostninger til social- og
sundhedsydelser, men ogsa estimeringer af omkostninger til omsorg fra familien (uformel pleje). Danske tal anslog i
2013 at omkostningen pr. patient med demens udgjorde knap 523.000 kr. pr. ar *. Omréadet er komplekst med
mange forskellige sygdomme, der kan fare til demens, og omradet daekkes i sekundaersektoren af 3 forskellige
laegefaglige specialer; geriatri/aeldresygdomme, neurologi og psykiatri.

SST udarbejdede i 2016 Den Nationale Demenshandleplan 2025, hvor nogle af ngglemalene var at flere mennesker
med demens skal udredes tidligere forlabet og flere som far en demensdiagnose, skal have en sygdomsspecifik
demensdiagnose.

1.  Sygdomsbyrden https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2015/Sygdomsbyrden-i-Danmark---
sygdomme.ashx?la=da&hash=33FEQF4687A4827204DD535F9C3433AEE1C4157E

2. GBD 2019 Dementia Forecasting Collaborators. "Estimation of the global prevalence of dementia in 2019 and forecasted prevalence in
2050: an analysis for the Global Burden of Disease Study 2019". Lancet Public Health. 2022 Feb;7(2): e105-e125.

3. TaudorfL. etal. " Declining incidence of dementia: A national registry-based study over 20 years". Alzheimers Dement. 2019
Nov;15(11):1383-1391.

4, Videnscenter for demens https://videnscenterfordemens.dk/da/omkostninger-forbundet-med-demens
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7. Datagrundlag

7.1 Oversigt over demensudredende enhederi 2021

Navni arsrapport Afd.kode Afdelingsnavn
(LPR)

Region Hovedstaden

Bispebjerg Hospital 130954G Bispebjerg og Frederiksberg Hospitaler: Geriatrisk Ambulatorie

Herlev Hospital 1516387 Herlev og Gentofte Hospital: Hukommelsesklinik

Hillered Hospital 200031D Hospitalerne i Nordsjeelland: HI Neurologi, Demensafd.

Hvidovre Hospital 1330199 Amager og Hvidovre Hospital: Geriatrisk funktion

Psykiatrisk Center Bornholm 1500E19 Region Hovedstadens Psykiatri: BOR, Psyk. ambulatorium

Rigshospitalet, Blegdamsvej 1301227 Rigshospitalet: Neurologisk klinik N, hukommelsesklinik

Rigshospitalet, Bornholm 130122V Rigshospitalet: Hukommelsesklinikken, Bornholm

Rigshospitalet, Glostrup 130122D Rigshospitalet: Hukommelsesklinikken - Glostrup

Region Sjzelland

Nykobing F Sygehus 3800v4D Region Sjeellands Sygehusvaesen: NFS Geriatrisk Amb.

Regional funktion, PVO psyk 380037R Region Sjeellands Sygehusvaesen: PVO Psyk.f.£ldre, Reg.funktion

Regionalt videnscenter for demens 3800A8D Region Sjzellands Sygehusvaesen: ROS Neurologisk Amb.

Roskilde og Vordingborg, PVO psyk 380037G Region Sjeellands Sygehusvaesen: PVO Psykiatri for Zldre Amb.

Slagelse Sygehus 3800R4E Region Sjzellands Sygehusvaesen: SLA Geriatrisk Amb.

Region Syddanmark

FRI Neurologisk amb (Grindsted) 6013027 Friklinikken Region Syddanmark (Grindsted): FRI Neurologisk
Ambulatorium (Grindsted)

OUH Demensklinikken 4202163 OUH Odense Universitetshospital: Od Demensklinikken

OUH Geriatrisk 4202339 OUH Odense Universitetshospital: Od Geriatrisk afdeling G,
ambulatorium

PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) 5506040 PSY Psykiatrien (Esbjerg): PSY Geronto-/Neuropsykiatrisk
Ambulatorium (Esbjerg)

PSY Gerontopsyk (Fredericia) 6007126 Kolding Sygehus: PSY Gerontopsykiatrisk Ambulatorium
(Kolding)

PSY Psykiatrisk amb (Odense) 4202249 OUH Odense Universitetshospital: PSY Psykiatrisk ambulatorium
(Odense)

PSY £ldrepsykiatrisk amb (Aabenraa) 5008058 PSY Psykiatrien (Aabenraa): PSY £ldrepsykiatrisk ambulatorium
(Aabenraa)

SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg) 5000529 Sygehus Sgnderjylland: SHS Hjerne- og Nervesygdomme
Ambulatorier (Senderborg)

SHS Zldresygdomme (Senderborg) 5000417 Sygehus Sgnderjylland: SHS Z£ldresygdomme Ambulatorium
(Senderborg)

SLB Zldresygdomme (Kolding) 600705G Kolding Sygehus: SLB £ldresygdomme, Medicinsk
Ambulatorium (Kolding)

SVS Demensklinik Sydvestjylland 550105U Sydvestjysk Sygehus: SVS Demensklinik Sydvestjylland (Esbjerg)

Region Midtjylland

AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH 660041G Aarhus Universitetshospital: Psykiatrisk Klinik 1 Afd. for Psykoser

AUH Demensklinikken 6620159 Aarhus Universitetshospital: Neurologiske Klinikker

AUH Geriatrisk team 6620127 Aarhus Universitetshospital: Klinik for £ldresygdomme

AUH Klinik for Zldrepsykiatri 660041G Psykiatrien Region Midtjylland: AFP Psykiatrisk Klinik 3 - AUH

Geriatrisk amb, Herning 665033F Geriatrisk Ambulatorium Herning

Hospitalsenheden Horsens, Ger team 6006049 Regionshospitalet Horsens: Klinik for Medicinske Sygdomme

Regionshospitalet Holstebro 665035A Hospitalsenheden Vest: Neurologisk Ambulatorium Holstebro
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Regionshospitalet Randers 7005054 Regionshospitalet Randers: £ldresygdomsklinikken - Randers

Regionshospitalet Silkeborg 6630301 Hospitalsenhed Midt: Klinik for £ldresygdomme Silkeborg

Regionshospitalet Viborg 6630079 Hospitalsenhed Midt: Neurologisk Klinik Viborg

Regionspsykiatrien Horsens 660003G Psykiatrien Region Midtjylland: PHO Aldrepsykiatrisk klinik -
Horsens

Regionspsykiatrien Midt 660002A Psykiatrien Region Midtjylland: PMI Udredning - Midt

Regionspsykiatrien Randers 660004L Psykiatrien Region Midtjylland: PRA Psykiatrisk Klinik 1 - Randers

Regionspsykiatrien Vest 660001G Psykiatrien Region Midtjylland: PVE Gerontopsykiatrisk Enhed -
Vest

Region Nordjylland

Aalborg UH, Demensenheden 800119D Aalborg Universitetshospital: Alb Demensenheden, RN

Aalborg UH, Geriatrisk 8001329 Aalborg Universitetshospital: Alb Geriatrisk Amb

Aalborg UH, neurologisk 8001199 Aalborg Universitetshospital: Alb Neurologisk amb.

Brenderslev Psyk 8026059 Psykiatrien Nordjylland: PS £ldrepsykiatri

Regionshospital Nordjylland, Hjerring 8003209 Regionshospital Nordjylland Ven: HJIR Medicinsk Ambulatorium

Private

Demensudredning Danmark, Aarhus 7116010 Demensudredning Danmark, Aarhus

Demensudredning Danmark, 1717010 Demensudredning Danmark, Kebenhavn

Kobenhavn

Demensudredning Danmark, Roskilde 2534010 Demensudredning Danmark, Sjeelland

7.2 Datakilder

IT system, indrapportering og tilbagemelding til databasen er baseret pa KMS, hvor registreringen foregar online via
en webside pa de demensudredende enheder.

Data fra Receptdatabasen hentes pa alle CPR-numre registreret i KMS.

Alle afdelinger kan se data pa egne patienter i deres regionale Ledelses Informations System (LIS). | LIS praesenteres
indikatorresultaterne samt de variable, der ligger til grund for indikatorberegningerne. Data og indikatorresultater
opdateres hver méned, sa det er muligt at falge egne data og resultater teet.

7.3 Daekningsgrad og datakomplethed

Databasens deekningsgrad og datakomplethed beskrives overordnet i dette afsnit. Detaljer om datagrundlag,
daekningsgrad og datakomplethed findes i Appendiks 1.

Dakningsgraden (databasekompletheden) er beregnet pa falgende made:

(kun i KMS) + (i KMS + LPR)
(kun i KMS) + (i KMS + LPR) + (kun i LPR)

Daekningsgrad =

Udtraek af patienter fra LPR er defineret pa folgende made: Alle patienter med et ambulant forlgb pa en
demensudredende enhed med procedurekoden ZZ1500 (Demensudredning) knyttet til forlebet er inkluderet.

Et udredningsforlgb i LPR fortsaetter i nogle tilfaelde som behandlings/kontrolforlgb efter endt udredning. Forlgbet i
LPR afsluttes altsa IKKE altid nar udredningen er faerdig. For match mellem KMS og LPR inkluderes derfor bade
afsluttede og uafsluttede forlgb i LPR.
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De foregdende ar er deekningsgraden forsggt beregnet pa data stammende fra arsrapportens datagrundlag, men
grundet lange ventetider fra henvisningsdato til pabegyndelse og afslutning af demensudredning, var
datamaterialet ufuldstaendigt og afspejlede sig i lavere deekningsgrader (resultater ikke vist). Dette er nu forsegt
imgdegaet ved at forskyde beregningen et ar bagud ift. denne arsrapports datagrundlag - dvs. 2020. Den
tidsmaessige afgraensning af populationen er defineret af datoen for diagnosesamtalen i KMS, der skal have fundet
sted i mellem 1. jan. til 31. dec. 2020, idet denne markerer afslutningen af et udredningsforlab.

