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Afsnit og sidetal

Feedback/kommentarer

Forbeholdt DSAM

Diagnostiske kriterier for
demens
S.11

Zldre Sagen finder det vigtigt, at udredningen fortsat giver tilstraekkelig plads til en grundig afdaekning af andre
mulige arsager til kognitive symptomer, herunder depression, medicinbivirkninger, sanseproblemer og
alkoholforbrug. En hgj kvalitet i udredningen forudsaetter tid og mulighed for en grundig faglig vurdering.

Udover udredning og behandling med specifikt fokus pa demens er det samtidigt vigtigt med helhedsvurdering pa
den enkelte patient, herunder om patienten har flere samtidige andre sygdomme, der skal tages hgjde for, og om
der er andre behov for indsatser, fx i forhold til medicingennemgang, ernseringsindsats, traeningstilbud eller stgtte
til egen mestring.

Demensudredning i almen
praksis
S.12-13

Zldre Sagen finder det uhensigtsmaessigt, at patienters adgang til tilskud til demensmedicin afhaenger af, hvilken
legefaglig instans der har ordineret behandlingen. Hvis almen praksis skal overtage en stgrre del af
behandlingsopgaven, bgr patienter have samme adgang til tilskud, uanset om medicinen er ordineret af en
speciallaege eller af egen laege. For mange «ldre med begraensede gkonomiske ressourcer kan selv en relativt
beskeden egenbetaling udggre en reel barriere for behandling.

Indledende overvejelser
S.13

Zldre Sagen er enig i, at hukommelsesproblemer hos zldre ikke bgr afvises som et naturligt led i aldringen. Det er
positivt, at vejledningen fremhaever vigtigheden af at reagere pa kognitive symptomer tidligt. Vi savner dog en
tydeligere beskrivelse af, hvorfor en tidlig afklaring er vigtig for den enkelte med demens og dennes familie. En
demensdiagnose handler ikke alene om adgang til medicinsk behandling. Den er ogsa en forudsaetning for
planlaegning af fremtiden, adgang til stgtte, radgivning og rehabiliterende tilbud samt mulighed for at traeffe
vigtige beslutninger, mens personen fortsat kan deltage aktivt. Vi vil derfor foresla, at vejledningen tydeligere
beskriver vaerdien af tidlig udredning og diagnose for mennesker med demens og deres pargrende.

Afsluttende konsultation
S.15

Vi finder det positivt, at korrespondance til kommunen indgar som en del af den afsluttende konsultation.

Det bgr samtidig fremga tydeligere, at patienten og de pargrende bgr have konkrete oplysninger om relevante
kommunale tilbud og kontaktoplysninger pa fx kommunens demenskoordinator eller demensteam, sa de ved,
hvor de kan henvende sig, hvis behovet opstar.

Opfglgende konsultation
S. 19-20

Hvis opfglgende konsultationer uddelegeres til personale i almen praksis, er det vigtigt, at organiseringen tager
hensyn til den enkelte patients situation og behov. Vi foreslar, at vejledningen tydeligggr, at det bgr overvejes, om
undersggelserne med fordel kan samles pa feerrest mulige konsultationer, sa patienten ikke ungdigt skal mgde op
flere gange. Dette kan vaere serligt relevant for mennesker med kognitive vanskeligheder, hvor gentagne
konsultationer og skiftende rammer og personer kan veere belastende og skabe utryghed.

Det bgr samtidig tilstreebes, at den medarbejder eller de medarbejdere, der varetager undersggelserne, sa vidt
muligt er de samme gennem forlgbet. Kontinuitet og genkendelighed kan veere med til at skabe tryghed for bade
patient og pargrende.




Korrespondance til
kommunen
S.21

Vi finder det positivt, at der lsegges op til korrespondance til kommunen ved en demensdiagnose. For at dette kan
fungere efter hensigten, er det imidlertid vigtigt, at den praktiserende laege har et tilstraekkeligt kendskab til
kommunens demenstilbud og til kommunens organisering pa omradet.

