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Indledning

Formalet med sundhedsaftalen for personer med demens
er at sikre sammenhangende patientforlgb pd tveers af
sektorgraenser og at sikre ensartet kvalitet i demens-
indsatsen.

Desuden skal aftalen ogsd sikre den specifikke indsats,
som personer m. demens har brug for p& grund af den
specielle situation, som demenssygdommen bringer dem
og deres pargrende i.

Den sundhedsfaglige del af sundhedsaftalen beskriver
ansvars- og opgavedelingen mellem praktiserende laeger,
kommunernes hjemmepleje og de somatiske hospitaler
samt regionspsykiatrien ved tidlig opsporing, udredning
og opfglgning hos personer m. demens.

I sundhedsaftalen er ogsd beskrevet de behandlings-,
pleje-, omsorgs- og stgttetilbud, som findes regionalt og
kommunalt samt hos centrale myndigheder og frivillige
organisationer.

Nye indsatsomrader, som indgar i aftalen er tidlig
opsporing af demens og fysiske symptomer og sygdomme
hos personer m. demens. Dette er primeert en opgave for
sundhedspersonalet i kommunerne. Tidlig opsporing af
demens er midlertidigt ogsa en opgave for personalet i de
somatiske afdelinger, ambulatorier p& hospitalerne og
personalet i laagehusene.

Desuden skal demensudredning fortrinsvis ske pa
specialistniveau og fremover af det speciale, som er
relevant i forhold til de symptomer, som personen med
mistanke om demens, udviser.

Demenskonsulenterne i kommunerne og demensnggle-
personerne i relevante kliniske somatiske afdelinger far en
vigtigt opgave i at veere formidlere af sundhedsaftalen for
personer m. demens og i den lokale demensindsats.
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1. Malsatninger for demensindsatsen

Den overordnede mélszetning er at skabe sammenhaeng i
den tveersektorielle demensindsats og i det konkrete
demensforlgb og at sikre ensartet kvalitet pd
demensomradet.

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

Personer med mistanke om demens:

e  Sikres tidlig opsporing og relevant specialiseret
leegefaglig udredning, diagnosticering og behandling,
uanset bopeael og alder

Personer med demens:

e  Sikres Igbende information og rddgivning angdende
sygdommen, dens forlgb og konsekvenser for
fremtiden, samt information om hvilke hjaelpe- og
stgttemuligheder, der benyttes for at kunne tage
hensigtsmaessige beslutninger for fremtiden

e Far tildelt en sundhedsfaglig kontaktperson i
kommunen og pa hospitalet

e  Sikres tilbud om traening, pleje og behandling,
aktiviteter, stgtte og omsorg samt palliativ indsats,
som er tilpasset den type af demens, som personen
har, samt demensens svaerhedsgrad

e F8r mulighed for at blive i eget hjem, s& laenge det
gnskes, eller tilstanden ggr det muligt

. Far mulighed for at fastholde den teette kontakt til
deres sociale netvaerk



Yngre personer m. demens:

e  Farindividuelle stgtte- og aktivitetstilbud, som er
tilpasset et familieliv med arbejde og bgrn, der evt. er
mindredrige eller unge

Pargrende til personer med demens, b&de aegtefzelle og

bgrn:

e  Far stgtte til at kunne udgve egenomsorg og til at
kunne drage omsorg for personen m. demens



2. Definition pa begreber i demensindsatsen

2.1. Demens

Demens defineres som et syndrom karakteriseret ved
udvikling af multiple kognitive funktionssvigt. De kognitive
funktionssvigt skal vaere dokumenterede ved objektiv
undersggelse og skal repraesentere en reduktion i forhold
til tidligere funktionsniveau. De skal desuden have en
tilstreekkelig svaerhedsgrad til at forrsage nedsat
arbejdsevne eller nedsat socialt funktionsniveau i
dagligdagen.

De kognitive funktionssvigt ma ikke vaere til stede alene i
en periode med bevidsthedssvaekkelse eller delir og ma
ikke alene kunne relatere til psykisk sygdom.

Som 8rsag til de kognitive funktionssvigt skal der ud fra
anamnese, klinisk undersggelse eller parakliniske
undersggelser veere holdepunkter for hjernesygdom eller
for organisk hjernepavirkning som fglge af anden
somatisk sygdom.

Betegnelsen demens forudsaetter bdde hukommelses-
svaekkelse og mindst én anden kognitiv defekt?!.

2.2. Mild Cognitive Impairment (MCI)

Mild cognitive impairment er et beskrivende begreb, som
ikke refererer til en selvstaendig sygdomskategori. Det
omfatter en gruppe af personer, der har let nedsat
hukommelse, uden det ngdvendigvis er starten pa en
demensudvikling.

Ved tidlig opsporing og udredning vil denne gruppe af
patienter efter endt udredning ikke opfylde kriterierne for
en demenssygdom, men de vil have en dokumenterbar
hukommelsessveaekkelse.

! Sundhedsstyrelsen. Udredning og behandling af demens
- en medicinsk teknologivurdering. 2008.
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Disse patienter har en betydelig gget risiko for at udvikle
demens, ca. 15 % per ar ift. 2eldre med normal
hukommelse, hvor risikoen er ca. 1-2 % per ar?.

2.3. Sundhedsfremme

Sundhedsrelateret aktivitet, der sgger at fremme den
enkeltes sundhed og folkesundheden ved at skabe
rammer og muligheder for at mobilisere patienters og
andre borgeres ressourcer og handlekompetence.?

I sundhedsfremmearbejdet er der fokus pa begrebet
“sund”, hvor sund forstas som en steerk fglelse af
sammenhang. Det vil sige, at den enkelte oplever
tilveerelsen som meningsfuld, begribelig og handterbar.
Der fokuseres p& mobilisering af ressourcer,
handlekompetencer og mestringsstrategier frem for risici.>
Sundhedsfremme ved demens er indsatser, som sgger at
skabe rammer og muligheder for, at de forngdne
ressourcer og handlemuligheder kan mobiliseres hos
personen m. demens og dennes pargrende, sa de bedst
muligt kan mestre tilvaerelsen m. demens.

2.4. Forebyggelse

Sundhedsrelateret aktivitet, som s@ger at forhindre
opstden og udvikling af sygdomme, psykosociale
problemer eller ulykker og derved fremme
folkesundheden.?

Forebyggelse ved demens er indsatser, som sgger at
identificere risikofaktorer og risikoadfaerd sa tidligt som
muligt. Hensigten er at begraense fglgetilstande, forhindre
komplikationer og tilbagefald samt at opna stgrst mulig
sygdomsmestring og livskvalitet.

2 Nationalt Videnscenter for Demens. Diagnosekriterier for
demens og demensgivende sygdomme. 2009.
3 Sundhedsstyrelsen. Terminologi. Forebyggelse,
sundhedsfremme og folkesundhed. 2005.
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Forebyggelsen indeholder elementer af sundhedsfremme
og rehabilitering og varetages af fagpersoner sammen
med personen m. demens og dennes pargrende.

Der laegges vaegt pa, at valgmuligheder og ansvarlighed
forbliver hos personen m. demens og dennes pargrende
samt p@ empati, feedback og positive forventninger til
personen m. demens.

I denne aftale er der fokus p& den sekundaere og tertizere
forebyggelse.

2.5. Rehabilitering

Rehabilitering er en mélrettet og tidsbestemt
samarbejdsproces mellem en borger, pargrende og
fagpersoner.

Formalet er, at borgeren, som har eller er i risiko for at f&
betydelige begraensninger i deres fysiske, psykiske
og/eller sociale funktioner, opnar et selvstaendigt og
meningsfyldt liv. Rehabiliteringen baseres p8 borgerens
hele livssituation og beslutninger og bestar af en
koordineret, sammenhangende og vidensbaseret indsat.*

Personer m. demens f&r undervejs i demensforlgbet
betydelige begraensninger i sine fysiske, psykiske og
sociale funktioner. Rehabilitering hos personer m. demens
betyder, at de far hjzaelp og stette til sd laange som muligt
at fastholde funktionsniveau og i at have et selvsteendigt
og meningsfyldt liv.

2.6. Socialpadagogik

Socialpaedagogik handler om det enkelte menneskes
forhold til samfundet. Socialpaedagogikkens opgave bestar
i at integrere individet i samfundet og forebygge, at

“Hvidbogen om rehabiliteringsbegrebet. Rehabilitering i
Danmark. 2004.
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vedkommende marginaliseres, og at den, der er
marginaliseret, har adgang til samfundets ressourcer.

Integration forstds som en gensidig tilpasning mellem
individet og samfundet. Integrationsopgaven bestar i at
hjaelpe det enkelte menneske med at opbygge,
vedligeholde og udvikle ressourcer som identitet,
solidaritet og mening. Disse ressourcer tilegner
mennesker sig i deres livsverden.®

Formé&let med den socialpaedagogiske indsats er at skabe
et velfungerende og meningsfyldt hverdagsliv for
personen m. demens ved at hjaelpe personen med at
fastholde vedkommendes oplevelse af identitet, solidaritet
0g mening samt adgang til samfundet ressourcer.

5 Mette Borresen et al. Socialpaedagogik og demens - det
vanskelige omsorgsarbejde. Styrelsen for Social Service.
2004, s. 45-51.
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3. Malgruppen for aftalen

Aftalen omfatter:

. Personer under mistanke for demens

. Personer med Mild Cognitive Impairment (MCI)
Se afsnit 2.2.

. Personer, der opfylder de generelle diagnostiske
kriterier for demens

3.1. Demenskriterier
ICD-10?
I. a. Svaekkelse af hukommelsen, iseer for nyere data

b. Svaekkelse af andre kognitive/intellektuelle
funktioner: abstraktion, dgmmekraft, taenkning,
planlaegning.

Sveerhedsgrad af demens:

Mild: Interfererer med normale dagliglivs aktiviteter
Moderat: Kan ikke klare sig uden hjeaelp fra andre
Svaer: Kontinuerlig pleje og overvagning ngdvendig

II Bevaret bevidsthedsklarhed i et omfang, som er
tilstraekkelig til at kunne bedgmme I a. og b.

III. Svaekkelse af emotionel kontrol, motivation eller
social adfeerd med mindst 1 af fglgende:
1. Emotionel labilitet
2. Irritabilitet
3. Apati
4. Forgrovet social adfaerd

IV. Varighed > 6 mneder

Alle fire kriterier (I-V) skal vaere opfyldt.
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4. Symptomer pa demens

Demens kan skyldes forskellige sygdomme, og mange
tilstande kan ligne demens. Derfor er det vigtigt, at
personer med mistanke om demens bliver undersggt og
far vished mhp. valg af behandlingsstrategi.

4.1. 10 advarselssignaler ved begyndende demens®
Mennesker med demens glemmer ofte ting og kommer
ikke til at huske pa dem pa et senere tidspunkt. Herved
adskiller de sig fra kortvarigt hukommelsessvigt, som kan
forekomme hos alle.

De 10 advarselstegn for Alzheimers sygdom er formuleret
sa bredt, at de ogsa vil vaere gaeldende for de fleste andre
demenssygdomme:

1. Hukommelsesproblemer, der pavirker funktionsevnen
i hverdagen

2. Problemer med tilrettelaeggelse eller Igsning af
opgaver

3. Vanskeligheder med at faerdigggre velkendte opgaver

i hjemmet, p& jobbet eller i fritiden

Forvirring vedrgrende tid eller sted

Problemer med at forstd billeder eller rum og retning

Problemer med at finde ordene, nar man taler eller

skriver

7. Vanskeligheder med at finde sine ting

8. Svigtende eller mangelfuld dgmmekraft

9

1

ouk

. Tilbagetraekning fra arbejde eller sociale aktiviteter
0. Andringer i humgr og personlighed

4.2. Forvekslingsdiagnoser’

6 Nationalt Videnscenter for Demens. Den amerikanske
Alzheimerforening (Alzheimer's Association).
7 Klinisk vejledning om demens. DSAM 2006 s.34.
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Folgende kan p8 grund af symptomer forveksles med
demens:

. Depression

Delir

Bivirkninger af laagemidler
Alkoholafhaengighedssyndrom

Defekte sanser (hgrelse og syn)
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5. Tidlig opsporing af demens

Forbedrede diagnostiske metoder betyder mere
sygdomsspecifikke diagnoser og mulighed for
fastlaeggelse af diagnosen pa et tidligere tidspunkt i
sygdomsforlgbet. Dette giver bedre muligheder for at
treeffe de rigtige valg af behandling og stgtte.

5.1. Opgavedeling ved tidlig opsporing

Det er vigtigt, at sundhedspersonalet medvirker til, at
personer m. demens identificeres sa tidligt som muligt i
demensforlgbet for, at der kan ske tidlig udredning og
iveerksaettelse af behandling og tilbud.

