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1. Konklusioner og anbefalinger

1.1Konklusion

1.1.1Generelt vedgrendeindikatorer
Sundhedsvaesenets Kvalitetsinstitut (SundK) blev etableret den 1. januar 2025 og er en fusion af Behandlingsradet
og Regionernes Kliniske Kvalitetsudviklingsprogram (RKKP).

Det erniendedr, der udgives en arsrapport fra Dansk Klinisk Kvalitetsdatabase for Demens (DanD&nsrapporten
daekker patienter, der har afsluttet udredningly¢s. harhaft diagnose / informationssamtale) iperioden mellem 1.
januar 2024il 31. december2024.

Der er saledes i 2@beregnet 8 ud af 8 indikatorer og heraf er udviklingsmalet for 6 indikatorer opfyldt pa
landsplan i 2024 ligesom i de foregaende ar. Indikator 4A har haft et fald siden 2023 til trods for at udviklingsmalet
er nedsat til 70 % ogdikatoren opfylder ikke laengere udviklingsmalet pa landsplan.

Den stgrste udfordring i udviklingsmalene i DanDem er til stadighed den meget lave andel af patjsotar
udredes < 90 dage (indikator 1) til trods for at antalleom modtager udredning har veeret stgt stigende siden
2016 Dersesstor variation i udredningstiden bade mellem de forskelligegioner skmen ogsa indenfor den enkelte
region. Ventetiden til fgrste besgg (Tabel A1.3) viser en hgj ventaidjion Sjeelland,region Midtjylland ogregion
Nordjylland. Sidstneevnte dog med et fidald siden2023fra 147 dage til nu 105 dage. Kortest ventetid er der i
region Hovedstadender har formaet at samle sig i store tvéagligeudredningsenhedemed kun 46 dage(median)
til farste besgg.

Tallene stgttet at der pa intet tidspunkt har veeregn tilstraekkelig kapacitet og at kapaciteten ikker fulgt med
behovet Der har siden 2016 veaeret en ggning i antallet af patientforlgb 6888 til nu 1803 pa landsplan svarende
til en ggning p&6%.P4a landsplan har der dog veaeret en mindre ggning i andelen af patigrsem udredes < 90
dage (26%), meigenmed stor variation mellem de forskellige regioneFaerrest T % i region Sjeellandbg flest
(36% i region Hovedstaderudredes indenfor 90 dage

DanDem er tidligere blevet forespurgt orhvorfor tidsgreensen for udredningsti@ér sat tiimax90 dage.
Baggrundener det arbejde der har forgaet i de videnskabelige selskabem{i3k Geriatrisk Selskab (DGS)Dansk
Psykiatrisk SelskabiP3 og DanskNeurologisk Selskab§Ng) forud for etablering af den landsdeekkende
database i 2016. De 90 datpgerudgangspunkt i, at der ved demensudredning er behov for deltagelse af
pargrende, koordinering af undersggelsekofte ogsd sammen med pargrendigiesomaftaler kan glemmes trods
indsats for at mindske dette. Udredning af demens er kompleg kun hos en mindre andel kan diagnosen stilles
ved det farste besggler er ofte behov for supplerendparakliniskeundersggelser, hvilket ogsa er medvirkende til
at udredningstiden forleenges.

Indikator 8 viser grundlaget for at stille en sygdomsspecifik demens diagnose og dermed gge den diagnostiske
sikkerhed Indikatoren eropgjort for fierde gang.Siden indikatoren blev indfgrthar der veeret empositiv udvikling,
saledes ato regioner har naet udviklingsmalet og de gvrige tre neermer sig.

Det samlede antal udredninger i perioden januartil 31.december2024 er 1803 Region Hovedstaden ogegion
Sjeelland har automatisk indbereting via webservice. Region Midt har i 20@#ngsatet projekt med automatisk
datafangst fraden elektroniske patient journalEPJi visse udredningsenhederdirige enheder indberetter ud fra
Kvalitets Indrapporterings Platform (KIP)

| 202 indberettede i alt 3tudredningsenheder til databasenusendret fra 2023seaer én region (Migylland) skiller
sig ud med i alt 13 udredningsenheder, hvor 10/{F¥ %) enheder har mindre end 100 patientforlgb (mellem68).
Ogséregion Sydlanmarker kendetegnetved mange udredningsenheder (8 enhedekpgsa flere med f&
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patientforlgh. Styregruppen er orienteret onat deri region Syddanmarker sket ensammenlaegnindil fire starre
enheder. Denne andring vil fremga af naeste arsrapport for 2025)

Somstyregruppen tidligere har anfartanbefales det i Den Nationale Demenshaimtjsplan 2025, at
demensudredning organiseres pa feerre og stgrre temeciale og tvadiaglige udrednings og behandlingsenheder
med et mal om et hgjt antal patientforlgb i de enkelte udredningsenheder (> 500 patientforlgb/ar). Trods det
forhold at styregruppen gentagne gange har gjort opmaerksom pa de mange udredningsenheder med meget f&
patientforlgb, ser detfortsat ud til, at ikke alle regioner er lykkedes med organisering af demensudredeimd
region Nordjylland har man alene én udredningsenhedegion Hovedstaden og Sjeelland hhv. 5 og 4 enheder
ueendret fra tidligerear. Derimod er der fortsat 8, hhv. 18egion Syddanmark(organiseringen edogi proces til 4
starre enhede) ogregion Midtjylland. Heraf mange meda patientforlgb.

Safremt flere indberetningsenhededer ifalge Sundhedsstyrelsens anbefalinger opfylder kriterierne for en
udefunktion) betragter sig som émidredningsenhed har styregruppen tidigerepointeret, at man da ogsa skall
indberette til databasen som én enhed.

Syvudredningsenheder har mere end 500 udredninger/&ire (BispebjergFrederiksberg Hospital, Slagelse
Sygehus, SLB Demensklinik Lillebeelt, Regionshospitalet Vibdiggler teet pd og forskellen kan skyldes regionale
geografiske forskelle i befolkningsteethed

Styregruppen kan kun tolke det saledes, attdike i alle rgioner er lykkedes at etablere stgrtgeerspecialeog
tveerfaglige udredningsenhedeiStyregruppen vurderer, at det kan veere vanskeligt at opretholde
kompetenceudvikling, analyse redskaber, kriterier og ensartet udredning i sma enheder med fa patientforlgb
ligesom databasens resultater tyder pat f.eks. tilbud om neuropsykologisk undersggelésdPU)ikke er tilgaengelig

i alle udredningsenheder. Styregruppen vurderer ligeledes, at det kan veere vanskeligt at opretholde
tveerfagligheden, faglig kompetengeudvikling og ensartet kvalitet i udredningsenheder med meget fa
patientforlgb. Ligesom effektiviteten kan veere sveer at opretholde i de mindre udredningsenhe8g&yregruppen er
bekymret for, hvorvidt deffindesensartet tilbudtil demensudredninguanset bopae!l Resultaterne i arsrapporten
tyder ogsa i ar paat det ikke er tilfeeldet.

Det fremgan(Tabel 1)at af alle, som far en demensdiagnose, H&#% demens i moderat til svaer grad pa
diagnosetidspunktetmod 53 % i 2023.@med ermennesket med dementangt isit sygdomsforlgh nar diagnosen
stilles. Tallet edidt stigende i forhold til tidligere arPatienter der har habituel kognitiv funktiomdggrkun 13% af
alle udredningsforlgb. Styregruppen tolker det saledes, at det ikke er lykkedes med tidligere opsporing af demens,
og at der ikke er tilstreekkelig opmeerksomhed pa symptomerrgtyregruppen vurderer ikke, at det alene forklares
ud fra stigende ventetid p& udredningdet tallet har veeretrelativt konstant over arog har veeret > 50 % i alle
tidligere rapporter.

Styregruppen finder det problematisk, at s& mange har fremskreden sygdom pa diagnosetidspunktet, idet der s&
ikke er mulighed for at ivaerksaette radgivning og stgtte til patient og pargresadenttilbyde relevant antidemens
medicin. Jo mere fremskreden sygdommen,éo stgrre errisikoen for udvikling af dfserdsmeessige og psykiske
symptomer ved demensDermed ogsa get risiko for ordination af antipsykotisk medicin, hvilken der er fokus pa at
nedbringe anvendelsa af.

Felgende indikatorer eberegnet pa baggrund af data fra Landspatientregistret (LPRidikator 1, udredningstid

(tid fra henvisning til diagnosesamtale) og 1A (tid fra start af udredning til diagnosesamtale), indikator 4A, andel af
patienter med vaskuleer demens og mixed dememszheimers sygdont Cerebrovaskulaer sygdoin let til moderat
grad, som far foretaget en magnetisk resonans (MRjnning samt indikator 8parakliniskeundersggelser

| 202 var andelen pa landsplan, sorik en diagnosesamtale indenfor 90 dage fra henvisningstidspursteget til
26% mod 18 % i 20289 22 % i 2022ndikatoren inkluderer ventetid til forste besggg denne er i samme periode

1 https://www.sst.dk/da/Fagperson/Aeldressundhedpleje-og-omsorg/Demens/Anbefalingeng-
handlingsplaner/Dennationale-demenshandlingsplan2025
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steget fra median 44 dage (2021) t6 @age (202). Det tyder pa fortsastore kapacitetsudfordringer ift. behogt for
udredninger, idet det samlede antal udredning@wver tid er steget.

Der er gget fokus pa stattende undersggelser til at stille en sygdomsspecifik demens diagimokieator 8). Mulige
flaskehalse, herunder adgang tNPU MRscanning,positron emissions tomograf(PET)scanning og spinalveeske
undersggelsevurderes at have betydning for den leengere udredningstid.

Aktuelt er godkendto sygdomsmodificerende behandlingr af Food and Drug AdministratiorRDA i USAil tidlig
Alzheimers sygdomDd farste praeparat sonEuropean MedicineAgency EMA har godkendter Lecanenmab som
afventer behandling i Medicinradet i 202Bet er forventelid, at der indenfor en kortere arraekke vil komme et
behandlingstilbud.En ny behandlingil age behovet for hurtig udredning oggetdiagnostisksikkerhed isaer ved
lette kognitive synptomer. De er derfor vigtigt at identificere flaskehalse og kapacitetsudfordringer pa omradet.
Styregruppen konkluderer, at der forsat ikke er sket tilstreekkelig kapacitetsggning pa omradet ift. behdwalket
kan veere meget bekymmede ud fra den demografiske udvikling de kommende &r egeventuet nyt
behandlingstilbud til tidlig fase afAlzheimers sygdom

Indikator 2B (andel apatienter med demens i let gradMild Cognitive Impairment (MCl)eller habituel kognitiv
funktion, som ilbydesNPU eropgjort for anden gangom officiel indikator. Indikatoren har ikkedet fastsat et
udviklingsmal.Der ses stor interregional variation, melled4-50% af malgruppen, som tilbydeblPU Isaer
bemaerkes det at dehar veeret et stort fald fegion Syddanmark fra 22 % til 14%.

| visse regionesesstor forskel mellem udredningsenhedern®g det serfortsat ud til, at derer enheder, der ikke
har adgang til at henvise til en neuropsykol@dk undersggelseeller hvor kapaciteten ikke er i overensstemmelse
med behovet. Manglende adgang til ell&av anvendelse alNPUgiver starre risiko for fejliagnosticeringog
nedseetter den diagnostiske praecision ved lette kognitive symptomer

Indikator 3 (ADL vurdering) ligger stabilt hgjt uden stgrre sendenit. tidligere ar.

Indikator 4A (andel apatienter med vaskulaer eller mixed demenélgheimers sygdom Cerebrovaskulzer sygdoin
i let til moderat grad, som far foretaget en MiRanning) viseri modsaetning til tiden efter indikatoren blev indfart
et faldfra 72% i 2023 mod nu 65P2024pa landsplan Der ses stovariation mellem regionerne (434%) og
interregionalt (2981%) i enheder der har mere end 10 patientforlgb.