¢ Nogle udredningsforlgb vil kun optraede i KMS; idet der ikke kunne findes et match mellem KMS og LPR
pga. manglende forlgb i LPR eller at dato for diagnosesamtale ligger far forste kontakt i LPR.

e Match mellem KMS og LPR, hvor dato for diagnosesamtale i KMS tidligst ligger pa farste kontakt og
inden afslutning af forlgb (evt. er forlgb uafsluttet) i LPR.

¢ Nogle forlgb findes kun i LPR, idet der ikke er oprettet et KMS skema pa forlgbet eller hvor der ingen
dato er for diagnosesamtale i KMS.

For at sikre sa optimal indrapportering som muligt ber alle udredningsenheder have deres egen lokationskode jf.
Sygehusvaesnets Klassifikationssystem (SKS) og alle anbefales at oprette KMS-skemaet fgrste gang patienten
mader op pa den demensudredende enhed og at udfylde og indlevere det ved diagnosesamtalen.

Datakompletheden for de enkelte indikatorer ligger hgjt (Appendiks 1, s. 72), idet alle felter i KMS-skemaet er
obligatoriske. De indberettede udredningsforlagb er derfor generelt komplette.

Generelt bgr datakompletheden for hver enkelt indikator vaere over 80 %. Alle indikatoropgerelser i denne
arsrapport har en datakomplethed fra 91 % (Indikator 1 og 1A) til 100 % (de resterende indikatorer).
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8. Databasestyregruppens medlemmer

Formand

Klinisk Epidemiolog

Datamanager

Kontaktperson

Dataansvarlig myndighed

Hanne Gottrup, overlaege, Ph.d. Neurologisk afdeling, Aarhus
Universitetshospital, DNS

Nis Peter Nissen, Direktgr, Alzheimerforeningen

Overlaege, Ph.d., Maria Brink
Psykiatrisk Afdeling Odense - Universitetsfunktion, Laeger, DPS

Ellen Holm, overlaege, Medicinsk Afdeling, Sjeellands Universitetshospital -
Kage, DSG

Jan Holten Litzheft, Overlaege, Afdeling for Psykoser, Aarhus
Universitetshospital Psykiatrien, DPS

Frans Boch Waldorff, Praktiserende laege, professor, ph.d., DSAM

Peter Hagh, Specialeansvarlig overlaege, ph.d., Regionalt Videnscenter for
Demens, Neurologisk afd., Sjeellands Universitetshospital Roskilde, DNS

Steen Gregers Hasselbalch, Overlaege, professor, Neurocentret, Rigshospitalet,
DNS

Lone Jensen, Overlaege, Gerontopsykiatrisk afdeling, Branderslev, DPS

Lillian March Jagrgensen, Specialeansvarlig overlaege, klinisk lektor, Geriatrisk
funktion, Akutmodtagelsen, Hvidovre Hospital, DSG

Martin Torp Rahbek, Afdelingslaege, Geriatri, Odense Universitetshospital, DSG

Christina Malmose Stapelfeldt, cand.scient.san., ph.d.,
Afdeling for databaseomrade 3, RKKP

Katja Lengaard, Cand.scient., ph.d.,
Afdeling for databaseomrade 3, RKKP

Kirsten Laegsgaard Johannsen, Cand.scient.san.,
Afdeling for databaseomrade 3, RKKP
tlf: 2479 4461; mail: kiejoa@rkkp.dk

Region Midtjylland
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Appendiks 1. Supplerende opggarelser til
datagrundlag

Daekningsgrad for databasen

Daekningsgrad 2020
lalt KunKMS KMSogLPR KunlLPR Daekningsgrad

Antal Antal % Antal % Antal % %
Danmark 11.983 2.010 16,8 8.061 67,3 1.912 16,0 84,04
Hovedstaden 3.957 294 7,4 3.242 81,9 421 10,6 89,36
Sjeelland 1.259 190 15,1 804 63,9 265 21,0 78,95
Syddanmark 3.055 450 14,7 2.05067,1 555 18,2 81,83
Midtjylland 1.689 245 145 1171693 273 16,2 83,84
Nordjylland 1310 121 9.2 791604 398 30,4 69,62
Hovedstaden 3.957 294 7,4 3.242 81,9 421 10,6 89,36
Bispebjerg Hospital 388 38 9,8 289745 61 157 84,28
Herlev Hospital 826 30 3,6 626 75,8 170 20,6 79,42
Hillerad Hospital 821 61 74 708 86,2 52 6,3 93,67
Hvidovre Hospital 4 4100,0 0,00
Rigshospitalet, Blegdamsvej 1.723 158 9,2 1.52988,7 36 2,1 97,91
Rigshospitalet, Bornholm 104 7 6,7 90 86,5 7 6,7 93,27
Rigshospitalet, Glostrup 91 91 100,0 0,00
Sjeelland 1.259 190 15,1 804 63,9 265 21,0 78,95
Nykegbing F Sygehus 161 24 149 11973,9 18 11,2 88,82
Regionalt videnscenter for demens 621 69 11,1 400 64,4 152 245 75,52
Roskilde og Vordingborg, PVO psyk 42 12 28,6 30714 100,00
Slagelse Sygehus 435 85 19,5 25558,6 95 21,8 78,16
Syddanmark 3.055 450 14,7 2.05067,1 555 18,2 81,83
FRI Neurologisk amb (Grindsted) 15 8 53,3 7 46,7 53,33
OUH Demensklinikken 1.006 68 6,8 680 67,6 258 25,6 74,35
OUH Geriatrisk 48 3 63 15313 30 62,5 37,50
PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) 646 9 14 57088,2 67 10,4 89,63
PSY Gerontopsyk (Fredericia) 472 193 40,9 255540 24 5,1 94,92
PSY Psykiatrisk amb (Odense) 10 8 80,0 # 20,0 80,00
PSY £ldrepsykiatrisk amb (Aabenraa) 401 141 35,2 196 48,9 64 16,0 84,04
SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg) 148 11 74 8154,7 56 378 62,16
SHS Zldresygdomme (Senderborg) 75 6 8,0 61 81,3 8 10,7 89,33
SLB £ldresygdomme (Kolding) 160 6 38 12980,6 25 15,6 84,38
SVS Demensklinik Sydvestjylland T4 5 6,8 5574,3 14 18,9 81,08
Midtjylland 1.689 245 14,5 1.171 69,3 273 16,2 83,84

AUH Demensklinikken 675 23 34 61591,1 37 5,5 94,52
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AUH Geriatrisk team

AUH Klinik for £ldrepsykiatri
Hospitalsenheden Horsens, Ger team
Regionshospitalet Holstebro
Regionshospitalet Randers
Regionshospitalet Silkeborg
Regionshospitalet Viborg
Regionspsykiatrien Horsens
Regionspsykiatrien Midt
Regionspsykiatrien Randers

Regionspsykiatrien Vest

Nordjylland

Aalborg UH, Demensenheden
Aalborg UH, Geriatrisk
Aalborg UH, neurologisk

Brenderslev Psyk

Regionshospital Nordjylland, Hjgrring

Privathospitaler

Demensudredning Danmark, Aarhus

Demensudredning Danmark, Kebenhavn

Demensudredning Danmark, Roskilde

# mindre end 3 personer

lalt

Kun KMS KMSogLPR KunLPR Dakningsgrad

Antal Antal %

115
65
40

308

12
303
21
49
76
19

1.310
941

338

21

86

615
12

Faglig kommentar til deekningsgraden:

18 15,7
45 69,2
18 45,0
43 140

7 58,3
9 30
7 333
32 653
24 316
19 100,0

121 9.2

116 12,3

5100,0

86 100,0
612 99,5
12 100,0

Antal %
3026,1
18 27,7
19 47,5

218 70,8
5 83,3
3250

206 68,0
8 38,1

12 24,5
37 48,7

791 60,4
791 84,1

305

Antal %
67 58,3
# 3,1
7,5

47 15,3
# 16,7
# 16,7
88 29,0
6 28,6
5 10,2
15 19,7

398 30,4
34 36

5 100,0

338 100,0

21 100,0

%
41,74
96,92
92,50
84,74
83,33
83,33
70,96
71,43
89,80
80,26

100,00

69,62
96,39
0,00
0,00

100,00
0,00

100,00
100,00
100,00

Tabellen viser deekningsgraden beregnet et ar forskudt bagud, dvs. 2020, ift. denne arsrapports datagrundlag, der

er fra2021.

Daekningsgraden pa landsplan er 84 % med regionale variation mellem 69,6 % og 89,4 %. Ifelge

Sundhedsdatastyrelsen ber en klinisk kvalitetsdatabase tilstraebe at have en daekningsgrad pa mindst 90 %, i 2020

opnaede 11 ud af 34 afdelinger dette.
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Datakomplethed for indikatorer

Datakompletheden for den enkelte indikator angiver hvor mange af de, for indikatoren, relevante patienter
(grundlaget), der indgar i opgarelsen.

Datakomplethed TotalN Irrelevant Grundlag Uoplyst (%) Indgar
1 Udredningstid 8984 11 8973 834 (9) 8139
1A Tid fra start af udredning (1. kontakt) til diagnosesamtale 8984 11 8973 834 (9) 8139
2 Kognitiv test 8984 0 8984 0 (0) 8984
2A  Udvidet kognitiv test 8984 3205 5779 0 (0) 5779
ADL vurdering 8984 574 8410 0 (0) 8410
Strukturel scanning 8984 0 8984 0 (0) 8984
4A  MR-scanning ifm. vaskulaer demens 8984 7521 1463 0 (0) 1463
5  Atiologisk diagnose 8984 2700 6284 0 (0) 6284
Demensmedicin 8384 4327 4657 0 (0) 4657
6A Demensmedicin, indlast recept 8384 4540 4444 0 (0) 4444
7  Psykosocialt tilbud 8984 2700 6284 0 (0) 6284
8  Parakliniske undersggelser 8984 3152 5831 0 (0) 5831
Total N: Datagrundlaget fratrukket antallet af patienter genhenvist med sikker diagnose (kun aktuelle ar).
Irrelevant: Antal patienter, der ekskluderes fra beregningen af den enkelte indikator, fordi de ikke er relevante for den givne opgerelse.
Uoplyst: Antal patienter, der er relevante for opgerelsen af den givne indikator, men mangler en eller flere nedvendige informationer for at

kunne indgd i beregningen.
Indgar: Antal patienter, der har alle relevante informationer og indgar i opgarelsen af den givne indikator.
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Appendiks 2. Vejledning i fortolkning af
resultater

Nedenstdende vejledning giver en beskrivelse af, hvorledes resultaterne i drsrapporten kan laeses.