5.1.1. Kommunens opgaver ved tidlig opsporing

Social og sundhedsfagligt personale

Alt social- og sundhedsfagligt personale skal som

minimum:

. Have kendskab til de 10 advarselssignaler og
forvekslingsdiagnoser (se afsnit 4.1. og 4.2.)

e  Veaere orienteret om, hvor og til hvem de skal
henvende sig ved mistanke om demenssygdom

Kommunens demenskonsulent®

Kommunens demenskonsulent /sundhedsfaglige
kontaktperson er forlgbskoordinator for personer m.
demens.

Demenskonsulenten/den sundhedsfaglige kontaktperson:

e Foretager et uddybende og afklarende hjemmebesgg

e Indsamler observationer vedr. symptomer p8 demens
og udfylder demensobservationsskemaet

8 Demenskonsulentfunktionen har forskellig
stillingsbetegnelse i de enkelte kommuner.
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Link til skema: www.sundhedsaftaler.rm.dk og den
enkelte kommunes hjemmeside

e Henviser til egen lzege ved begrundet mistanke om
demens

e Indhenter patientsamtykke til videregivelse af
oplysninger og informationer til egen leege pa den
kommunal formular

. Kontakter egen laege mhp. videreformidling af
observationer

5.1.2. Laegehuses opgaver ved tidlig opsporing

Praktiserende laeger og personale i laagehuse skal:

e Vaere opmaerksomme pa borgere, der viser tegn pa
demens ved konsultation i leegehuset (se afsnit 4.1.
0g 4.2.)

Praktiserende laeges opgaver ved mistanke om

demens:

e  Optager en anamnese, som indeholder spgrgsmal
indenfor fglgende omrader:

. Hukommelse

= Orientering

=  Adfeerd, humgr og sgvn

. Rutinesvigt

L] Sprogproblemer

=  Misbrug

Link: Klinisk vejledning om demens. DSAM 2006 s.
14-16

e Inddrager pdrgrende i anamnesen

e Henviser til kommunens demenskonsulentordning
mhp. et hjemmebesgg ved behov for supplerende
observationer og oplysninger i vante omgivelser
Link til telefonoversigt i kommunerne: Praksis.dk og
den enkelte kommunes hjemmeside

. Foranstalter en udredningskonsultation, hvis
mistanken begrundes

5.1.3. Hospitaler - almindelige sengeafsnits opgaver
ved tidlig opsporing

Sundhedsfagligt personale i sengeafsnit
17



Personale pa de somatiske ambulatorier, akutmodtage- og

sengeafsnit skal:

e Vaere opmaerksomme pa om patienter, der kommer i
akut modtageafsnit eller indlaegges, udviser
symptomer p& demenssygdom eller
forvekslingsdiagnoser (se afsnit 4.1. 0og 4.2.)

Patientens kontaktsygeplejerske og - laege

e  Sikrer at observationerne videregives i epikrise ved
udskrivelse
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6. Udredning af demens

Pargrende anmodes om at ledsage personen m. (evt.)
demens til udredningsundersggelser.

6.1. Undersggelser i demensudredning

Klinisk undersggelse, som omfatter:

e  Grundig anamnese suppleret med

e Oplysninger fra pargrende

e Almen somatisk og neurologisk undersggelse

e Undersggelse af kognitive og neuropsykiatriske
symptomer

e Undersggelse af funktionsniveau i dagligdagen

e Vurdering af pargrendebelastning

6.2. Opgavedeling ved demensudredning

6.2.1. Praktiserende laeges opgaver ved udredning
Som supplering til tidligere anamnetiske undersggelser:
e Indhenter eller anvender oplysninger og
observationer fra kommunal demenskonsulent
e  Objektive undersggelser:
. Kognitiv vurdering v. MMSE
= Psykisk vurdering v. Hamilton (HAM-D)

http://www.videnscenterfordemens.dk/media/ 754021

/ham-d.pdf

=  Objektiv somatisk undersggelse v. veaegt, syn,
hgrelse, blodtryk, puls og neurologisk
undersggelse

. Funktionsniveau v. IADL- vurdering

e Laboratorieundersggelser

L] Hzemoglobin, erytrocytter, MCV, MCMC,
leukocytter, thrombocytter, SR/CRP, creatinin,
natrium, kalium, calcium, albumin, glukose,
TSH, ALAT, lipidprofil, Bi>-udredning,
homocystein, urinundersggelse, EKG
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Henvisning til CT-skanning

Henvisning til MR-skanning

Henvisning til specialist/demensklinik mhp. specifik
diagnosticering og evt. behandling med antidemens-
medicin. Henvisningskriterier til hospitalsudredning af
demens: Se afsnit 6.2.3.

Indhenter patientsamtykke. Link:
https://www.sundhed.dk/Soeg.aspx?SoegeOrd=patie
ntsamtykke

Patienter med MMSE < 15 kan faerdigggres af egen
laege med blodprgver og CT-scanning

Ved overvejelse om behandling m. antidemens-
medicin/ved behov for afklaring af andre demens-
relaterede problemstillinger viderehenvises

Afhaengig af bekraeftet mistanke/demensens
sveerhedsgrad inddrages demenskonsulenten
sidelgbende eller efterfalgende

6.2.2. Den kommunale hjemmesygeplejes opgaver
ved udredning

Demenskonsulent/sundhedsfaglig kontaktperson
Ved mistanke om demens hos en person, observeret i
hjemmeplejen eller efter henvisning fra egen lzege vil
demenskonsulenten/den sundhedsfaglige kontaktperson i
samarbejde med visitationen:

Indhente supplerende oplysninger om personens
dagligdag via kortleegning af den aktuelle livs-
situation, andre sygdomme, medicinsk behandling, og
evt. misbrug (brug demensobservationsskema)

Link til skema: www.sundhedsaftaler.rm.dk og den
enkelte kommunes hjemmeside

Foretage supplerende observationer i personens eget
hjem samt vurdere behovet for hjzelp fra
hjemmeplejen eller andre offentlige instanser
Indhenter patientsamtykke til videregivelse af
oplysninger og informationer til egen laeger
Videreformidle konklusioner og observationer til egen
laege
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I hele udredningsperioden kan demenskonsulenten
inddrages, hvis praktiserende lzege har behov herfor.

6.2.3. Neurologi - psykiatri — geriatri - opgaver ved
udredning

Det er personens symptombillede ved udredningstids-
punktet og ikke alderen, som bestemmer hvilken
specialist, der skal henvises til. Efterfglgende kan de
gvrige specialister blive inddraget.

Inden udredningen p8begyndes, informeres patient og
pargrende om den sygdom, der skal udredes for, hvilke
demensformer, der findes, hvad sygdommen indebaerer
samt behandlingsmuligheder.

Link: Procedurer for udredning og behandling af demens
findes p& hospitalerne lokale e- Dok.

Neurologien - Demens-/Hukommelsesklinik

Henvisningskriterier

. Personer, der er tidligt i forlgbet og uden sveere
adfaerdsproblemer eller svaer somatisk morbiditet

. Personer m. atypiske forlgb

e Hos yngre overvejes altid neurologisk udredning

Kontaktform
. Konsultation

(Geronto)psykiatrien

Henvisningskriterier

e  Personer, som pa baggrund af demens/mulig demens
frembyder sveaere adfeerds- eller psykiatriske
symptomer

. Personer m. mistanke om psykiatriske differential-
diagnoser (depression, delir)
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Kontaktform
. Konsultation

Geriatrien

Henvisningskriterier

e  /ldre personer m. komplicerende sveer somatisk
sygdomsproblematik

Kontaktform

e  Konsultation
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6.3. Diagnoser og -kriterier for demens

De generelle diagnosekriterier for demens
e ICD-10 demenskriterier (se afsnit 3)

DMS-IV Demenskriterier?

Specifikke kriterier ved demenssygdomme

Mild Cognitive Impairment (MCI)

Alzheimers sygdom

Vaskulaer demens

Blandet vaskulaer demens og Alzheimers sygdom
Fronto-temporal demens

e Lewy Body Demens

De specifikke kriterier kan findes pa:
http://www.videnscenterfordemens.dk/vaerktoejer/diagno
sekriterier-for-demens

6.4. Registrering af demensdiagnose

Fglgende ICD-10 klassifikationer anvendes ved kodning af
demenssygdom:

ICD- klassifikation af kognitiv dysfunktion

ICD-10 ICD-10

koder (F) | Koder (G/I) Tekst

F00.0 G30.0 Alzheimers sygdom m. tidlig
debut (<65 &r)

F00.1 G30.1 Alzheimers sygdom m. sen
debut (>65 ar)

F00.2 G30.8 Alzheimers sygdom m.
cerebrovaskulaer sygdom

G31.8E Lewy Body demens

F02.3 G31.8 Demens v. Parkinsons
sygdom

FO1.0 169.4 Vaskulaer demens m. akut
indsaetten (efter apopleksi)

FO1.1 169.3 Vaskulaer demens m.
multiple infarkter
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F01.2 G31.8 Vaskulaer demens -

subkortikal type

FO01.3 G31.8 Vaskulaer demens - blandet

og kortikal og subkortikal
F02.0 G31.0B Fronto-temporal demens
F03.9 G31.9 Uspecificeret demens

(kun aetiologi er ukendt)

Ansvarlig for registrering af diagnose
Den laege, der konkluderer pa undersggelses-resultaterne.

6.5. Information om udredningssvar

6.5.1. Information til patient og pargrende

Information om demenssygdommen, og hvad
diagnosen betyder for vedkommende

Information om den medicinske behandling, dens
virkning og bivirkninger.

Udlevering af recept og materiale om evt. ordineret
medicinen

Oplysning om ansggning om tilskudsberettiget
medicin i Laegemiddelstyrelsen

Aftale om telefonisk kontrol efter 3-4 uger efter
opstart p& medicin og kontrolbesgg i klinikken 2-4.
mdr. efter udredningskonsultationen

Vurdering af selvmordrisiko efter regional
retningslinje

Link: http://e-dok.rm.dk/e-
dok/e_KvalKoor.NSF/0/75175BD3D007892DC12575B
A00324C7F

Tildeling af regional sundhedsfaglig kontaktperson.
Se afsnit 8.1.

Tilbud om regionens patient- og pargrende-
uddannelse om demenssygdommen

Link til pjece: Hospitalernes lokale e- Dok
Indhentning af patientsamtykke
Link:regionhttp://e-dok.rm.dk/e-
dok/e_600508.NSF/UI2/AFC7217BE44FB739C125760
4003540A7?0OpenDocumentIndhenter
patientsamtykke
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Henvisning til kommunal demenskonsulent

Link til oversigt: Praksis.dk

Information om, hvor der kan sgges oplysninger om
demenssygdommen og om kommunale og regionale
behandlings- og stgttetilbud til personer med demens
og deres pargrende

Link til kommunernes tilbud: den enkelte kommunens
hjemmeside

Link: Procedurer for udredning og behandling af demens
findes p& hospitalerne lokale e- Dok

6.5.2. Information til samarbejdspartnere

Information til praktiserende laege

Hospitalet sender epikrise til egen laege via EPJ]

Information til hjemmeplejen og kommunal
demenskonsulent

Hospitalet sender epikrise til den kommunale
hjemmepleje og demenskonsulent via EPJ]

Link til oversigt over kommunale demens-
konsulenter: Praksis.dk og den enkelte kommunes
hjemmeside

Praktiserende laege henviser til den kommunale
hjemmesygepleje/demenskonsulent, ndr de skal
inddrages i demensindsatsen
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7. Opfglgning pa demenssygdommen

7.1. Hospitalets opgaver ved opfglgning - (Neurologi

- (Geronto)psykiatri — Geriatri)

e Telefonisk kontakt v. kontaktsygeplejerske 3-4 uger
efter udredningskonsultation og pabegyndelse af
medicinbehandling

e Ambulant vurdering efter 2- 4 mdr. ved behov

7.2. Praktiserende laeges opgaver ved opfglgnhing

. Hvor og hvor ofte opfglgningssamtale m. patient og
pargrende skal ske aftales med
demenskonsulenten/den kommunale sundhedsfaglige
kontaktperson, dog minimum 1 x rligt

. Det er demenskonsulenten/den sundhedsfaglige
kontaktperson der planlaegger opfglgningssamtalen

7.3. Den kommunale hjemmesygeplejes opgaver
ved opfelgning

Demenskonsulent/sundhedsfaglig kontaktperson:

o  Afleegger besgg i hjemmet efter behov, som
afstemmes mellem behovet hos personen m. demens
og den faglige vurdering

. Minimum én &rlig opfalgningssamtale i hjemmet, som
foretages sammen m. praktiserende laege og, som
demenskonsulenten/den sundhedsfaglige
kontaktperson planlaagger m. praktiserende laege

. Kontakter den kommunale visitation mhp. vurdering
af behovet for hjezelp til personlig pleje og/eller
praktisk bistand under forudsesetning af, at personen
eller pargrende gnsker det

e  Sikrer, at tilbud om stgtte- og netveerksgruppe for
patient og pér(arende preesenteres

e  Sikrer, at informationen om aflastningsmuligheder er
kendte af bdde personen m. demens og pargrende
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8. Palliativ indsats til personer m. demens

Demens er en livstruende sygdom, og personer m.
demens har samme behov for palliativ indsats i livets
slutfase, som alle andre, der har en livstruende sygdom.