Kapacitetsudfordringer skgnnes at veere en medvirkende arsag til at udviklingsmalet ikke Déskanvaereen
medvirkendearsagtil at udviklingsmalet nas i de regioneder har mulighed for en PEMR modsat de regioner
hvor detvil betydeto separate undersggelser.

Indikator 5 (sygdomsspecifik demens diagnose) ligger igen i 2023 pé et hgijt konstant niveau bade pa landsplan og i
alle regioner. Indikatorvaerdien og opfyldelse ativiklingsmaletindeholder ikke oplysninger ongrundlaget for at

stille den sygdomsspecifike demens diagnose, hvorfor indikatoreanbefales at ses i sammenhaeng med indikator

2B, 4A o@, som anfgrer hvilke undersggelser, der danner grundlagden sygdomsspecifike demens diagnose.

Med den store variation i anvendelse af parakliniske undersggelser kan det fortsat undre styregruppeagle

enheder er i stand til at stille en sygdomsspecifik diagndee 100 % af de udredte patienter eller taet pa.

Styregruppen er derfor bekymret fogt den sygdomsspecifike demens diagnoseékke er stillet pa et tilstraekkeligt
grundlag.

Den tidligere indikator 6A hedder fra 2024 indikator 6 (da den tidligere indikator 6 er udg8etjiklingsmalet for
indikator 6 (indlgst recept pd demensmedicin op til 3 maneder efter diagnosesamtaléyem i ar opfyldt pa
landsplan med et indikatorresultat p®3 %. Det er et hgijt og flot resultatg styregruppenvurderer, at det er udtryk
for, at de relevante patientgrupper tilbydes behandlingen.
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Indikator 7 er fra 2023 eendret tilenvisning til kommunaldemenskoordinator funktion. Alle enhedenndtagento
mindre enheder (Roskilde Zldrepsykiatri og PSY Gerontopsykiatri (Fredeheiappnaet udviklingsmaletDe
gvrige ligger pa et stabilt hgjt niveau.

Udviklingsmalet for hdikator 8 (andel af patienter med demens i let til moderat grad, som far tilbudt supplerende
undersggelser (PEScanninger og/eller biomarkgrbestemmelse) i demensudrednirggr haft en fin udvikling siden
indfgrelse af indikatore. Der er dog stor variation bade mellem regionerne {88 %) og mellem
udredningsenhederne indenfor samme regioBersesen positiv udvikling, men styregruppen kan konstatere, at
der fortsat er stowvariationi anvendelse aparakliniskeundersggelserlsaer bekymrer det styregnopen, at der
fortsat er udredningsenhecer, der i mindre gradihder behov for at supplere megarakliniskeundersggelseymen
somalligevelser sig i stand til at stille en sygdomsspeciflikmensdiagnose hos neesten 100% af patienterne.
Fejldiagnoser giverisiko for, at de tilbydesanti-demensmedicinpd et forkert grundlagog dermedggesrisikoen

for at nogle patientempafagresbivirkninger som fglge af behandlingden forventeteffekt. | forholdtil de nye
behandlinger, som er pa vejages behovet for diagnostisk sikkerhed for en sygdomsspedfiknensdiagnose.
Kendskab til og viden om den specifikke demenssygdom giver ligeledes bedre mulighed for malrettede og
fokuserede indsatser i demensforlgbet til patient og pararende og forebyggelsBedfavioral and Psychological
Symptoms of DementidBPSD.

1.2 Styregruppen anbefaler

Indikator 1 og 1A (udredningstid):

Indikator 1, 1A odabel Al.Jiser, helt i overensstemmelse med de forrige &t der fortsat er @ betydelig
kapacitetsmaessig udfordringfi. at udviklingsmalet nas. Det til trods for stigning i antallet af udredninger
Styregruppen anlefaler, at mani udredningsenhederne ser pa kapacitetsudfordringer ud fra reelle behov og mulige
lzsninger, bade hvad angar antal udredninger egentuelle flaskehalse til dearakliniskeundersggelser.
Styregruppen anbefalesom tidligere, at man i de regioner med mangeg mindre enheder ser pa, om denne
organisering er hensigtsmaessidpadeift. de nationale anbefalingermen ogsa i forhold til om patienterne
modtager et ensarteudredningstilbud. Styregruppen bemeerkeat region Hovedstaderhar den starste andel, hvor
udredningstiden er mindre end 90 dage (36 %) pa trods af, at patientgrundlaget er det starste pa tveers af
regionerne.Venteiden til farste besgg edesudenlaves (median 46 dage) region Hovedstaden sammenlignet
med de andre regioneiDet kan tyde paat det at samle sig i starre tveerfaglige enheder giver en mere effektiv
udnyttelse af ressourcer og bedre udnyttelse af de tvaerfaglige kompetencer.

Det kan veere tilfeeldet, at flere mindre enheder betragter sig som én enhed med ensartet tilbud. Hvis det er
tilfeeldet, opfordrer styregruppen til, at man indberetter som én enhed undermme kode svarende til
Sundhedsvaesenets Organisationsregist@SOR).

Indikator 2/2A/2B (kognitiv test hhv. neuropsykologisk undersggelse):

Der er fortsat en reekke udredningsenheder som ligger laNér slet ikke anvendeNPUved udredning af lettere
kognitive symptomerStyregruppen anbefalgrat manundersgger arsagen hertidelsom det er begrundet i

primeaert kapacitetsudfordringer, eller om der slet ikke er adgang til undersggelsen.

Styregruppen anbefaler, at der i samarbejde med den ansvarlige ledelse arbejdes pa at lgse udfordringdRta
er et vigtigt redskab i udredning af isger patienter med lettere kognitive symptomer. Styregruppen har forstaelse
for, at organisering kan have betydning, herunder at isaer sma enheder kan have vanskeligheder ved at anseette en
neuropsykolog. Styregruppen doefaler, at der i disse tilfeelde ses pa organisering, herunder om man med fordel
kunnesamle sig i sterreidredningsenheder, sdledes at den udrathg, der tilbydes, bliver mere ensartet, mindre
sarbar og mere effektiv.

Styregruppen opfordrer ogsa til, at man pa udredningsenhederne er omhyggatigd at identificere de rette
patienter til undersggelsen pa rette tidspunkt, &&desressourcerne anvendes mest hensigtsmaessigt.
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Det er beslutte i 2024at Multicultural Cognitive Examination (MCE) tilfgjes listen af redskaber, der betragtes som
udvidede kognitive tests i indikator 2/0g planen varat den blev tilfgjet fra ljanuar2025.Det har desveerre ikke
veeret muligt pga. afventende opdateringer af websergiog KIP.

Indikator 4A (MRscanning):

Generelt har der veeret en flot udvikling over fisiden indikatorer blev indfart med en ggning pa landsplan i
andelen som far en MRC i malgruppefRra2021 til 2024es enggning fra 51% til nu 65 %selv om der er et fald i
2024 iforhold til 2023.

Udredningsenhederne anbefales at forsgge at lokalisere evt. flaskehalse fesd4Rning samt at foretage audit af
patienter, som burde veere tilbudt en MBcanning mhp. at identificere eventuelle patientrelaterede arsager, f.eks.
klaustrofobi, metal i kropgen eller, at der er udtrykt gnske om, at undersggelsen ikke gennemfgres.

Ved vurdering af fokal atrofi, smakarssygdom eller inflammatorisk sygdom kandddning @ge den diagnostiske
sikkerhed sammenlignet med G3canning.

For at gge kvaliteten i udredningen og den diagnostiske sikkerhed anbefaler styregruppen, at der foretages-en MR
scanning, hvis der er mistanke om vaskuleert bidrag til de kognitive klager.

Indikator 8 parakliniskeundersggelser):

Siden indikatoren blev indfart har der generelt veeret en flot positiv udvikling, 2 ud af 5 regionen&et
udviklingsmalet.

De to regioner (Syddanmark og Midtjyllandjom har den starste variation i anvendelsedrakliniske
undersggelserer de samme regionerderhar flest udredningsenheder, herunder mange sma enheder med fa
patientforlgb. Styregruppen opfordrer her til at se pa den integzrganisering i de regioner, hvor der er stor
variation mellem de forskellige udredningsenheder.

Styregruppen anbefaler, at der foretages intern audit i de udredningsenheti@or der ses en hgj andelf patienter
med let til moderat demenssomikke eller i mindre grad far foretaget supplerende undersggelser ud over basal
udredning. Dettemhp. afklaring af om patienterne vurderes tilstraekkeligt udredte, @t en sygdomsspecifik
demens diagnose kan stilles med tilpas sikkerhed (indikator 5). Styregruppen anbefaler ligeledes, at man i enheder
med lavere anvendelse af supplerende undersggelser afklaoen, forklaringen er kapacitetsudfordring, herunder
om der er adgang til relevantparakliniskeundersggelser

1.3 Opmaerksomhedspunkter i denne og kommende arsrapport

91 Fire afdelinger i region Midtjylland overgik i 2024 fra indberetningssystemet KIP til indberetning via en
webservice koblet tiiSundhedsFagligt Indhold (SF1Det skete pr. 1. oktober 2024 fatJH Neurologisk
klinik og RHG Hukommelsesklinikken samt pr. 1. december for RHG Klinik for ZA£ldresygdomme og RHG
Neurologisk Det kan ikke udelukkes at demensudredningsforlater er afsluttet i disse maneder pa de
bergrte afdelinger, er gaet tahbg derfor ikke er inkluderet i indikatoropggrelsen for 2024. Der opfesitil
at tiekke dette, nar egne data auditeres.

1 Fremover indhentes oplysninger om udfgrt udvidet neuropsykologisk undersggelse via koden ZZ5000A fra
LPR. | en overgangsperiode indhentes oplysningen ogsa fortsat via KIP og webservice for at belyse
overensstemmelsen mellem disse og LPR.

1 Fra 2025 traekkes koder filzaboratorieregistret for demensmarkgreder indgar ispinalvaeske
undersggelse.
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1.4 Anbefalinger til enhederne der gar igen fra Arsrapport 2018024

1 Ved indberetning skal man vaere opmaerksom,@d datoen for diagnosesamtalen er datoen, hvor
patienten informeres om resultatet af detamledeudredningsprogram inklusiv samtlige resultater af
eventuelleparakliniskeundersggelser.

1 Udredningsenhederne skal ved hver demensudredning registrprecedurekoden ZZ1500or at
dataudtraekket fra LPR bliver sa kompleg korrektsom muligt.

1 Enhederne opfordres til at gennemga de indikatorédwyor udviklingsmalet ikke er naeeller ikke eri
fremgang for at undersggeanterne arbejdsgangesamtoptimere resultatet fremadrettet.

God leeselyst.
Styregruppen for Demenslatabasen
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2. Indledning

2.1 Databasens formal

En slafejl er blevet observereret efter offentliggarelse af arsrapporten. Ved en fejl anfartes dedr atdkn 2016har
veeret en ggning i antallet giatientforlgb fra 7938 til nu 10803 pa landsplan svarende til en ggning p&% (side
5). Der skulle have staet 36 %. Det er nu rettet.

Formalet mal arsrapporten er at offentliggare indikatorer og kvalitetsmal fambulante elektive
demensudredninger samat give anbefalinger til fremtidige kvalitetsforbedringer. Der indberettes data pa 8
overordnede indikatorer i databasen. Alle indikatorer er procesindikatorer.