Indikatortabeller

For de enkelte indikatorer er data opgjort pa bade afdelings-, regions- og landsniveau. Data praesenteres i tabeller
som eksemplificeret herunder med Indikator 2 vedr. kognitiv test:

Standard Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>90% Teeller/ antal 01.01.2021-31.12.2021 2020 2019

opfyldt naevner (%) Andel 95% ClI Andel  Andel
Danmark Ja 8.851/8.979 0(0) 99 (98-99) 99 98
Hovedstaden Ja 3.142/3.183 0(0) 99 (98-99) 99 99
Sjeelland Ja 823/830 0(0) 99 (98-100) 98 97
Syddanmark Ja 2.142/2.174 0(0) 99 (98-99) 98 98
Midtjylland Ja 1.305/1.334 0(0) 98 (97-99) 98 98
Nordjylland Ja 911/918 0(0) 99 (98-100) 99 96

Standard Angiver den af Styregruppen fastsatte standard for, hvor stor en andel (%) af det samlede antal
patientforlab, der som minimum/hgjst ma forventes at leve op til kravet relateret til den pageaeldende indikator. Et
”>” foran procentvaerdien angiver at indikatorvaerdien skal veere stgrre end tallet - 90 i eksemplet fra Indikator 2
ovenfor - far standarden er opfyldt.

Standard opfyldt Angiver, hvorvidt indikatorvaerdien for aktuelle ar opfylder den opsatte standard. | det aktuelle
eksempel er standarden pa > 90 %. | indikatortabellerne angives om standarden er opfyldt.

Teeller/nzevner Angiver det samlede antal patienter, der indgar i teeller og naevner i beregningen af den
pagaeldende indikatorveerdi. For alle indikatorer geelder det, at patienterne ikke indgar i beregningen af
indikatoren, safremt der for den relevante variabel i registreringsskemaet er angivet "uoplyst” eller at data mangler.
Ligeledes ekskluderes patienter, hvor den pageaeldende aktivitet er bedemt ”ikke relevant”. Der vil derfor veere
forskel i antallet af patientforlgb, som indgar i beregningen af de enkelte indikatorer. Hvis der i en celle er 1 eller 2
person(er) vil antallet erstattes med #.

Uoplyst Angiver antal og andel af patienter, hvor der mangler data.

Aktuelle ar (95 % SI) Angiver indikatorvaerdi inkl. 95 % sikkerhedsintervaller (95 % SI) for Danmark, regionerne hhv.
afdelingerne. Sikkerhedsintervallets bredde afspejler med hvilken praecision, indikatorvaerdien er bestemt.
Periodeangivelsen refererer til opgaerelsesperiode.

Safremt de anfarte 95 % Sl for indikatorvaerdien ikke omfatter standardgraensevaerdien, kan det konkluderes, at
afdelingen ligger enten over eller under den opstillede standard, og at forskellen ift. standarden ikke kan forklares
ved tilfaeldig variation.

Tidligere ar Angiver indikatorveerdii de to foregdende opgerelsesperioder.
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Appendiks 3: Supplerende resultater

| alle de felgende supplerende tabeller er patienter, der er genhenvist med sikker diagnose, ekskluderet (n=298).

Tabel A3.1. Aldersfordeling for specifikke demensdiagnoser

lalt <65ar 65-69 ar 70-74 ar 75-79 ar 80-84 ar 85-89 ar 90-94 ar >94 ar
Antal Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Alzheimer sygdom 3386 181 53 211 6,2 555 16,4 884 26,1 864 25,5 532 15,7 148 4.4 11 0,3
Parkinson relateret 391 22 5,6 32 8,2 84 21,5 105 26,9 97 24,8 44 11,3 7 1,8
Vaskulaer demens 783 46 5,9 47 6,0 134 17,1 186 23,8 197 25,2 135 17,2 36 46 # 0,3
Mixed demens 894 8 09 33 37 104 116 213 238 284 31,8 192 215 53 59 708
(Alz+vask)
Frontotemporal 155 28 18,1 21 13,5 48 31,0 30 19,4 26 16,8 # 1,3
Demens
Anden specifik 84 10 119 # 24 17 202 28 333 17 202 7 83 3 3,6
demensdiagnose
Uafklaret aetiologi 404 21 52 22 5,4 73 18,1 99 24,5 95 23,5 72 17,8 22 5,4
Alkohol 90 46 511 14 156 14 156 7 78 7 7,8 # 2,2
Anden sygdom (non 50 17 34,0 4 8,0 7 14,0 10 20,0 8 16,0 3 6,0 # 2,0
neurodegen)
Affektiv sygdom 15 6 40,0 # 67 # 133 3 200 # 133 # 67
lalt 6252 385 6.2 387 62 1038 16,6 1565 25,0 1597 255 990 15,8 270 473 20 03

# mindre end 3 personer
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Faglig kommentar (Tabel A3.1):

Tabellen viser aldersfordeling af specifikke demensdiagnoser. Det ses, at andelen med uafklaret aetiologisk diagnose er lav hos patienter < 70 ar eller meget gamle >
90 ar. Det kan vaere udtryk for, at den meget zeldre population udger en speciel patientpopulation, som ikke kan medvirke til specifikke undersggelser og at de yngre
undersgges mere grundigt. Langt hovedparten af demensdiagnoser stilles i alderen mellem 70 og 84. Undtagen Fronto-temporal Demens, der er mere jaevnt fordelt i

de enkelte alderskategorier.
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Tabel A3.2a. Fordeling af demensdiagnoser pa afdelingsniveau, antal

lalt

Antal
Danmark 6.252
Hovedstaden 2.002
Sjeelland 649
Syddanmark 1.587
Midtjylland 934
Nordjylland 613
Hovedstaden 2.002
Bispebjerg Hospital 169
Herlev Hospital 514
Hillergd Hospital 343
Rigshospitalet, 890

Blegdamsvej

Rigshospitalet, Bornholm 86
Sjeelland 649
Nykebing F Sygehus 54

Regionalt videnscenter for 304
demens

Roskilde og Vordingborg, 21
PVO psyk

Slagelse Sygehus 270
Syddanmark 1.587
FRINeurologisk amb 14
(Grindsted)

OUH Demensklinikken 518

Alzheimer
sygdom

Antal
3.386
1.120
390
74
488
334
1.120
61
342
256
410

51
390
36
176

14

164
74

291

Affektiv
sygdom

Antal
15
11

#
#

Parkinson
relateret

Antal
391
125

46
69
67
65
125
12
21
22
61

46

32

11
69

21

Fronto-
Vaskuleer Mixed demens  temporal Anden specifik Uafklaret Anden sygdom
demens (Alz+vask) Demens demensdiagnose atiologi  Alkohol (non- neurodegen)
Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal

783 894 155 84 404 90 50
270 155 65 39 159 36 22
63 116 12 # 12 4 4
172 397 22 10 111 20 10
133 92 33 15 83 18 5
65 68 19 17 28 8 8
270 155 65 39 159 36 22
60 22 # 10 3

55 38 16 5 32 3 #
23 15 I # 11 5 #
125 71 40 32 102 22 18

7 9 # # 4 3 #
63 116 12 # 12 4 4

9 6 #

23 51 11 5 # 4

6

25 59 # # 6 #
172 397 22 10 111 20 10
4 # #

64 113 11 # 8 T #
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Fronto-
Alzheimer  Affektiv  Parkinson  Vaskulaer Mixed demens  temporal Anden specifik Uafklaret Anden sygdom
lalt sygdom sygdom relateret demens (Alz+vask) Demens demensdiagnose atiologi  Alkohol (non-neurodegen)
Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal
PSY Geronto/Neuropsyk 275 83 # 22 20 51 4 4 84 3 3
(Esbjerg)
PSY Gerontopsyk 208 111 5 34 44 4 # # 4 #
(Fredericia)
PSY Psykiatrisk amb 6 5 #
(Odense)
PSY £ldrepsykiatriskamb 228 96 # 5 4 104 # 13 3 #
(Aabenraa)
SHS Hjerne- og Nervesygd 123 90 11 # 16 # # #
(Senderborg)
SHS Aldresygdomme 66 34 7 24 #
(Senderborg)
SLB £ldresygdomme 102 46 20 36
(Kolding)
SVS Demensklinik 47 11 5 17 8 # # #
Sydvestjylland
Midtjylland 934 488 67 133 92 33 15 83 18 5
AFP Psykiatrisk Klinik 1 18 10 # # # # #
AUH
AUH Demensklinikken 356 170 36 55 29 16 8 35 4
AUH Geriatrisk team 54 16 # 15 6 # 4 8 # #
AUH Klinik for 21 10 # # # 5 #
Aldrepsykiatri
Geriatrisk amb, Herning 21 13 # 3 # 3
Hospitalsenheden 21 7 # 4 3 6
Horsens, Ger team
Regionshospitalet 162 111 9 13 15 4 # 5 # #

Holstebro
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Fronto-
Alzheimer  Affektiv  Parkinson  Vaskuleer Mixed demens  temporal Anden specifik Uafklaret Anden sygdom
lalt sygdom sygdom relateret demens (Alz+vask) Demens demensdiagnose aetiologi  Alkohol (non- neurodegen)
Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal Antal
Regionshospitalet Randers 20 14 4 #
Regionshospitalet 14 # 4 8
Silkeborg
Regionshospitalet Viborg 161 114 9 15 7 8 7 #
Regionspsykiatrien 12 # # # 8
Horsens
Regionspsykiatrien Midt 39 12 5 6 11 # 4
Regionspsykiatrien 27 3 3 5 8 # 3 4
Randers
Regionspsykiatrien Vest 8 4 4
Nordjylland 613 334 # 65 65 68 19 17 28 8 8
Aalborg UH, 613 334 # 65 65 68 19 17 28 8 8
Demensenheden
Privathospitaler
Demensudredning 236 177 10 17 26 # 3 #
Danmark, Aarhus
Demensudredning 35 24 4 6 #
Danmark, Kgbenhavn
Demensudredning 196 79 9 59 34 3 # 7 # #