8.1. Formal m. palliativ indsats og pleje

e At fremme livskvaliteten hos patienter og pargrende,
der stdr over for de problemer, som er forbundet med
livstruende sygdom, ved at forebygge og lindre
lidelse gennem tidlig diagnosticering og umiddelbar
vurdering og behandling af smerter og andre
problemer af bade fysisk, psykosocial og &ndelig art®

Palliative problemer i livets slutfase hos personer m.
demens er ofte smerter, lungebetaendelse, angst og
&ndengd. Disse problemer skal opdages og behandles,
som hos alle andre personer i palliativ behandling.

Vurdering af, hvorvidt personer m. demens har smerter,
vanskeligggres af kognitive forstyrrelser, som medfgrer
problemer med at kommunikere smerter og ubehag til
pargrende og plejepersonale. Se afsnit 12.4.

8.2. Tilbud om palliativ indsats til personer m.
demens

Den palliative pleje af personer med demens er omfattet
af aftalen om samarbejde om palliativ indsats i Region
Midtjylland. Ifglge den kan der gives rad og vejledning om
palliativ indsats ved det palliative team. Det kan ske efter
henvisning fra praktiserende lzege.

Link aftalen om palliativ indsats: Regionens e- Dok og
www.sundhedsaftaler.rm.dk

OBS: Veer opmaerksom pa, om personen har udarbejdet
et pleje- og/eller livstestamente. Se afsnit 10.3.

® WHO'’s definition af palliativ indsats. 2002.
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8.3. Ved og efter dgdsfald

I kommunen findes en sundhedsfaglig instruks ved
dgdsfald. I aftalen om samarbejde om palliativ indsats er
der beskrevet tilbud til efterladte efter et palliativ forlgb.
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9. Regionale behandlings-, pleje-, omsorgs- og
stgttetilbud

9.1. Sundhedsfaglig kontaktperson'®

I udredning, behandlings- og opfglgningsfaserne i
hospitalsregi tildeles patient og pargrende en
sundhedsfaglig kontaktperson

Kontaktpersonkort udleveres, og patient og
pargrende orienteres om brugen af dette

Den sundhedsfaglige kontaktpersons opgaver:

At sikre sammenhaeng i patientforlgbet under
indlaeggelse og i ambulante forlgb

At sikre koordinering af de sundhedsfaglige ydelser
under indlaeggelse og i ambulante forlgb

At sikre information til patient og pdrgrende om
forlgbet

Der foreligger retningslinjer, som beskriver den
sundhedsfaglige kontaktpersons funktion, opgaver og
ansvar.!!

Link: Regionens e- Dok

9.2. Sundhedsfremme- og egenomsorgstilbud

9.2.1. Patient- og pargrendeuddannelse

Ved informationssamtale om udredningssvar
informeres patient og pargrende om patient-
uddannelse om demenssygdommen, behandlings- og
stgttemuligheder, og om hvordan de via egenomsorg
og brug af stgttetilbud kan handle
sundhedsfremmende og forebyggende

Link til patientuddannelse: http://e-dok.rm.dk/e-
dok/e_7016fa.nsf/SoegeView%20/5FDA8BE95273945
9C12577040036AFD6

10 pen Danske Kvalitetsmodel. Akkrediteringsstandarder
for sygehuse. 2.3.2. Sundhedsfaglig kontaktperson.
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e Tilbud til bgrn og unge m. foraeldre m. psykisk
sygdom. Se sundhedsaftale for 2011-14 - det
psykiatriske omrade - lommeh&ndbogen - kap. 14.4.

9.3. Medicinske behandlingstilbud

9.3.1. Specifik medicinsk behandling af demens?
Der findes godkendt specifik medicin med indikation til
behandling af Alzheimers sygdom, Lewy body demens,
demens af blandet type og demens ved Parkinsons
sygdom.

Praeparaterne udger en symptombehandling og pavirker
ikke den underliggende sygdomsproces. Medicinen
helbreder ikke sygdommene, men giver en forsinkelse af
symptomudviklingen.

Specifik antidemensbehandling:

. Kolinesterasehaemmere (donepezil, galantamin og
rivastigmin) og

. NMDA-receptorantagonist (memantin).

e Ansggning om tilskud til antidemens behandling
Link: http://www.laeger.dk/portal/page/portal/
LAEGERDK/Laegerdk/L%C3%A6gefagligt/LAGEMIDLE
R/Tilskud__til _laegemidler

Andre typer af indiceret medicin v. demens-sygdom:
e Antidepressiva
e  Antipsykotika

Link: http://www.videnscenterfordemens.dk/viden-om-
demens/pleje-omsorg-og-
behandling/behandling/medicinsk-behandling-af-demens

Ansvarlig laege
Den ordinerende speciallaege - se afsnit 7 om opfglgning.

9.3.2. Behandling af psykiatriske symptomer

Udgangspunktet er:

e Udredning af 8rsag(er) til symptomer eller
udfordrende adfaerd
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e  Somatisk udredning og medicingennemgang ved
akutte psykiatriske symptomer hos eeldre, herunder
2ldre personer m. demens, da udfordrende adfaerd
hos personer m. demens ofte skyldes somatisk lidelse

e  Fokusering pa forebyggelse eller afhjeelpning af de
problemer, som har udlgst symptomerne

Fgr der ordineres psykofarmaka skal der veere foretaget
en grundig udredning og non-farmakologiske tiltag
identificeres.

Non - farmakologisk behandling

Behandling af de fleste psykiatriske symptomer og
adfaerdsforstyrrelser ved demens:

. Miljgtilpasning

Medicinsk behandling af psykiatriske symptomer

Behandling m. psykofarmaka kan veere relevant, hvis:

. Behandling uden lzegemidler ikke har effekt

o Der foreligger en egentlig psykisk lidelse, som
personen m. demens virker forpint af

e  Personen m. demens er farlig for sig selv og/eller
andre

Den demente hjerne reagerer ofte steerkere pa
leegemiddelbehandling end den raske zeldre hjerne, og
risikoen for overdosering og bivirkninger er stor. Desuden
foregdr omsaetningen generelt langsommere hos zeldre
mennesker end hos yngre.

Ved medicinering

e  Start forsigtigt op med en lav dosis og @g dosis
ganske langsomt

Undg8 s& vidt muligt pn ordinationer

Identificer primaersymptomer, som gnskes lindret
Saet dato pa, hvornar effekt vurderes

Virkningen kan fgrst vurderes efter uger eller
mé&neder

Ved behandling af demente med psykofarmaka vurderes
effekten Igbende:
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e Observation af evt. bivirkninger gennem en laengere
periode (obs. gangfunktion)

e Med mellemrum tages stilling til seponering af
medicinen eller reduktion af dosis
Link: www.videnscenterfordemens.dk

Ansvarlig lsege
Praktiserende lzege - med mulighed for specialrddgivning
hos (geronto)psykiater.

9.3.3. Medicinsk behandling af vaskulaer demens'!
Ved vaskulzaer demens er effekten af kolinesterase-
hammere og memantin af tvivisom klinisk relevans.

Hvis demensen er forarsaget af blodpropper

eller subkortikal smakarssygdom sigter behandlingen mod
at reducere risikofaktorer for yderligere cerebrovaskulzer
sygdom ved fx:

Blodtryksregulering

Kolesterolseenkende behandling

Blodfortyndende medicin

Behandling af evt. sukkersyge

Rygestop

Fysisk aktivitet og motion

Reducering af overvaegt

Ansvarlig laege
Praktiserende lzege.

9.3.4. Medicinsk behandling af Fronto-temporal
demens'?

Der er ingen specifik medicinsk behandling af Fronto-
temporal.

SSRI- praeparater (Selective Serotonin Reuptake
Inhibitor) kan anvendes mod depression og uhaeemmet
adfeerd, men effekten pd gvrige typer af adfeerds-
forstyrrelser er begraenset.

11 Nationalt Videnscenter for Demens.
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Behandling med antipsykotika har ogsa begraenset effekt,
og risikoen for bivirkninger er betydelig.

Ansvarlig lsege
Praktiserende lsege - evt. specialrddgivning hos
gerontopsykiater.

9.4. Vejledning og rddgivning ved specialist

9.4.1. Neurolog

I udredningsfasen:

. Praktiserende lzege kan ved telefonisk kontakt fa
specialvejledning ved neurolog

9.4.2. (Geronto)psykiatrisk team

I udrednings-, behandlings- og opfglgningsfasen:

e Kan praktiserende laege og demenskonsulent/
sundhedsfaglig kontaktperson telefonisk fa
specialrddgivning ved (geronto)psykiatrisk team

. Kan efter henvisning foretage konsultation ved
(geronto)psykiater og/eller (geronto)-psykiatrisk
sygeplejerske

9.4.3. Geriatrisk team
. Som i afsnit 9.4.2.

9.5. Forebyggende tiltag

9.5.1. Kgrekort til motorkgretgj

Fornyelse af kgrekort hos praktiserende laege'?
. Et kerekort udstedes med gyldighed til det 70. &r

e Kgrekortet fornyes med kortere og kortere &remal, jo
2ldre man bliver

12 sundhedsstyrelsen. Rapport fra arbejdsgruppen vedr.
forslag til vurdering af kognitiv funktion ved leege-
undersggelse i forbindelse med kgrekortsfornyelse fra det
70. &r. 2003.
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Laegeerklaering skal foreligge, for politiet kan udstede
kgrekortet

Laegeerklaeringen skal sikre, at personer efter det 70.
3r ikke far kgrekortet fornyet, hvis de ikke har de
ngdvendige kgrefeerdigheder, som skal til for at fgre
et motorkgretgdj

Ved tvivi

Laegen kan anbefale en vejledende praktisk prgve
som fglge af den undersggtes helbredsforhold
Politiet udsteder et midlertidigt kgrekort

Inden det midlertidige kgrekorts udlgb skal
pagaeldende indstille sig til en vejledende praktisk
prgve

Hvis vedkommende ikke indstiller sig eller bestar
prgve, inddrages kgrekortet permanent

Link: www.sst.dk

Diagnosticering af neurologisk sygdom?*3

Laegen, der stiller diagnosen demens hos en person,
skal foretage samme vurdering, som praktiserende
laege gor ved kgrekortfornyelse efter det 70. &r, og
det uanset patientens alder

Link:
http://www.sst.dk/publ/Publ2008/Tilsyn/Koerekort/V
ejl_neurosygd_kkort.pdf

Hvis personer m. demens fgrer motorkoretgj

Hvis personale erfarer, at en person m. demens
mangler evnen til at kgre et motorkgretgj, henvises
pargrende enten til praktiserende lzege mhp.
indkaldelse til kgrekortsfornyelse eller til at kontakte
politi

Hvis personale erfarer, at en person m. demens er
fgrer af et motorkgretgj trods inddraget kgrekort,
henvises pargrende til at kontakte politi eller, at
personalet ggr det

13 sundhedsstyrelsen. Vejledning om neurologiske
sygdomme og kgrekort. 2008.
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9.5.2. Jagttegn og vabentilladelse

En politiopgave, hvis der skgnnes, at personer m. demens
ikke er i stand til pd forsvarlig vis at handtere et vdben.
Kontakt: Vabenkontoret i Midt- og Vestjyllands Politi.
Direkte tIf. 87 23 14 52.

9.6. Regionale socialpsykiatiske botilbud

Region Midtjylland driver socialpsykiatriske botilbud til
personer m. svaer demensproblematik, herunder fronto-
temporal demens.

9.6.1. Gardhaven i Viborg

Malgruppen

e Personer fra 50 8r og derover med komplekse
tilstande med problemskabende adfzerd med
baggrund i bl.a. demensdiagnoser, somatisk sygdom
eller alkoholmisbrug

Opholdstyper

e Udredningsophold

. Midlertidige og leengerevarende ophold
Link: www.gaardhaven.rm.dk

9.6.2. Pilebakken i Salten

Malgruppen

. Personer fra 50 r og derover m. bl.a.
frontallapsdemens m. udadreagerende og voldelig
adfeerd og demens kombineret med en psykiatrisk
diagnose, hvor der er brug for en leengerevarende,
specialiseret indsats i et rummende, stgttende og
omsorgsgivende miljg

Opholdstyper
. Psykosocial udredning for personer m. bl.a.
frontallapsdemens under et 3 mdrs. Ophold

Omsorgen under opholdet omfatter daekning af moderate,
fysiske plejebehov.
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Link: www.pilebakken.rm.dk

Der findes ogs& kommunale socialpsykiatriske botilbud til
personer m. specielle demensproblematikker. Se afsnit
10.6.