Databasens3 indikatorer opggrbasale forhold i forbindelse med udredning ved mistanke om demens. Indik&By
4A0g 8 opggren omfattendeog udvidet kognitiv undersggelséhv. anvendelse af supplerendparakliniske
undersggelsetil statte forat kunne stilleeller afviseen sygdomsspecifik demensdiagnogeos patienter, somhar
habituel kognitiv funktion, Mild Cognitive ImpairmentNIC) eller med demens i let grad (indikator 2B) og hos
patienter med demens i let til moderat gradindikator 4A og8). Der lar veeret et gnske om at inddrage
fokusomraderfra Den nationaledemenshandlingsplan 20250g frade nationale kliniske retningslinjer (NKR 20183,
herunder hvornar der tilrddes supplerende undersggelser for at kunne stille en sygdomsspecifik detiagaose.
Det erandengang at indikator 2Bheregnesog fierde gang, at indikator 8 beregnes

Malgruppen for arsrapporten eprimzaert personale pademens udredningsenhederDanmark, de regionale
kvalitetsafdelinger og ledelseslag ogekundeertandre interesserede.

Styregruppener ansvarlig for faglige kommentarer, konklusioner og anbefalinger i relation til indikatorresultaterne.
Afdeling 3»Psykiatri, Gynaekologi/obstetrik og Kroniske Sygdomm8undK er ansvarlig for databearbejdning,
analyser og epidemiologisk kommeeting af resultater

2.2 Arsrapporten foR024 omfatter falgende

DanDemstartede indberetninger pr. 1. januar 2016ette er saledes demiendearsrapport, der udgives.

Fire afdelinger i region Midtjylland overgik i 2024 fra indberetningssystemet KIP til indberetning via en webservice
koblet til SundhedsFagligt Indhold (SFIpet skete pr. 1. oktober 2024 fAtJH Neurologisk klinik ofHG
Hukommelsesklinikken samt pr. 1. december for RHG Kilinik for ZAldresygdomme og RHG Neuroegidtan ikke
udelukkes at demens udredningsforlgb der er afsluttet i disse maneder pa de berarte afdelinger, er gagtdghbt
derfor ikke er inkluderet i indikatoropggrelsen for 2024. Der opfordres til at tjekke dette, nar egne data auditeres
Vi har registreret dobbelt indberettede skemaer (dvs. bade KIP og webservicebaserede da@jlfpatienter (AUH
Neurologisk Klinik. | disse tilfeelde har vi inkluderet dsenest indberettede data

2 https://www.sst.dk/da/Fagperson/Aeldressundhed-pleje-og-omsorg/Demens/Anbefalingeng-
handlingsplaner/Dennationale-demenshandlingsplar2025
3 https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/NKRnedicin-og-demens/Nationatklinisk-retningslinje-for-demens

og-medicin.ashx



https://www.sst.dk/da/Fagperson/Aeldres-sundhed-pleje-og-omsorg/Demens/Anbefalinger-og-handlingsplaner/Den-nationale-demenshandlingsplan-2025
https://www.sst.dk/da/Fagperson/Aeldres-sundhed-pleje-og-omsorg/Demens/Anbefalinger-og-handlingsplaner/Den-nationale-demenshandlingsplan-2025
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/NKR-medicin-og-demens/National-klinisk-retningslinje-for-demens-og-medicin.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/NKR-medicin-og-demens/National-klinisk-retningslinje-for-demens-og-medicin.ashx
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En patient skal, for at kunne inkluderes i databasen, have pabegyndt en ambulant demensudredning p& en demens
udredningsenhedi Danmark. Patienterne henvises typisk fra egen lsege eller anden hospitalsafdeling. | denne
arsrapport omfatter datagrundlagetl0.803patientforlgb, der er indberettet til databasen i 2@ra 34 demens
udredningsenheder

Datagrundlaget indeholder ikkel)Patienter, der eryngre end 18 ar (r8) samt2) patienter genhenvist med sikker
diagnose pga. adfeerdsforstyrrelser eller behandling %5). | modseetning til tidligere opgarelser er patientehvis
dagdsdato var indberettet forkert, saledes aliagnosesamtale 13 efter patienten var dedn<3) inkluderet i
datagrundlaget Til de enkelte indikatorer vil eksklusionskriterier vaere angivet i en tabel umiddelbart efter
indikatortabellen.

| &rsrapporten opgares resultaterne for de kvalitetsindikatorettyregruppenhar besluttet at anvende vurderingen
af udredningskvalitetenfor demens.Antallet afoverordnedeindikatorer er 8, hvoraf3 indikatorer har
underindikatorer (1A, 2A2Bog4A).Den indikator, der var nummeret 6 er fra 2024 udgaet, i stedet er indikator 6A
omdgbt til 6 fra 2024.

Alledemens udredningsnheder i Danmark er forpligtet til at indberette tbanDem Indberetning foregar i KPved
direkte indtastningersamt ved datafangst i Sundhedsplatformen (SP) og videregivelse vha. websemiiesuden
berigesdata med datafra bade LPR ofsegemiddelstatistikregistret (LSR)

Til 202-arsrapporten er der fofemte gang hentet data fra LPR®emensudredning, der i LPR er registreret som
udekontakt (i 2024, n=157) samt virtuel kontakt (i 2024, n=5¢r medtaget i opggrelserne, hvilket blev
implementeret fra 2023 og fremefteEn udekontakt er i denne sammenhaeng demensudredning, der foretages af
klinikere uden for demensudredningsenhedeif.eks. pa en anden afdeling ellpd et plejecenter. | region
Hovedstaden praktiseredes udekontakt og virtuel kontakt ifm. demensudredning pa 3 hhv. 1 enhed(er); de
tilsvarende antd i region Sjeelland var 0 hhv. 2; i Syddanmark 4 hhv. 1; i Midtjylland 6 hhv. 0 og i Nordjylland 12 hhv.
0. Data fra LPR anvendeg8indikatoropgarelser (1, 1ATabel A1.34A og 8) samt i beregning aferensstemmelses
og deekningsgrad.

Indikatorerne praesenteres i tabelleng trendgrafermed lands, regions og afdelingsresultater. Indikatorerne er
opgjort som andele med 95 %ikkerhedsinterval §l) baseret p& den eksakte binomialfordeling. Underindikator 1A
samt supplerende opggrelse til indikator 1 dA (Tabel A3) eropgjort som median antal dage og variationen
angivet som den 25. og 75. percentil duster quartile range [QR.

Arsrapporten for 2023 var speciel da 1. kvartal var udeladt grundet implementering af nye datakilder og heraf
manglende datakomplethed. | arsrapporten for 2024 er tallene for 2023 genberegnet, sdledes at alle 4 kvartaler
indgar. Derfor vil nogle resultateafvige fra de, der offentliggjordes sidste &r. Det vurderes at sammenligninger ift.
2023 indenfor samme enhed kan ggres uden problemer, da patientgrundlaget ikke forandres i lgbet af
opggrelsesaret og andele derfor vil veere sammenlignelige. Hvorimod samiigainger pa tveers af regioner bar

geres med forsigtighed, da region Hovedstaden og Sjzelland var mindre pavirket af manglende indberetninger i det
forste kvartal af 2023 ift. de tre gvrige 3 regioner.

| denne rapport er alle analyser ikk@sterede. Det betyder, at der ved sammenligning af afdelingernes resultater
ikke tages hensyn til afdelingernes forskellige patientsammensaetning (alder, kan, konkurrerende sygdomme mv.). |
en reekke tilfeelde kan ikkgusterede analyser indeholde relevant information, men i andre tilfaelkiegn forskellene
mellem indikatormalingerne pa afdelingerne i en vis udstraekning skyldes forskelle i patientsammensaetningen.



Dansk Klinisk Kvalitetsdatabase for Demens (DanDem) 13

3. Udviklingsmal erstatter standard

SundK har formuleret en strategi for 202027 med tilhgrende handleplan. | strategien fremgar det bl.a. at man

ME; F ; L<r2B2P; GBN> EE;, BFRCINL? NMGALFCHANE A£O> P CE F ,GdinfeMdt@tlerr £ ? L ? N
<?AL?<?N AMN; H>; L>/An " ; AAL"S&&hdafdHso@erlet hyppigd ahPendeb2dved DA CHA  ?
for klinisk kvalitetsudvikling, har veeretenkidd CF GCM@I| L MNL? FM?H >; /AMN,; H>; L>& E
Begrebet skelner ikke mellem mindstemal (hvor iklopfyldelse er et kritisk fund) og udviklingsmal (hvor ikke

opfyldelse er udtryk for et udviklingspotentiale).

SundK driver et klinisk kvalitetsudviklingsprogram og anbefaler i forleengelse heraf, at udviklingsmal fastsaettes pa

et hgjt og ambitigst niveau, sdledes at arbejdet i styregruppen fokuseres omkring udviklingspotentialer. Det vil

derfor ofte veere tilfeeldet; N ?H ; H>?F ; @ CH>CE; NI LGLFCHA?LH? CEE? 1J@
strategi, hvor gnsket er en kontinuerlig udvikling af kvaliteten i retning af malet. Denne situation adskiller sig fra en
ALU> FCHD? A MNL ; N 7?#t€stpa eBl@vere og Middrevaibitidst nivieaw, o@hvar dpfjldelsen af de

fastsatte mal som regel vil vaere meget hgij.

$?H AALUHH? FCHD? £ MNL; N?AC ?L EIl HMCMN?HN G?> >?H @; EN
hvor der ikke er méalopfyldelse.

3.1 Implikationer forstyregruppens arbejde med klinisk
kvalitetsudvikling

At arbejde med udviklingsmal i stedet for standarder (opfattet som mindstemal) betyder, at styregruppens
kommentering af indikatorresultater og malopfyldelse har udvikling for gje. | forhold til tidligere DanDem
arsrapportervil fokus i kommenteringen af resultaterne derfor vaere pa variationen i kvaliteten pa tveers af regioner
og afdelinger samt pa kvalitetsudviklingen over tid. Sidstnaevnte har betyddtder kun anvendes trendgrafer, der

til gengeeld viser udviklingen over tid afdelingsvist og opdelt pdien i modsaetning til tidligerehvor kun

regionerne var vist. Hvorvidt der er opnaet opfyldelse af udviklingsmalettysere sekundaert i kommenteringen af
resultaterne.

| forbindelse med den nationale kliniske audit har styregruppen diskuteret hver indikator og hvorvidt
udviklingsmalet var fastsat ud fra et fagligt ambitigst niveau. Argumenter for evt. justeringer blev fremfart og
kommenteres i afsnitteneDiskussion og implikationesamtVurdering af udviklingsmalet.

For at understgtte arbejdet med de indikatorer, hvor der er observeret et udviklingspotentiale for udvalgte
afdelinger, der adskiller sig ift. regionens gvrige afdelingers kvalitetsniveau, er der forud for den nationale kliniske
audit taget kontakt til disses afdelingsledelser. Saledes de har haft mulighed for at give en tilbagemelding pa
mulige arsager til kvalitetsniveauet. Hvis afdelingsledelserne giver en tilbagemelding, vil dette blive kommenteret i
afsnittene Diskussion og implikationesamtVurderingaf udviklingsmalet.

For indikatorer, hvor deer observerd et generelt behov for fokuseret kvalitetsudvikling, er dette diskuteret pa den
nationale kliniske audit Herudover Nilke tiltag styregruppen vil iveerksaette for at opna en kvalitetsforbedring.

Dette vil ligeledes blive kommenteret i afsnitteri@iskussion og implikationesamtVurdering af udviklingsmalet.
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4. Populationen og datagrundlaget

Tabel lviserpalands- ogregionsniveau, antallet af patienteudredt for demensindberettet til DanDemi 2024
(N=10.803) sdet sakaldte datagrundlagHeri indgar antallet af patientetvis henvisningsdato ikke var at finde i

LPR (n#76) plus< 3 patienter, hvisdiagnosesamtaledato ved en fejl var indrapporteret som vaerende placeret efter
patienten var ded

Tabel 1 Karakteristika for patienter udredt for demens i 2024 (N=10.803) pa lands- og regionsniveau.