Det bgr vaere en del af det tvaersektorielle samarbejde, at almen praksis har dialog med kommunens demensteam
og ved, hvilke tilbud der findes, hvordan patienten far adgang til dem, og hvor lang tid der typisk gar, inden
kommunen kontakter patienten og de pargrende.

Det er samtidig vigtigt, at der er en fzelles forstaelse af, hvilke oplysninger det kommunale demensteam har behov
for fra almen praksis for at kunne fglge relevant op pa patienten.

En korrespondance bgr saledes ikke sta alene, men indga i et sammenhangende samarbejde, hvor ansvar og
naste skridt er tydelige for bade fagpersoner, patient og pargrende.

Desuden bemaerker vi, at vurdering og handtering af adfeerdsmaessige og psykiske symptomer ved demens ofte
bygger pa omfattende observationer fra pargrende og kommunale medarbejdere. Det understreger betydningen
af et teet og velfungerende samarbejde mellem almen praksis, kommune og pargrende.

Nar en demensdiagnose
ikke er sandsynlig
S.23

Zldre Sagen finder det positivt, at vejledningen anbefaler opfglgning af patienter med MCI.

Vi mener samtidig, at patienten og de pargrende i forbindelse med opfglgningen bgr informeres om muligheder
for at forebygge eller udskyde yderligere kognitiv svaekkelse og om betydningen af faktorer som fysisk aktivitet,
sociale aktiviteter og andre relevante indsatser.

Det er vigtigt, at patienten ikke alene far besked pa at vende tilbage efter 1-2 ar, men ogsa far viden om, hvad
vedkommende selv kan ggre, og hvor der kan sgges hjalp og stgtte.

Vi foreslar derfor, at vejledningen tydeligggr, at almen praksis b@r have kendskab til relevante forebyggende og
understgttende indsatser i kommunalt og civilsamfundsregi og kunne informere patienten om eller henvise til
relevante tilbud.

Dette kan vaere med til at sikre, at tiden mellem kontrollerne ikke alene bliver en periode med afventning, men
ogsa en mulighed for at understgtte patientens funktionsevne, livskvalitet og fortsatte deltagelse i hverdagslivet.

Demenssygdom og

Vi kvitterer for, at vejledningen flere steder understreger betydningen af de pargrende. Pargrende er ofte de fgrste

pargrende til at registrere symptomer og spiller en afggrende rolle gennem hele sygdomsforlgbet. Samtidig ved vi, at mange
S.34 pargrende oplever betydelig fysisk og psykisk belastning.
Vi foreslar derfor, at vejledningen i endnu hgjere grad understreger behovet for systematisk inddragelse af
pargrende gennem hele udrednings- og behandlingsforlgbet, Isbende vurdering af pargrendes belastning og aktiv
henvisning til pargrendeundervisning, stgttegrupper og relevante kommunale tilbud.
Arsstatus /Zldre Sagen ser meget positivt pa anbefalingen om arlig status. Vi er dog bekymrede for, om én arlig opfglgning
S.32 altid er tilstraekkelig, seerligt i den fgrste tid efter diagnosen eller ved sygdomsprogression. Mange familier oplever

betydelige forandringer og behov for stgtte i manederne efter en diagnose.

Vi ved fra de mennesker med demens og deres pargrende, som Zldre Sagen er i kontakt med, at overgangen fra
hukommelsesklinik til egen laege i nogle tilfelde kan opleves som utryg. Efter et udredningsforlgb pa en
hukommelsesklinik kan det vaere vanskeligt for patient og pargrende at vide, hvem de fremover skal ga til med
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sp@rgsmal og bekymringer, og hvad de kan forvente af opfglgningen i almen praksis. Det er derfor vigtigt, at
overgangen fra hukommelsesklinik til egen laege opleves som en sammenhangende og tryg overgang, hvor ansvar,
opfelgning og muligheder for hjeelp er tydelige for bade patient og pargrende. Vejledningen bgr efter vores
opfattelse i hgjere grad beskrive, hvordan denne overgang kan understgttes, sa patienten og de pargrende ikke
oplever, at de pludselig star alene efter udredningen.