Danmark, Roskilde

Parkinsonrelateret: Lewy Body demens, Parkinson demens, Atypisk Parkinson (PSP/CBD/MSA)

Mixed demens: Alzheimers + vaskulzer demens

Anden specifik demensdiagnose: Anden specifik neurodegenerativ, Normaltryks hydrocephalus (NPH), Huntingtons Chorea
# mindre end 3 personer
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Tabel A3.2b. Fordeling af demensdiagnoser pa afdelingsniveau, andel (%)

Fronto-
Alzheimer  Affektiv  Parkinson  Vaskuler Mixed demens  temporal Anden specifik Uafklaret Anden sygdom
lalt sygdom sygdom relateret demens (Alz+vask) Demens demensdiagnose aetiologi  Alkohol (non- neurodegen)
Antal % % % % % % % % % %
Danmark 6.252 542 0,2 6,3 12,5 143 2,5 1,3 6,5 1,4 0,8
Hovedstaden 2.002 55,9 0,5 6,2 13,5 1,7 3,2 19 7,9 1,8 1,1
Sjeelland 649 60,1 0,2 71 9,7 17,9 1,8 0,2 1,8 0,6 0,6
Syddanmark 1.587 488 0,1 43 10,8 25,0 1,4 0,6 7,0 1,3 0,6
Midtjylland 934 522 7.2 14,2 9,9 3,5 1,6 8,9 1,9 0,5
Nordjylland 613 545 0,2 10,6 10,6 11,1 3,1 2,8 46 1,3 1,3
Hovedstaden 2.002 55,9 0,5 6,2 13,5 1,7 3,2 19 7,9 1,8 1,1
Bispebjerg Hospital 169 36,1 7,1 35,5 13,0 0,6 5,9 1,8
Herlev Hospital 514 66,5 0,2 41 10,7 7,4 3,1 1,0 6,2 0,6 0,2
Hillerad Hospital 343 74,6 0,3 6,4 6,7 44 2,0 0,3 3,2 1,5 0,6
Rigshospitalet, 890 46,1 1,0 6,9 14,0 8,0 45 3,6 11,5 2,5 2,0
Blegdamsvej
Rigshospitalet, Bornholm 86 59,3 10,5 8,1 10,5 1,2 1,2 47 3,5 1,2
Sjeelland 649 60,1 0,2 71 9,7 17,9 1,8 0,2 1,8 0,6 0,6
Nykgbing F Sygehus 54 66,7 3,7 16,7 11,1 1,9
Regionalt videnscenter for 304 57,9 10,5 7,6 16,8 3,6 1,6 0,7 1,3
demens
Roskilde og Vordingborg, 21 66,7 48 28,6
PVO psyk
Slagelse Sygehus 270 60,7 0,4 41 9,3 21,9 0,4 0,4 2,2 0,7
Syddanmark 1.587 48,8 0,1 43 10,8 25,0 1,4 0,6 7,0 1,3 0,6
FRINeurologisk amb 14 50,0 28,6 7,1 143
(Grindsted)

OUH Demensklinikken 518 56,2 41 12,4 21,8 2,1 0,2 1,5 1,4 0,4
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Fronto-
Alzheimer  Affektiv  Parkinson  Vaskuleer Mixed demens  temporal Anden specifik Uafklaret Anden sygdom
lalt sygdom sygdom relateret demens (Alz+vask) Demens demensdiagnose aetiologi  Alkohol (non- neurodegen)

Antal % % % % % % % % % %
PSY Geronto/Neuropsyk 275 30,2 0,4 8,0 7,3 18,5 15 15 30,5 1,1 1,1
(Esbjerg)
PSY Gerontopsyk 208 53,4 2,4 16,3 212 1,9 1,0 1,0 1,9 1,0
(Fredericia)
PSY Psykiatrisk amb 6 83,3 16,7
(Odense)
PSY £ldrepsykiatriskamb 228 42,1 0,4 2,2 1,8 45,6 0,4 57 1,3 0,4
(Aabenraa)
SHS Hjerne- og Nervesygd 123 73,2 8,9 1,6 13,0 0,8 0,8 1,6
(Senderborg)
SHS Aldresygdomme 66 51,5 10,6 36,4 15
(Senderborg)
SLB A£ldresygdomme 102 45,1 19,6 35,3
(Kolding)
SVS Demensklinik 47 234 10,6 36,2 17,0 43 43 43
Sydvestjylland
Midtjylland 934 522 72 14,2 9,9 3,5 1,6 8,9 1,9 0,5
AFP Psykiatrisk Klinik 1 18 55,6 11,1 11,1 5,6 11,1 5,6
AUH
AUH Demensklinikken 356 47,8 10,1 15,4 8,1 45 2,2 9,8 1,1 0,8
AUH Geriatrisk team 54 29,6 3,7 27,8 11,1 1,9 7,4 14,8 1,9 1,9
AUH Klinik for 21 476 9,5 48 48 23,8 9,5
Aldrepsykiatri
Geriatrisk amb, Herning 21 61,9 48 143 48 143
Hospitalsenheden 21 333 48 19,0 143 28,6
Horsens, Ger team
Regionshospitalet 162 68,5 5,6 8,0 9,3 2,5 1,2 3,1 1,2 0,6

Holstebro



Dansk Klinisk Kvalitetsdatabase for Demens 83

Fronto-
Alzheimer  Affektiv  Parkinson  Vaskulaer Mixed demens  temporal Anden specifik
lalt sygdom sygdom relateret demens (Alz+vask) Demens demensdiagnose

Antal % % % % % % %
Regionshospitalet Randers 20 70,0 20,0 10,0
Regionshospitalet 14 14,3 28,6 57,1
Silkeborg
Regionshospitalet Viborg 161 70,8 5,6 9,3 43 5,0
Regionspsykiatrien 12 16,7 8,3 8,3
Horsens
Regionspsykiatrien Midt 39 30,8 12,8 15,4 28,2 2,6
Regionspsykiatrien 27 11,1 11,1 18,5 29,6 3,7
Randers
Regionspsykiatrien Vest 8 50,0 50,0
Nordjylland 613 54,5 0,2 10,6 10,6 11,1 3,1 2,8
Aalborg UH, 613 545 0,2 10,6 10,6 11,1 3,1 2,8
Demensenheden
Privathospitaler
Demensudredning 236 75,0 42 7,2 11,0 0,4
Danmark, Aarhus
Demensudredning 35 68,6 11,4 17,1
Danmark, Kgbenhavn
Demensudredning 196 40,3 46 30,1 17,3 15 1,0

Danmark, Roskilde

Parkinsonrelateret: Lewy Body demens, Parkinson demens, Atypisk Parkinson (PSP/CBD/MSA)
Mixed demens: Alzheimers + vaskulzer demens
Anden specifik demensdiagnose: Anden specifik neurodegenerativ, Normaltryks hydrocephalus (NPH), Huntingtons Chorea

Faglig kommentar (Tabel A3.2a og b):

Uafklaret
atiologi

%

43
66,7

10,3
11,1

4,6

4,6

1,3

2,9

3,6

Anden sygdom

Alkohol (non- neurodegen)

0,8

% %
0,6
14,8

13 13
13 13
1,0 0,5

Tabellerne viser fordeling af diagnoser pa afdelingsniveau i absolutte tal (Tabel 3A.2a) og procent (Tabel 3A.2b). Alzheimers demens er den hyppigst optraedende
diagnose pa landsplan (54,2 %) og mellem 83,3 % pa PSY Psykiatrisk amb (Odense) til 11,1 % i Regionspsykiatrien Randers. Vaskulaer demens og Mixed demens



84 Dansk Klinisk Kvalitetsdatabase for Demens

(Alzheimers + vaskulaer) er de naest-hyppigste diagnosetyper pa tvaers af de fleste enheder. | flere enheder er der flere diagnoser som indgar med vaerdi 0. Der var i alt
404 (6,5 %) patienter med uafklaret zetiologi.
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Tabel A3.3. Kognitiv status fordelt pa ken og region, andel (%)

Kvinder Mand
Kognitiv. Demensi Demensi Demensi Kognitiv.  Demensi Demensi Demensi
svaekkelse letgrad moderat sveergrad sveekkelse letgrad moderat sveergrad
Kognitivt - ikke (ICD-10 grad(ICD- (ICD-10 Kognitivt - ikke (ICD-10 grad (ICD- (ICD-10

lalt intakt dement krit) 10 krit) krit) lalt intakt dement krit) 10 krit) krit)
Antal % % % % % Antal % % % % %
Danmark 4.868 8,2 18,6 354 32,0 57 4.077 9,7 243 36,3 25,5 4,2
Hovedstaden 1.680 122 21,3 36,0 27,1 35 1.495 13,6 27,3 35,2 21,8 2,1
Sjaelland 468 51 14,1 31,2 442 53 360 6,7 18,1 35,8 35,0 4.4
Syddanmark 1.189 64 17,3 36,0 334 6,9 978 8,6 21,9 36,2 27,2 6,1
Midtjylland 741 69 17,8 28,3 37,2 9,7 583 6,9 286 27,6 29,8 7,0
Nordjylland 404 7,1 243 39,1 257 3,8 420 8,6 26,2 419 19,3 4,0