Danmark Region H Region Sj Region Sy Region M Region N
(N=10.803) (n=4.373) (n=1.136) (n=2.542) (n=1.780) (n=972))
Alder i &r*, n (%)
<65 1.185(11) 588 (13) 109 (10) 207 (8) 156 (9) 125(13)
65-69  829(8) 371 (9) 75 (7) 172 (7) 118 (7) 93 (10)
70-74 1.616 (15) 622 (14) 182 (16) 374 (15) 283 (16) 155 (16)
75-79 2.816 (26) 1.121 (26 325 (29) 672 (26) 459 (26) 239 (25)
80-84 2.558(24) 987 (23) 264 (23) 637 (25) 453 (25) 217 (22)
85-89 1.482(14) 545 (13) 156 (14) 398 (16) 262 (15) 121 (12)
>89 317 (3) 139 (3) 24 (2) 82 (3) 49 (3) 22(2)
Kan, n (%)
Kvinder| 5.875 (54) 2.426 (56) 626 (55) 1.354 (53) 960 (54) 509 (52)
Meend| 4928 (46) 1.947 (45) 510 (45) 1.188 (47) 820 (46) 463 (48)
AEtiologisk diagnose, n (%)
Alzheimers sygdom  4.469 (46) 1.678 (44) 523 (49) 1.066 (45) 795 (47) 407 (43)
Cerebrovaskuleer demens 1.752 (18) 840 (22) 314 (30) 319 (14) 175 (10) 104 (11)
Uafklaret eetiolog|f  1.307 (13) 626 (17) 125(12) 193 (8) 224 (13) 139 (15)
Mixed demens (Alzheimer + vaskulger) 697 (7) 410 (17) 154 (9) 133 (14)
Demens med Lewy Body 365 (4) 128 (3) 27 (3) 94 (4) 73 (4) 43 (5)
Non-neurodegenerati 305 (3) 126 (3) 15(1) 56 (2) 82 (5) 26 (3)
Fronto-temporal demeng 235(2) 66 (2) 9(1) 71 (3) 59 (4) 30 (3)
Psykiatrisk /affektiv sygdon 208 (2) 90 (2) 17 (2) 46 (2) 32(2) 23(2)
Alkohol-relateret demens 154 (2) 60 (2) 18 (2) 46 (2) 17 (1) 13 (1)
Normaltryks-hydrocephalus 146 (2) 107 (3) 18 (1) 16 (1) 5(1)
Parkinson-relatere 95 (1) 28 (1) 5(1) 20 (1) 30(2) 12 (1)
Anden specifik demensdiagnoge 86 (1) 25(1) 6 (1) 19 (1) 33(2) 3(0)
Huntingtons sygdony 7(0) 6 (0) #(0)
Missing 1(0) 1(0)
Ikke relevant *} 976 593 77 184 89 33
Kognitiv status, n (%)
Habituel kognitiv funktion 976 (9) 593 (14) 77 (7) 184 (7) 89 (5) 33(3)
Kognitiv sveekket - ikke dement 2.062 (19) 972 (22) 178 (16) 347 (14) 320 (18) 245 (25)
Demensilet grad*f 3.350 (31) 1.338(31) 259 (23) 801 (32) 559 (31) 393 (40)
Demens i moderat grad*  3.732 (35) 1.397 (32) 535 (47) 907 (36) 631 (35) 262 (27)
Demens i sveer grad*1* 683 (6) 73 (2) 87 (8) 303 (12) 181 (10) 39 (4)

H (Hovedstaden), Sj (Sjeelland), Sy (Syddanmark), M (Midtjylland), N (Nordjylland)
* Alder p& diagnosesamtaletidspunktet, ** Habituel kognitiv funktion, *** ICD-10 kriterier, # mindre end 3 personer

Region Hovedstden havde flestudredningsforlgb(n=4.373 og region Nordjylland faerrest (1872. P& landsplarog
i regionerneudgjorde de 70 til 84rige 2/3 af populationen. Kvindeudgjorde en starre ande52-56 %) end maend
blandt deudredtei regionerne

Alzheimers sygdonvar den hyppigst angivneygdomsspecifike demensdiagnose 43-49%) i alle regionerPa
landsplan var den eesthyppigsteCerebrovaskuleer sygdor(il8 %) ogMixed demens Alzheimers sygdomt
Cerebrovaskuleer sygdor(r %)) med nogenvariation mellem de forskellige regionefStyregruppen er opmaerksom
pa, at derligesom sidste aer en teknisk fejl i data foMixed demens, idet diagnosen ikke forekommeregion
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Hovedstaden og Sjeelland, som indrapporterer deres data via en webser8oadhedsplatformen er gjort
opmeaerksom pa problemetog det forventes at veere lgst i Igbet af 2025 af de udredningsforlgb, der endte med
at faen demensdagnose(n=3.350 + 3.732 + 68Bavde ¥ % demens i moderat til sveerrgd (n=3.732 + n=68%7A
diagnosetidspunktet hvilket ersammenligneligt med tidligere arAndelen afudredningsforlgb, hvor patienten
vurderedes til at havenoderattil sveerdemens var hgjest i region Sjeellan@88%), Syddanmark og Midtjylland (57
%), Hovedstaden (48 %)g lavest i region Nordjyllangd39 %).

Enhedsfordelingen af udredningsforlgb, der resulteredeat patienten fik stillet en demensliagnosekan ses irabel
Al.4(Appendksl).
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5. Indikatoroversigtpa landsplan

5.10versigt over de samlede indikatorresultater

I nedenstaende tabel ses en oversigt over de indikatorer, arsrapporten fod20@fatter, typen samthvilke
udviklingsmal, der er besluttet for hver enkelt indikatorindikatorresultaterne angivessom andelemed % % Sl pa
landsplan for opggrelsesperioden januartil 31. december 202 Indikatorer, dermpa landsplanopfylder
udviklingsmalet, ermarkeretmed fed skrift.For7 ud af de Dindikatorer med & fastsatudviklingsmal opfyldtes
malsaetningeni 2024, hvilket er i overensstemmelsmed resultaterne for 203.

Indikatoroversigt

Indikator

Type

Udviklingsmal

Indikatoropfyldelse
Andel (95% SI)
01.01-31.12.2024

Andel
2023

Andel

2022

Indikator 1: Andel af alle demensudredningsforlgb Proces
med en udredningstid pa under 90 dage

Indikator 1A: Tid (i dage) frstart af udredning (1.  Proces
kontakt) til diagnosesamtale

Indikator 2: Andel af alle demensudredningsforlgb Proces
hvor patienten fik foretaget kognitiv test i demens
udredningsenhed

Indikator 2A:Andel af demensudredningsforlgb Proces
med patienter, der havde habituel kognitiv
funktion/MCl/demens i let grad, som fik foretaget

udvidet kognitiv test i demens udredningsenhed

Indikator 2B: Andel aflemensudredningsforlgb Proces
med patienter, der havde habituel kognitiv
funktion/MCl/demens i let grad, som fik foretaget

NPU i demens udredningsenhed

Indikator 3: Andel af alle demensudredningsforlgb Proces
hvor patienten fik foretaget vurdering af Almindelic
Daglig Livsfarelse (ADL)

Indikator 4: Andel af alle demensudredningsforlgb Proces
hvor patienten har faet foretaget CT/M&anning af
hjernen inden for de seneste 24 maneder

Indikator 4A: Andel af demensudredningsforlgb ~ Proces
med patienter, der haCerebrovaskulaer sygdom
samtMixed demens Alzheimers sygdomt
Cerebrovaskulaer sygdojrsamt demens let til

moderat grad, som har faet foretaget M&anning

af hjernen incen for 24 maneder

Indikator 5: Andel af demensudredningsforlgb, hvc Proces
patienter med demens fik stillet en sygdomsspecif
demens diagnose

80 %

90 %

80 %

80 %

80 %

70 %

80 %

26 (2527)

64 (27116)**

97 (97-98)

96 (9697)

38 (3739)

94 (9394)

98 (9898)

65 (6267)

94 (94-95)

19

74%

98

97

42

93

98

72

93

22

62**

98

95

35

95

98

63

92
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Indikator Indikatoropfyldelse
Type Udviklingsmal Andel (95% SI)  Andel  Andel
01.01-31.12.2024 2023 2022

01.10.23 30.09.24 2022/23 2021/22

Indikator 6: Andel af demensudredningsforlgb, hvc Proces > 80 % 93 (92-94) 94 93
patienter medAlzheimers sygdomParkinsons

sygdom Lewy Body sygdonog Mixed demens

(Alzheimers sygdom+ Cerebrovaskuleer sygdoim

har indlgst recept pa antdemens medicin

01.01-31.12.2024 2023 2022

Indikator 7: Andel af demensudredningsforlgb, hvc Proces > 80 % 96 (96:97)*** 96 96
patienter med demens fik tilbudt henvisning til

kommunal demenskoordinator funktion i

forbindelse med information om diagnosen

Indikator 8: Andel af demensudredningsforlgb, hvc Proces > 80 % 75(7476) 76 67
patienter med demens i let til moderat grad, og so

har faet foretaget spinalvaeske undersggelse

indenfor 12 maneder far eller en PEEanning24

maneder fgr information om diagnose

* Der er ikke fastsandviklingsméalendnu

** Median (Inter Quartile Range)
*** Tidsforskudt 3 maneder bagud (01.10.2DR30.09.202)
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6. Indikatorresultater pa lands, regions
og afdelingsiveau

Indikator 1 >kUdredningstid paunder 90 dage

Definition: Andel af alle demensudredningsforlgb med en udredningstid pa under 90 dage
Neevner: Alle patienter, der har gennemgaet mindst et demensudredningsfor)détr hvilket KIPeller
webservicebaserede data er indleveret til DanDem.
0G
Udredningsforlgbet er identificeret i LPR med procedurekode ZZ1500.
Teeller: Patienter i neevneren, hvor udredningstiden, dvs. perioden mellem

henvisningsdato (LPR eller omvisiteret fvialgs-patient fra KIP/webservicebaserede data) og
diagnosesamtaledato (KIfeller webservicebaserede data) er mindre end 90 dage.
Uoplyst: Henvisningsdato er ikke fundet i LPR pga. manglende procedurekode ZZ1500.
Eksklusion: Ingen.
Udviklingsmal: > 80 %

Indikator 1 Andel af alle demensudredningsforlab med en udredningstid pa under 90 dage

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal 01.01.202431.12.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel 95%S Andel  Andel

Danmark Nej 2.684/10.32° 476 (4) 26 (25-27) 19 22
Hovedstaden Nej 1.567/4.371 2(0) 36 (34-37) 25 20
Sjeelland Nej 79/1.131 5(0) 7 (6-9) 6 7
Syddanmark Nej 753/2.286 256 (10) 33 (31-35) 24 36
Midtjylland Nej 167/1.634 146 (8) 10 (912) 10 12
Nordjylland Nej 118/905 67 (7) 13 (12-15) 5 40
Hovedstaden Nej 1.567/4.371 2 (0) 36 (34-37) 25 20
BispebjergFrederiksberg Nej 140/ 438 0(0) 32 (28-37) 25 25
Hospital
Herlev+Gentofte Hospital Nej 41/1.171 0 (0) 4 (35) 2 3
Nordsjeellands Hospitaler Nej 337/741 0 (0) 45 (42-49) 21 28
Rigshospitalet, Nej 1.039/1.884 2(0) 55 (5357) 38 23
Blegdamsvej
Rigshospitalet, Bornholm Nej 10/137 0 (0) 7 (4-13) 0 10
Sjeelland Nej 79/1.131 5 (0) 7 (6-9) 6 7
PK@ Distriktspsyk. Amb. Nej #1# 0 (0) 50 (7-93)
ROS Neurol. Neuropsyk. Nej #1# 0(0) 25 (2-81) 0
Amb.
Regionaltvidenscenter for Nej 26 /508 4 (1) 5 (37) 4 6
demens

Roskilde Aldrepsykiatri Nej 0/19 0(0) 0 (0-18) 22
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal  01.01.2024 31.12.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel 95%9 Andel  Andel

