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1.
Baggrund for demenshandleplanen. 
Handleplan for demens blev d. 10. december 2001 behandlet og godkendt af Sygehusudvalget. Handlepla​nen beskriver et projekt, hvor formålet er at forstærke indsatsen på demensområdet i Fyns Amt. Pilot-projektet varer 1½ år, det vil sige fra 01.03.02 til 31.08.03. Handlepla​nen tager afsæt i tre rapporter, som på forskellig vis har behandlet emnet om en tidligst mulig opsporing og udredning af patienter med mistanke om demens:

· Referenceprogram for demensudredning i Fyns Amt af 14. juni 2000

· Rapport om organisering af demensområdet i Fyns Amt af 14. juni 2000

· MTV-rapport af februar 2001 - Forstærket indsats for udredning af demens i Fyns Amt - en medicinsk teknologivurdering

Handleplanen for demensprojektet omfatter således et afgrænset projekt om at styrke indsatsen på demensområdet. Der er oprettet 2 demenscentre, et på Odense Universitetshospi​tal og et i Sygehus Fyn. Demenscen​teret på Odense Universitetshospital, som benævnes DemensKlinik OUH, er udbygget med en specialiseret enhed med sigte på en overbygning med lands- og landsdelsfunktion og universi​tetsfunktion.

2.
Formålet med demensprojektet.

Det er et særskilt vigtigt formål, at der sikres en tidlig opsporing og udredning af mennesker med mistanke om demens. I projektet er det vigtigt, at der etableres et styrket samarbejde med kom​mu​nerne i Fyns Amt umiddelbart efter patientens første kontakt med alment praktiserende læ​ge og/eller demenscenter, således at pleje- og støttemæssige foranstaltninger kan etableres så tidligt i forløbet som muligt. Til projektet knytter der sig i overensstemmelse hermed følgende delmål:
· at de to demenscentre organiseres således, at samarbejdet i hvert af centrene og mel​lem disse foregår tværsektorielt og tvær​fagligt

· at give nødvendig uddannelse til og afklare opgaver for de praktiserende læger i for​bindelse med disses indle​dende udredning af patienter med mistanke om demens
· at senest 14 dage efter, at demenscentret har modtaget lægehenvisningen, skal patien​ten ind​kaldes. Det bør endvidere tilstræbes, at der senest to måneder efter læge​hen​vis​​ningen er mod​taget på centret, er stillet en diagnose

· at der etableres et struktureret samarbejde med kommunernes døgn- og hjemmeplejefunk​tioner

Etableringen af Demenscentre på Odense Universitetshospital og Sygehus Fyn skal sikre:

· uddannelse af fagpersoner inden for demens

· fortsat forskning på højt internationalt niveau inden for demens

· høj kvalitet i demensudredning i Fyns Amt gennem løbende justering af målbe​skri​velser samt implementering af de kliniske retningslinier i alle faser af sygdom​men

· den direkte og specielle diagnostik (med benyttelse af sygehusets facilite​ter) og me​dicinsk behand​ling

· den relevante og mindst ressourcekrævende behandling af demente i Fyns Amt

· sam​menhæng i indsatsen for demente i Fyns Amt

· rammerne for et hensigtsmæssigt samarbejde og koordinering mellem relevan​te læ​ge​lige specialer, faggrupper og sektorer i amt og kommune

· samarbejdet med universitetet og andre institutioner - samt at varetage demen​sudredning på lands- og landsdelsniveau

3.
Projektets organisering.  
Projektets består af to styringsniveauer, dels én styregruppe og dels en projekt​gruppe til hvert demenscenter.

3.1
Styregruppen
Styregruppen består af følgende medlemmer:
· Centerchefen for Patientcenter Blå Flemming Hartmann-Andersen,

OUH (formand)

· Administrerende overlæge Søren Jakobsen,

SHF Svendborg Geriatrisk afdeling

· Administrerende overlæge Gunnar Jessen,

SHF Psykiatrisk afdeling

· Oversygeplejerske Lisbeth Harder,

SHF Psykiatrisk afdeling

· Overlæge på OUH Lars Matzen,
· Geriatrisk afdeling 

· Overlæge på OUH Ole Kristensen, Neurologisk afdeling

· Den daglig leder Per Kragh-Sørensen, DemensKlinik OUH

· Ledende sygeplejerske på OUH Birthe Lindegaard, Geriatrisk afdeling

· Overlæge Rolf Bang Olsen, SHF Middelfart Psykiatrisk afdeling

· Repræsentant fra almen praksissektor, Per Grinsted

· Repræsentant fra kommunerne i Fyns Amt, Palle Pedersen

· Repræsentant fra Alzheimerforeningen i Fyns Amt, Kim Hass Augustesen

Styregruppen sekretariatsbetjenes ved en stabsmedarbejder fra hvert af de to sygehusområder.

Styregruppen refererer til Fælles Områdeledelsesmødet. Styregrup​pen har infor​meret kommu​nerne og de alment praktiserende læger i Fyns Amt om handleplanen for pilotprojek​tet.

Psykiatrisk afdeling på SHF Middelfart indgår i Styregruppen, idet det er vigtigt, at afdelingen inddrages i pilotprojektet, således at man kan følge den udvikling og de erfarin​ger, der indhentes i projektperio​den.

Styregruppen iværksætter udarbejdelse af tidsplan, serviceaftaler, patientforløb samt udrednings- og evalueringsværktøjer. Gruppen har desuden til opgave at sik​re ens​artethed i de to demenscentres arbejdsmetoder, herunder også etab​lering af aftaler mhp. bedst mulig udnyttelse af skannerkapaciteten i Fyns Amt.

Ovenstående skal ske med henblik på senere anven​delse af ensartet evalueringsmetode.

Derudover er det Styregruppens opgave at skabe et formaliseret tværsektorielt sam​ar​bejde med relevante faggrupper:

· Praktiserende læger i Fyns Amt

· Visitatorer eller Demenskoordinatorer i de respektive kommuner i Fyns Amt

· Hjemmesygeplejersker og Demenskoordinatorer i kommunerne i Fyns Amt 

· Patientforening
3.2
Projektgruppen.

Der er i overensstemmelse med Handleplanen etableret to projektgruppe på OUH og SHF.

Projektgrupperne består af relevante fagpersoner fra psykiatrisk afdeling, geriatrisk afdeling og for OUHs vedkommende neurologisk afdeling, som arbejder i demenscentret, samt en repræsentant for plejepersonalet. Projektgrupperne kan beslutte at tilknytte en eller flere lokale følgegrupper afhængig af behov. Projektgrupperne ledes af den daglige leder af det pågældende demenscenter​. 

3.3

Status for projektet.