Visitationsansvarlig

Det er kommunen, som visiterer til de regionale social-
psykiatriske botilbud.
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10. Kommunale behandlings-, pleje-,
omsorgs- og stgttetilbud

10.1. Sundhedsfaglig kontaktperson

N&r en person med demens henvises til kommunale
tilbud tildeles vedkommende og dennes pargrende en
kommunal sundhedsfaglig kontaktperson.
Vedkommende kan vaere demenskonsulent og er
kommunens forlgbskoordinator

Samtidig udleveres kontaktoplysninger pa den
kommunale demenskonsulent (medarbejder med
diplomuddannelse i demens)

Den sundhedsfaglige kontaktpersons opgaver

At sikre information til patient og pargrende om
demensindsatsen

At sikre sammenhaeng i den indsats, som personer m.
demens modtager, nar de befinder sig i hjemmet

At sikre koordinering af de kommunale ydelser, som
ydes i hjemmet og med regionale sundhedsydelser

Det anbefales jf. DDKM, at der i kommunen findes en
sundhedsfaglig instruks, som beskriver den sundheds-
faglige kontaktpersons funktion, opgaver og ansvar.!!

10.2. Radgivning og vejledning

10.2.1. Demenskonsulenten

Er et tilbud til personer m. demens og pargrende om
rad og vejledning om hukommelsesbesvaer og
demens

Har fokus p& forebyggelse og tidlig opsporing af
demens

Kan kontaktes af personer m. demens, pargrende,
sundhedspersonalet og andre borgere i
lokalsamfundet uden forudgdende henvisning

10.2.2. Visitator

Tilbud til personer m. demens og pargrende om
kontakt ved behov for hjeelp og stgtte i dagligdagen
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e Visitator vurderer sammen med personen m. demens
og pargrende hvilken hjzelp, der er behov for. Fx
hjemmehjeelp, aktiviteter eller botilbud

10.3. Sundhedsfremmende og egenomsorgstilbud

Kommunen skal tilbyde en seerlig indsats til voksne med
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller med
saerlige sociale problemer for at forebygge, at
problemerne for den enkelte forvaerres og for at forbedre
den enkeltes sociale og personlige funktion samt
udviklingsmuligheder.* § 8!

10.3.1. Patient- og pargrende stgtte- og samtale-

grupper

e Tilbud til personer m. demens om deltagelse i
demensgruppe eller individuelle samtaler

e  Tilbud til pargrende om deltagelse i en
demensnetvaerksgruppe

Det anbefales jf. DDKM, at der i kommunen findes en
sundhedsfaglig instruks for individuelle forebyggende og
sundhedsfremmende tilbud til borgere m. demens.'®

10.3.2. Plejetestamente

e Den sundhedsfaglige kontaktperson opfordrer
personen m. demens og pargrende om at drgfte
muligheden for oprettelse af et plejetestamente

Plejetestamentet giver den demente mulighed for at fa
indflydelse pa sit fremtidige liv ved i god tid at udtrykke
sine gnsker til den fremtidige omsorg, pleje og
boligsituation.

4 Socialministeriet. Lovbekendtggrelse nr. 81 af 4.
februar 2011.
5 Den Danske Kvalitetsmodel. Akkrediteringsstandard for
det kommunale sundhedsvaesen. Demens. 3.1.2.
Individuelle forebyggende og sundhedsfremmende tilbud
(2/2).
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Det betyder:

e Pargrende kan aflastes i forhold til at skulle traeffe
sveere beslutninger, ndr disse allerede er drgftet i
samrdd med den demente

e Plejepersonalet kan give en bedre og mere vaerdig
pleje, fordi de far kendskab til den dementes rutiner
0g vaner

. Det giver ro og tryghed og kan veere med til at
forebygge eller mindske brugen af magt

Et plejetestamente er vejledende og ikke et juridisk
gyldigt dokument. Uanset plejetestamentets ordlyd skal
de kommunale medarbejdere fglge kommunens
kvalitetsstandarder og serviceniveau. I samarbejde med
evt. pargrende er det den/de medarbejdere, der varetager
borgerens interesser, der i sidste instans afggr, hvilken

pleje og omsorg, der imgdekommer borgerens behov.!?$
83 stk. 2

Et plejetestamente kan vaere nedskrevet, indtalt pd band
eller optaget pa video/dvd og kraever ikke underskrift af
en notar. Det originale plejetestamente opbevares hos
borgeren, og det kan Igbende andres.

Link til Alzheimerforeningens skema til plejetestamente:
http://www.alzheimer.dk/?pk_menu=963&pk_knowledge
=30

10.3.3. Livstestamente

e Den sundhedsfaglige kontaktperson opfordrer
personen m. demens og pargrende om at drgfte
muligheden for oprettelse af et livstestamente

Personer m. demens kan gennem et livstestamente
udtrykke sine gnsker mht. behandling, nar vedkommende
kommer i en tilstand, hvor selv-bestemmelsesretten ikke
laengere kan udgves af personen selv.

Et livstestamente udtrykker
e Et gnske om ikke livsforleengende behandling i en
situation, hvor testator er uafvendeligt dgende
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. Et gnske om ikke livsforlaengende behandling, nar
demenssygdommen har medfgrt s& sveer invaliditet,
at testator ikke vil veere i stand til at tage vare p3 sig
selv fysisk og mentalt

e Ved livsforleengende behandling forstds behandling,
hvor der ikke er udsigt til helbredelse, bedring eller
lindring, men alene til en vis livsforlaengelse

Krav til personen, der gnsker et livstestamente

e  Skal veere fyldt 18 ar

e M3 ikke vaere under veergemal, som omfatter
personlige forhold, herunder helbredsforhold

Procedurer

e  Oprettelse af et livstestamente i Livstestamente-
registeret koster et gebyr p8 50 kr. Opkraeves af
Rigshospitalet

e  Formularen udfyldes manuelt og indsendes til
Rigshospitalet eller formularen udfyldes elektronisk
pd internetadressen www.sundhed.dk

. Betaling af gebyr kan ske ved indbetalingskort og ved
elektronisk oprettelse af et livstestamente kan
betaling ske elektronisk via www.sundhed.dk!®

Link til livstestamenteformular:
https://www.sundhed.dk/Applikation.aspx?id=124.1

10.4. Rehabiliterende og forebyggende tilbud

Rehabilitering hos personer m. fremadskridende sygdom
ser ud til at have den positive effekt, at vedkommendes
tab af funktioner sker langsommere end uden indsats.

Kommunen skal tilbyde hjaelp, omsorg eller stgtte samt
optraening og hjeelp til udvikling af faerdigheder til
personer, der har behov herfor pd grund af betydelig

6 Bekendtggrelse nr. 240 af 20. marts 2007 om
livstestamenter.
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nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller saerlige
sociale problemer.1258

10.4.1. Treening af feerdigheder og motion

Fysisk treening, kognitiv rehabilitering og traening,
realitetstraening, adfaerdsterapi, reminiscens, sanse-
stimulation og ADL- rehabiliterende pleje kan have positiv
effekt pad faerdigheder og velbefindende hos personer m.
mild til moderat demens samt pa affektive symptomer?’.

e  Tilbud om traening og hjaelp til udvikling af
feerdigheder til personer, der har behov herfor pga.
betydelig nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne
eller seerlige sociale problemert®

e Tilbud om genoptraening til afhjeelpning af fysisk
funktionsnedsaettelse forarsaget af demens og anden
sygdom, som ikke behandles i tilknytning til en
sygehusindlaeggelse’®

e Tilbud om hjzelp til at vedligeholde fysiske eller
psykiske feerdigheder til personer, som pa grund af
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller saerlige
sociale problemer har behov herfor'®

10.4.2. Maltider og ernzering

Personer m. middelsvaer demens kan have behov for
hjaelp til spisning. De kan have sveaert ved at tolke
spisesituationen og forstd, hvad der skal spises, og
hvordan der skal spises. Mund- og tandproblemer kan
yderligere forveerre situationen.

7 sundhedsstyrelsen. Demens. Ikke-farmakologiske
interventioner. Kommenteret Udenlandsk Medicinsk
Teknologivurdering 2010;3(3).

18 Socialministeriet. Bekendtggrelse nr. 1096 af 21.

september om lov om social service. § 85 og 86.
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Vaegttab og fejlernzering er nogle af de mest almindelige

konsekvenser af demens. Sygdomsbetinget under-

ernaering og veegttab har negativ indflydelse p8

sygdomsforlgb og behandlingsresultater.

Folger af underernaering'® 2°

e Tab af muskelmasse og nedsat muskelkraft

. Nedsat immunforsvar, svaekkelse af tarmvasg m.
nedbrydning af barrieren mod de bakterier, som
findes i tarmen

e Nedsat sérheling og risiko for tryksar

. Psykiske fglger som traethed, apati, svaekket
hukommelse og depression

Risiko for underernaering kan vurderes ved hjeelp af
regelmaessig kontrol af veegt, BMI (body mass index),
veegttab og vaegtudvikling.

Link: www.sst.dk

Tiltag vedrgrende maltider

En reekke tiltag kan bidrage til at forbedre livskvaliteten
0g nedsaette risikoen for veegttab, lavt kalorieindtag,
underernaring og fglgesygdomme:

e  Skabe en atmosfaere omkring maltidet som er
tryghedsskabende

Struktureret vurdering af evnen til at spise
Individuelt tilpasset hjeelp til spisning

Tilstraekkelig tid til at spise i ro og mag

Mindske sansestimuli i bomiljg og borddaekning
Hensyn til kulturelle og religigse forhold

Vurdering af risiko for underernaering

@gning af kalorieindtaget i tilfeelde af underernaering

Link: http://www.servicestyrelsen.dk/godmadgodtliv

19 sundhedsstyrelsen. Bedre mad til syge. Hvorfor?
Hvordan?
20 sundhedsstyrelsen. Screening og behandling af
patienter i ernaeringsmaessig risiko.
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10.4.3. Tandsundhed

Tandplejen er en af de dagligdagsrutiner, som for
demente kan blive uoverskuelig eller glemt. Desuden
nedsaetter flere typer af medicin spytsekretionen, hvilket
gger risikoen for mund- og tandsygdomme.

Personer m. demens har flere tandbelaegninger, gget
forekomst af paradentose, caries og infektioner i
mundslimhinden samt nedsat spytsekretion p& grund af
gradvis tab af evnen til at udfgre mundhygiejne og
tandpleje.”'zz' 23,24

Darlig tandsundhed kan forvaerre tyggefunktionen, som er
afggrende for fgdeindtag, ernzering og fordgjelse samt
pavirke personens adfzerd og medfgre ubehag og smerte.

Manglende mundhygiejne og tandpleje betyder
ernarings- og adfeerdsproblemer, systemiske infektioner
0g nedsat livskvalitet. Tandplejebehovet gges med
udviklingen af demensen®.

Adfaerdsandringer, som kan skyldes problemer i
mundhulen

Appetitlgshed eller spisevaegring

Naegter pludselig at fa foretaget mundhygiejne
Verbal og fysisk aggressivitet

Gentagen bergring af ansigt og mund

Tygning af laeber, tunge eller hdnd
Taenderskaeren

Rastlgshed, sgvnlgshed, rdben

Proteser, som ikke bruges

Forebyggende indsats

2! Ship & Puckett (1992, 1994).
22 Jones et al (1993).
23 Chalmers et al (2002, 2003, 2005).
24 Ellefsen et al (2008, 2009).
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e  Gode tandplejevaner - regelmaessigt og ofte

e Aftale mellem pargrende og personale om ansvar for
mundhygiejne

. Regelmaessig omsorgstandpleje - offentligt eller
privat praksis?®

. Lgbende vurdering af tandplejemuligheder

Brug af elektrisk tandbgrste kan forbedre tandhygiejnen
og veere en hjeelp for personalet.

Link: http://www.videnscenterfordemens.dk/viden-om-
demens/pleje-omsorg-og-behandling/pleje-og-
omsorg/fysisk-pleje-og-omsorg/mund-og-tandpleje

10.4.4. Forebyggelse og behandling af forstoppelse
Risikoen for forstoppelse er hgjere for personer m.
demens (60 %) mod den almene aeldrebefolkning

(15 %).

Tiltag mod forstoppelse

Indtagelse af vaeske

Fiberrig kost med samtidig gget vaeskeindtag
Fysisk aktivitet

Regelmaessige toiletvaner

God mundhygiejne

Evt. medicinsk behandling

Link: http://www.videnscenterfordemens.dk/viden-om-
demens/pleje-omsorg-og-behandling/pleje-og-
omsorg/fysisk-pleje-og-omsorg/forebyggelse-og-
behandling-af-forstoppelse-ikke-farmakologisk-behandling

10.4.5. Forebyggelse af tryksar
Personer m. svaer demens, der har vanskeligt ved at
forflytte sig, har en hgjere risiko for at udvikle tryksar.

Konsekvenser af tryksar

25 sundhedsministeriet. Lov nr. 546 af 24. juni 2005 om
sundhedsloven, § 131 om omsorgstandpleje.
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e Megen lidelse i form af smerter
e (get risiko for helbredsmaessige komplikationer
e  For tidlig ded

Personalevurdering af
e Almentilstanden

. Huden
. Mobilitet
e  Fugtighed

. Inkontinens
. Ernaeringstilstand
. Smerter

Vurderingen foregd Igbende, og hyppigheden af
revurderinger afhaenger af forandringer i personens
tilstand.