SUH Nykgbing F Sygehu Nej 17 /147 0 (0) 12 (7-18) 4 5
Slagelse Sygehus Nej 33/449 1(0) 7 (5-10) 8 8
Syddanmark Nej 753 /2.286 256(10) 33 (31-35) 24 36
Friklinikken Region Nej 8/88 4 (4) 9 (4-17) 18 49
Syddanmark
OUH Demensklinikken Nej 321/809 19(2) 40 (3643) 24 25
PSY Gerontopsyk Ja 30/35 0(0) 86 (7095) 26 39
(Fredericia)
PSY Aldrepsykiatrisk am Nej 52 /140 4 (3) 37 (29-46) 37 37
(Aabenraa)
SHS Hjerneog Nervesygc Nej 127/196 27 (12) 65 (5871) 21 0
(Senderborg)
SHS Aldresygdomme Nej 12/ 46 2(4) 26 (1441) 19 2
(Senderborg)
SLB Demensklinik Nej 176/ 456 3(1) 39 (3443) 97
Lillebeelt
SLBAIldresygdomme 0/0 187 (100
(Kolding)
SVS Demensklinik Nej 271516 10 (2) 5 (3-8) 8 39
Sydvestjylland
Midtjylland Nej 167 /1.634 146 (8) 10 (9-12) 10 12
AUH Geriatrisk team Nej 25/64 0 (0) 39 (27-52) 24 35
AUH Neurologisk klinikke Nej 31/779 2 (0) 4 (3-6) 4
AUH Psykiatrien Nej #1# 12 (29) 7 (2-22) 23
RHG Nej 13/198 16 (7) 7 (4-11)
Hukommelsesklinikken
RHG Klinik for Nej 31/68 0(0) 46 (3358) 41 100
/Aldresygdomme
Regionshospitalet 0/0 52 (100) 0
Horsens
Regionshospitalet 0/0 41 (100)
Randers
Regionshospitalet Nej 3/4 1 (20) 75 (1999) 77 100
Silkeborg
Regionshospitalet Viborg Nej 24/ 395 20 (5) 6 (4-9) 7 13
Regionspsykiatrien Nej 3/10 1(9) 30 (7-65)
Gadstrup
Regionspsykiatrien Nej 13/36 0 (0) 36 (21-54) 27 12
Horsens
Regionspsykiatrien Midt Nej 19/41 0(0) 46 (31-63) 59 52
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal  01.01.2024 31.12.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel 95%9 Andel  Andel
Regionspsykiatrien Nej 3/9 1(10) 33 (7-70) 64 58
Randers
Nordjylland Nej 118 /905 67 (7) 13 (11-15) 5 40
Aalborg UH, Nej 118/905 67 (7) 13 (11-15) 5 40
Demensenheden
# mindre end 3 personer
Arsag Danmark Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Uoplyst: 1. kontakt er ikke fundet pga.

. 476 2 5 256 146 67
manglende ZZ150dolgb i LPR

Kommentar til Indikator 1

Datagrundlag og beregningsregler

Opgagrelsen viser andelen deémensudredningsforlgtmed en udredningstid pa < 90 dadea henvisningstidspunkt
til diagnosesamtale.

En relativt kort udredningstid er afggrende for patient qrgrende af flere arsaget) Om der er tale om et
kognitivt svigt, 2) For at udelukke andre arsager end demens til de kognisyenptomer(pseudodemens)3) For at
kunne tilbyde antidemens medicin eller anden noefarmakologisk behandling4) For at patienten og pargrende
kan f& vishecbm arsag til symptomersamt5) For at kunne iveerksaetteéddgivning ogstettende foranstaltningettil
patient og pargrende.

Henvisningsdatoen er hentet fra LPR fra forlgb registreret som demensudredning (Procedurekode ZZ#H%80).
patienten er omvisiteret via fritvalgs-ordning til primaer udredning benyttesdatoen for modtagelse af frivalgs
henvisningen (KIPeller webbaseret data) i beregningen af udredningstid i stedet for den oprindelige
henvisningsdato (LPR).

Fra2024inkluderesudelukkende patienter med procedurekoden ZZ1500 fra neurologisk, psykiatrisk eller geriatrisk
hovedspeciale. Henvisningsdatoen pa det forlab, hvor procedurekoden ZZ1&Giknyttet , anvendesfor at opna
sikkerhed for, at den korrekte henvisningsdato er anvendt.

Resultater

Pa landsplan indgikL0.327udredningsforlgbmed komplette data i indikatoropgarelsen. Der vai76 (4 %jorlab,

hvor henvisningsdatoen ikke kunne identificeres i LRIg datakomplethedener saledes p®6% svarende til en 1
%-points nedgang ift. sidste &lJoplyste (4 %) skyldtes ide fleste tilfeelde at det ikke var muligt at finde en dato for
henvisning til demensudredning i LPRor1 afdeling i region Syddanmark (SLB 4ldresygdomme, Kolding P
afdelinger i region Midtjylland (Regionshospitalet i Horsens og Randess)samtlige patienter uoplyste (n=187
n=52 hhv. n=4)| da afdelingene indrapporterer pa en SOFkode, der ikke er knyttet til ét af de treovedspecialer
(neurologi, geriatri og psykiatji Der rettes henvendelse til den instans i de pageeldende regioner, der er ansvarlig
for oprettelse og sendring af SGRbder, ift. at fa korrigeret evt. fejl i specialeangivelse pa de indberettende SOR
koder.

Udviklingsmalet er fastsat tjlat mindst 80 % aflle demensudredningsforlgb skal gennemfgres indenfor 90 dage.
Pa afdelinger med mindst 10 udredningsforlgb, opfyldtes denne malsaetning for mellem 0 % (Roskilde
ZAldrepsykiatri) og 65 % (SHS Hjermmg Nervesygd, Sgnderborg). Kun én afdeliRplY Gerontopsyk., Frederigia
opfyldte udviklingsmaélet med 86 %

Der er er store intraog interregionale variationeover tidift. andelen, der udredes indenfor 90 dageendgrafer). |
region Hovedstaden ggedes variationen frem til 2021 mellem afdelingerne, hvorefter kvaliteten naede et ensartet
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lavpunkt i 2022 Frem til og med 2024 har der veeret en lille stigning i kvaliteten, bortset fra 2 afdelinger
(Rigshospitalet, Bornholm og Herlev Hospital), der er stagneret pa en meget lille andel.

| region Sjeellandbg Nordjyllandhar der veeret en generel nedadgaende trend i kvaliteten fra 2Q0@4.

| region Syddanmark har der vaeret en generel nedadgaende trend i kvaliteten frem til 2023 for samtlige afdelinger.
En afdeling (SLB Demensklinik Lillebaelt) har haft et markant fald i andelenbtkar udredt indenfor 90 dage fra

2023 (97 %) til 2024 (39 %). Hvorimod 2 afdelinger (PSY Gerontopsyk., Fredericia samt SHS 4l jNergesygd,
Sgnderborg) har oplevet en markant stigning fra godt 20 % til 86 % hhv. 65 %.

Region Midtjylland havde i 2018 mellem godt-30 % derblev udredt indenfor 90 dage pa tveers afdelingerne

Disse andele er frem mod 2024 generelt faldet til et niveau pa melle#64%.

Der er stor variation i antallet af demensudredninger foretaget pa de enkelte enheder (n=1.886 pa Rigshospitalet,
Blegdamsvejpg (n=4pa PK@ Distrikspsyk.mb. samt pa ROS Neurol. Neuropsyk. AjiResultatefra enheder

med fa patienter skal tolkes med varsomhed, da en enkelt eller f& patienter kan have stor betydning for enhedens
samlede indikatorresultat.

Pa regionalt niveau varieredmalopfyldelsen mellem7 % i regionSjaellandog 26 % i regionHovedstaden

Diskussion og implikationer

Udviklingsmaletfor indikator 1 er sat til > 80 %, dumndlet er, at mere end 80 % af patienterne skal veere til
diagnosesamtale senest 90 dage efter henvisning til demensudredning er modtaget.

| indikator 1 indgér ventetid fra henvisning til farste besgndelen af patienter som nar udviklingsmalet lidt

hagjere i 2024a landsplan (26 %) forhold til 19 % i 2023, men andelen er fortsat meget tagd stor interregional

og intraregional variationog andelen som udredes < 90 dageeget lav i forhold til udviklingsmalet

Der opleves nationale forskelle i organiseringen af visitation i de forskellige regiphigesom organiseringf
udredningsenhedetrer forskellig. De fleste regioner har efterhdnden lykkedes med at samle sig i steaeefaglige
stgrreudredningsenheder. Forskellig organisering af visitation kan fgre til uhensigtsmeessig ventetid i form af
behov for opfglgende koordinering, patient/pargrende henvendelser og manglende mulighed for feelles prioritering
pa tveers af specialer. Det kan opleves uigennemskuédiigtpersonale og patienter/pargrende i forbindelse med
f.eks. gnskeom omvisitering iht.fritvalgsordning.

Der indgar i 2024 i alt 1827udredningsforlgb. Det er 23 % flere udredninger pa landsplan sammenlignet med 2016.
Det fremgar saledes klart af tallenat kapaciteten ikke falger med behovet for udredningédet ventetiden stiger
trods flereudredninger. Syregruppenvurderer, at det er en medvirkende faktor til manglende opfyldelse af
udviklingsmalet, da ventetiden til farste besgg indgardette udviklingsmal Ventetiden far farste besgg vil i hgj grad
veere afhaengig af kapacitet i udredningsenhedenalaf det personale, som skal se patientdsdredningstiden

skal afpasses med pargrende, ligesom lang ventetid medfarer starre risiko for at den aftalte tid glemmes med
yderligere forleengelse af udredningstidetil falge.

Af supplerende Tabel A1.3 fremgar mediantiden fra henvisning til farste besgg. Mediantideh landsplan B

dage mod 7 dagei 20230g 71dagei 2022 Der ses stor interregional variation (median €®5 dage), men ogsa
stor intraregional variation Manglende vaegtning mellem store og sma udredningsenheder kan veere
udslagsgivende, det er lettere at have kort ventetiavis det kun er fa patientforlgbligesom der kan veere forskellig
visitationspraksis

Region Norgllland har haft en flot udvikling med nu medianventetid p4105 dage mod 147 i 2023. Region
Hovedstaden ogegion Sjeelland er i det vaesentlige uaendret, der er sket en mindre stigniegion Midtjylland og
et mindre fald iregion Sydlanmark. Langst er ventetiden i region Sjeelland (209 dage) og kortagigion
Hovedstaden (47 dage).

Savel e&n samlede udredningstid (indikator 19g indikator 1A (tid fra ferste besgg til diagnosesamtakd)veere
afhaengig afanvendelsen aBupplerende undersggelsdil at stille en sygdomsspecifidemensdiagnose Tiden
pavirkes afadgang og kapacitet til supplerende undersggelséerunderNPU MRscanning, PEFcanninger og
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spinalveeske undersggelse. Der har veeret fokus pa grundlaget for at stille en sygdomsspecifik demens diagnose i de
seneste arsrapporter, hvilket ogsa afspejler sig i indikator 8. Supplerende undersggelser vil forleenge den samlede
udredningstidmen gge den diagnostiske sikkerheWentetiden kan saledes ogsa veere et udtryk for forskellige
arbejdsgange i de forskellige udredningsenheder, herunder i hvilketfang parakliniskeundersggelser indgar i
udredningen eller om man mener at kunne stille en tilpas sikkepecifik diagnose allerede ved fgrste besgg.

Anbefaling

Trods flere udredninger stiger udredningstiden fortsat, hvilket styregruppen tager til udtryk for manglende
kapacitet pa omradet. Det anbefales atan i udredningsenhederne ser pa kapacitetsudfordringer ud fra reelle
behov og mulige lgsninger. Det geelder bade kapacitet for at opfylde behovet for antallet af udredninger, men ogsa
kapaciteten for supplerende undersggelser.