Der er afholdt 7 møder med kommunerne i OUH’s optageområde.

Der har løbende været kontakt med praksiskoordinator Per Grinsted.

Der har været afholdt 1 møde i Projektgruppen, idet projektgruppens medlemmer stort set alle har siddet i Styregruppen.

Der er blevet afholdt møde med Alzheimerforeningen i Fyns Amt. Slutteligt har formanden for Alzheimerforeningen i Fyns Amt deltaget i 2 kommunemøder.

3.3.1

Tidsplan og implementering.
DemensKlinik OUH startede den 1. marts 2002 med planlægning af projektet, da størstedelen af koordinerings- og planlægningsarbejdet i forbindelse med uddannelse af de praktiserende læger, aftale med Sygesikringen, oprettelse af klinisk database og tilrettelæggelse af et sundhedsøkonomisk projekt i
DemensKlinik OUH’s optageområde, i overvejende grad var placeret på OUH.

DemensKlinik OUH har siden 1.3.2002 arbejdet i henhold til vedlagte tidsplan (bilag C).
Tidsplanen omhandler 5 punkter, som nedenfor er opdelt i 8 punkter. De otte punkter er i det væsentlige overholdt (se kommentar).

1.
Der er  indgået samarbejdsaftaler med Odense Kommune og 



de øvrige 16 kommuner i optageområdet.


2.
Der er oprettet en klinisk database. Projektet er godkendt af Etisk 


Komite og Datatilsynet.

3.
Der er tilrettelagt og afsluttet et sundhedsøkonomisk projekt 



ved DemensKlinik OUH.


4.
Der er udarbejdet henvisningsprocedurer vedrørende


DemensKlinik OUH og de radiologiske afdelinger på OUH og 



Middelfart Sygehus.

5.
Der er aftalt og implementeret samarbejdsaftaler mellem de 



praktiserende læger i optageområdet.


6.
Primært 121 praktiserende læger i optageområdet har


gennemgået 2 x ½ dags undervisningsprogram og er blevet tilbudt 


et  ½-dags opfølgningskursus.


7.
Inklusion af patienter i regi af DemensKlinik OUH påbegyndtes 



august 2002 og 200 registrerede og afsluttede forløb i


DemensKlinik OUH er indgået i den kliniske database pr. 




1.12.2003.

8.
Afslutning af dataanalyse, udarbejdelse af rapporter er foretaget fra 


den 1. december 2003 – 15. februar 2004. Udvikling af fremtidig 


samarbejdsmodel er afsluttet februar 2004.
Kommentar
Ad 1 og 3:

De indgåede aftaler skulle tilsikre, at patienter og pårø-




rende opnåede maksimal behandling og omsorg.



Aftalerne har medført, at der har kunnet udarbejdes sundheds-



økonomiske beregninger (bilag A og B).
Ad 2 og 3:

Den kliniske database omhandler alle procedurer,



undersøgelser m.v., som er foregået omkring den enkelte



patient fra første møde med den praktiserende læge til




DemensKlinik OUH og til de enkelte kommuner og fra 




DemensKlinik OUH til de praktiserende læger og



kommunerne i optageområdet.



Der er udarbejdet sundhedsøkonomiske rapporter ”Omkost-



ningsanalyse og tilfredshedsundersøgelse af demensudredning 


i Fyns Amt (bilag A) og ”Omkostningsanalyse af pleje af demen



te patienter og potentielle besparelsesmuligheder ved at udsky



de sygdomsprogression fra mild til moderat demens” (bilag B).
Ad 4:


Den indgående aftale indebærer, at der ordentligvis




skulle udføres CT-skanninger på Radiologisk afdeling, 




Middelfart  Sygehus.
Ad 5 og 6:

Der er indgået aftale mellem de praktiserende læger og 




Fyns Amt om betaling af 3 konsultationer i almen praksis.



Af 167 praktiserende læger, der meldte sig til undervisning i 



Fyns Amt har 164 læger afsluttet uddannelsesprogrammet, og 



ca. 50%  af disse har deltaget i opfølgningskurset i maj 2003. 



Uddannelsesprogrammet fremgår af Handleplanen (bilag 3) 




Ad 7:


Resultaterne af 306 patientforløb registreret i den kliniske 




database fremgår af kapitel 3.3.1. og kapitel 3.3.1.2.
3.3.1.1.
Almen praksis – resultater:


I det følgende vil resultaterne fra det afsluttede pilotprojekt


blive præsenteret. Disse resultater vil fokusere på de i 


Handleplan 2001 opstillede problemstillinger vedrørende udrednings


procedurernes kliniske oplysninger i almen praksis. I  bilag A er de 


sundhedsøkonomiske  omkostninger ved udredning præsenteret.


Patientsammensætning og undersøgelsernes egnethed /


validitet.



Disse evalueres i henhold til bilag C.



Ved 1. konsultation er der i perioden registreret 306 patienter. 



39 patienter (13%) blev afsluttet. 267 patienter fik foretaget 2. 



konsultation, og 56 patienter (20%) blev afsluttet efter denne



konsultation.



215 patienter (70%) af de 306 patienter blev registreret ved 3.



konsultation. 200 patienter blev herefter henvist til DemensKlinik 


OUH. Ifølge bilag D indgår i denne gruppe ikke  patienter med


vaskulær demens.


I tabel 1 er redegjort for de 106 patienter, der ikke blev henvist til 



DemensKlinik OUH.
Tabel 1:
Antal patienter (n=106), der er registreret i almen praksis (1. konsultation) og årsag til, at de ikke er henvist til DemensKlinik OUH
	ÅRSAG
	ANTAL PATIENTER (%)

	Ingen demens
	41 (39%)

	Moderat - svær demens
	8 (8%)

	Andet:

· Patienten vil ikke medvirke

· Lægen skønner, at videre udredning er uden konsekvens eller mening

· Henvist til speciallæge

· Henvist til sygehus*
· Patienten ikke fremmødt

· Andet **
· Genundersøgelse

· Manglende oplysninger
	26 (25%)
4 (4%)
1 (1%)
4 (3%)
1 (1%)
11 (10%)
4 (4%)
6 (6%)

	Patienter i alt
	106 (100)



*)
Meningiom = 1;
 Hydrocephalus = 1 (jvnf. tabel 7)

**)
Vaskulær demens = 3;  Død = 1;  Årsag ikke oplyst = 7;



 (jvnf. tabel 7)
Alders- og kønsfordeling blandt 306 patienter registreret i almen praksis  fremgår af tabel 2.