Tabel A3.4. Kognitiv status fordelt pa alder pa landsplan

lalt <65ar 65-69 ar 70-74 ar 75-79 ar 80-84 ar 85-89ar  90-94ar  >943ar

Antal Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal % Antal %
Kognitivt intakt 796 351 441 91 114 130 163 121 152 69 87 28 35 5 0,6 # 0,1
Kognitiv sveekkelse,ikke dement 1897 369 19,5 194 10,2 403 21,2 434 229 319 168 143 75 31 1,6 4 0,2
Demens i let grad (ICD-10 krit) 3206 252 7,9 242 75 625 195 908 283 730 22,8 364 114 81 25 4 0,1
Demensimoderat grad (ICD-10 krit) 2598 123 4,7 123 4,7 364 14,0 572 22,0 735 28,3 518 199 149 57 14 0,5
Demens i sveer grad (ICD-10 krit) 448 10 2,2 22 49 49 10,9 85 19,0 132 29,5 108 24,1 40 8,9 # 04

lalt 8945 1105 12,4 672 7,5 1571 17,6 2120 23,7 1985 22,2 1161 13,0 306 3,4 25 0,3

# mindre end 3 personer

Faglig kommentar (Tabel A3.3 og A3.4):
Af de udredte patienter levede 2.693 patienter ikke op til kriterierne for demens svarende til 26,8 % blandt kvinder og 34 % blandt maend. Af de der fik stillet en
specifik demensdiagnose i moderat til sveer grad (n=3.046) udgjorde det 37,7 % blandt kvinder og 29,7 % blandt mzend. Disse forholdsvis store andele kan vaere
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udtryk for, at tidlig opsporing og rettidig henvisning til udredning endnu ikke er implementeret pa landsplan. Der ses nogen variation pa tvaers af regionerne ift. den
kognitive status, hvilket kan afspejle forskelle i henvisningspraksis.

Der er en lille overveegt af kvinder, der diagnosticeredes med demens ift. maend. Da demens primaert rammer den zeldste del af befolkningen er kvinders
gennemsnitlige hgjere levealder ift. maends en del af forklaringen men naeppe hele forklaringen. Forventeligt er andelen, der ikke levede op til kriterierne for demens
hajere blandt patienter yngre end 70 ar og det modsatte mgnster viser sig blandt patienter der fik en demensdiagnose. Jo aldre patienten er pa
diagnosetidspunktet jo sveerere er graden af demens.
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Tabel A3.5. Aldersfordeling for patienter diagnosticeret med demens fordelt pa udredningsenhed

Antal Gennem- 25 % 75 %
(N) snit  percentil Median percentil

Danmark 6252 78,0 73,0 79,0 84,0
Hovedstaden 2002 77,5 73,0 78,0 83,0
Sjeelland 649 77,3 73,0 78,0 83,0
Syddanmark 1587 78,8 74,0 80,0 84,0
Midtjylland 934 78,7 74,0 79,5 84,0
Nordjylland 613 77,1 73,0 78,0 83,0
Privathospitaler 467 77,9 73,0 78,0 83,0
Hovedstaden 2002 77,5 73,0 78,0 83,0
Bispebjerg Hospital 169 80,7 76,0 81,0 85,0
Herlev Hospital 514 78,9 74,0 79,0 84,0
Hillerad Hospital 343 784 74,0 79,0 83,0
Rigshospitalet, Blegdamsvej 890 75,7 72,0 77,0 82,0
Rigshospitalet, Bornholm 86 78,8 74,0 81,0 84,0
Sjeelland 649 77,3 73,0 78,0 83,0
Nykgbing F Sygehus 54 78,9 75,0 79,0 83,0
Regionalt videnscenter for demens 304 76,9 73,0 77,0 82,0
Roskilde og Vordingborg, PVO psyk 21 68,7 64,0 68,0 75,0
Slagelse Sygehus 270 78,0 74,0 79,0 83,0
Syddanmark 1587 78,8 74,0 80,0 84,0
FRI Neurologisk amb (Grindsted) 14 749 70,0 76,0 83,0
OUH Demensklinikken 518 78,6 74,0 79,0 84,0
PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) 275 79,5 75,0 80,0 84,0
PSY Gerontopsyk (Fredericia) 208 78,7 74,0 80,0 85,0
PSY Psykiatrisk amb (Odense) 6 833 77,0 83,5 86,0

PSY Zldrepsykiatrisk amb (Aabenraa) 228 78,9 74,0 79,0 84,5
SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg) 123 75,0 72,0 76,0 80,0

SHS Aldresygdomme (Senderborg) 66 84,8 82,0 85,0 87,0
SLB Aldresygdomme (Kolding) 102 79,8 75,0 80,0 84,0
SVS Demensklinik Sydvestjylland 47 75,8 72,0 77,0 81,0
Midtjylland 934 78,7 74,0 79,5 84,0
AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH 18 73,7 68,0 73,5 81,0
AUH Demensklinikken 356 77,5 74,0 78,0 82,0
AUH Geriatrisk team 54 81,2 77,0 82,5 85,0
AUH Kilinik for Aldrepsykiatri 21 725 67,0 76,0 82,0
Geriatrisk amb, Herning 21 837 81,0 85,0 86,0
Hospitalsenheden Horsens, Ger team 21 834 82,0 84,0 86,0
Regionshospitalet Holstebro 162 78,7 74,0 80,0 84,0
Regionshospitalet Randers 20 824 80,0 83,0 86,0
Regionshospitalet Silkeborg 14 844 81,0 84,0 86,0
Regionshospitalet Viborg 161 78,9 74,0 79,0 84,0
Regionspsykiatrien Horsens 12 775 72,0 77,5 81,5
Regionspsykiatrien Midt 39 835 78,0 85,0 89,0
Regionspsykiatrien Randers 27 75,6 70,0 78,0 83,0
Regionspsykiatrien Vest 8 80,5 78,0 82,0 85,0
Nordjylland 613 77,1 73,0 78,0 83,0

Aalborg UH, Demensenheden 613 771 73,0 78,0 83,0
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Antal Gennem- 25 % 75 %

(N) snit  percentil Median percentil
Privathospitaler 467 77,9 73,0 78,0 83,0
Demensudredning Danmark, Aarhus 236 77,9 73,5 78,0 83,0

Demensudredning Danmark, Kebenhavn 35 796 76,0 81,0 84,0
Demensudredning Danmark, Roskilde 196 77,6 73,0 77,0 83,0
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Tabel A3.6. Aldersfordeling for alle udredte patienter* fordelt pa udredningsenhed

Antal Gennem- 25 % 75 %
(N) snit  percentil Median percentil

Danmark 8945 75,8 72,0 77,0 83,0
Hovedstaden 3175 747 70,0 76,0 82,0
Sjeelland 828 75,8 72,0 77,0 82,0
Syddanmark 2167 76,9 72,0 78,0 84,0
Midtjylland 1324 76,4 72,0 78,0 83,0
Nordjylland 914 754 71,0 77,0 82,0
Privathospitaler 537 77,3 73,0 77,0 82,0
Hovedstaden 3175 747 70,0 76,0 82,0
Bispebjerg Hospital 258 79,8 75,0 79,0 84,0
Herlev Hospital 757 76,5 72,0 78,0 83,0
Hillerad Hospital 524 76,5 72,0 78,0 82,0
Rigshospitalet, Blegdamsve;j 1527 72,2 66,0 75,0 80,0
Rigshospitalet, Bornholm 109 77,2 73,0 78,0 84,0
Sjeelland 828 75,8 72,0 77,0 82,0
Nykebing F Sygehus 79 77,6 74,0 78,0 82,0
Regionalt videnscenter for demens 387 74,7 71,0 76,0 82,0
Roskilde og Vordingborg, PVO psyk 30 64,8 57,0 64,0 74,0
Slagelse Sygehus 332 776 73,0 78,0 83,0
Syddanmark 2167 76,9 72,0 78,0 84,0
FRI Neurologisk amb (Grindsted) 20 74,4 69,0 76,0 83,0
OUH Demensklinikken 667 76,8 72,0 78,0 84,0
PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) 482 76,7 72,0 77,0 83,0
PSY Gerontopsyk (Fredericia) 278 75,6 70,0 78,0 83,0
PSY Psykiatrisk amb (Odense) 6 833 77,0 83,5 86,0

PSY Aldrepsykiatrisk amb (Aabenraa) 258 77,5 73,0 78,0 84,0
SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg) 140 73,9 69,5 75,0 79,0

SHS Aldresygdomme (Senderborg) 113 83,8 81,0 84,0 87,0
SLB Aldresygdomme (Kolding) 120 79,2 75,0 79,0 84,0
SVS Demensklinik Sydvestjylland 83 734 68,0 75,0 80,0
Midtjylland 1324 76,4 72,0 78,0 83,0
AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH 27 723 68,0 72,0 81,0
AUH Demensklinikken 534 74,8 70,0 76,0 81,0
AUH Geriatrisk team 56 81,3 77,5 82,5 85,0
AUH Kilinik for Aldrepsykiatri 35 69,1 60,0 72,0 79,0
Geriatrisk amb, Herning 25 835 81,0 85,0 86,0
Hospitalsenheden Horsens, Ger team 30 834 82,0 84,0 87,0
Regionshospitalet Holstebro 251 76,5 71,0 78,0 83,0
Regionshospitalet Randers 25 828 80,0 83,0 86,0
Regionshospitalet Silkeborg 15 83,9 80,0 84,0 86,0
Regionshospitalet Viborg 215 77,2 73,0 79,0 83,0
Regionspsykiatrien Horsens 18 74,6 71,0 77,0 81,0
Regionspsykiatrien Midt 44 82,1 76,5 85,0 88,0
Regionspsykiatrien Randers 41 74,9 70,0 75,0 82,0
Regionspsykiatrien Vest 8 80,5 78,0 82,0 85,0
Nordjylland 914 754 71,0 77,0 82,0

Aalborg UH, Demensenheden 914 754 71,0 77,0 82,0
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90
Antal Gennem- 25 % 75 %
(N) snit  percentil Median percentil
Privathospitaler 537 77,3 73,0 77,0 82,0
Demensudredning Danmark, Aarhus 262 77,2 73,0 78,0 82,0
Demensudredning Danmark, Kebenhavn 45 783 73,0 79,0 83,0
Demensudredning Danmark, Roskilde 230 77,2 73,0 77,0 82,0