Der er fortsatenkelteregioner med mange udredningsenheder. Styregruppen bemaarkeregion Hovedstaden har
denstarste andel af patienter som udredes under 90 dage (36 %), ligesom ventetiden til farste besgg er lavest
(median 46 dage) og hvor udredningstidesiter 1. besgdindikator 1A) er median 60 dage. Det kan tyde pfdet at
samle sig i starre tveerfaglige enheder giver en mere effektiv udnyttelse af ressourcer og bedre udnyttelse af de
tveerfaglige kompetencer.

Der er stor intraregional variation i ventetid pa udredning og styregruppen opfordreratiiman se pa, hvorledes
udredningsenhederne er organiseret. Region Hovedstaden, hvor der er storefagigeudredningsenheder, ser ud

til at havenedbragtventetiden til farste besggog region Nordylland der kun har én udredningsenheder ud til at
veere godt pa vej. Det anbefaleat man ser pa om organiseringen kan optimeresiledes at alle

udredningsenheder kan det samme og har adgang til den sanmpaeaklinik.

Det anbefales, at eventuelle identificerede flaskehalse i udredningen afhjeelpes, herunder adgang til supplerende
billeddiagnostiske undersggelser, lumbalpunktur og neuropsykolog, saledesnain kan leve op til seneste NKR
Styregruppen opfordrer de enkelte udredningsenheder til at vaere opmaerksomme pa anvendelse af rette
forlgbskode (2Z1500).

4 https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/NKRnedicin-og-demens/Nationatklinisk-retningslinje-for-demens
og-medicin.ashx
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Trendgraf: Indikator 1, resultater for Region Hovedstaden over tid
Andel
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Trendgraf: Indikator 1, resultater for Region Sjeelland over tid
Andel
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Trendgraf: Indikator 1, resultater for Region Syddanmark over tid
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Trendgraf: Indikator 1, resultater for Region Midtjylland over tid
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Trendgraf: Indikator 1, resultater for Region Nordjylland over tid
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Indikator 1ATid (i dage) fra start af udredning (1. kontakt) til diagnosesamtale

Definition: Opggrelsen viser udredningstiden i dage fra 1. kontakt med den udredende afdeling, til
diagnosesamtalen findested.

Population: Alle patienter, der har gennemgaet mindst et demensudredningsfor)détr hvilket KIPeller
webservicebaserede data er indleveret til DanDem.
0G
Udredningsforlgbet er identificeret i LPR med procedurekode ZZ1500.

Udregning af: Udredningstiden, dvs. perioden mellem 1. kontakt (LPR) og diagnosesamtaledato- (KIP

udredningstid eller webservicebaserede data) fratrackkes hinanden og median udredningstiden bestemmes med
tilhgrende inter-quartile-range (IQR).

Uoplyst: Henvisningsdato er ikke fundet i LPR pga. manglende procedurekode ZZ1500.

Eksklusion: Ingen.

Udviklingsmal: Ikke fastsat

Indikator 1A Tid (i dage) fra start af udredning (1. kontakt) til diagnosesamtale

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Antal antal 01.01.202431.12.2024 2023 2022
opfyldt (%) Median IQR Median Median

Danmark 10.327 476 (4) 64 (27-116) 74 62
Hovedstaden 4371 2(0) 60 (36-110) 70 71
Sjeelland 1131 5(0) 78 (0-146) 84 49
Syddanmark 2.286 256(10) 54 (0-98) 56 3
Midtjylland 1.634 146 (8) 92 (56-154) 105 91
Nordjylland 905 67 (7) 61 (0-95) 57 0
Hovedstaden 4371 2(0) 60 (36-110) 70 71
BispebjergFrederiksberg 438 0 (0) 51 (39-70) 64 68
Hospital
Herlev+Gentofte Hospital 1.1712  0(0) 120 (84-154) 128 172
Nordsjeellands Hospitaler 741 0 (0) 67 (31-127) 104 79
Rigshospitalet, 1.884 2(0) 47 (30-61) 51 56
Blegdamsvej
Rigshospitalet, Bornholm 137 0 (0) 84 (63112) 91 106
Sjeelland 1.131 5(0) 78 (0-146) 84 49
PK@Distriktspsyk. Amb. 4 0 (0) 22 (0-57)
ROS Neurol. Neuropsyk. 4 0 (0) 75 (6091) 31
Amb.
Regionalt videnscenter fo 508 4 (1) 119 (49-174) 84 55
demens
Roskilde Zldrepsykiatri 19 0 (0) 56 (4372) 90
SUH Nykgbing F Sygehu 147 0 (0) 58 (0-155) 54 58
Slagelse Sygehus 449 1(0) 43 (0-96) 91 19

Syddanmark 2.286 256 (10) 54 (0-98) 56 3
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Antal antal 01.01.202431.12.2024 2023 2022
opfyldt (%) Median IQR Median Median

Friklinikken Region 88 4 (4) 21 (0-43) 34 8
Syddanmark
OUH Demensklinikken 809 19 (2) 35 (0-110) 79
PSY Gerontopsyk 35 0 (0) 0 (6-0) 7 0
(Fredericia)
PSY Aldrepsykiatrisk am 140 4 (3) 53 (0-99) 14 38
(Aabenraa)
SHS Hjerneog Nervesygc 196 27 (12) 51 (0-84) 100 127
(Senderborg)
SHS Aldresygdomme 46 24 57 (41-98) 38 167
(Senderborg)
SLB Demensklinik 456 3(2) 0 (0-72) 0
Lillebeelt
SLB Aldresygdomme 0 187 (100
(Kolding)
SVS Demensklinik 516 10 (2) 85 (43114) 84 21
Sydvestjylland
Midtjylland 1.634 146 (8) 92 (56-154) 105 91
AUH Geriatrisk team 64 0 (0) 49 (3-90) 76 64
AUH Neurologisk klinikke 779 2 (0) 85 (57-119) 87 90
AUH Psykiatrien 30 12(29) 112 (78223) 141 110
RHG 198 16 (7) 106 (62154) 115
Hukommelsesklinikken
RHG Klinik for 68 0 (0) 40 (0-75) 51 0
Aldresygdomme
Regionshospitalet 0 52(100) 226
Horsens
Regionshospitalet 0 41(100)
Randers
Regionshospitalet 4 1 (20) 14 (0-56) 0 0
Silkeborg
Regionshospitalet Viborg 395 20 (5) 190 (105365) 230 125
Regionspsykiatrien 10 1(9) 11 (0-59)
Gadstrup
Regionspsykiatrien 36 0 (0) 55 (2992) 58 83
Horsens
Regionspsykiatrien Midt 41 0 (0) 52 (2391) 49 63
Regionspsykiatrien 9 1(10) 116 (63-160) 36 49
Randers
Nordjylland 905 67 (7) 61 (0-95) 57 0
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal Antal antal 01.01.202431.12.2024 2023 2022
opfyldt (%) Median IQR Median Median
Aalborg UH, 905 67 (7) 61 (0-95) 57 0
Demensenheden
Arsag Danmark Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Uoplyst: 1. kontakt er ikke fundet pga. 476 2 5 256 146 67

manglende ZZ150dolgb i LPR

Kommentar til Indikator 1A

Datagrundlag og beregningsregler

Opggrelsen viser udredningstiden i dage frakbntakt med udredendeenhed, til diagnosesamtalen finder sted.

En relativt kort udredningstid er afggrende for patient og pargrende af flere arsaje©m der er tale om et
kognitivt svigt, 2) For at udelukke andre arsager end demens til de kognitive symptomer (pseudodemangpr at
kunne tilbyde antidemens medicin eller anden noefarmakologisk behandling4) For at patienten og pargrende
kan f& vished om arsag til symptomer sarbt For at kunne iveerksaette rddgivning og stgttende foranstaltninger til
patient og pargrende.

Datoen for kontaktstart er hentet fra LPR fra forlgb registreret som demensudredning (Procedurekode ZZ1500).
Fra og med 2024 ekskluderes patienter, der dgde far diagnosesamildde fra analysenog dato for dgd bruges i
stedet for dato for diagnosesamtale

Desforuden er det fra 2024 udelukkende patienter med procedurekoden ZZ1500 fra neurologisk, psykiatrisk eller
geriatrisk speciale, der er inkluderet.

Resultater

Pa landsplan indgik 10.327 udredningsforlgb med komplette data i indikatoropgarelsen. Der var 476 (4 %), hvor
henvisningsdatoen ikke kunne identificeres i LPR og datakompletheden er séledes p& 96 % svarende til-en 1 %
points nedgang ift. sidste ar. Uoplyst(4 %) skyldtes i de fleste tilfelde, at det ikke var muligt at finde en dato for
henvisning til demensudredning i LPR. Fbafdeling i region Syddanmark (SLB 4ldresygdomme, Kolding P
afdelinger i region Midtjylland (Regionshospitalet i Horsens oghBers)var samtlige patienter uoplyste (n=187

n=52 hhv. n=4), da afdelingene indrapporterer pa en SOFode, der ikke er knyttet til ét af de tre specialer
(neurologi, geriatri ogpsykiatri). Der rettes henvendelse til den instans i de pageeldende regioner, der er ansvarlig
for oprettelse og aendring af SGRvder, ift. at fa korrigeret evt. fejl i specialeangivelse pa de indberettende SOR
koder.

Der er ikke fastsatteudviklingsmalfor denne indikator. Pa landsplan var medianveerdien for udredningséididage
med en IQR p&7-116dage.Hvilket er « fald ift. sidste ars resultat p&Z4dage.

Sammenlignet med sidste ars resultater er derterregionalevariation blevet mindre; i Syddanmarkvar median
udredningstiden54dage, hvorimod i Midtjylland var udredningstiderpa 92dage.

Blandt afdelingermed mere end 10 udredningsforlgbarierede median udredningstiden mellem @SY
Gerontopsyk., Fredericia san8LB Demensklinik Lillebeelyg 190dage (Regionshospitalet, Vibory

Indikator 1, 1A Tabel 1samt TabelA13 og deres tidsmaessige placeringer ift. hinanden er visigur A1l
(Appendiksl). | TabelA13 (Appendiksl) er tiden fra henvisning til ferste kontakt opgjort; pa landsplan var median
ventetiden 76 dage (IQR36-135) og medstor variation mellem regionerne svarende #6-205 dage.Fire regionetar
opnaet en kortere ventetid ift. 202, hvorimodMidtjyllands ventetid er steget fra 97 dage i 2023 til 110 dage i 2024

Diskussion og implikationer
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Tidspunkt fordiagnosesamtale erdefineret somtidspunktet, hvor patienten informeres om det samlede
udredningsforlgb inkl. resultaterne af de supplerende undersggelser.

Udredningstiden er i hgj grad afheengig af, dels i hvor hgj grad man vurdexteter kan stilles en sygdomsspecifik
demensdiagnose uden supplerendparaklinik, dels eventuelle flaskehalse i adgang til supplerende
billeddiagnostiske undersggelser, spinalveeskadersggelser odNPU Anvendelse abaraklinik for at gge den
diagnostiske sikkerhed vil alt andet lige forleenge udredningstiden. En leengere udredningstid kan imidlertid ogsa
veere afheengig af organiseringen i udredningsenhederierunder om farste kontakt er lsegefaglig eller e;.

Der er fortsat stor variation i udredningstiden mellem de forskellige udredningsenheder ogsa inden for samme
region.

Styregruppen er bekymret overt der fortsat er en stgrre udredningsenhed, SLB Demensklinik Lillebaelt med 456
patientforlgb og hvor man i mere en halvdelen af alle udredninger stide diagnose allerede ved farste besgg.
God kvalitet i udredningen indebeerer at det er muligt at gennemfgre et udredningsforlab med det ngdvendige
antal supplerende undersggelser foretaget i et kort tidsn. Der er sket et fald i udredningstiden i 4/5 regioner,
hvilket tyder p3, at der er fokus pét optimere udredningsforlgbene, herunder optimere mulighederne for de
parakliniskeundersggelserAfindikator 8 sesat anvendelse aparakliniskeundersggelser i det vaesentlige er pa
samme niveau som i 202&yregruppen tolker det saledegat forlgbene er blevet optimeree.