Tabel 2:
Alders- og kønsfordeling blandt 306 patienter registreret i almen praksis (1. konsultation)

	ANTAL
	KVINDER
	MÆND
	ALDERSGRUPPE

	1

4

3

13

10

23

41

68

86

40

15

3
	0
3

2

9

7

8

22

43

58

31

11

2
	1
1

1

4

3

15
19
25
27
9
4
1
	0 – 44

45 -49

50 – 54

55 – 59

60 – 64

65 – 69

70 – 74

75 – 79

80 – 84

85 – 89

90 – 94

95 - 99


	306
	196
	110
	


Gennemsnitsalderen er 77,0 år (n=306) og standardafvigelsen er 9,7 år.
Gennemsnitsalderen for kvinder er 77,6 år (n=196) (standardafvigelsen 9,6 år).

Gennemsnitsalderen for mænd er 75,4 år (n=110) (standardafvigelsen 9,7 år).
Alders- og kønsfordelingen blandt 200 patienter, der er henvist til DemensKlinik OUH, fremgår af tabel 3.
Tabel 3:

Alders- og kønsfordelingen blandt 200 patienter, der er henvist fra almen praksis til DemensKlinik OUH
	ANTAL
	KVINDER
	MÆND
	ALDERSGRUPPE

	2
1
9

8

14

24

51

55

26

8

2
	2
0

5

5

4

14

34

40

22

7

1
	0
1

4

3

10

10

17

15

4

1

1
	45 -49

50 – 54

55 – 59

60 – 64

65 – 69

70 – 74

75 – 79

80 – 84

85 – 89

90 – 94

95 – 99

	200
	134
	66
	


Gennemsnitsalderen er 77,2 år (n=200) og standardafvigelsen er 9,1 år.
Gennemsnitsalderen for kvinder er 78,5 år  (n=135) (standardafvigelse 8,9 år).

Gennemsnitsalderen for mænd er 74,5 år (n=66) (standardafvigelse 9,4 år).
Deltagende praktiserende læger

Primært var 121 praktiserende læger tilknyttet DemensKlinik OUH’s optageområde. 4 læger er i forløbet blevet tilknyttet optageområdet, således at i alt 125 praktiserende læger har kunnet registrere patienter (1. konsultation) og har kunnet henvise patienter til DemensKlinik OUH.
Af disse har 81 (65%) registreret  patienter i almen praksis (n=306)  og 75 (60%) har henvist patienter til DemensKlinik OUH  (n=200).

Fordelingen af registreringer af patienter pr. læge i almen praksis (n=306) fremgår af tabel 4, og fordelingen af henvisninger pr. læge til DemensKlinik OUH (n=200) fremgår af tabel 5.

Tabel 4:
Fordeling af antal registreringer (1. konsultation) pr. læge i almen praksis (n=306).

	ANTAL

LÆGER
	ANTAL

LÆGER I %
	ANTAL

REGISTERINGER
	I ALT

	44

20

14

12

11

8

6

3
3

1
1

1

1

Manglende

data
	35

16

11

9

8

6

4

2

2

0

0

0

0


	0
1

2

3

4

5

6

7

8

10

11

13

19
	0

20

28

36

44

40

36

21

24

10

11

13

19

4

	125
	100
	
	306


Tabel  5:
Fordeling af antal henvisninger pr. læge til DemensKlinik OUH (n=200)

	ANTAL

LÆGER
	ANTAL

LÆGER I %
	ANTAL

REGISTERINGER
	I ALT

	50
24

21

15

6

3

1

2

1

1

1

Manglende

data


	40
19

16

12

4

2

0

1

0

0

0
	0
1

2

3

4

5

6

7

8

9

11
	0
24

42

45

24

15

6

14

8

9

11

2



	125
	100
	
	200



CT-skanninger:

I pilotprojektet blev det bestemt, at de praktiserende læger skulle henvise patienter med demens til CT-skanning, og at patienter med tvivlsom demens kunne henvises til DemensKlinik OUH til videre udredning, uden at disse patienter havde fået foretaget CT-skanning (jvnf. bilag D). I aftalen med DemensKlinik OUH skulle patienterne primært henvises til Middelfart Sygehus’ radiologiske afdeling.
I projektperioden er der i alt foretaget  216  skanninger  med henvisning fra almen praksis og DemensKlinik OUH. Heraf er 202 foretaget på henviste patienter, 14 på ikke henviste patienter (tabel 6).
Tabel 6:
Fordeling af udførte CT-skanninger, såvel på henviste patienter, som ikke-henviste patienter. 

	STED
	HENVISTE
	IKKE HENVISTE

	Middelfart
	140*
	7

	Odense
	3
	1

	Faaborg
	6
	2

	Svendborg
	1
	0

	Nyborg
	19
	4

	Skannet – men ikke i forbindelse med projektet
	22
	0

	Ikke skannet 
	11
	86

	I alt
	202**
	109


*) 
9 skanninger henvist fra DemensKlinik OUH
**)
2 patienter har fået udført CT-skanning såvel fra almen praksis som fra 
DemensKlinik OUH

I tabel 7 er anført årsag til, at 14 patienter ikke er henvist til videre udredning på DemensKlinik OUH.
Tabel 7:

DemensKlinik OUH – fordeling af udførte CT-skanninger på ikke henviste patienter
	ÅRSAG TIL MANGLENDE HENVISNING TIL

DEMENSKLINIK OUH
	ANTAL

	Ønsker ikke yderligere udredning
	4

	Vaskulær demens
	3

	Svær demens
	2

	Henvist til sygehus*
	3

	Henvist til speciallæge
	1

	Død
	1

	I ALT
	14


*)
Meningiom = 1;
  Hydrocephalus = 1   Ikke oplyst = 1

Som det fremgår af tabel 6 er der i alt foretaget 140 skanninger i Middelfart på patienter henvist til DemensKlinik OUH.
I tabel 8 er resultatet af skanningerne opgjort. Alle skanninger er vurderet af overlæge Jan Poulsen, Radiologisk afdeling, Middelfart Sygehus.
Tabel 8:

CT-skanningssvar fra Middelfart Sygehus’s radiologisk afdeling.
(n=140)

	CT-SKANNING
RESULTAT
	ANTAL PATIENTER

ALMEN PRAKSIS

N = 131
	ANTAL PATIENTER

DEMENSKLINIK OUH
N = 9

	Atrofi
	57(44%)
	3 (33%)

	Infarkter
	15 (11%)
	3 (33%)

	Hvidsubstans

forandringer
	11 (8%)
	0 (-)

	Blødninger
	0 (-)
	0 (-)

	Andet
	0 (-)
	0 (-)

	Normal
	48 (37%)
	3 (33%)

	I ALT
	131 (100%)
	9 (100%)


3.3.1.2. DemensKlinik OUH – resultater:
Resultaterne fra det afsluttede pilotprojekt, hvor 200 patienter er henvist fra Almen praksis, vil blive gennemgået nedenfor. Disse resultater vil som i kapitel 3.3.1.1. fokusere på de i Handleplanen 2001 opstillede problemstillinger vedrørende udredningsprocedurernes kliniske konsekvenser for den individuelle patient og danne grundlag for endelig stillingtagen til DemensKlinik OUH’s permanentgørelse. I bilag A og B er der redegjort for de sundhedsøkonomiske omkostninger.