Link: http://www.hmi.dk/ref.aspx?s=-
300023&id=8238&pageid=435

10.4.6. Aktivitetstilbud

Ophold i dagtilbud kan udskyde behov for plejebolig,
aflaste aegtefaelle, og meningsfyldte aktiviteter (musik og
danseinterventioner) kan mindske vandring og fald i
agiteret adfaerd samt forbedre naervaer, engagement og
velbefindende. Desuden forbedres humgr og adfeerd ved
sansestimulation.*®

Kommunen skal tilbyde indsatser, som gennem kontakt,
tilbud om socialt samvaer og aktivitet forbedrer
mulighederne for den enkeltes livsudfoldelse.'?§ 8

10.4.7. Forebyggelse af fald

Personer med kognitiv dysfunktion/demens har stgrre
risiko for fald og for frakturer, herunder hoftefrakturer?®.
Ni ud af ti personer m. demens, der hospitalsindlaegges pa
grund af skader, har padraget sig skaderne ved fald.

26 van Dijk PTM et al. Gerontologist 1993;33:2004
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Tiltag

Vurdering af faldrisikoen hos personen m. demens m.

identificering af risikofaktorer, hvori fglgende overvejelser

og forebyggende foranstaltninger indgr:

. Kost- og vaeskeindtag

Paklaedninger, herunder fodtgj

Syn, briller og hgrelse

Ordineret medicin, herunder sovemedicin

Svimmelhed og traeningsmuligheder af styrke,

balance, gang og forflytninger

Mulighed for somatiske sygdomme

. Risikoforhold i boligen (tilpasning af belysning,
gulvbelaegning, dgrtrin mm.)

. Brugen af hjeelpemidler

e  Brug af bukser m. hoftebeskyttere (kan dog gge
risikoen for fald hos personer, der har sveert ved at
tage bukser af og pd)

. Maengden af alkoholindtag

Link: http://www.videnscenterfordemens.dk/viden-om-
demens/pleje-omsorg-og-behandling/pleje-og-
omsorg/fysisk-pleje-og-omsorg/forebyggelse-af-fald

Link findes p& E- Dok under RH Horsens, forlebsprogram
for hoftencere frakturer og primeer forebyggelse

Ved forekomst af fald
Ved forekomst af fald hos personer m. demens henvises
til praktiserende laeage mhp. basal udredning.

Basal faldudredning®’

e Almindelig klinisk undersggelse
e  BT- maling, herunder ortostatisk BT

e EKG

. Blodprgver: Hgb, L+D, vaesketal, blodglucose

27 | ;egekredsforeningen og Arhus Amt. Faldforebyggelse.
Klinisk Info. Informationer til primaer sektor og sygehuse.
September 2006.
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e Urinundersggelse

e  Vurdering af funktionsstatus

Link findes p8 E- Dok under RH Horsens, forlobsprogram
for hofteneere frakturer og primeaer forebyggelse

10.5. Pleje- og omsorgstilbud
10.5.1. Kommunikations- og psykologiske metoder

Reminiscens
Reminiscens: 'mindelse’ eller 'genklang’

Formdl: At styrke den dementes identitet, integritet og
fglelse af kontinuitet

Metode: At tale om livserfaringer, dele minder med andre
mennesker og snakke om fortiden

M&lgruppen: 1 alle faser af demensforlgbet, bade i
grupper og individuelt

Valideringsterapi
Validering: 'gyldigggrelse’

Formdl: At gge selvfglelsen, mindske stress, forbedre
kommunikationsevnen og gge det almene velbefindende
hos den demente

Metode: At imgdekomme og ved hjalp af sproglig og
ikke-sproglig kommunikation anerkende de fglelser, som
personer m. demens udtrykker, at adfzerd baerer mening,
og at fagpersonen anerkender veerdien og gyldigheden af
dennes oplevelser

M3&Igruppen: Ved middelsvaer til sveer demens
Realitetsorientering

Forma3l: At hjzlpe personen m. demens med at orientere
sig i hverdagen, bl.a. i tid, sted og egen situation
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Metode: Personer m. demens modtager orienterende
information (om tid, sted og personer) med det formal, at
vedkommende far en bedre forst3else af sine omgivelser
og muligvis ogsa far gget sin folelse af kontrol og
selvveerd. Der benyttes for eksempel ure, kalendere, kort,
plakater, materialer til at stimulere de fem sanser,
orienterende diskussioner, repetition af orientering,
madlavning, tegnegvelser, associationer til ord,
navngivning af objekter, gymnastik m.m.

M3&lgruppen: Personer med let til middelsvaer demens,
bade i grupper og individuelt

Effekt: En vis kortvarig effekt p& kognition, adfserd og
sproglige feerdigheder hos personer m. let til middelsveer
demens, men egner sig ikke til sveer demens. Det kan
opleves kreenkende, hvis metoden anvendes mekanisk og
uden respekt for personens integritet

Link: http://www.sfi.dk/Default.aspx?ID=143

Marte Meo
Marte Meo: latin for 'ved egen kraft'

Metode: Pdagogisk metode, som benytter sig af
videooptagelser af det sociale samspil mellem fx.
personen m. demens og personale eller indbyrdes mellem
personer m. demens. Bygger p% principper om
kommunikation som stgtte for udvikling

Musikstimulering
Der er gode erfaringer med musikstimulering af demente.

Socialpadagogiske metoder

Begrebet socialpaedagogiske metoder daekker over en
bred vifte af tiltag, der har vundet indpas indenfor pleje
og omsorg ved demens. Socialpaedagogiske metoder har
bl.a. vist sig at kunne bidrage til at mindske
magtanvendelse. Se afsnit 2.6.

Dementia Care Mapping (DCM): et vurderingsinstrument
baseret p% principperne om personcentreret pleje
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Metode: Fokuserer pd omsorgsrelationen mellem den
demente og personalet og omfatter en systematisk
observation og registrering af samspillet, og DCM fungerer
samtidigt som en metode til at implementere
personcentreret pleje.

Behandlingsmetodernes fordele for personale

e Opnar et bedre kendskab til personen m. demens

e Opndr en gget forstaelse for dennes livssituation

e Bidrager til mere dbenhed, lydhgrhed og forstdelse
over for personer m. demens

. Bedrer handteringen af adfserdsproblemer

Link: http://www.videnscenterfordemens.dk/viden-om-
demens/pleje-omsorg-og-behandling/pleje-og-
omsorg/metoder-til-pleje-og-omsorg

10.5.2. Praktisk hjzelp og pleje samt madservice
Pleje og omsorg overfor personer m. demens og deres
pérgrende er et vaesentligt kommunalt tilbud, da personer
i demensforlgbet far brug for stgtte og hjzelp i hverdagen.

Kommunen skal ud fra en konkret individuel vurdering

tilbyde:

. Personlig hjeelp og pleje

o Hjeelp eller stgtte til ngdvendige praktiske opgaver i
hjemmet

e  Madservice

Tilbuddene gives til personer, som pa grund af midlertidigt
eller varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller
saerlige sociale problemer ikke selv kan udfgre disse
opgaver,1288

10.5.3. Pleje og behandling af urininkontinens
Personer m. demens har en stgrre risiko for problemer
med inkontinens (ufrivillig vandladning). Risikoen gges
med graden af demens.

Udredning
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e  Laegelig udredning for at finde bagvedliggende
drsager

e  Traditionel udredning kan hos personer m. demens
veere kompliceret pga., at undersggelsen kan virke
skreemmende

Behandling

e Indgvning af toiletvaner, evt. skemalagte toiletbesgg

e  Treening af opmaerksomheden p8 tegn til
vandladningstrang, bdde hos personen m. demens og
hos personale

. Hvis muligt - treening af blaere- og baekkenbund

. Brug af absorberende bleer i kortere og laengere tid

OBS: Leengerevarende brug af kateter 8 demeure gger
risikoen for bl.a. blaerebetaendelse.

Link: http://www.videnscenterfordemens.dk/viden-om-
demens/pleje-omsorg-og-behandling/pleje-og-
omsorg/fysisk-pleje-og-omsorg/ufrivillig-vandladning

10.5.4. Hjaelpemidler, herunder teknologiske

Formal m. hjelpemidler til personer m. demens

e At stgtte og fremme dennes aktiviteter i hverdagen
e At fastholde funktionsniveau

e At kompensere for funktionsnedsaettelse

Hjeelpemidler kan hos personer m. demens bidrage til at:

e  Opretholde selvstaendighed og handlemuligheder

. Evt. medvirke til at udsaette indflytning i plejebolig

e Lette hverdagen

e Udvide mulighederne for at fortsaette sociale
aktiviteter

e Feerdes ude pa egen hdnd

Hjzelpemidler kan hos pargrende bidrage til at:

e  Mindske belastningen

e Skabe stgrre tryghed, ndr den demente er alene
hjemme
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Fokus for hjaelpemidler til demens er kognitive
hjeelpemidler, som kan afhjaelpe eller kompensere for
svaekkelse af kognitive funktioner som fx hukommelse,
stedsans eller orientering.

Typer af kognitive hjalpemidler til demens
Hjeelpemidler for:

e  Stgtte af hukommelse og orientering i tid

e Telefoni og sporing

e Sikkerhed og tryghed

Behovet for teknologiske hjeelpemidler afdaekkes tidligt i
samarbejdet mellem den kommunale myndighed,
demenskonsulenten og borgeren, da tidlig anvendelse af
teknologiske hjeelpemidler er af stor betydning for
personens udbytte af at anvende hjaelpemidlet.

Kommunen yder stgtte til hjeelpemidler til personer med
varigt nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne, ndr
hjeelpemidlet i vaesentlig grad kan afhjzelpe de varige
fglger af den nedsatte funktionsevne, lette den daglige
tilveerelse i hjemmet eller er ngdvendigt for at den
pageeldende kan udfgre et erhvery, 1255 112

Link: http://www.videnscenterfordemens.dk/viden-om-
demens/pleje-omsorg-og-behandling/pleje-og-
omsorg/teknologiske-hjaelpemidler

Desuden henvises til Region Midtjyllands afklarings-
katalog for hjeelpemidler og behandlingsredskaber.
Link: www.hjaelpemidler.rm.dk

10.5.5. Plejebolig

Personer med demens kan have seaerlige behov for:

e Struktur p dggnet

. Hjaelp til at reagere hensigtsmaessigt i hverdags-
situationer

e Teet opfelgning af personale dggnet rundt

e  Skaerming eller hjeelp til den sociale kontakt
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Det betyder, at udover hjalp og stgtte i hverdagen fra
pargrende og/eller personale har personer m. demens
brug for, at der stilles szerlige krav til boligen.

Kommunen skal efter almenboligloven kunne tilbyde
varige almene boliger til seerlig udsatte grupper, som er
seerligt indrettet med henblik pa lejernes behov.

Plejeboliger er almene boliger, hvor der til den samlede
bebyggelse hgrer servicearealer for personer med behov
for omfattende service og pleje efter lov om social
service.®

Disse boliger skal bl.a. have en teknologisk og
sundhedsmaessig kvalitet, som understgtter hverdagen for
personer m. betydelig og varigt nedsat fysisk eller psykisk
funktionsevne.?*

Der er frit valg af aldrebolig, og kommunen har ansvaret
for visitationen.

10.6. Kommunale socialpsykiatriske botilbud
10.6.1. DemensCentrum Aarhus

Malgruppen for DemensCentrum Aarhus:

= Et specialtilbud til mennesker med demens, hvor
sygdommen er kendetegnet ved komplekse psykiske
og adfeerdsmaessige forstyrrelser
Link:www.demenscentrum.dk

10.6.2. Keer-huset i Lemvig
Malgruppen

e  Personer m. forskellige demensformer, herunder
frontallapsskader

28 gocialministeriet. Lovbekendtggrelse nr. 103 af 11.02.
2001 om almene boliger. §§ 5 stk. 2, 5a, 6C
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Indhold

. Laengerevarende dggnbotilbud

e  Specialafdeling med 13 pladser

e Udadgdende specialistfunktion ift. personer m.
demens og ansatte i kommunernes aldrepleje =
Mobilt Instruktgr Team

Lemvig Kommunes handicap- og psykiatriafdeling star for
visitationen til Kaer-huset.
Link: www.keer-huset.dk

10.7. Indsats over for pargrende

Omsorgen for hjemmeboende demente varetages meget
ofte af pargrende. Disse udggr ikke kun aegtefeeller, men
0gsa voksne bgrn, bgrnebgrn, venner, naboer, m.v.

Det er psykisk belastende at yde omsorg for en dement. I
takt med sygdommens udvikling udviser de pargrende i
stigende grad tegn pd bekymringer, tristhed,
belastningsreaktioner og stress.

Depression forekommer 2-3 gange hyppigere end
normalt. Pargrende til demente gar ofte til lsegen og tager
mere receptpligtig medicin end normalt. Der er ogsa gget
risiko for at udvikle alvorlig somatisk sygdom, evt. med
dgden til fglge.