Det lader til at deri hgjere gradanvendes supplerende undersggelser (indikator 8) til at sandsynligggre en
sygdomsspecifik demensdiagnose iht. anbefalingerne i NKBn man ma mistaenkeat det pavirker

udredningstiden negativt.

En meget lang udredningstid er ikke hensigtsmaessig, men kan veere udtryk for mange forskellige forhold. Det kan
veere begrundet i lang ventetid p& supplerende undersggelser sadot) strukturel eller funktionel sanning,
lumbalpunktur med undersggelse af demensmarkgrer etc. Feenneskermed svaekket kognitionkan det veere
udfordrende, at blive omvisiteret til f.eks.canning i en privat enhedog ofte kan det kun lade sig ggre med stor
indsats fra personalet. Aflysninger og udseettelse af undersagelser pé&epgans eller pargrendes foranledning, evt.
fordi en pargrende ikke har mulighed for at deltage den pageeldende g=iyirker ogsa udredningstidenlLigesom
aftaler kan glemmes, isaer blandt patienter med spinkelt netveerk.

Ligeledes kan deveere patienten som er henvist sa tidligt, at en afklaring klinisk set ikke giver mening, f.eks. i
forbindelse med blodprop eller blgdning i hjernen, hjertestop, infektioner eller anden somatisk sygdom,
alkoholmisbrug (evt. kompliceret med delirium), depression eller eftraumer. | de tilfeelde kan der vaere behov for
en yderligere observationsperiode ift. stillingtagen til videre udredning, og dermed vil udredningstiden forleenges.

Anbefalinger

Styregruppen finder dépositivt, at udredningstiden er faldet i 4/5 regionarg anbefaler, at der malrettet arbejdes
videre med at optimere patientforlgtsamtidentificere eventuelle flaskehalse.

Styregruppen kan veere bekymret for, om patienter tilbydes en ensartet kvalitet i demensudrednafgsengig af
bopeel. Styregruppen opfordrer udredningsenheder medegetkort udredningstid til at gennemga patientforlgb
mhp., om der foreligger en tilstraekkelig udredning til at stille sikkerdiagnose.

Styregruppen opfordrer enheder med meget lang udredningstid til at se p4, om der kan identificeres
indsatsomrader, f.eks. om der er arbejdsgange, som kan identificeres og optim&@esanbefalesat se pa
organiseringen i de enkelte udredningsenheder samt at sgge at identificere eventuelle flaskehalse, herunder
adgang tilsupplerende undersggelseeller om det drejer sig om kapacitetsudfordringer i udredningsenhedesa
som mangel pa personale.

Styregruppen opfordrer ligeledes udredningsenhederne til at sikre, at tidspunkt for diagnosesamtalen indberettes
korrekt skdvs. p& det tidspunkt, hvor diagnosesamtalen foregar og heamtlige resultateraf de supplerende
undersggelser, som er fundet indiceret, foreligger.

Styregruppen opfordrer til, at der i udredningsenheden er ankerperson, som sikrer at nyt personale oplaeres i
korrekt indberetning.
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Indikator 2 Kognitiv test

Definition: Andel af alle demensudredningsforlgb, hvor patienten fik foretaget kognitiv test i demens
udredningsenhed

Neevner: Alle patienter, der hagennemgaet mindst et demensudredningsforlgtior hvilket KIPeller
webservicebaserede data er indleveret til DanDem.

Teeller: Patienter i naevneren, der har faet foretaget mindst én af falgende kognitive test:

1 Mini mental status examination (MMSE)

I >>?2H<LI I E?AM #1 AHCNCP? %R; GCH; NCI H ©! # %e
Brief Assessment of Impaired Cognition (BASIC)

Cambridge Cognitive Examination (CAMcog)

The Montreal Cognitive Assessment (MoCA)

= =4 4 A -

Rowland Universal Dementia Assessment Scale (RUDAS)
1 Udvidet neuropsykologisk undersggelse (NPU)

ELLER
Patienter der har Downs Syndrom eller andet udviklingshandicap og hvor mindst én af fglgende
test er anvendt:

1 Dementia Screening Questionnaire for Individuals with Intellectual Disabilities (DSQIID)

1 Trinvold
Uoplyst: Ingen
Eksklusion: Ingen.

Udviklingsmal: > 90 %

Indikator 2 Kognitiv test

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

> 90% Teeller/ antal 01.01.202431.12.2024 2023 2022

opfyldt naevner (%) Andel 95%93l Andel  Andel
Danmark Ja 10.527 /10.80: 0 (0) 97 (97-98) 98 98
Hovedstaden Ja 4.194/4.373 0(0) 96 (95-96) 97 98
Sjeelland Ja 1.098/1.136 0 (0) 97 (95-98) 96 99
Syddanmark Ja 2.513/2.542 0(0) 99 (9899) 98 99
Midtjylland Ja 1.761/1.780 0 (0) 99 (9899) 99 98
Nordjylland Ja 961 /972 0(0) 99 (98-99) 99 99
Hovedstaden Ja 4.194/4.373 0 (0) 96 (95-96) 97 98
BispebjergFrederiksberg Ja 428 /438 0 (0) 98 (96:99) 97 99
Hospital
HerlevGentofte Hospital Ja 1.119/1.171 0(0) 96 (94-97) 97 99
Nordsjeellands Hospitaler Ja 739/741 0(0) 100 (99-100) 100 100
Rigshospitalet, Ja 1.772/1.886 0 (0) 94 (93-95) 96 97
Blegdamsvej
Rigshospitalet, Bornholm Ja 136/137 0 (0) 99 (96-100) 100 100
Sjeelland Ja 1.098/1.136 0 (0) 97 (95-98) 96 99

PK@ Distriktspsyk. Amb. Nej 0/4 0 (0) 0 (0-60)
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 90% Teeller/ antal 01.01.202431.12.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel 95%9S Andel  Andel
ROS NeurolNeuropsyk. Ja 4/4 0 (0) 100 (40-100) 100
Amb.
Regionalt videnscenter fao Ja 508 /512 0 (0) 99 (98-100) 94 97
demens
Roskilde Zldrepsykiatri Nej 0/19 0 (0) 0 (0-18) 0
SUH Nykgbing F Sygehu Ja 142/ 147 0(0) 97 (92-99) 97 99
SlagelseSygehus Ja 444 [ 450 0(0) 99 (97-100) 99 99
Syddanmark Ja 2.513/2.542 0 (0) 99 (9899) 98 99
Friklinikken Region Ja 91/92 0(0) 99 (94-100) 100 99
Syddanmark
OUH Demensklinikken Ja 811/828 0 (0) 98 (97-99) 99 99
PSY Gerontopsyk Ja 34/35 0 (0) 97 (85-100) 99 100
(Fredericia)
PSY Zldrepsykiatrisk am Ja 141 /144 0 (0) 98 (94-100) 93 97
(Aabenraa)
SHS Hjerneog Nervesygc Ja 223 /223 0 (0) 100 (98-100) 100 100
(Senderborg)
SHS Zldresygdomme Ja 48/ 48 0 (0) 100 (93-100) 100 100
(Sgnderborg)
SLB Demensklinik Ja 453 / 459 0(0) 99 (97-100) 100
Lillebeelt
SLB Aldresygdomme Ja 187 /187 0 (0) 100 (98-100) 99 100
(Kolding)
SVS Demensklinik Ja 525 /526 0(0) 100 (99-100) 100 100
Sydvestjylland
Midtjylland Ja 1.761/1.780 0 (0) 99 (9899) 99 98
AUH Geriatrisk team Ja 64 /64 0 (0) 100 (94-100) 100 99
AUH Neurologisk klinikke Ja 779 /781 0 (0) 100 (99-100) 100 100
AUH Psykiatrien Ja 41142 0 (0) 98 (87-100) 90 94
RHG Ja 210/214 0(0) 98 (95-99) 100
Hukommelsesklinikken
RHG Klinik for Ja 68 /68 0 (0) 100 (95-100) 100 100
/Aldresygdomme
Regionshospitalet Ja 52 /52 0 (0) 100 (93-100) 100 96
Horsens
Regionshospitalet Ja 41 /41 0 (0) 100 (91-100) 100 96
Randers
Regionshospitalet Ja 5/5 0 (0) 100 (48-100) 92 75
Silkeborg
Regionshospitalet Viborg Ja 414/ 415 0(0) 100 (99-100) 100 98
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 90% Teeller/ antal 01.01.202431.12.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel 95%9S Andel  Andel
Regionspsykiatrien Ja 10/11 0 (0) 91 (59-100)
Gadstrup
Regionspsykiatrien Ja 33/36 0 (0) 92 (7898) 100 88
Horsens
Regionspsykiatrien Midt Nej 34/41 0(0) 83 (68-93) 74 88
Regionspsykiatrien Ja 10/10 0 (0) 100 (69-100) 85 100
Randers
Nordjylland Ja 961 /972 0 (0) 99 (98-99) 99 99
Aalborg UH, Ja 961 /972 0 (0) 99 (9899) 99 99
Demensenheden

Kommentar til Indikator 2

Datagrundlag ogberegningsregler

Opggrelsen viser andelen af udredte patienter, der har faet foretagé@tdst én kognitiv test i en demensenhed.
Wurdering af kognitionved kognitive tester en gundlaeggende forudseetning i udredning af demens, hvorfor
indikatoren er vigtig.

Resultater

Fra og med 2024 indgar patienter, som har faet udfart Trinvold eller DSQIID i telteriet. Udviklingsmalet er
fastsat til, at mindst 90 % af alle udredningsforlgh skal omfatte en kognitiv t&tvel interregionalt som pa tveers af
enhederer der en hgj og ensartet kvalitet (trendgrafer). Region Hovedstaden, Sjzelland (pa neer to afdelinger),
Syddanmark og Nordjylland har over tid haft en meget ensartet hgj og kontinuerlig malopfyldelse. Region
Midtjylland har pa tveers aénhederhaft en lidt starre varition ift. malopfyldelsen over tidom end den generelle
kvalitet har veeret hgj.

Pa landsplan fik (95 % SI: B-98) % af patienterne foretaget en kognitiv test. Ligeledes @dviklingsmalket opfyldt
i alle regioner.To enheder med mindst 1@atienter (Roskilde Zldrepsykiatdg RegionspsykiatrieMidt) opfyldte
ikke udviklingsmalket med 0 % hhv83 %, der havde faeforetaget en kognitiv test

Diskussion og implikationer

Kun f& udredningsenhedeopfylder ikke udviklingsmaletManglende gennemfgrelse af kognitive tests bar kun
forekomme ved svaer demens

Det undrer Styregruppenat ingen af del9udredningsforlabpa enheden Roskilde ZAldrepsykiatrar faet foretaget
kognitiv test. Afdelingen er kontaktet af styregruppen forud for audikfdelingen meddelerat de har registeret
kognitive test for samtlige patienter, men at det er et teknisk problemed den webservice, der skal levere data
videre til SundK. Der er rettet henvendelse til Center for IT og Medicoteknologi (CIMT) i region Hovedstaden
angdendeen lgsning.

At fa foretaget en kognitiv test er basalt i et udredningsforlgb for demens.