Evaluering af almen praksis henvisninger (n=200)
Denne evaluering er sket i henhold til bilag E. Primærmål i projektet har været, at demensdiagnosen var korrekt hos >75% af de henviste patienter. Endvidere at MMSE-total skoren, som den anvendes i almen praksis til gruppering i sygdomsgrad af demens, kunne anvendes som et visitationsinstrument til DemensKlinik OUH:

· MMSE   0-15 points (svær demens)

· MMSE 15-26 points (mild til moderat demens)

· MMSE >26 (tvivlsom demens (Mild Cognitive Impairment (MCI))).

Som delmål har været at registrere, om henvisningerne fra almen praksis har været korrekt eller ukorrekt udfyldt.

Udredningsproceduren ved DemensKlinik OUH har omhandlet konsultationer og tværfaglige møder, som har haft til formål at evaluere diagnosen og stillingtagen til det videre behandlingsforløb (jf. bilag 2). I de tværfaglige møder deltager demensklinikkens læger, neuropsykolog, sygeplejerske, sekretær samt neurolog og geriater.

Resultater
Af de 200 henviste patienter er 181 patienter (91%) diagnostisk udredt (Tabel 9). I alt 19 patienter er ikke udredt.  1 patient mødte ikke til 1. konsultation, og 18 patienter udgik, før diagnostisk udredning var afsluttet.
Tabel 9 
Antal patienter henvist fra almen praksis til DemensKlinik OUH (n=200).
	Udredningsforløb
	Antal patienter
	%

	Ingen demens

Demens

MCI
Ikke udredt
	28

129

24

19
	(14)

(65)

(12)

(10)

	Patienter i alt
	200
	(100)


Tabel 10 viser fordelingen af demensgrad for de 181 patienter, der blev 
diagnostisk udredt.

Tabel 10:
Fordeling af demensgrad vurderet ud fra WHO, ICD-10 kriterier (n=181)
	Demensgrad
	Antal patienter
	(%)

	Ingen demens

Mild demens

Moderat demens

Svær demens

MCI*
	28

60

63

6

24
	(16)

(33)

(35)

(3)

(13)

	I alt
	181
	(100)


*MCI-diagnosen indebærer, at disse patienter ikke opfylder kravene til demensdiagnose i henhold til de diagnostiske kriterier, som de er defineret ifølge WHO (ICD-10).

Resultatet viser, at hos 84% af de 181 patienter, som gennemførte den diagnostiske udredning , forelå en demens eller mistanke om begyndende demensudvikling (MCI).  71% (n=129) fik verificeret en demens i mild, moderat eller svær grad.

I Tabel 11 er de sammenlignende MMSE-skore opgjort for henholdsvis henviste patienter fra Almen praksis og DemensKlinik OUH.

Opgørelsen omhandler 171 patienter af de 200 patienter henvist fra almen praksis. Som anført ovenfor, mødte 1 patient ikke frem til 1. konsultation. Blandt de resterende 199 kunne MMSE-undersøgelsen ikke gennemføres på 11 patienter. Hos 17 patienter foreligger der ufuldstændige data.
Tabel 11:
Sammenlignende MMSE-total skore  – Almen praksis/DemensKlinik OUH (n=171).
	MMSE-total skore

(max. 30 points)
	Almen praksis

(antal patienter (%))
	DemensKlinik OUH

antal patienter (%)

	< 15 points

svær demens

15-26 points

mild-
moderat demens

>26 points

tvivlsom demens/ MCI


	5 (3)
138 (81)
28 (16)
	26 (15)
110 (64)
35 (21)

	I alt
	171 (100)
	171 (100)


Der er, for at sammenligne de 2 populationer, udført en korrelationsanalyse. Man fandt en statistisk god overensstemmelse (r=0,70), analyseret ud fra de 2 populationers MMSE-total score (se kapitel 4.2 for kommentarer)
Kvaliteten af de praktiserende lægers henvisninger.

Er opgjort for de første 100 patienter.

Denne opgørelse viste, at kravet om, at ukorrekte henvisninger skulle sendes retur til almen praksis (bilag E), var uhensigtsmæssig, da kun 10% af henvisningerne var korrekte. Denne procedure betød unødig ventetid for patienterne og utilfredshed hos de deltagende praktiserende læger.

Proceduren blev derfor ændret, således at der nu tages direkte telefonisk kontakt til de praktiserende læger, eller man indhenter elektroniske oplysninger via FPAS. (vedr. ventetider se side 23).

Evaluering af DemensKlinik OUH’s data (bilag E)
I denne evaluering registreres og evalueres følgende primær parametre, som har interesse for den fremtidige udredningsprocedure:

1. Diagnostik

· Demenssygdomsgrad (CDR-grad)

· Demenstype (Tabel 12)

· Differentialdiagnostik (Tabel 13)

· rask

· psykiatrisk lidelse

· alkohol- og medicinmisbrug

· neurologisk lidelse

· anden somatisk sygdom

· andet

Demenssygdomsgrad: CDR-grad (0-3)
Af Handleplanen fremgår, at demensgraden skulle vurderes ud fra CDR-
scoren. Som det fremgår af tabel 10, er sygdomsgraden bedømt ud fra 
ICD-10 kriterierne for mild, moderat og svær demens. Vi har valgt denne 
procedure, fordi der er en god overensstemmelse mellem ICD-10 og CDR-
scoren. CDR-scoren er kun anvendt ved diagnosen MCI (tabel 10).
Herudover skal evalueringen tage stilling til anvendelse af neuropsykologisk ekspertise, behovet for neurologisk og geriatrisk speciallægeundersøgelser, samt de tværfaglige møders fremtidige indhold og anvendelse mhp. den fortsatte udredning af patienterne (f.eks. yderligere neuroradiologisk undersøgelse, specielle blodprøver, yderligere neuropsykologisk undersøgelse, henvisning til specialiseret hospitalsafdeling). Antal patienter, der tilbydes antidemensbehandling, registreres ligeledes.
De organisatoriske og sundhedsøkonomiske forhold omtales på side 23 og
bilag A.
Diagnostik

Demenstyper fremgår af tabel 12. Som det fremgår,  er 108 patienter af de 153 patienter med demens (tabel 10) diagnosticeret  med Alzheimers sygdom og 14 patienter med mixed demens i gruppen af patienter,  2 med vaskulær demens og 5 med demens ved andre sygdomme. 