*Ekskl. Patienter til genetisk radgivning

Faglig kommentar (Tabel A3.5 og A3.6):

Det ses af tabellen at populationen i de fleste geriatriske og geronto-psykiatriske udredningsenheder ikke
overraskende er zldre end de gvrige udredningsenheder. Ved etablering af udredningsenheder hvor alle 3 specialer
er samlet, ma man forvente, at gennemsnitsalderen bliver mere ensartet.
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Tabel A3.7. Supplerende opgorelse til Indikator 1 og 1A: Tid fra henvisning til start af udredning (dage)

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Antal antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
(%) Median IQR Median  Median

Danmark 8.139 834 (9) 44 (24-83) 48 37
Hovedstaden 3.059 123 (4) 35 (20-67) 44 46
Sjlland 671 158 (19) 71 (42-139) 134 100
Syddanmark 1.917 257(12) 46 (27-86) 41 26
Midtjylland 1.116 220(16) 80 (39-164) 86 65
Nordjylland 859 56 (6) 47 (33-62) 39 29
Hovedstaden 3.059 123 (4) 35 (20-67) 44 46
Bispebjerg Hospital 242 16 (6) 22 (15-35) 21 43
Herlev Hospital 744 15(2) 33 (21-64) 105 77
Hillergd Hospital 470 54 (10) 26 (14-41) 24 40
Rigshospitalet, Blegdamsvej 1.497 34 (2) 45 (22-84) 47 50
Rigshospitalet, Bornholm 106 4 (4) 54 (36-80) 139 75
Rigshospitalet, Glostrup 37
Sjlland 671 158 (19) 71 (42-139) 134 100
Nykgbing F Sygehus 74 5(6) 183 (146-218) 135 87
Regional funktion, PVO psyk 141
Regionalt videnscenter for demens 357 30 (8) 51 (32-78) 117 96
Roskilde og Vordingborg, PVO psyk 29 1(3) 144 (91-174) 71 100
Slagelse Sygehus 211 122(37) 99 (57-139) 154 131
Syddanmark 1.917 257 (12) 46 (27-86) 41 26
FRI Neurologisk amb (Grindsted) 17 3(15) 48 (40-64) 33 26
OUH Demensklinikken 633 34 (5) 64 (45-98) 66 31
OUH Geriatrisk 139 62
PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) 463 19 (4) 29 (20-42) 22 16
PSY Gerontopsyk (Fredericia) 238 41(15) 123 (56-153) 50 38
PSY Psykiatrisk amb (Odense) 0 6(100) 26
PSY £ldrepsykiatrisk amb (Aabenraa) 200 64 (24) 24 (17-30) 24 16
SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg) 75 65 (46) 42 (34-58) 40 15
SHS Aldresygdomme (Senderborg) 94 19(17) 37 (22-49) 31 49
SLB £ldresygdomme (Kolding) 117 3(3) 112 (78-150) 73 52
SVS Demensklinik Sydvestjylland 80 3(4) 44 (27-60) 52 44
Midtjylland 1.116 220 (16) 80 (39-164) 86 65
AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH 15 12 (44) 35 (19-71)
AUH Demensklinikken 517 22 (4) 123 (54-202) 134 124
AUH Geriatrisk team 47 9(16) 57 (29-87) 40 28
AUH Klinik for £ldrepsykiatri 12 24(67) 31 (19-146) 31 27
Geriatrisk amb, Herning 15 12 (44) 32 (14-47)
Hospitalsenheden Horsens, Ger team 20 11(35) 33 (20-42) 27 14
Regionshospitalet Holstebro 211 42(17) 73 (48-158) 64 63
Regionshospitalet Randers 21 4 (16) 40 (32-70) 35
Regionshospitalet Silkeborg 5 10(67) 35 (34-41) 27 27
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Antal antal 01.01.2021 - 31.12.2021 2020 2019
(%) Median IQR Median  Median
Regionshospitalet Viborg 208 8 (4) 59 (31-125) 56 50
Regionspsykiatrien Horsens 10 8 (44) 30 (14-57) 59 21
Regionspsykiatrien Midt 9 35(80) 25 (21-38) 30 18
Regionspsykiatrien Randers 26 15(37) 24 (13-42) 18 24
Regionspsykiatrien Vest 0 8(100)
Nordjylland 859 56 (6) 47 (33-62) 39 29
Aalborg UH, Demensenheden 859 56 (6) 47 (33-62) 39 36
Aalborg UH, Geriatrisk 9
Aalborg UH, neurologisk 13
Brenderslev Psyk 10
Regionshospital Nordjylland, Hjgrring 32
Privathospitaler
Demensudredning Danmark, Aarhus 253 9(3) 22 (15-30) 29
Demensudredning Danmark, Kebenhavn 43 2 (4) 34 (23-45) 37 21
Demensudredning Danmark, Roskilde 221 9 (4) 21 (14-40)
Antal Arsag
Indgar ikke 261 Registreringsskema i KMS ikke indleveret
i data- 8 Alder mindre end 18 ar
grundlaget 176 Genetisk radgivning med henvisning til Rigshospitalet Blegdamsve;j
Eksklusion: 11 Patienten ded for diagnosesamtale
298 Genhenvist med sikker diagnose pga. adfaerdsforstyrrelser eller behandling
Uoplyst: 834 Henvisningsdato er ikke registrereti LPR

Figur A3.1. Tid fra henvisningsdato til diaghosesamtale og de relaterede Indikatorer 1, 1A samt Tabel A3.7

Tid ift irednin;
Henvisning 1. kontakt Diagnosesamtale
\ Y J

Indikator 1 (inden for 90 dage)

\ J
!

Indikator 1A: 49 (IQR: 0-102) dage

|
Tabel A3.7: 44 (IQR: 24-83) dage
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Tabel A3.8. Supplerende opgerelse til Indikator 2A:
Anvendelse af neuropsykologisk undersagelse som udvidet kognitiv test
hos patienter inkluderet i Indikator 2a (kognitivt intakt/MCl/dement i let grad)
Neuropsykologisk
lalt undersogelse udfort
Antal Ja (Antal) %

Danmark 5.432 1.830 33,7
Hovedstaden 2.142 1.119 52,2
Sjeelland 440 106 24,1
Syddanmark 1.194 195 16,3
Midtjylland 709 149 21,0
Nordjylland 608 227 37,3
Hovedstaden 2.142 1.119 52,2
Bispebjerg Hospital 147 34 23,1
Herlev Hospital 502 225 44,8
Hillerad Hospital 366 134 36,6
Rigshospitalet, Blegdamsvej 1.045 681 65,2
Rigshospitalet, Bornholm 82 45 54,9
Sjeelland 440 106 24,1
Nykegbing F Sygehus 31 6 19,4
Regionalt videnscenter for demens 190 72 37,9
Roskilde og Vordingborg, PVO psyk # # 9,5
Slagelse Sygehus 198 26 13,1
Syddanmark 1.194 195 16,3
FRI Neurologisk amb (Grindsted) 13

OUH Demensklinikken 412 120 29,1
PSY Geronto/Neuropsyk (Esbjerg) 246

PSY Gerontopsyk (Fredericia) 138 63 45,7
PSY £ldrepsykiatrisk amb (Aabenraa) 119 4 3,4
SHS Hjerne- og Nervesygd (Senderborg) 87 3 3,4
SHS Aldresygdomme (Senderborg) 67

SLB £ldresygdomme (Kolding) 52

SVS Demensklinik Sydvestjylland 60 5 8,3
Midtjylland 709 149 21,0
AFP Psykiatrisk Klinik 1 AUH # # 10,0
AUH Demensklinikken 348 115 33,0
AUH Geriatrisk team 11

AUH Klinik for £ldrepsykiatri 9 # 22,2
Geriatrisk amb, Herning 5

Hospitalsenheden Horsens, Ger team 11

Regionshospitalet Holstebro 121 25 20,7
Regionshospitalet Randers 7

Regionshospitalet Silkeborg 4

Regionshospitalet Viborg 145 4 2,8

Regionspsykiatrien Horsens # # 20,0
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Neuropsykologisk
lalt undersogelse udfort
Antal Ja (Antal) %

Regionspsykiatrien Midt 8
Regionspsykiatrien Randers 19
Regionspsykiatrien Vest #
Nordjylland 608 227 37,3
Aalborg UH, Demensenheden 608 227 37,3

Privathospitaler

Demensudredning Danmark, Aarhus 179 5 2,8
Demensudredning Danmark, Kebenhavn 26 7 26,9
Demensudredning Danmark, Roskilde 134 22 16,4

# mindre end 3 personer
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Appendiks 4: Ordliste

4.1 Forkortelser

95 % Sl =95 % Sikkerhedsinterval

ACE = Addenbrook's Cognitive Examination

ACDS-ADL = Activities of Daily Living Inventory

ADAS-Cog =Alzheimer's Disease Assessment Scale - Cognitive Section

ADL = Almindelig Daglig Livsfarelse

BNP = Brutto National Produkt

CAMCOG  =Cambridge Cognitive Examination

CT scan = Computer Tomografi scanning

DAD = Disability Assessment for Dementia

DSQIID = Dementia Screening Questionnaire for Individuals with Intellectual Disabilities
EKG = Elektrokardiogram

FAQIADL =Functional Activities Questionnaire/Functional Assessment Questionnaire

IQR = Inter Quartile Range

KMS = Klinisk Male System (software platform for kvalitetsdatabaser)

LIS = Ledelses Informationssystem

LPR = Landspatientregister

MCI = Mild Cognitive Impaired (isoleret signifikant hukommelsessvaekkelse, uden demens)
MMSE = Mini-Mental State Examination (en kort hukommelsestest)

MoCA = Montreal Cognitive Assessment

MRscan  =Magnetisk Resonans scanning

PET = Positron Emissions Tomografi

SKS = Sygehusvaesnets Klassifikationssystem
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4.2 Forklaring af visse fagtermer

Alzheimers

Den hyppigste demensdiagnose. | begyndelsen karakteriseret ved oftest at
ramme hukommelsen

Behavioral and Psychological
Symptoms in Dementia (BPSD)

En feelles betegnelse for en lang raekke adfaerdssymptomer sa som: apati,
aggression, vrangforestillinger, hallucinationer, depression mv.