Vi foreslar derfor, at vejledningen tydeligggr, at behovet for opfglgning skal vurderes individuelt, og at hyppigere
kontakt kan vaere relevant i visse faser af sygdomsforlgbet — herunder i tiden efter overgangen fra hukommelses-
klinik til almen praksis.

Non-farmakologisk
symptombehandling
S. 28

Vejledningen beskriver relevant non-farmakologisk behandling og personcentreret omsorg. Vi savner dog et
tydeligere fokus pa rehabilitering, fysisk aktivitet, sociale faellesskaber og andre indsatser, som kan understgtte
funktionsevne og livskvalitet efter diagnosen.

For mange mennesker med demens er et godt liv med sygdommen mindst lige sa vigtigt som selve den medicinske
behandling. Vejledningen bgr derfor i hgjere grad have blik for, hvordan mennesker med demens kan understgttes
i at bevare funktionsevne, selvsteendighed, relationer og deltagelse i hverdagslivet laeengst muligt.

Stillingtagen til kgrekort
S.18

Zldre Sagen finder det relevant, at vejledningen tydeligggr den praktiserende laeges rolle i vurderingen af
funktionsevne og andre forhold, der har betydning for den enkeltes mulighed for at opretholde et aktivt og
selvstaendigt liv. Dette omfatter blandt andet vurderingen af, om patienten fortsat kan fgre bil, motorcykel eller
(kabine-)scooter samt handteringen af eventuelle kgrselsforbud eller kgrselsstop.

For mange mennesker er muligheden for at kgre bil teet forbundet med selvsteendighed, mobilitet og deltagelse i
sociale og daglige aktiviteter. Samtidig kan kognitive forandringer pavirke evnen til at faerdes sikkert i trafikken og
dermed have betydning for, om det fortsat er forsvarligt at fére motorkgretgj. Det er derfor vigtigt, at spgrgsmal
om mobilitet, kgrekort og k@reevne indgar som en naturlig del af dialogen mellem laege og patient, nar det er
relevant. Vurderingen bgr altid baseres pa et individuelt og fagligt velunderbygget grundlag.

Hvis den praktiserende laege vurderer, at der skal udstedes et kgrselsforbud, anbefaler £ldre Sagen, at dette
meddeles bade mundtligt og skriftligt. En skriftlig meddelelse, som patienten kan tage med hjem, vil bidrage til at
sikre klarhed om beslutningen og mindske risikoen for misforstaelser om kgrselsforbuddets indhold og gyldighed.
Zldre Sagen foreslar derfor, at vejledningen tydeligere beskriver, hvornar og hvordan spgrgsmal om kgrekort og
kgreevne bgr indga i samtalen med patienten, samt hvordan laegen kan understgtte bade patienten og de
pargrende i handteringen af denne ofte vanskelige problemstilling.

Det er samtidig vaesentligt, at spgrgsmalet handteres med respekt for den enkeltes selvbestemmelse, veerdighed
og livssituation. Et ophgr med bilkgrsel kan fa betydelige konsekvenser for mobilitet, sociale relationer og
oplevelsen af selvsteendighed. Derfor bgr beslutningen, hvor det er muligt, ledsages af en dialog om alternative
transportmuligheder og stgtte til fortsat deltagelse i hverdags- og samfundslivet.

S. 35 og frem

Zldre Sagen finder det meget positivt, at vejledningen har et selvsteendigt afsnit om jura, fremtidsfuldmagter,
behandlingstestamenter og samtykke.




Vi ser gerne, at vejledningen yderligere understreger betydningen af tidlige samtaler om fremtidige gnsker og
beslutninger, mens personen fortsat er i stand til at give udtryk for egne vaerdier og praeferencer.

Det gzlder bade spgrgsmal om behandling og pleje, men ogsa gnsker til hverdagsliv, bolig, skonomi, transport og
andre forhold, som kan fa betydning senere i sygdomsforlgbet.