Tabel    12:
Diagnostisk klassifikation (demenstype) af patienter med verificeret
demenssygdom og MCI (n=153)
	DEMENSTYPE
	ANTAL PATIENTER  (%)

	Alzheimers demens

Blandet type (mixed demens)

Vaskulær demens

Demens ved andre sygdomme *

MCI
	108 (71)

14 (9)

2 (1)

5 (3)

24 (16)

	I alt
	153 (100)


*)
Parkinsons sygdom = 1


Alkoholisk demens = 1


Frontallapsdemens = 2


Uspecificeret demens = 1

Differential diagnostik og antal patienter fremgår af tabel 13. 

Denne gruppe omhandler de 28 patienter, der ikke blev diagnosticeret demente (tabel 10).
Tabel 13:
Differential diagnoser blandt ikke demente patienter (n=28)

	DIAGNOSE (ICD-10)
	ANTAL PATIENTER (%)

	Depression (F30-39)

Alkoholisme (F10-19)

Nervøsitet  af stress-relaterede tilstande
(F40-49)
Somatisk sygdom

Rask
	6 (21)

4 (15)

2 (7)

9 (32)

7 (25)

	I alt
	28 (100)


Efter 2. konsultation inklusive tværfaglige møder er det registreret, hvor mange af de 181 patienter, der blev udredt for demens (tabel 10) og samtidigt havde en anden somatisk sygdomsdiagnose.   63 patienter havde ikke anden somatisk sygdom. De resterende 118 patienter blev registreret med fra 1 til 6 forskellige somatiske sygdomsdiagnoser, fortrinsvis hjerte-karsygdomme og bevægeapparatssygdomme. I alt blev der registreret 264 somatiske diagnoser hos de 118 patienter.

Vedrørende psykiatriske diagnoser, som er registreret på samme måde som de somatiske diagnoser, blev 156 patienter registreret uden psykisk sygdom. Hos de resterende 25 patienter blev 24 registreret med 1 psykiatrisk diagnose og 1 patient med 2 diagnoser.  17 af de 25 patienter var i behandling for depressiv lidelse.

Antidemensbehandling
Antidemensbehandling er accepteret af 116 patienter af de 129 demente patienter (tabel 10).  6 patienter med svær demens er tilbagevisiteret til almen praksis.  3 af disse patienter er påbegyndt behandling (Memantine) i DemensKlinik OUH. 10 patienter er af forskellige årsager ikke sat i behandling.

Af de 116 patienter er 38 behandlet med Aricept (Donepezil), 64 patienter med Reminyl (Galantamin). Der er manglende oplysning for 1 patient.

Opgørelse vedrørende behov for specialundersøgelser
Blandt de 181 diagnosticerede patienter har der været behov for specialundersøgelser hos 80 patienter (44%):

Tabel 14:
Opgørelse vedrørende specialeundersøgelser*
	Speciale
	Antal undersøgelser
(%)

	Neurolog 

Geriater 

Psykiater 

Neuropsykolog **
CT-skanning
 MR-skanning 

Laboratorieundersøgelser

Andre 
	44

1

8

40

11

5

19

14

	I alt
	142


*
Den enkelte patient kan have været henvist til flere af disse undersøgelser.

**
De første 50 patienter fik alle foretaget neuropsykologisk undersøgelse 
m.h.p. at analysere behovet for neuropsykologiske undersøgelser. Det 
blev vurderet, at behovet for neuropsykologisk undersøgelse var indiceret 
hos ca. 20% af patienterne = 10. Dette estimat er i overensstemmelse med 
henvisninger til neuropsykolog hos de resterende 150 patienter = 30.
Organisatoriske forhold

Ventetider
Tidsfrister for CT-skanning og diagnose
Ifølge bilag C og Handleplanen skulle det sikres, at tidsfrister for CT-skanning var 1 måned. Ved forhandlinger med de radiologiske afdelinger blev denne frist udvidet til ”max. 8 uger”. Denne ventetid er overholdt for ca. 95% af de til DemensKlinik OUH henviste patienter (n=200).

Tidsfrist for diagnose
Tidsfrist for 1. konsultation i DemensKlinik OUH efter fremsendelse af korrekt udfyldt registreringsskema var 2 uger = 10 arbejdsdage. Denne tidsfrist blev der redegjort for i Midtvejsrapporten (15.4.2003), hvor den blev beregnet til at være 6,9 arbejdsdage (2-15 dage). Som det tidligere er anført, har man ændret krav til kvaliteten af registreringsskemaerne pga. de beregninger, vi foretog vedrørende ventetid for patienter, hvor ”ikke korrekt henvisning” var fremsendt fra almen praksis. Ventetiden for disse patienter var 20,7 arbejdsdage (5-105). Opgørelsen pr. 15.4.2003 omhandlede 100 patienter. Efter at ny procedure for accept af registreringsskemaer for almen praksis blev indført, har ventetiden været  ca. 2 uger.
De i rapporten anførte 181 patienter (tabel 9), som fik stillet en diagnose, er dette sket inden for tidsfristen på 2 måneder, bortset fra de patienter som har fået foretaget flere specialundersøgelser.
Det tværfaglige samarbejde
Dette skulle efter planen sikres via et tæt samarbejde mellem den geriatriske, neurologiske og psykiatriske afdeling, som sammen med DemensKlinik OUH skulle indgå i en ”murstensløs” organisation.

Pga. lægemangel ved Neurologisk afdeling N, OUH, har man pr. 15.1.2003 og frem til 1.12.2003 indgået en samarbejdssamtale med Rigshospitalets Hukommelsesklinik, som i anførte periode har sikret den nødvendige neurologiske ekspertise ved klinikken og dermed sikret, at der ikke opstod unødvendig lang ventetid for patienter med behov for neurologisk undersøgelse. Neurologerne har ligeledes deltaget i de afholdte fælleskonferencer.

Tværfagligt lægearbejde i DemensKlinik OUH

I projektperioden har hovedparten af 1. konsultationerne været foretaget af psykiater og få af neurolog. En geriatrisk speciallæge har deltaget i de tværfaglige konferencer.  1 patient har været henvist til geriatrisk vurdering, der er foregået på Geriatrisk Daghospital.

Samarbejde med almen praksis og kommunerne i optageområdet
(Odense Kommune og 16 andre kommuner).