Cognitively Impaired Not
Demented (CIND)

Kognitiv svaekkelse hvor kriterier for demens ikke er opfyldt. CIND er en bredere
definition end ”MCI” (se nedenfor)

Demens

Betegner en tilstand (et syndrom), hvor man har svaekkede intellektuelle
feerdigheder (kognition). Demens kan skyldes mere end 100 forskellige
sygdomme. Alzheimer er den hyppigste

Demens med Lewy Body (DLB)

Demens, der er karakteriseret af Parkinson symptomer (specielt stivhed af
muskler), svingninger i tilstanden (kan vaere over timer til dage) samt ofte livlige
til voldsomme synshallucinationer

Fronto-temporal demens (FTD)

Demens, der rammer pande- og tindinge-lapper, og som er karakteriseret ved
specielt @ndret adfeerd og/eller pavirket sprog

Huntingtons sygdom

Den hyppigste arvelige sygdom, der kan give bdde demens, neurologiske og
psykiatriske symptomer

Mild cognitive impairment (MCI)

En signifikant pavirkning af et kognitivt omrade (domaene) - f.eks. hukommelse -
uden at kriterier for demens er opfyldt. Begrebet er fagligt set ikke entydig da der
findes en raekke definitioner

Mixed demens

Den internationale betegnelse, nar demens skyldes en blanding af Alzheimers
sygdom og vaskulaer demens

Normaltrykshydrocefalus
(NPH)

En sygdom, hvor hjernens vaeskehulrum udvides. Symptomerne kan i visse
tilfeelde afhjaelpes ved indoperation af et draen

Parkinson Demens (PDD)

Nar der udvikles demens som falge af mangearig Parkinsons sygdom

Atypisk Parkinson

En raekke sjaeldnere neurologiske sygdomme, hvor der ofte er demens samtidig
med Parkinson symptomer (f.eks. stivhed af musklerne). Tidligere anvendtes
ofte betegnelsen Parkinson plus sygdom (PD+)

PET scanning

Positron Emissions Tomografi scanning er en nuklearmedicinsk undersggelse.

Vaskulaer demens
(VaD)

Demens som falge af sygdom i blodkarene i hjernen. Der kan vaere tale om
blodpropper eller hjernebledning
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Appendiks 5. Regionale kommentarer

Region Hovedstaden

Samlet hgringssvar udarbejdet af Kvalitetsudvalget i Demensradet i regionen.

Tak til styregruppen for en flot gennemarbejdet rapport. Det er glaedeligt, at der ogsa i 2021 kun er et let fald af
udredte patienter bade pa landsplan og i Region Hovedstaden, til trods for fortsat pandemi gennem 2021, og for
nogle enheder, saerdeles RH, en langvarig strejke blandt sygeplejerskerne i sommeren 2021.

Det viser sig, at flere enheder har haft udfordringer med at fa tastet alle patienter i Dansk Klinisk Kvalitetsdatabase
for Demens (DKKD), sa det reelle tal for udredte i Region Hovedstaden er lidt hgjere. Der er igangsat eendring af
arbejdsgange.

Regionen opfylder langt de fleste indikatorer, men den sterste udfordring i Region Hovedstaden er
udredningstiden, fra henvisning til diagnosesamtale indenfor 90 dage. Det skyldes delvist kapacitet, og i hgj grad
mangel pa tider til MR- og PET-FDG-scanninger. For at kunne opfylde malet for MR ved vaskuleer eller mixed demens
i let til moderat grad, forleenges udredningstiden med op til 4 mdr. i nogle enheder og i andre enheder forlaenges
ventetiden pga. mangel pa PET-FDG-scanninger.

En klinik i Region Hovedstaden skiller sig fortsat ud med en median udredningstid p& 0 dage. Afdelingen har
ivaerksat en intern audit mhp. kontrol af savel den faglige kvalitet som registreringskvaliteten.

Rigshospitalet har en lidt sterre andel af patienter, som er uafklarede, til trods for at supplerende udredning
anvendes. Det skyldes flere 2nd opinions, komplekse patienter og behov for laengere tids observation.

Vifinder det vigtigt, at bidraget fra den supplerende udredning (PET-FDG, PET-PE2I/ SPECT-DAT, lumbalpunktur og
PET-PIB) nu er inddraget i arsrapporten. Der er stadig stor forskel pa, hvor meget de forskellige udredningsenheder
anvender supplerende udredning og intern gennemgang vil blive gennemfart. Vi anbefaler, at ogsa den
neuropsykologiske undersggelse inkluderes i denne indikator.

Horingssvar fra Hukommelsesklinikkerne

Hillerod:

Median udrednings tid er 0 dage, som Styregruppen gnsker kommenteret. Afdelingen har iveerksat en intern audit
mhp. kontrol af sdvel den faglige kvalitet som registreringskvaliteten.

Det har vaeret bevidst tilstraebt at minimere udredningstiden ved at sikre forudgdende CT-cerebrum og blodpraver
for alle patienter og i udvalgte tilfaelde ogsad MR-scanning forud for forundersggelsen samt om muligt ved
supplerende neuropsykologisk tests pa selve forundersggelsesdagen. Dertil kommer at patienter, henvist fra
Psykiatrisk Center, neurologisk afdeling eller praktiserende neurologi, ofte har faet udfert relevante parakliniske
undersagelser inden farste fremmgade i demensambulatoriet. Dette gar sig ogsa gaeldende for en del patienter
omvisiteret til afdelingen i slutningen af 2021 fra den private udbyder Demensudredning DK. Det er dog alligevel
overraskende for afdelingen, at median udredningstiden skulle vaere pa 0 dage.

Ved den forelgbige gennemgang af registreringerne i demensdatabasen har afdelingen fundet fejlkilder, som har
haft betydning for nogle af registreringerne, bl.a. at den primaert indtastede dato for forundersggelse ikke
konsekvent er blevet aendret til det korrekte tidspunkt for informationssamtalen i forbindelse med
feerdigregistreringen.

Pga. nzer total udskiftning af afdelingens sekretaerstab, herunder fratraedelse af den registreringsansvarlige
sekretaer, har databaseindtastningerne generelt vaeret varetaget af flere forskellige leeger, en neuropsykolog og nye
sekretaerer, hvorved kvalitetssikring af registreringerne desvaerre har vist sig mangelfuld. Nye og mere sikre
registreringsrutiner er aktuelt under implementering.

Maneders ventetid pd FDG-PET og derefter igen ventetid pa beskrivelserne medfarte at afdelingen i 2020 og 2021
reelt matte nedprioritere anvendelsen af denne parakliniske undersagelse i vaesentlig grad. Situationen er herefter i
nogen grad bedret i 2022.
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Andelen af patienter med Alzheimers sygdom er relativt hgjt i forhold til landsgennemsnittet, men naeppe
signifikant forskellig fra f.eks. udredningsenheden i Herlev, som anvender parakliniske undersggelser i vaesentlig
hajere grad end Hillergd. Afdelingen vil auditere en stikprgve af patienter med reel udredningstid pd 0 dage mhp.
om beslutningsgrundlaget for diagnosen er holdbart ved kritisk revurdering.

Herlev:

Det har vaeret en udfordring at fa alle patienter indtastet i KMS, da ca. 20 % ikke er indtastet i KMS og kun er i LPR.
Der har veeret en del udskiftning i personalegrupper, herunder bade sygeplejersker og laeger, hvilket kan veaere en
bidragende faktor. Gennemgang af arbejdsgange omkring databaseindtastning i udgangen af 2021, har fert til
aendring af en arbejdsgang i form af udfyldelse af databaseskema, som blev indsamlet til senere indtastning ved
sekreteer. Denne indtastning var dog ikke fyldestggrende og arbejdsgangen er fra arsskiftet zendret til, at laege
indtaster i database ved informationssamtale og manglende indtastning indhentes hver 3. maned.
Udredningstiden er steget fra 2019, hvor mediantiden var 58 til 121 i2021. Det skyldes i hgj grad meget lange
ventetider pa flere mdneder til PET-FDG. Det har medfgrt, at man ved arsskiftet har bidraget gkonomisk til PET
mhp. at kunne fa tider hurtigere, hvorved ventetiden nu er nedbragt til 1-2 maneder.

Der har desuden vaeret nogle méaneders ventetid pa neuropsykologisk undersggelse, hvilket forventes nedbragt
med nylig ansaettelse af yderligere 2 neuropsykologer.

Bispebjerg:
Daekningsgraden mellem KMS og LPR viser, at der mangler naesten 108 patienter at blive indtastet i DKKD, en
afklaring af arsagen vil blive gennemgaet.

Indikator 2A: Neuropsykologisk testning Specifikt ift. tabel A3.8.
Der har vaeret mindre adgang til neuropsykologisk testning grundet sygdom. Der er ansat ny neuropsykolog.

Indikator 8: Supplerende parakliniske undersagelser er opfyldt.
Der anvendes PET-FDG som en del af standardudredningen.

Indikator 4A: Kommentar vedr. MR-scanning ifm. vaskulaer demens og mixed demens.
Nogle af arsagerne til faerre MR-scanninger:
a. Flere patienter far lavet en MR-scanning efter diagnosen er stillet mhp. at konfirmere den.
b. Manglende kapacitet pa MR-scanninger resulterer i lang ventetid. Aktuelt er ventetiden knap 3 maneder og
der har vaeret laengere ventetid i det sidste dr, som har pavirket henvisningsmgnsteret.
c. Patienterne erigennemsnit zeldre (80,7 ar) og svaekkede. En del af patienterne kan eller gnsker ikke at
gennemfgre undersggelsen.
Der vil fremover blive indfart mere klare retningslinjer for hvilke patienter, der skal have lavet en MR-scanning ifm.
med deres primaere udredning.