Indsats i form af rddgivning, aflastning og malrettet stgtte
til de pargrende kan have en forebyggende effekt pd
deres sygelighed. Erfaringer viser, at pargrende, der
modtager struktureret rédgivning tidligt i sygdoms-
forlgbet, bliver bedre til at handtere rollen som pargrende
og bliver bedre forberedt til det kommende forlgb.

Link: http://www.videnscenterfordemens.dk/viden-om-
demens/pleje-omsorg-og-behandling/pleje-og-
omsorg/indsats-for-paaroerende

10.7.1. Stgtte- og netveerksgrupper for pargrende
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De enkelte kommuner har forskellige sundheds-
fremmende - og egenomsorgstilbud til pargrende i form af
stgtte og netvaerksgrupper.

Tilbuddene kan veere kommunale eller vaere tilbud, som
varetages af frivillige organisationer. Se afsnit 11.2.

Link til kommunale tilbud: De enkelte kommuners
hjemmesider

Link til oversigt over de frivillige organisationers tilbud:
www.sundhedsaftaler.rm.dk

10.7.2. Tilbud om frirum til pargrende (aflastning)

Da de pargrende yder en stor indsats i plejen og
omsorgen for personen m. demens, kan de f8 behov for
aflastning og frirum til at foretage sig andre ting end at
vaere sammen med den demensramte.

Kommunen skal tilbyde:

e Aflgsning eller aflastning til segtefzelle, foraeldre eller
andre naere pargrende, der passer en person med
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne

e  Midlertidigt ophold til personer, der i en periode har
et saerligt behov for omsorg og pleje.?

Tilbuddene kan veere kommunale eller vaere tilbud, som
varetages af frivillige organisationer. Se afsnit 11.2.
Link til kommunale tilbud: De enkelte kommuners
hjemmesider

Link til oversigt over de frivillige organisationers tilbud:
www.sundhedsaftaler.rm.dk

2 gocialministeriet. Bekendtggrelse nr. 1096 af 21.
september om lov om social service. § 84.
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11. Tilbud hos centrale og private organisationer

11.1. VISO

VISO: Den Nationale Videns- og Specialrddgivnings-
organisation, som tilbyder gratis radgivning fra szerligt
udvalgte specialister, ndr den rette ekspertise ikke findes i
kommunen.

VISO rédgiver kommuner, borgere, institutioner.

Radgivningsomrader

e R&dgivning i konkrete sager om handtering af
livssituation, problemstillinger og handlemuligheder

e  Problemudredning som er en helhedsorienteret og
tveerfaglig undersggelse af situationen hos en person
m. demens eller afdaekning af undervisningsbehov
hos personale. Henvendelse skal ske fra kommune.

e R&dgivning til kommuner eller specialtilbud i forhold
til en afgraenset gruppe af personer m. demens m.
samme problemstilling. R&dgivningen skal bidrage til
at kvalificere kommunens eller tilbuddets videre
arbejde med den konkrete problemstilling

Henvendelse til
Servicestyrelsen, Edisonsvej 18. 1., 5000 Odense C
tif.: 72 42 37 00. E-mail: info@servicestyrelsen.dk

11.2. Frivillige organisationer

Private patient- og frivillige organisationer har specielle
stgtte og omsorgstilbud til personer m. demens og deres
pargrende.

Der findes en oversigt over disse organisationer og

forskellige tilbud i Region Midtjylland p&:
Link: www.sundhedsaftaler.rm.dk
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12, Specielle problemstillinger ved demens
12.1. Veergemal

Problemstilling

Personer m. demens kan pga. tab af kognitive funktioner
komme i den situation, at de ikke lzengere kan varetage
personlige og skonomiske anliggender. De kan f& brug for
en vaerge, som optraeder pa vegne af personen m.
demens i retlige forhold og i forhold vedr. dennes
gkonomi.

Vaergemal for voksne®’

Der kan ivaerksaettes veergemal hos en person m. svaer
demens, hvis vedkommende ikke er i stand til at varetage
personlige forhold og/eller er uegnet til at varetage
gkonomiske anliggender.

Personen m. demens kan selv anmode om vaergemal, evt.
gennem plejetestamente eller kan tilkendes dette.

Vaergemalets omfang skal tilpasses efter den
pagaeldendes behov og ikke vaere mere omfattende end
ngdvendigt. Personen er fortsat myndig.

En person m. demens kan fratages den retlige handleevne

og umyndigggres for at:

. Forhindre, at vedkommende udsaetter formue,
indkomst eller andre gkonomisk interesser for fare for
at forringes vaesentligt

. Hindre at vedkommende udszettes for gkonomisk
udnyttelse

Link til ansegning om vaergemél:

http://www.statsforvaltning.dk/site.aspx?p=5117

30 justitsministeriet. Bekendtggrelse nr. 1015 af 20.08.
2007 om vaergemal.
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12.2. Behandlingsbehov og manglende evne til
informeret samtykke3!

For en person m. demens, der varigt mangler evnen til at
give informeret samtykke, kan de naermeste pargrende
give informeret samtykke til behandling.

I de tilfelde, hvor patienten er under vaergemal, som
omfatter personlige forhold, herunder helbredsforhold,
kan informeret samtykke gives af vaergen. Se afsnit 12.1.

Hos en person m. demens, der varigt mangler evnen til at
give informeret samtykke, og ingen naermeste pargrende
eller vaerge har:

. Kan sundhedspersonen gennemfgre en pataenkt
behandling, hvis en anden sundhedsperson, der har
faglig indsigt pa omradet, og som ikke tidligere har
deltaget i eller skal deltage i behandlingen af den
pagaeldende patient, giver sin tilslutning hertil

e Kan sundhedspersonen uden inddragelse af en anden
sundhedsperson gennemfgre en pataenkt behandling,
hvis behandlingen er af mindre indgribende karakter
mht. omfang og varighed

Hvis sundhedspersonen skgnner, at de naermeste
pérgrende eller vaergen forvalter samtykket p& en méde,
som &benbart vil skade personen m. demens eller
behandlingsresultatet, kan sundhedspersonen gennemfgre
behandlingen, safremt Sundhedsstyrelsen giver sin
tilslutning hertil.

Ved gjeblikkeligt behandlingsbehov

Hvis en person m. demens, der mangler evnen til at give
informeret samtykke, befinder sig i en situation, hvor
gjeblikkelig behandling er pdkraevet for:

31 Ssundhedsministeriet. Sundhedsloven nr. 546 af 24.06.
2005. Patienters retsstilling §§ 18-21.
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. Personens overlevelse

. P& laengere sigt at forbedre personens chance for
overlevelse

e At fa et vaesentligt bedre resultat af behandlingen,

kan en sundhedsperson indlede eller fortsaette en
behandling uden samtykke fra personen m. demens,
naermeste pargrende eller vaerge.

Inddragelse af personen m. demens

En person m. demens, der ikke selv kan give informeret
samtykke, skal informeres og inddrages i drgftelserne af
behandlingen, i det omfang personen forstar
behandlingssituationen, medmindre dette kan skade
personen. Personens tilkendegivelser skal, i det omfang
de er aktuelle og relevante, tillaegges betydning.

Sundhedspersonens ansvar

Den sundhedsperson, der er ansvarlig for behandlingen

over for en person m. demens, der ikke selv kan give

informeret samtykke, er forpligtet til at drage omsorg for,

at

e Informeret samtykke indhentes fra prgrende eller
vaerge

e Der foreligger tilslutning fra en anden sundheds-
person eller Sundhedsstyrelsen, hvis dette er
ngdvendigt

. Personen m. demens informeres og inddrages i
drgftelserne af behandlingen

12.3. Magtanvendelse

Problemstilling

Hos en person m. demens kan kognitive problemer,
andringer af psyken og/eller i den sociale adfeerd give
anledning til, at der anvendes fysisk magt og saerlige
sikkerhedsforanstaltninger. Det sker, ndr personale skal
hjaelpe med personlig pleje og skeerme vedkommende
eller andre for skader og ulykker.
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Magtanvendelse over for voksne®* 3

Over for en person m. demens kan der ivaerksaettes
magtanvendelse og andre indgreb i selvbestemmelses-
retten, saerlige sikkerhedsforanstaltninger og modtage-
pligt i boformer, hvis situationen ngdvendigggr dette.

Reglerne gaelder kun p8 det sociale omrade. Dvs. for
personer i eget hjem eller kommunalt botilbud, men ikke
under indlaeggelse pd hospital. Se afsnit 12.2.

Fgr magtanvendelse iveerksaettes

. Magtanvendelse ma aldrig erstatte omsorg, pleje og
socialpaedagogisk bistand

e Forskellige plejemaessige og/eller socialpaedagogiske
tiltag skal veaere afprgvet for at hjeelpe personen m.
demens

e  Der skal foretages gentagne forsgg pa at opna
personens frivillige medvirken til den pdtsenkte
foranstaltning

e Dokumenteret demensudredning af den varige
funktionsevnenedszettelse

e Overvejelse af rimeligheden i magtanvendelse ift.
det, man gerne vil opn3, eller evt. kan klare med
mindre indgribende foranstaltninger

. Magtanvendelse skal altid veere det sidste, man
overvejer og afprgver for at hjeelpe den demente
borger

e Der skal foreligge en godkendelse, fgr iveerksaettelse
kan ske

Ved magtanvendelse
e Skal udgves sd skdnsomt og kortvarigt som muligt og
med stgrst mulig hensyntagen til den pdgaeldende og

32 gocialministeriet. Lovbekendtggrelse nr. 1096 af 21.09.
2010 om social service. §§ 124-137.
33 Socialministeriet. Bekendtggrelse nr. 688 af 21.06.
2010 om magtanvendelse og andre indgreb i
selvbestemmelsesretten over for voksne.
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andre tilstedevaerende, sdledes at der ikke forvoldes
ungdig kraenkelse eller ulempe

e Indgreb forudsaetter en individuel vurdering af
indgrebets faglige forsvarlighed og ngdvendighed
samt af pdgaeldendes helbredstilstand

I kommunen findes en sundhedsfaglig
instruks/retningslinje om magtanvendelse.

Link til vejledning nr. 8 om magtanvendelse:
https://www.serviciestyrelsen.dk/analyse_og_data/magta
nvendelse-skemaer/skemaer

12.4. Tvang i psykiatrien®*

Frihedsbergvelse og anden tvang i forbindelse med
indlaeggelse, ophold eller behandling pa psykiatrisk
afdeling forstds i psykiatriloven som anvendelse af
foranstaltninger, for hvilke der ikke foreligger et
informeret samtykke jf. sundhedsloven.*®

Disse foranstaltninger kraever, at personen er sindssyg

eller i en tilstand, som kan sidestilles hermed.

Tvangsforanstaltningen sker, nar det er ngdvendigt for at

afvaerge, at en patient:

e udseetter sig selv eller andre for naerliggende fare for
at lide skade p& legeme eller helbred eller

e gver heerveerk af ikke ubetydeligt omfang

Demens er ikke en diagnose, der kan medfgre tvangs-
indlaeggelse. Dog kan personer m. demens og tilkommet
delir tvangsindlaegges safremt, der laegeligt vurderes
behov her.

34 Indenrigs- og sundhedsministeriet. Lovbekendtggrelse
nr. 1729 af 2. december 2010 om anvendelse af tvang i
psykiatrien.
35 Sundhedsministeriet. Lov nr. 546 af 24. juni 2005 om
sundhedsloven, kapitel 5 om xx
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Der findes en feelles psykiatrisk retningslinje for friheds-
bergvelse og anden tvang i psykiatrien:

Link: http://e-dok.rm.dk/e-
dok/e_7016fa.nsf/SoegeView/43FD16DC20AA1BCBC1257
6C40041021A

12.5. Somatiske sygdomme og delir

Problemstilling

Risikoen for somatiske sygdomme stiger med alderen. Da
personer m. demens hyppigst er over 65 &r, vil
forekomsten af somatiske lidelser ogsa vaere gget hos
denne patientgruppe.

Somatiske sygdomme overses hyppigt hos en person m.
demens. Personen kan maske ikke verbalt give udtryk for
manglende velbefindende. Desuden optraeder de klassiske
symptomer hos de enkelte somatiske sygdomme ofte i en
anden form hos personer m. demens. Andret adfzerd er
ofte det, personalet registrerer.

Somatisk sygdom hos personer m. demens viser sig ofte
gennem en andring af adfeerden eller ved, at der akut
opst&r psykiatriske symptomer.

Kendetegn for sendret adfaerd

@get uro, gget rastlgshed og omkringvandring
Apati, aendret aktivitetsniveau til det inaktive/slgve
Andring i den verbale udtryksform

@get irritabilitet, hidsighed

Aggressive udbrud, bade verbalt og motorisk
Forfglgelsesforestillinger

Andret dggnrytme

Se afsnit 3 om demenskriterier - ICD-10 og forvekslings-
diagnoser.

Delir

Delir er en sygdom, som ofte medfgrer sendret adfaerd,
som beskrevet ovenfor.
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Delir er en hyppig tilstand blandt zeldre indlagt pa
medicinske afdelinger, aldre opereret for hoftefraktur og
blandt beboere i plejeboliger. Aldre og personer med
demens eller kognitiv svaekkelse er i gget risiko for at
udvikle delir.