Der er som anført indgået samarbejdsaftaler med såvel de praktiserende læger som kommunerne. Der har i pilotprojektfasen været afholdt 4 fællesmøder med kommunerne. Der er udtrykt stor tilfredshed med samarbejdet fra begge sider.  
16 af de 17 kommuner har givet tilsagn om at deltage i Socialministeriets samarbejdsprojekt, som Fyns Amt har ansøgt om bevilling fra (1,5 mill. kr.). Bevillingen er godkendt januar 2004.
Samarbejdet med de alment praktiserende læger har været formidlet via
Praksiskoordinator Per Grinsted.
Forskning:

Grundlaget for fortsat forskning i demens er planlagt ud fra etablering af en klinisk database.
I projektperioden er udarbejdet protokol til et ph.d-projekt: ”Begrebet Mild Cognitive Impairment (MCI). Forekomst og forløb”.
Projektet er indleveret til bedømmelse (Syddansk Universitet Odense) januar 2004.

3.3.1.3.
Sundhedsøkonomi



Der henvises til bilag A og bilag B.
3.3.1.4
Demensudredning, Middelfart Sygehus, Gerontopsykiatrisk Afsnit, i 


perioden 1.9.2002 – 30.09.2003:

Overlæge Rolf Bang Olsen, Gerontopsykiatrisk afsnit, Middelfart Sygehus, har efter anmodning fremsendt data vedrørende demensudredning foretaget i Middelfart i ovennævnte tidsrum. Perioden er identisk med den periode, hvor patienter er henvist fra almen praksis til DemensKlinik OUH.

Der er i perioden undersøgt i alt 95 patienter. 44 af disse patienter er henvist fra læger, der har gennemført uddannelsesprogrammet til pilotprojektet.

De 44 patienter fordeler sig som følger i henhold til MMSE-scoren:


MMSE < 15 point  =


7 patienter


(svær demens)


MMSE > 15 – 25 point =

21 patienter


(mild til moderat demens)


MMSE > 26 – 30 point =

1 patient


(mild demens)


MMSE ikke foretaget
=

15 patienter



I alt





44 patienter


Af 22 patienter i gruppen mild – moderat og mulig demens er  2 patienter henvist fra projektlæger i SHF-området.

De 20 henvisninger fra projektlæger, som er tilknyttet DemensKlinik OUH’ område, fordeler sig over 10 praksis, hvoraf 2 praksis ikke har henvist patienter til DemensKlinik OUH i projektperioden. 8 praksis har henvist både til OUH og Middelfart.

51 patienter er henvist fra praktiserende læger, som ikke deltager i projektet. De fordeler sig som følger i henhold til MMSE-scoren:


MMSE < 15 point  =


2 patienter


(svær demens)


MMSE > 15 – 25 point =

21 patienter


(mild til moderat demens)


MMSE > 26 – 30 point =

1 patient


(mild demens)


MMSE ikke foretaget
=

27 patienter



I alt





51 patienter


Konklusion:
Ud fra disse oplysninger har Middelfart i perioden registreret i alt 20 patienter tilhørende DemensKlinik OUH’s målgruppe.
4. Målopfyldelse

4.1
Almen praksis

Uddannelsen af de praktiserende har været af stor betydning for Demensprojektet. Den alment praktiserende læge har en central rolle i den tidligst mulige opsporing, udredning og behandling af patienter med demens. Den praktiserende læge vil allerede efter 1. konsultation kunne afkræfte mistanke om demenssygdom. I andre tilfælde kræves udredning over i alt to til tre konsultationer.

Uddannelse af de praktiserende læger
I alt er uddannet 164 praktiserende læger i henhold til et på forhånd fastlagt undervisningsprogram. I DemensKlinik OUH’s optageområde var primært uddannet 121 læger.  Fire læger er i pilotfasen blevet tilknyttet området, således at i alt 125 læger har haft mulighed for at registrere patienter i almen praksis og henvise patienter til DemensKlinik OUH.

Registreringer og henvisninger
Der er i pilotstudiet registreret 306 patienter med mistanke om demens i almen praksis.  200 patienter er henvist til DemensKlinik OUH. I Handleplanen var det forudsat, at man forventede registreret ca. 530 patienter for at få henvist 200 patienter. Dette tal er som anført kun 306.

Ud fra Handleplanen og MTV-rapporten var der opstillet skøn over udredningsforløbet i almen praksis (bilag 1). Det var skønnet, at 40% af patienterne efter 1. konsultation var ”ikke demente” og blev afsluttet. Det faktiske tal var 13% (n=39). I MTV-rapporten er det ikke vurderet, hvor mange patienter, der efter 2. og 3. konsultation kunne afsluttes. Den foreliggende opgørelse viser, at 20% (n=56) blev afsluttet efter 2. konsultation. I alt 215 patienter, dvs. 70% af de registrerede patienter blev registreret ved 3. konsultation.  200 (93%) af de 215 blev herefter henvist til DemensKlinik OUH. I tabel 1 er redegjort for årsagen til, at i alt 106 patienter (35%) ikke blev viderehenvist.

81 praktiserende læger (65%) har registreret patienter i almen praksis, og 75 af de 125 læger har henvist patienter til  DemensKlinik OUH (60%).

Fordelingen af registreringer af patienter pr. læge fremgår af tabel 4, og fordelingen af henvisninger pr. læge fremgår af tabel 5. I gennemsnit har 81 læger registreret 3,7 patienter (1-19), og i gennemsnit har 75 læger henvist 2,7 patienter (1-11) til DemensKlinik OUH.

Patientmaterialet
Alders- og kønsfordelingen blandt de 306 registrerede patienter og blandt de 200 henviste patienter fremgår af tabel 2 og tabel 3. Gennemsnitsalderen for registrerede patienter var 77 år (n=306). Antal kvinder var 196 (gennemsnitsalder 77,6 år), og antal mænd var 110 (gennemsnitsalder 75,4 år).

Gennemsnitsalderen for henviste patienter var 77,2 år (n=200). Antal kvinder var 134 (gennemsnitsalder 78,5 år) og antal mænd var 66 (gennemsnitsalder 74,5 år).

Vedr. CT-skanning (se kapitel 4.2)

Konklusion

· Det var i Handleplanen og MTV-rapporten forudsat, at 60% af de registrerede patienter blev henvist til DemensKlinik OUH.  Den faktiske procent er 65%.
· I MTV-rapporten blev det skønnet, at 40% af patienterne blev afsluttet efter 1. konsultation. Den faktiske procent er 13%.
· Det var beregnet, at i alt ca. 530 patienter skulle registreres for at opnå 200 henvisninger til DemensKlinik OUH. Det faktiske antal registreringer er 306, en difference på ca. 200 patienter.
· Alders- og kønsfordelingen blandt registrerede og henviste patienter svarer til det forventede ud fra ”Odenseundersøgelsens” epidemiologiske beregninger.