Indikator 6A: Demensmedicin udstedt pd recept er 75 % mod 80 % tidligere.
Vi har ikke en sikker forklaring pa dette, men der er opmaerksomhed pa dette.

Bispebjerg har en usaedvanlig fordeling mellem vaskulzer demens og Alzheimers sygdom med 34 % diagnosticeret
med vaskulaer demens. Bispebjerg vil lave intern audit pa tilfeeldigt udvalgte patienter med vaskulaer demens.
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Rigshospitalet Bornholm:

Hukommelsesklinikken er en satellit fra Rigshospitalet pa Bornholms Hospital. Udredning varetages af et
tvaerfagligt team med medicinske laeger fra Bornholm samt neurologiske speciallaege og psykologer fra
Rigshospitalet og alle patienter kommer pa tvaerfaglig konference pa Rigshospitalet.

Udredningstiden er meget lang, blandt andet pga. af meget lang ventetid pd MR pa Bornholm. MR til vaskuleaer og
mixed demens overholdes med 85 %, men pa bekostning af ekstra lang udredningstid.

Supplerende udredning er ikke opfyldt, da flere har udfordringer med at tage til Rigshospitalet mhp. PET-FDG. Til
gengald anvendes neuropsykologisk undersggelse i mere udtalt grad for at sikre diagnosen.

Rigshospitalet Blegdamsvej:

Klinikken har ud over COVID-19 veeret meget pavirket af en lang sygeplejerskestrejke, hvor sygeplejerskerne fra
hukommelsesklinikken blev udtaget, hvilket medfarte en venteliste pa ca. 400 patienter. Puklen er under afvikling
med anvendelse af merarbejde.

Udredningstiden fra 1. undersagelse til diagnosesamtale er reduceret fra 66 dage til 49 dage, men der er stadig
store udfordringer i forhold til primaert MR-tider.

Rigshospitalet Blegdamsvej har en starre gruppe af patienter med uafklarede diagnoser. Vi mener, at det skyldes
flere 2nd opinions, komplekse patienter og behov for laengere tids observation. Vi opfylder den nye indikator 8
(supplerende udredning).

Nordsjallands Hospital:

Pa Nordsjeellands Hospital har vi ved forelabig gennemgang af patienterne ift. median udredningstid pa 0 dage
kunnet konstatere at medvirkende arsager hertil er:
¢ Demensudredning DK stod for en del af udredningsforlabene indtil efteraret 2021, hvor en sterre gruppe
patienter pludseligt blev overfgrt til feerdigudredning pa Nordsjeellands Hospital.
e Den primaert indtastede dato for forundersggelse er ikke konsekvent blevet sendret til det korrekte
tidspunkt for informationssamtalen i forbindelse med faerdigregistreringen.
e Neer total udskiftning af afdelingens sekretaerstab, herunder fratraedelse af den registreringsansvarlige
sekretaer har vanskeliggjort ensartet og konsistent registrering.
Nye og mere sikre registreringsrutiner er aktuelt under implementering.
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Region Sjzelland

Region Sjeelland har ingen kommentarer til Arsrapport 2021 for Dansk Klinisk Kvalitetsdatabase for Demens.

Region Syddanmark

Region Syddanmark har ingen kommentarer til Arsrapport 2021 for Dansk Klinisk Kvalitetsdatabase for Demens.
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Region Midtjylland

Fra AUH Psykiatrien:

Der fremstar to linjer: "Psykiatrisk klinik 1" og "Klinik for zeldrepsykiatri". Dette er imidlertid én klinik, som
organisatorisk er gaet fra at vaere "Klinik 3, eldrepsykiatrisk klinik" til at vaere "Klinik 1" i perioden med
dataindsamling som ligger til grund for rapporten. Disse to linjer burde derfor taelles under et og vil i fremtidige
rapporter fremga som en linje for AUH Psykiatrien. Det kunne ikke nds at samle data i denne arsrapport, men det vil
blive rettet fremadrettet efter aftale med RKKP.

Hvis data havde vaeret samlet, ville det betyde opfyldelse af fire indikatorer:
Indikator 2: kognitiv test 58/63: 92% (standard > 90%)

Indikator 2A: udvidet kognitiv test 19/23: 82% (standard > 80%)

Indikator 3: ADL vurdering 43/52: 82% (standard > 80%)

Indikator 5 aetiologisk diagnose: 32/39: 82% (standard > 80%)

Fra Team for ZAldrepsykiatri er en del af en faelles hukommelsesklinik i Viborg:

Team for £ldrepsykiatri er en del af en faelles hukommelsesklinik i Viborg. Det er et samarbejde mellem neurologi,
geriatri og psykiatri. Den faelles Hukommelsesklinik taeller: Regionshospitalet Viborg (neurologisk Klinik Viborg),
Regionshospitalet Silkeborg (Klinik for £ldresygdomme Silkeborg) og Regionspsykiatrien Midt (PMI Udredning-
Midt).

Vi har fzelles visitation (FVD), hvor alle henvisninger bliver gennemgaet og visiteret ud til udredning og behandling i
de naevnte enheder.

Vi har fzelles konferencer, undervisning og sparring pa tveers. Ligeledes adgang til neuropsykologisk test 2 gange om
maneden.

Vihariden faelles Hukommelsesklinik ikke en faelles afdelingskode, men bibeholdt vores forskellige afdelingskoder.
Dette skyldes, at patienterne bliver henvist med forskellige koder afhaengigt af symptombilledet.

Hospitalsenhed Midt, Region Midtjylland:

Indikator 1: Udredningstid (standard > 80 %)
¢ Neurologi (Regionshospitalet Viborg): Den lange udredningstid skyldes bade kapacitetsudfordringer og
patienter, som har ventet grundet COVID-19.
I Neurologi er der stort fokus pa at age kapaciteten, samt fokus pa de interne arbejdsgange mhp. at
nedbringe den lange udredningstid.

Diagnostisk Center, Silkeborg:
Indikator 4A:

e Derersket en indtastningsfejl, sa det er ikke retvisende ift. om der laves MR-scanning ved vaskulaer
demensdiagnose. Det tilstraeber vi altid, hvis patienten kan medvirke.

Neurologi, Viborg:
Indikator 4A:
e Derer udfgrt audit med journalgennemgang af de 14 patienter, der ikke opfyldte indikatoren:
o 3 patienter havde faet udfgrt MR-skanning (fejlregistrering, farst rettet efter indberetningsfrist).
o mindre end 3 patienter havde ikke vaskulzer demens (fejlregistrering, forst rettet efter
indberetningsfrist).

o Hos 4 patienter var der ikke faglig indikation for at lave MR, da tydelig patologi var pavist ved CT.
o 5 patienter var geriatriske patienter, hvor forskellige forhold gjorde sig geeldende.
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o Styregruppen bedes overveje, om standarden for indikator 4 A er sat lidt for hgijt.
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Region Nordjylland

Vedrarende indikator 1A:

Region Nordjylland har en median pa 0 dage fra udredningsstart til diagnosesamtale. Der vil blive foretaget audit pa
et udsnit af patienterne til vurdering af, om alle patienter, hvor diagnosen stilles allerede ved diagnosesamtalen,
har faet foretaget tilstrackkelig grundig udredning til, at der kan stilles en specifik demensdiagnose. Ved regional
audit bemaerkes dog som tidligere, at Region Nordjylland har en mere omfattende demensudredningsmodel i
primaer sektor end andre regioner, inden patienten udredes i Demensenheden, hvorfor dette alt andet lige vil
bevirke en kortere udredningstid i sekundaer sektor. Se endvidere svar til indikator 8.

Vedrarende indikator 4A:

Der blev i Region Nordjylland allerede efter drsrapporten for 2020 foretaget audit med gennemgang af journaler pa
alle patienter med vaskulaer demens, der ikke havde faet foretaget MR af hjernen. Der blev fundet flere
fejlregistreringer, men der blev fundet et forbedringspotentiale, som man har arbejdet pa i det forlgbne ar. Det er
vurderingen ved dette ars regionale audit, at dette ikke er fuldt opnaet, hvorfor der vil blive arbejdet videre pa at
bringe andelen af foretagne MR-scanninger hos patienter med vaskulaert bidrag til deres demenssygdom yderligere

op.

Vedrarende indikator 7:

Selv om Region Nordjylland opfylder standarden, vil der blive foretaget audit, da det er vurderingen, at der
formentlig er tale om registreringsfejl, fordi alle udredte patienter i enheden med kognitive problemer som
standard tilbydes et psykosocialt tilbud.

Vedrarende indikator 8:

Der vil blive foretaget audit pa et udsnit af patienterne for at sikre, at alle patienter har faet foretaget tilstraekkeligt
med parakliniske undersagelser til, at der kan stilles en specifik demensdiagnose.

Det er ikke indtrykket, at der ligger kapacitetsproblemer til grund for antal foretagne parakliniske undersagelser i
Region Nordjylland, men at det alene er et udtryk for faglige vurderinger.

En neuropsykologisk undersggelse regnes i rapporten ikke med som en paraklinisk undersggelse, men Region
Nordjylland ligger over landsgennemsnittet for foretagne neuropsykologiske undersggelser. Da denne
undersggelse kan praecisere den kognitive profil, nedsaettes behovet for yderligere parakliniske undersagelser for
at kunne stille en specifik demensdiagnose.

Ved den regionale audit bemaerkes, at Styregruppen kan overveje, om den fastsatte standard er for hgj. En
paraklinisk undersggelse skal kun udfgres, hvis man har gjort sig klart forinden, at det svar, undersagelsen afgiver,
vil have en betydning for patienten. Ellers forlaenges udredningstiden ungdigt for patienten og dermed den tid,
patient og parerende skal gé i belastende usikkerhed om konklusionen og den dermed afledte behandling.
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