Delir bliver betragtet som akut hjernelidelse, som kreever
hurtig diagnosticering og behandling. Begrebet konfusion
er et upraecist synonym for delir og bgr ikke anvendes.

Definition p3 delir
. En akut indszettende, ofte forbigdende lidelse praeget
af forstyrrelser i opmaerksomheden og opfattelsen

De diagnostiske kriterier for delir ifolge ICD -10
A. Bevidsthedsuklar: nedsat opfattelsesevne og svaekket
opmarksomhed med forstyrret evne til at opretholde
eller skifte opmaerksomhedsfokus
B. Kognitive forstyrrelser
a. Sveaekket genkaldelse og korttidshukommelse
b. Desorientering
C. Psykomotorisk forstyrrelse, mindst en af fglgende:
a. Hastige skift mellem hypo- og hyperaktivitet
b. @get reaktionstid
c. Talestrgm gget eller nedsat
d. dget tendens til at fare sammen
D. Pavisning af organisk arsag

Det indgar ikke i diagnosekriterierne, men personer med
delir har ogs8 ofte synshallucinationer.

Arsager til delir

Legemlig sygdom:

L] Feber

Infektioner, isaer blaere- og lungebetzsendelse
Urinretention

Vaeskemangel

Obstipation

Smerter

Lav blodprocent

Lavt blodtryk
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Lavt natrium

Hjertesvigt

Apopleksi

Hypoxi (for lidt tilfgrsel af ilt i kroppens veev)

Medicinske bivirkninger, fx:

Benzodiazepiner

Morfin

Parkinsonmedicin
Tricykliske antidepressiva
Betablokkere
Antidiuretika

NSAID

Metoclopramid

Steroider
Bleereafslappende midler
Hgjdosis antipsykotika
Beta blokkere

Forgiftning
Abstinenser
Boligskift/indlaeggelse

Vejledning af personale ved aendret adfeerd

Personalet skal beskrive adfeerden og herefter
spge at finde 8rsager til den eendrede adfaerd:

Har personen fdet for lidt vaeske?

Er personen obstiperet?

Har personens hgrelse aendret sig? (vokspropper)
Fungerer hgreapparatet?

Er personen lige flyttet til nuvaerende bolig?

Har personen lige veeret pa hospitalet?

Er der sket medicinaendringer inden for den sidste
tid?

Er der sket aendringer i personens omgivelser?
(fraveer af kendt person, dgdsfald i familien e. lign.)
Har personen tabt i vaegt over kort tid

Overveje og undersgge fglgende inden laegen kontaktes:

Male temperatur
Urin-stix
Male blodtryk og puls
63



e Vurdere om:
= Der er tegn pa infektioner andre steder?
Der er der vejrtraekningsbesveer?
Er der smerter? Se afsnit 10.4.
Er der hjerteproblemer?
Er der tegn pa TCI?

Ved afvigelser fra det normale kontaktes egen laege.

I szerlige situationer, hvor adfeerden fortsat volder
problemer, - selv om alle ovenstdende forskrifter er fulgt,
og personen er behandlet for drsagen til deliriet, - kan
praktiserende laege tage telefonisk kontakt til det
(geronto)psykiatriske team mhp. rad og vejledning, evt.
aftales der tid til konsultation.

Sundhedsstyrelsen og Institut for rationel farmakoterapi
har udarbejdet vejledningen “Aldre med demens,
psykiatriske symptomer og urolig adfeerd - 12 gode rad”.
Link:
http://www.irf.dk/download/pdf/psycadellicskaerm.pdf

Der findes retningslinje for udredning af delir p8 Psykiatri
og Social Fzelles e- Dok:

Link: http://e-dok.rm.dk/e-
dok/e_7016FA.NSF/UI2/321910882AEB9D1DC125784F00
4DF96670OpenDocument

Behandling af delir

Der er tre hovedprincipper:

1) Sikring af delir pleje

2) Behandling af den udlgsende arsag

3) I sjeeldne tilfeelde kan det blive ngdvendigt at
behandle med antipsykotika

Der findes retningslinjer for behandling af delir/konfusion
p& Psykiatri og Social Feelles e- Dok

Opfplgning pa delir

Alle zldre, der ikke er diagnosticeret med den
demenssygdom, men som har haft delir, bgr efter en
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passende periode (3 - 6 maneder) undersgges for
demens.

Ved komplekse patientsager

En sag med sammenblanding af mange faktorer, fx
psykiatri, somatik, medicinsk behandling, bolig-, sociale-
0g omsorgs- og plejemaessige forhold.

Hvis én af de involverede parter opfatter en given

patientsag for vaerende kompleks, ivaerksaettes fglgende:

e Den part, der opfatter situationen som kompleks,
kontakter relevante parter i sagen mhp. faellesmgde
om situationen (Egen laege, kommunalt
plejepersonale, hospitalspersonale,
(geronto)psykiatrisk team og/eller geriatrisk team)

e  P3 feellesmgdet udarbejdes en handleplan for det
videre forlgb og evaluering af handleplanen

Indlaeggelse ved somatisk sygdom

Se afsnit 3 om indlaeggelsesforlgb i sundhedsaftalerne pd
det somatiske omrade.

Link: Regionens e- Dok

12.6. Smerter

P& grund af de kognitive forstyrrelser hos personer m.
demens har disse ofte vanskeligt ved at kommunikere
smerter og ubehag til pdrgrende og personale.

Derfor kan personale have svaert ved at vurdere om eller
overse, om en person m. demens har smerter.

Symptomer pa smerter
Smerter medfgrer generelt en darligere livskvalitet og kan
pdvirke den demente bdde psykisk og fysisk.

Konsekvenser af ubehandlede smerter kan vaere:

Fysiske
e Problemer m. at g8, agitation, darlig appetit, darlig
sgvn
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Psykiske
. Depression, aggression, urolig adfaerd, social isolation

Mulige &rsager til smerter v. personer m. demens

. Fald/knoglebrud/knoglesammenfald

. Darlig tandsundhed pga. manglende tandpleje
(paradentose, caries/tandbyld, mundhuleinfektioner)

. Mavesmerter pga. obstipation

¢ Nyrebaekkenbetaendelse pga. uopdaget
urinvejsinfektion

. Urinretention

e Tryksdr mm.

Tiltag til vurdering af personer m. demens, der har

ondt

e Optag en komplet smerteanamnese fra personen m.
demens eller pargrende

e Tag selvrapporteret smerte alvorligt

e  Spgrg direkte og brug synonymer for smerter - fx
'gmhed’, 'ubehag', m.m.

e  Giv personen tid til at svare

e Led efter mulige 8rsager til smerter

e Observér patienten for adfaerd som kunne indikere
smerter

. Revurder Igbende efter behandling med
smertestillende medicin, og hvis der sker sndringer

Vurdering af smerter hos personer m. demens og

uden sprog

e Anvend Abbey’s smerteskala - adfeerds- og
observationsskema

e Et skema udfyldes i hver vagt (dag, aften og nat) i 3
daggn

e Udfyldes af personalet i evt. samarbejde m.
pargrende
Link: http://e-dok.rm.dk/e-
dok/e_700312.nsf/$CXIV/ATTACH-RMAP-
8DHC28/$FILE/Abbey%20smerte%20skala%200kt%
20%202004.pdf
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12.7. Depression

Problemstilling

Demens og depression er to tilstande, som pa mange
méder ligner hinanden. Fx symptomer som darlig
nattesgvn, nedsat appetit og manglende lyst til socialt
samvaer samt mangel p8 initiativ, koncentrationsbesvaer
og glemsomhed. Risikoen for at overse en depression hos
en person m. demens foreligger derfor, saerligt en lettere
depression.

Hyppighed for depression hos personer m. demens
Depression forekommer hyppigt ifm. demens. Ca. 50 % af
personer m. Alzheimers sygdom har haft symptomer p3
en depression, og i perioder har 20-30 % lettere
depression. Hyppigheden for depression hos personer m.
vaskulaer demens er fra 6-45 %.

Symptomer p& depression hos Alzheimers

sygdom/ved demens

e Tydelig (klinisk signifikant) nedtrykthed

e (fx deprimeret, opgivende, modlgs, graedende)

. Feerre positive fglelser eller nedsat gleede ved socialt

samvaer og sadvanlige aktiviteter

Social isolation eller tilbagetraekning

Forstyrret appetit

Forstyrret sgvn

Psykomotoriske sendringer (fx agitation eller

hamning)

Irritabilitet

e  Treethed eller manglende energi

e Folelser af veerdilgshed, hdblgshed eller overdreven
eller ubegrundet skyldfglelse

Behandling af depression hos personer m. demens

¢ Nyere antidepressiv medicin

e Samtale, evt. kombineret m. medicin v. lettere
depression

e  2-12 uger inden virkning kan forventes

e Ved bivirkninger kan skiftes til andet praeparat
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e  /Aldre m. depression behandles lzenge, evt. resten af
livet

e Yngre m. depression behandles i mindst 6-12 mdr.,
ved gentagne depressionsbehandling i flere ar

e 5 times daglig speciel lysbehandling ved
vinterdepression

e Motion har en vis virkning pa depression, da der
frigives stoffer i kroppen, som gger velvaeret og
fremmer et bedre humgr

Link: http://www.videnscenterfordemens.dk/viden-om-

demens/demenssygdomme/sygdomstegn-og-

symptomer/psykiatriske-symptomer/depression-og-

demens

Handling
Henvisning til praktiserende laege, evt. viderehenvisning
til gerontopsykiater.

12.8. Alkohol

Problemstilling

Et mangedrigt overforbrug eller misbrug af alkohol har en
skadelig virkning p& hjernen og kan medfgre demens.3®
En af Sundhedsstyrelsens 7 udmeldinger om alkohol er, at
hvis du "er aeldre - vaer seerlig forsigtig med alkohol”.*’

Alkoholmisbrug kan fungere som udlgsende eller
forveerrende faktor til demens og komplicerer samtidigt
demensudredningen.?

Langvarigt overforbrug af alkohol ledsages af en
svaekkelse af kognitive funktioner og kan derfor forveksles
med demens. Ved ophgr af misbruget ses ofte en delvis
normalisering af det kognitive funktionsniveau.

36 Nationalt Videnscenter for Demens. Demens og alkohol.
37 sundhedsstyrelsen. Sundhedsstyrelsens 7 udmeldinger
om alkohol.
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Personer m. demens kan pga. de kognitive problemer ikke
altid styre deres alkoholforbrug og kan derfor utilsigtet fa
et stort forbrug, som forvaerrer demenstilstanden. Dette
kan bl.a. fordrsage gget faldtendens og faldulykker.

Desuden kan depression hos personer m. begyndende
demens medfgre et overforbrug af alkohol, som yderligere
nedsaetter det kognitive funktionsniveau og forvaerrer
demensen.

Hos aeldre med let kognitiv sveekkelse (mild cognitive
impairment/MCI) er forbruget af alkohol, selv i sma
maengder, forbundet med en gget risiko for demens-
udvikling.?®

Alkoholrelaterede demens. Se afsnit 10.2.

Handling
Henvisning til praktiserende laege mhp. udredning og
vurdering af alkoholproblemer® og demens.

Link:
http://www.sst.dk/Sundhed%Z200g%20forebyggelse/Alko
hol.aspx

Link:
http://www.sst.dk/publ/Publ2010/CFF/Alkohol/Alkoholvan
er.pdf

38 Ssundhedsstyrelsen og DSAM. Klinisk vejledning for
almen praksis. Spgrg til alkoholvaner - diagnostik og
behandling af alkoholproblemer. 2010.
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13. Udvalgte grupper af demens
13.1. Yngre personer m. demens

Yngre personer m. demens defineres som under 65 &r.
Personer m. demens under 35 ar forekommer sjeeldent.
Arsagerne hertil er genetiske eller metaboliske
sygdomme, hvoraf udviklingshaemmede udggr den stgrste
andel.

De yngre adskiller sig fra de seldre m. demens ved at:

. Have mindrearige eller unge bgrn

e Vere i job eller fgrtidspensionist

. Have behov for individuelle stgttetilbud, som er
afpasset personens konkrete livssituation.

o Dvs. stgtte til beskaeftigelse og aktiviteter, som
svarer til deres gvrige aktiviteter i fritid og hverdag
kombineret med alternative input, som kan stgtte og
kompensere for evt. kognitive tab.

Fordeling af typer af demens
Ved fglgende typer af demens er andelen stgrre hos yngre
m. demens:

Fronto-temporal demens

e  Stor arvelighed (20-40 %) m. tidlig symptom-debut

. Dakker over en bred gruppe af sygdomme, som
medfgrer degeneration af frontal- og temporal-
lapperne

e  Samme symptomer som hos zldre

Alkoholrelateret demens

e Tidligere alkoholmisbrug

e  Alkoholmisbrug v. diagnosticeringstidspunkt
e  Se afsnit 9.5. og 10.2.