· Antallet af aktivt deltagende læger er opgjort til 81 (65%). Dette antal må anses for tilfredsstillende ud fra f.eks. en tidligere depressionsundersøgelse i Fyns Amt, hvor ca. 60% af de praktiserende læger deltog aktivt i registrering af patienter. Det gennemsnitlige antal registrerede patienter 3,7 pr. læge/år er lavere end MTV-rapportens skøn, som var 4-6 patienter pr. læge/år.  MTV-rapporten skønnede, at den praktiserende læge pr. år møder 2-3 patienter med demens, som kræver yderligere udredning og i dette tilfælde viderehenvisning til DemensKlinik OUH. For de 75 læger, der henviste til klinikken, var gennemsnit 2,7 patient, men med stor variation fra 1-11 patienter. Årsagen til denne variation kendes ikke. Ligeledes kendes årsagen ikke til, at 35% af de uddannede læger ikke har registreret patienter i løbet af 1 år (pilotfaseperioden). *


*
opgørelse pr. 15.02.2004 viser, at 73% af de praktiserende læ



ger har registreret  patienter, og at 73% har henvist patienter til 



DemensKlinik OUH – i alt 284 patienter.

· Det er vigtigt, at alle alment praktiserende læger i Fyns Amt får tilbudt undervisning i fremtiden. Det er også vigtigt, at undervisningen følges op, således at alle læger f.eks. hvert 2. år får tilbudt et follow-up-kursus.

4.2 DemensKlinik OUH
Som primære mål for projektet har været, at demensdiagnosen var korrekt hos > 75% af de henviste patienter fra almen praksis (n = 200). Endvidere at evaluere MMSE total-skorens værdi, som den anvendes i almen praksis til gruppering i sygdomsgrad, som et visitationsinstrument for patienter, der henvises til DemensKlinik OUH. Rapporten skulle endvidere evaluere DemensKlinik OUH’s data-sæt vedrørende diagnostik, anvendelse af ekspertviden (neurolog, geriater, psykiater, neuropsykolog, CT-skanning m.v.). Rapporten skulle endvidere tage stilling til undersøgelsesforløb (konsultationer, fælleskonference, antidemensbehandling og samarbejdet med kommuner og praktiserende læger).

Patientmaterialet
Som det fremgår af tabel 9 er 181 (91%) af de 200 henviste patienter udredt, dvs. at der er foretaget en fuldstændig diagnostisk udredning.  I alt 84% af de udredte patienter var demente, eller der forelå mistanke om begyndende demensudvikling (MCI) (tabel 10). I aftalen med de praktiserende læger skulle patienter med mild til moderat demens og MCI henvises. De praktiserende læger kunne også henvise patienter, hvor der forelå usikkerhed vedrørende svær demens. Som det fremgår af tabel 10, henhører 147 patienter (81%) til gruppen, som kan betegnes som ”tidlig opsporing” i et demensforløb.

I tabel 11 er MMSE total skoren opgjort for henholdsvis henviste patienter fra almen praksis og DemensKlinik OUH. Der er som anført udført en korrelationsanalyse, analyseret udfra de 2 populationers totalskore. Denne viste en statistisk overensstemmelse mellem de 2 populationers MMSE total skore.   

Som det fremgår af tabel 11 fandtes 5 patienter med svær demens i almen praksis og 26 patienter i DemensKlinik OUH. Som det fremgår af tabel 10 er imidlertid kun 6 af disse patienter registreret som svært demente i klinikken.  20 af de 26 patienter med  en MMSE total skore under 15 points blev ifølge ICD-10 kriterierne kategoriseret som moderat demente. Som årsag til den store forskel vedrørende svær demens ifølge MMSE kan peges på, at der muligt er forskel i måden MMSE udføres på de to steder, og at vi også må konstatere, at hos 11 patienter fandt vi, at de koopererede så dårligt, at MMSE-testen ikke kunne udføres. Vi må således konkludere, at hvis man skal fastsætte mere enkelte retningslinier for henvisning til DemensKlinik OUH, med mistanke om mild til moderat demens, er en grænse ved MMSE < 15 ikke hensigtsmæssig. Vi vil derfor anbefale en lavere grænse < 10 points, og en samtidig vurdering udfra ICD-10, som inkluderer bedømmelse af det daglige funktionsniveau. Om man i almen praksis har taget hensyn til denne parameter vides ikke. Der er imidlertid god overensstemmelse mellem de 2 populationer vedrørende sygdomsgrad svær demens (5 respektive 6 svært demente). Det skal anføres, at der i MTV-rapporten er anført, at de valgte grænser for henvisning var usikre. Grænserne blev imidlertid valgt i overensstemmelse med de grænser, som er anført i retningslinier for almen praksisundersøgelser. (Dansk Selskab for Almen Medicin).

Evaluering af DemensKlinik OUH’s data-sæt
Demenstype og differentialdiagnostik er beskrevet i tabel 12 og 13. I tabel 13 er der således redegjort for de 28 patienter, som i DemensKlinik OUH regi ikke var demente efter henvisning fra almen praksis. De anførte diagnoser omhandler tilstande, hvor demens som symptom kan være til stede. 

Som det er fremført i rapporten, blev der registreret en række bidiagnoser udover demens blandt de udredte 181 patienter. Det drejer sig om såvel somatiske som psykiatriske bidiagnoser. Det skal understreges, at disse patienter var sufficient behandlet, før de blev henvist til udredning for demens.

Vedrørende antidemensbehandling er som anført 116 af de 129 demente patienter påbegyndt medikamentel behandling.  24 patienter med MCI observeres fortsat for videreudvikling i tilstanden. Vi må forvente, at de fleste af disse patienter med tiden udvikler demenssygdom.

Opgørelse vedrørende behov for specialundersøgelser.

Af tabel 14 fremgår forbruget af specialundersøgelser. Forbrug af neurolog og neuropsykolog er i overstemmelse med MTV-rapporten. Forbrug af psykiatrisk specialviden er lavt i forhold til MTV-rapportens beregninger. Dette skyldes, at det faste team ved DemensKlinik OUH er psykiatere (bl.a. 2 speciallæger i psykiatri).

Der har i undersøgelsen kun været behov for geriater i 1 tilfælde.

Organisatoriske forhold
Tidsfrister for CT-skanning og diagnostisk udredning er opfyldt i henhold til Handleplanens intentioner.

Det tværfaglige samarbejde
Det har som anført pga. lægemangel ved Neurologisk afdeling, OUH, været nødvendigt at indgå i et samarbejde med Rigshospitalets Hukommelsesklinik. Pr. 1.12.2003 er der indgået en samarbejdsaftale med Neurologisk afdeling N, OUH, således at den ”murstensløse” organisation inden for OUH er sikret.