Generel kommentar

Nar almen praksis far en stadig stgrre rolle i udredning, behandling og opfglgning af mennesker med demens, er
det vigtigt at vaere opmaerksom pa den betydelige variation i erfaring med demens pa tveers af praksis.

Nogle praktiserende laeger vil have mange patienter med demens og dermed opbygge betydelig erfaring med
omradet, mens andre praksis maske kun ser en eller fa patienter med demens om aret. Der kan derfor vaere store
forskelle i mulighederne for at opbygge erfaring og kompetencer og for at specialisere sig pa omradet.

Zldre Sagen mener, at denne variation bgr indga i overvejelserne om, hvordan vejledningen anvendes og
implementeres i praksis. Det er vigtigt, at den enkelte patient ikke er afhaengig af, hvor stor erfaring den konkrete
leege eller praksis tilfaeldigvis har med demens.

Vejledningen bgr derfor understgtte en ensartet hgj kvalitet gennem tydelige anbefalinger om Igbende
kompetenceudvikling og faglig opdatering pa demensomradet. Demensomradet er i fortsat udvikling, og det er
vigtigt, at praktiserende leeger lgbende vedligeholder deres viden om blandt andet diagnostik, behandling,
radgivning og handtering af komplekse problemstillinger.

Det bgr samtidig veere naturligt og let tilgaengeligt for den praktiserende leege at s@ge sparring og specialistviden
ved komplekse eller usadvanlige forlgb. Der bgr vaere gode muligheder for faglig radgivning, efteruddannelse og
samarbejde med relevante specialister og funktioner.

Det er efter Zldre Sagens opfattelse en vigtig forudsaetning for, at den ggede opgavevaretagelse i almen praksis
kan ske med den ngdvendige kvalitet og med stgrst mulig tryghed for mennesker med demens og deres
pargrende.

Generel kommentar

Det er positivt, at vejledningen anbefaler korrespondance til kommunen og tidlig kontakt til kommunale tilbud.
Mennesker med demens og deres familier oplever imidlertid ofte store forskelle i, hvor hurtigt stgtte og hjzelp
iveerksaettes. Derfor mener vi, at vejledningen med fordel kunne understrege betydningen af en tidlig og
systematisk overdragelse til kommunale demensindsatser.

En demensdiagnose bgr sa vidt muligt udlgse en aktiv kontakt til relevante kommunale tilbud frem for, at ansvaret
alene placeres hos borger eller pargrende.

Generel kommentar

Vi er samtidig optagede af, at mennesker med demens og deres pargrende fortsat sikres lige adgang til radgivning,
undervisning og stgtteforlgb. | dag tilbyder mange hukommelsesklinikker bade patient- og pargrendeundervisning,
vejledning om sygdommen og stgtte til handtering af de juridiske, sociale og praktiske spgrgsmal, der fglger med
en demensdiagnose.

Hvis flere borgere fremover udredes i almen praksis, er det afggrende, at de ikke mister adgangen til disse tilbud.
Der bgr veere sikkerhed for, at alle mennesker med demens og deres pargrende far adgang til den samme
vaerktgjskasse af radgivning, undervisning, stgtte og behandling, uanset om diagnosen stilles i almen praksis eller
pa en hukommelsesklinik.




Zldre Sagen finder det afggrende, at udviklingen ikke fgrer til et A- og B-hold pa demensomradet, hvor adgangen
til stgtte, behandling og radgivning afhaenger af, hvor udredningen finder sted. Der bgr vaere garanti for samme
adgang til relevante tilbud, bade fagligt, socialt og gkonomisk, uanset indgangen til sundhedsvaesenet.

Generel kommentar

Endelig finder vi det relevant at rejse spgrgsmalet om de ressourcer, der er afsat til opgaven. Vejledningen
beskriver et grundigt udredningsforlgb med flere konsultationer og betydelig koordinering, og det er vigtigt, at
rammerne understgtter den ngdvendige kvalitet i opgavevaretagelsen.