Andre neurologiske sygdomme

Links:
http://www.servicestyrelsen.dk/aeldre/demens/saerlige-
malgrupper/yngre?searchterm=yngre+demente
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http://shop.servicestyrelsen.dk/products/metodekatalog-
inspiration-til-udvikling-af-tilbud-og-aktiviteter-til-yngre-
personer-med-demens
http://www.videnscenterfordemens.dk

13.2. Personer m. alkoholrelateret demens

Demens forarsaget af alkoholmisbrug udger ikke nogen
veldefineret sygdomstilstand. Der diskuteres, om den evt.
skadevirkning af alkohol pa hjernen er permanent eller
forsvinder igen efter lang tids afholdenhed.

Det er ogsa omdiskuteret, om det er alkohol (ethanol),
som i sig selv har en toksisk effekt p& hjernen, eller om
skadevirkningen skyldes den usunde livsstil. Denne er ofte
knyttet til alkoholmisbrug m. @gget risiko for hoved-
traumer, fejlernaering, vitaminmangel, leversygdom,
manglende motion, rygning mm.

Inden for alkoholrelateret demens skelnes der mellem
skadevirkninger, som er forbundet med indtagelse af
ethanol (alkohol)og skadevirkninger fordrsaget af mangel
pa thiamin (B1-vitamin).

Det tyder pa, at skadevirkninger forarsaget af alkohol
med 3drene kan normaliseres og hermed det kognitive
funktionsniveau, forudsat misbruget ophgrer.

Ved skadevirkninger forarsaget af mangel pa thiamin,
0gsa kaldet Wernicke-Korsakoffs syndrom, forventes der
ikke normalisering af funktionsniveauet, men der kan
méske undgds yderligere forvaerring, hvis alkohol-
misbruget ophgare.

Demensdiagnose som fglge af alkoholindtag er
kompliceret og kraever abstinens i min. 6 mdr.

Handling

Efter udredning og vurdering af alkoholproblemer hos
praktiserende laege henvises til udredning hos
neurolog/demens-hukommelsesklinik.
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Link: http://www.videnscenterfordemens.dk
13.3. Udviklingshaammede m. demens

Fldre udviklingshaammede personer har gget risiko for at
udvikle demenssygdomme. Da gennemsnits-alderen for
udviklingsheemmede stiger, vil antallet af
udviklingshaeemmede m. demens @ges i drene fremover.*
Desuden udvikler mange udviklingsheemmede deres
demens allerede i 40-50 &rs alderen.

Udviklingshaammede m. Downs Syndrom:

e Alle over 40 &r udvikler Alzheimers demens pa et eller
andet tidspunkt

. Demensdebuten indtraeffer generelt tidligere end hos
den gvrige befolkning

. Demensforlgbet bliver ofte kortere og mere intenst,
jo tidligere i livet sygdommen bryder ud

Botilbud

Udviklingshaemmede, der udvikler demens, har ofte boet
pa szerlige bosteder for en stor del af deres liv. I takt med
at den udviklingshaemmede m. demens mister
faerdigheder og andre adfeerd, kan det veere vanskeligt at
rumme dem i de bosteder og dagtilbud, hvor de allerede
er tilknyttet.3!

Visitation til et specielt botilbud er en kommunal
myndighedsopgave, hvor der skal foreligge en
demensudredning.

Seerlige socialpsykiatriske botilbud til udviklings-
hammede m. demens:

3 Servicestyrelsen og Rambgll Management. Rapport.
Afdaekning af efteruddannelsesbehov for personale,
metoder og fremadrettede behov for arbejdet med
udviklingshaemmede med demens. 2006.
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Bygmarken i Hedensted

Regionalt bo- og aktivitetssted for voksne personer m.
nedsat fysisk og psykisk funktionsevne, hvor ogsa
udviklingsheemmede m. demens kan visiteres til.
Link: www.bo-hedensted.rm.dk

Udredning

Der er store udfordringer ift. udredning og diagnosticering
af udviklingsheemmede, der udviser symptomer pa
demens.

De undersggelser, som der normalt anvendes til at teste
for demens, kan ofte ikke bruges, fordi udviklings-
ha&mmede som udgangspunkt reagerer anderledes. Der
kan saedvanligvis ikke anvendes CT-skanning og MMSE.3!

Undtagelsesvis kraeves der ikke CT-skanning hos personer
m. Downs Syndrom for at fa tilskud til
antidemensmedicin.

Sporgeskema til identifikation af tegn pd demens

e Udviklet af Center for Oligofrenipsykiatri i Risskov

e Anvendes generelt 1 x &rligt v. det 50. fyldte &r og fra
40 &r v. Downs Syndrom
Link til sporgeskema:
http://www.oligo.dk/Psykiatrisk%?20behandling/Sporg
eskema%20om%20demens.aspx?

Udredningsundersggelse og diagnosticering®:

. Foretages af Center for Oligofrenipsykiatri i Risskov
efter henvisning fra praktiserende laege

. Beskrivelse af den udviklingshaemmedes
funktionsevne og udvikling fra personale
Link til spgrgeskema:
http://www.oligo.dk/Psykiatrisk%20behandling/Sparg
eskema%20om%20demens.aspx

e  Grundig helbredsundersggelse og differential-
diagnosticering (fx depression, stofskiftesygdomme,
forstyrrelser i hormonbalancen, bivirkninger v.
medicin)
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e EEG-undersggelse, da epilepsi og udvikling af
Alzheimers demens hanger sammen m. Downs
Syndrom

e Se afsnit 4 om symptomer, afsnit 5 om tidlig
opsporing og afsnit 6 om udredning af demens

Metoder og tilgange

. Brug af individuelt tilpassede metoder og tilgange til
den enkelte udviklingshaemmede person m. demens

¢ Anvendelse af metoder, som generelt bruges pa
demensomradet:
. Livshistorie

Mindeveaerksted

Fysioterapi, herunder sansestimulering

Terapeutisk musik

Tydelig kommunikation

Udvikling i afvikling

Etisk refleksion

Systematik i peedagogikken

Observation og dokumentation

Dokumenteret effekt i brug af metoderne over for
udviklingshaemmede m. demens er begraenset.
Link: http://www.videnscenterfordemens.dk

Se afsnit 8 om behandlings-, pleje-, omsorgs- og
stgttetilbud.

I Igbet af 2012 forventes der at foreligge en szerlig aftale
p& oligofreniomradet.

13.4. Personer m. Huntington’s chorea sygdom
Huntingtons chorea (HC) er en arvelig neurodegenerativ
sygdom, som medfgrer neurologiske og psykiske
symptomer, inkl. demens.

Symptomer og -forlgb

Debutalder varierer fra tidlig barndom til sent i livet (5-80
&r), men hovedparten debuterer i 30-40 8rs alderen.
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Starter med:

. Lette ufrivillige beveegelser og/eller

o Diskrete psykiske sendringer, irritabilitet, depression
og/eller kognitive forandringer (planlaegning,
overblik)

Efterhdnden ses:

. Karakteristiske uregelmaessige, kastende bevasgelser
af hoved, lemmer og krop

e  Ustabil, bredsporet og undertiden danselignende gang
m. @gget faldtendens

Senere ses:

e Vridende bevagelser

. Fordrejede stillinger af lemmer, hoved og ansigt, der
skyldes langsomme, langvarige sammentraekninger af
musklerne (dystoni)

e Tale- og synkebesveer

e  Vagttab

e  Mere udtalte psykiske andringer, evt. ledsaget af
vrangforestillinger og depression

e  Aggressivitet m. evt. voldsreaktion

e  Svakkelse af kognitive funktioner som koncentration
og hukommelse

e  Udvikler sig til demens

Sent i forlgbet

e Det psykiatriske symptombillede klinger af
e Tiltagende passivitet og apati

e  Stor fysisk pleje- og omsorgsbehov

Gnsl. overlevelsestid: 15-20 &r, men med stor variation.

Tidligt debuterende Huntingtons chorea

e Ca. 5 % udvikler symptomer fgr 20-ars alderen

e Dominerende symptomer: muskelstivhed (rigiditet),
besveer med koordination af bevaegelser (ataksi),
psykiske symptomer og kognitiv svaekkelse, mens de
ufrivillige bevaegelser er mindre fremtraedende

e Hos bgrn og unge ledsages sygdommen ofte af
epilepsi
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Sent debuterende Huntingtons chorea

e 25 % debuterer efter 50 ars alderen

e Dominerende symptomer: ufrivillige bevaegelser

. Forlgbet: ofte mildere og mere godartet med mindre
udtalte psykiske symptomer og feerre tilfaelde af
demens

Udredning
e  Neurologisk udredning generelt
. Psykiatrisk udredning ved adfaerdsproblemer

Behandling

e Ingen helbredende behandling - kun lindrende og
symptomdaempende, s& som:
= Antidepressiva v. affektive symptomer
= Antipsykotisk medicin
= Antidemensbehandling
*  Social og paedagogisk indsats

e Vedligeholdelsestraening i form af fysioterapi og
talepaedagogisk undervisning

Hyppige problemstillinger

e  Vagttab

e  Ofte psykotiske og paranoide perioder

. Manglende sygdomserkendelse

e  Selvseponering af ordineret medicin

e Selvskadende adfaerd m. fare for sig selv

e Voldsreaktioner m. fare for andre

Resultatet:

. Hurtige ind- og udskrivelser fraOg fra psykiatrisk

afdeling
. Hyppige tvangsindlaeggelser

Tilbud og tiltag

R&dgivning og behandling til hjemmeboende

Den kommunale hjemmepleje

. En demenskonsulent, som ogsa har kendskab til HC

e Evt. én m. speciale i HC, hvis der er mange m. HC i
kommunen
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Regionalt HC-team:

Teamet:

e Speciallaege m. specialiseret funktion pd HC-
omradet, neurologisk afd., Aarhus Universitets-
hospital

Neuropsykolog

Psykiater fra Aarhus Universitetshospital, Risskov
Demenskonsulent

Fysioterapeut (forventes)

Sygeplejersker (forventes)

Funktionen:
. Radgivning og behandling af HC
e Konsultation i hjemmet v. mobilt team

Bo-enheder

e  Tangkeercentret, @rsted, Djursland (regionalt)
Link: www.tangkaer.rm.dk

. DemensCentrum Aarhus (kommunalt)
Link: www.demenscentrum.dk

. HC bofzllesskabet, Lindegardsvej 5, Herning
(kommunalt)
L] Har et mobilt team til hjemmeboende patienter

m. HC

Link:
http://www.herning.dk/Borger/Aeldre/Demens/Hunti
ngtons%20Chorea%?20Tilbud%?20til%20borgere%20

med%20Huntingtons%20Choreas%20sygdom%_200g
%20til%20deres%20paaroerende/Bofaellesskab%20f

0r%20HC%20ere.aspx

Samarbejde om forebyggelse af indlaeggelse

Kommunalt i Aarhus

. Kontaktperson fra bo- enhederne kan kontakte
demenskonsulenten eller en anden relevant person
fra HC-teamet mhp. rddgivning og evt. mgde

Regionalt
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. Kontaktpersonen fra bo- enhederne kan kontakte
demenskonsulenten i HC- teamet og via egen laege
psykiatrisk/neurologisk afdeling

Se evt. ogsa afsnit 14.2. om indlaeggelse i sundheds-

aftalerne pa det psykiatriske omrade eller afsnit 3 p& det

somatiske omrade.

Link: Regionens e-Dok

Samarbejde ved udskrivelse

e  Folger procedurer i afsnit 14.3. om udskrivelse fra
sengeafsnit i sundhedsaftalerne pa det psykiatriske
omrade eller afsnit 4. pa det somatiske omrade.
Link: Regionens e-Dok

. Der aftales opfglgningsplan ved udskrivelsesmgdet

Ved meget komplicerede tilfeelde

Klinisk Genetisk Afdeling,

Aarhus Universitetshospital, Skejby

Telefon: 78 45 55 10

e Genetisk radgivning af personer med HC og deres
familie

Neurologisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital,
Ngrrebrogade

Telefon: 89 49 32 76

. Neurologisk radgivning af patienter med HC

Psykiatrisk Afdeling, Aarhus Universitetshospital, Risskov
Kontaktordning er under oprettelse

13.5. Flygtninge og indvandrere

Video: Information til flygtninge og indvandrere om
demens

Filmen tager udgangspunkt i den situation, som flygtning

og indvandrere kommer i, nar der optreeder demens i
familien.
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Videoens indhold

L] Symptomer, som kendetegner demenssygdomme

= Undersggelser, som forekommer i tilknytning til
udredning af demenssygdomme

= Kommunerne tilbud om stgtte og hjeelp til den
enkelte familie

Foreligger p4 folgende sprog
Arabisk, Bosnisk, Dansk, Engelsk, Farsi, Somalisk,
Tamilsk, Tyrkisk, Urdu og Vietnamesisk

Producent

KSS Development og AB-Video.

Udarbejdet for Videncenterenheden i Magistrats-
afdelingen for Sundhed og Omsorg i Aarhus Kommune og
med gkonomisk stgtte fra Socialministeriet og
Servicestyrelsen.
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