Samarbejdet med almen praksis og kommunerne i optageområdet.
Som anført er samarbejdet forløbet gnidningsløst (der henvises i øvrigt til den sundhedsøkonomiske rapport bilag A og B).

Forskning
Grundlaget for fortsat forskning er afhængig af etableringen af den kliniske database. I det anførte ph.d.-forskningsprojekt indgår data fra den kliniske database.

CT-skanning
Som det fremgår af tabel 6, er der udført CT-skanninger ved flere radiologiske afdelinger i Fyns Amt. Det var primært aftalt med de praktiserende læger, at disse skanninger burde udføres ved Radiologisk  Afdeling i Middelfart, bl.a. for at opnå ensartede diagnoser. Opgørelsen af CT-skanningsresultaterne (tabel 8) er derfor kun opgjort for 140 patienter af de 200 henviste til DemensKlinik OUH.

Et af formålene med pilotprojektet har været at vurdere, om de praktiserende læger i fremtiden skulle fortsætte med at henvise til CT-skanning. 

Ifølge tabel 6, 7 og 8 må man konkludere, at der ikke synes at forekomme et overforbrug af henvisninger.

Et andet spørgsmål, som skulle søges besvaret, var om det var nødvendigt at anvende CT-skanning i udredningen. Som det fremgår af tabel 6, har man påvist svær hjernesygdom hos 2 patienter og vaskulær demens hos 3 patienter, henvist primært fra almen praksis.

I tabel 8 er anført, at der er påvist infarkter hos i alt 18 patienter. Påvisning af disse infarkter har indgået i de kliniske overvejelser,  om infarkterne var den primære årsag til demenstilstanden. Som det fremgår af tabel 12, er diagnosen vaskulær demens kun stillet hos 2 patienter. I de øvrige 16 tilfælde er det vurderet, at hovedårsagen til demenssygdommen skyldtes Alzheimers sygdom, og patienterne er tilbudt antidemensbehandling, som efter vore rekommendationer er tiltrådt af Lægemiddelstyrelsen, således at patienterne har modtaget tilskud til behandling. 

Vi må konkludere, at CT-skanningsundersøgelserne har haft stor værdi som udredningsinstrument i pilotprojektet.

5.
Konklusion

· Det var i Handleplanen forudsat, at demensdiagnosen var korrekt hos > 75% af de henviste patienter fra almen praksis. Demensdiagnosen og mistanke om demens (MCI) blev bekræftet hos 84% af de udredte patienter (n=181). Blandt de ikke demente (n=28) blev registreret differentialdiagnoser, som alle indebærer, at der kan optræde demenssymptomer, uden at der foreligger en demenssygdom.

· MMSE-skoren er i projektet anvendt som visitationsinstrument af de praktiserende læger for de henviste patienter til DemensKlinik OUH. Vi må konkludere, at denne procedure må ændres, da den nedre grænse for MMSE-skoren < 15 points for svær demens ikke er hensigtsmæssig. Vi må anbefale, at den nedre grænse bliver < 10 points, samtidig med at der i udredningen i almen praksis indgår en vurdering af patienternes funktionsniveau f.eks. ved at anvende ICD-kriterierne for demensgrad.

· Opgørelsen over forbruget af specialundersøgelser har vist, at der er brug for et fortsat tværfagligt samarbejde mellem neurolog, psykiater og neuropsykolog. Den geriatriske ekspertise bør inddrages direkte i Demensklinikkens udredningsarbejde, og ikke kun, som nu,som deltager i fælleskonferencerne. Patientforløbene ville hermed blive mere hensigtsmæssige og forbedre det tværfaglige samarbejde.  Det i MTV-rapporten skitserede forbrug af specialeundersøgelser er bekræftet i undersøgelsen.

· De organisatoriske forhold, herunder samarbejdet med de praktiserende læger og kommunerne, bør fortsætte uændret i en fremtidig demensklinik.

· Vedrørende CT-skanning har undersøgelsen vist, at denne undersøgelse bør indgå i de praktiserende lægers udredning og bør foreligge før henvisning til demensklinikken. Undersøgelsen har også påvist, at undersøgelsen er nødvendig for at udelukke anden hjernesygdom end demens. Samtidig har undersøgelsen vist, at selv om der foreligger en CT-skanning med infarkt, skal det bedømmes af specialist, om infarktet har betydning for demensdiagnosen og dermed også for eventuel antidemensbehandling.

· Den kliniske database, som er oprettet, vil være af stor værdi for den fortsatte udvikling vedrørende udredning ved demensklinikken. Samtidigt vil den danne grundlag for de nuværende og fremtidige forskningsprojekter.
· Sundhedsøkonomi:

Omkostningerne ved udredning af demens i almen praksis kan 
gennemsnitligt opgøres til 2.060 kr. pr. patient.  Omkostninger
ne til udredning af patienter, som henvises til DemensKlinik 
OUH er i gennemsnit 6.548 kr. pr. patient.

Patienter og deres pårørende er generelt tilfredse med den in
formation, de får i demensklinikken. Såvel patienter som pårø
rende giver udtryk for tilfredshed med den hjælp og støtte, som 
de har modtaget fra klinikkens medarbejdere.

Omkostningsanalysen har vist, at nydiagnosticerede demente 
patienter i gennemsnit forbruger kommunale plejeydelser for 
ca. 5.000 kr. pr. måned. Omregnet til årlige omkostninger sva-
rer det til ca. 60.000 kroner pr. patient.  Omkostningerne til ple-
je af ikke-demente patienter i samme aldersgruppe som de 
demente beløber sig årligt til 7.800 kroner pr. person.

I analysen er beregnet, at hvis det med behandling af demens
sygdommen er muligt at udskyde sygdomsprogressionen fra 
mild til moderat demens, vil besparelsen 
være 6-8.000 kroner 
pr. måned.
· Behandlingen af Alzheimers demens:

De årlige omkostninger til medicinsk behandling beløber sig til 
mellem 7.000 kr. og 14.000 kr. Dertil skal lægges omkostninger 
til kontrolbesøg i demensklinikken. Forskningsresultater har 
vist, at effekten af behandlingen med disse lægemidler holder i 
mere end to år. Udskydelse af sygdomsprogression fra mild til 
moderat demens i to år vil medføre en besparelse på 168.000 
kr. pr. patient til pleje. Fratrækkes omkostningerne til udredning 
og to års medicinsk behandling, beløber den samlede bespa-
relse sig til mellem 130.000 kr. og 145.000 kr. pr. patient.
�
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