Anbefaling
Styregruppen opfordrer de f& udredningsenheder, som ikke opfyldeiviklingsmalet, til foretage en intern audit pa

de patienter, der har faet stillet en demens diagnose uden formel kognitiv testnidgrunder at se pd, om der er
patientrelaterede arsager til manglende kognitiv testning.
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Trendgraf: Indikator 2, resultater for Region Hovedstaden over tid
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Trendgraf: Indikator 2, resultater for Region Syddanmark over tid
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Indikator 2AUdvidet kognitiv test

Definition: Andel af demensudredningsforlgb med patienter, deavde habituel kognitiv
funktion/MCl/demens i let grad, som fik foretagatlvidet kognitiv test i demens udredningsenhed.
Neevner: Alle patienter, der har gennemgaet mindst et demensudredningsfor)détr hvilket KIPeller
webservicebaserede data er indleveret til DanDem.
0G
Patienter, hvis grad af kognitiv funktion er vurderet til at veere én af fglgende:
1 Habituel kognitiv funktion
1 Kognitivt svaekket, men ikke dement (MCI)
1 Demensiletgrad
Teeller: Patienter i naevneren, der har faet foretaget mindst én af falgende kognitive test:
1 !'>>?H<LIIE?AM #1 AHCNCP? %R; GCH; NCI H ©! # %e
I Cambridge Cognitive Examination (CAMcog)
1 Udvidet neuropsykologisk undersggelse (NPU)
Uoplyst: Ingen
Eksklusion: Patienter, der har Downs Syndrom eller andet udviklingshandicap og hvor mindst én af falgende

test er anvendt:

{ DSQIID
M Trinvold
ELLER

1 Patienter, der har faet udfgrRUDAS (kulturuafhaengigt eller tveerkulturelt screenings
instrument for demens).

ELLER
Patienter, hvis grad af kognitiv funktion er vurderet til at veere én af fglgende:

1 Demens i moderat grad
1 Demens i sveer grad

Udviklingsmal: >80 %

Indikator 2A Udvidet kognitiv test

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal 01.01.202431.12.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel 95%93l Andel  Andel
Danmark Ja 5.949/6.19! 0 (0) 96 (96-97) 97 95
Hovedstaden Ja 2.616/2.76. 0(0) 95 (94-96) 97 97
Sjeelland Ja 484 /510 0(0) 95 (93-97) 95 96
Syddanmark Ja 1.272/1.32: 0(0) 96 (95-97) 96 91
Midtjylland Ja 922/939 0 (0) 98 (97-99) 98 96
Nordjylland Ja 655/663 0 (0) 99 (98-99) 100 96
Hovedstaden Ja 2.616/2.76. 0 (0) 95 (94-96) 97 97
BispebjergFrederiksberg Ja 214 /221 0(0) 97 (94-99) 92 94
Hospital
Herlev+Gentofte Hospital Ja 543 /567 0 (0) 96 (94-97) 98 99
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal 01.01.202431.12.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel 95%9Sl Andel  Andel
Nordsjeellands Hospitaler Ja 547 /552 0 (0) 99 (98-100) 100 929
Rigshospitalet, Ja 1.222/1.33. 0(0) 92 (90-93) 95 96
Blegdamsvej
Rigshospitalet, Bornholm Ja 90/90 0(0) 100 (96-100) 98 100
Sjeelland Ja 484 /510 0(0) 95 (93:97) 95 96
PKd@ Distriktspsyk. Amb. Nej #1# 0 (0) 0 (0-98)
ROS Neurol. Neuropsyk. Ja 4/4 0 (0) 100 (40-100) 100
Amb.
Regionalt videnscenter fo Ja 1777188 0(0) 94 (90:97) 94 96
demens
Roskilde Zldrepsykiatri Nej 0/8 0 (0) 0 (0-37) 0
SUH Nykgbing F Sygehu Ja 76176 0 (0) 100 (95-100) 88 93
Slagelse Sygehus Ja 2271233 0(0) 97 (94-99) 98 98
Syddanmark Ja 1.272/1.32: 0 (0) 96 (95-97) 96 91
Friklinikken Region Ja 48 /48 0(0) 100 (93-100) 100 97
Syddanmark
OUH Demensklinikken Ja 426/436 0(0) 98 (96-99) 98 99
PSY Gerontopsyk Nej ## 0(0) 50 (7-93) 88 87
(Fredericia)
PSY Aldrepsykiatrisk am Ja 50/51 0(0) 98 (90-100) 95 97
(Aabenraa)
SHSHjerne- og Nervesygc Ja 129/142 0 (0) 91 (8595) 100 72
(Senderborg)
SHS Zldresygdomme Ja 29/29 0 (0) 100 (88-100) 97 97
(Sgnderborg)
SLB Demensklinik Ja 2147233 0(0) 92 (88-95) 90
Lillebeelt
SLB Aldresygdomme Ja 69/70 0 (0) 99 (92-100) 97 100
(Kolding)
SVS Demensklinik Ja 305/309 0(0) 99 (97-100) 98 88
Sydvestjylland
Midtjylland Ja 922/939 0 (0) 98 (97-99) 98 96
AUH Geriatrisk team Ja 15/15 0 (0) 100 (78-100) 100 100
AUH Neurologisk klinikke Ja 464/473 0(0) 98 (96-99) 100 99
AUH Psykiatrien Ja 21/22 0 (0) 95 (77-100) 89 60
RHG Ja 1047109 0(0) 95 (90-98) 94
Hukommelsesklinikken
RHG Klinik for Ja 16 /17 0 (0) 94 (71-100) 100

/Aldresygdomme
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal 01.01.202431.12.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel 95%9Sl Andel  Andel

Regionshospitalet Ja 23/23 0 (0) 100 (85-100) 100 90
Horsens
Regionshospitalet Ja 6/6 0 (0) 100 (54-100) 100 91
Randers
Regionshospitalet Ja #1# 0 (0) 100 (16-100) 100 75
Silkeborg
Regionshospitalet Viborg Ja 228/228 0(0) 100 (98-100) 100 99
Regionspsykiatrien Ja #1# 0 (0) 100 (16-100)
Gadstrup
Regionspsykiatrien Ja 22123 0(0) 96 (78-100) 95 92
Horsens
Regionspsykiatrien Midt Ja 13/13 0 (0) 100 (75-100) 100 100
Regionspsykiatrien Ja 6/6 0 (0) 100 (54-100) 44 75
Randers
Nordjylland Ja 655/663 0 (0) 99 (9899) 100 96
Aalborg UH, Ja 655/663 0 (0) 99 (98-99) 100 96
Demensenheden
# Midre end 3 personer

Arsag Danmark Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Eksklusion (Ij:rtTi]eer;]tsen har moderat til sveer 4415 1.470 622 1210 812 301

Udfart RUDASest 156 116 2 10 28 .

Udfart Trinvold/DSQIID test 37 26 2 . 1 8

Kommentar til Indikator 2A

Datagrundlag og beregningsregler

Opggarelsen viser andelen af patienter, delev vurderet mechabituel kognitiv funktion, MCI eller demesi let grad,
ogsomhavde faet foretaget en udvidet kognitiv test i en demensudredende enhed.

Lette kognitive symptomerkan ikke belyses tilstraekkelig gradved en kort kognitiv test som f.eks. MMSE og MoCA
(indikator 2), hvorfor det er vigtigtat der gennemfgres udvidet kognitive test ved lette kognitive symptomer,
herunderved mistankeom MCI og demens i let gra@et er dog vigtigat understrege at en udvidet kanitiv test
ikke er at sidestille med eNPU

Da enNPUer en betydelig mere omfattende kognitiv undersggelse end ACE og CAMIGDGtyregruppen besluttet
at andelen der far enforetaget enNPUi deres udredningsforlgbbliveropgjort som en selvsteendigndikator (2B)
men NPU indgar ogsa i indikator 2A

Resultater

Udviklingsmalet for udvidet kognitiv test er fastsat til 80 ®a landsplanomfattede et demens udredningsforlgb en
udvidet kognitiv test i96 (95 % Sl: 897 %) % af forlgbene. Udviklingsmakt pa >80 % er dermed opfyldt pa
landsplan. Interregionalt varmalopfyldelsenligeledes hgj og ensartet medndele pamellem 95 til 99 %

Feelles for alle regioner eat kvaliteten over tid er steget og er blevet mere og ensartet pa tveersnifederne
(trendgrafer). Region Syddanmark og Midtjylland har fra 2017 til 2022 haft en stigende tendens i andelen, der fik
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foretaget en udvidet kognitiv test om end med store variationer mellamhederne Til gengeeld er det meget
positivt at observereat den ggede kvalitet er fastholdt pa et hgjt og ensartet niveau i perioden fra 20224 i disse
to regioners afdelinger.

Kun 3enhederlevede ikke op til udviklingsmalet. Fzelles for disse enheder er, at de gennemfgarte faerre end 10
udredningsforlgb i 2024

Diskussion og implikationer
Indikator 2A, udvidet kognitiv test, har veeret en formel indikator fra 1. januar 201®le perioden har der veeret en
flot udvikling i indikatorentil et hgjt niveauy som fastholdes.

Anbefaling
Styregruppenhar besluttetat redskabet Multicultural Cognitive Examination (MCE) tilfgjes listen af redskaber, der

betragtes som udvidede kognitive tests. MCE er en udvidet kognitiv test som kulturuafhaengigt eller tveerkulturelt
giver flere nuancerede oplysninger om det kognitiveniktionsniveau end feks.RUDAS alene. Testen er et velegnet
ved tveerkulturel demensudredningDet forventes, at MCE tilfgjes til opgarelserne fra neeste arsrapport for 2025.
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Trendgraf: Indikator 2A, resultater for Region Hovedstaden over tid
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Trendgraf: Indikator 2A, resultater for Region Nordjylland over tid
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Indikator 2B Neuropsykologisk undersggelse

Definition:

Naevner:

Teeller:
Uoplyst:

Eksklusion:

Andel af demensudredningsforlgb med patienter, der havde habituel kognitiv
funktion/MCl/demens i let grad, som fik foretaget NPU i demens udredningsenhed.
Alle patienter der har gennemgaet mindst et demensudredningsfordbr hvilket KIPeller
webservicebaserede data er indleveret til DanDem.

0G

Patienter, hvis grad af kognitiv funktion er vurderet til at veere én af fglgende:

1 Habituel kognitiv funktion
1 Kognitivt svaekket, men ikke dement (MCI)
1 Demensilet grad

Patienter i naevneren, der har faet foretaget NPU
Ingen
Patienter, der har Downs Syndrom eller andet udviklingshandicap og hvor mindst én af fglgende
test er anvendt:
1 DSQIID

T Trinvold

ELLER

Patienter, der har faet udfort
T RUDAS

ELLER

Patienter, hvis grad af kognitiv funktion er vurderet til at vaere érfafjende:

1 Demens i moderat grad

1 Demens isveer grad

Udviklingsmal: Ikke fastsat

Indikator 2B Neuropsykologisk undersggelse

Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

Udviklingsmal  Teeller/ antal 01.01.202431.12.2024 2023 2022

opfyldt neevner (%) Andel 95%3Sl Andel  Andel
Danmark 2.357/6.19¢ 0 (0) 38 (37-39) 42 35
Hovedstaden 1.394/2.76. 0(0) 50 (4952) 52 48
Sjeelland 182/510 0(0) 36 (3240) 38 20
Syddanmark 180/1.322 0(0) 14 (12-16) 22 22
Midtjylland 340/939 0(0) 36 (33-39) 37 23
Nordjylland 261/663 0(0) 39 (36-43) 46 37
Hovedstaden 1.394/2.76. 0 (0) 50 (4952) 52 48
BispebjergFrederiksberg 76 /221 0 (0) 34 (2841) 33 26

Hospital

HerlevGentofte Hospital 2271567 0 (0) 40 (36-44) 56 53
Nordsjeellands Hospitaler 317/552 0(0) 57 (5362) 59 40
Rigshospitalet, 722/1.331 0(0) 54 (52-57) 52 55

Blegdamsvej
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal  Teeller/ antal 01.01.202431.12.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel 95%9Sl Andel  Andel

Rigshospitalet, Bornholm 52 /90 0 (0) 58 (47-68) 62 60
Sjeelland 182/510 0(0) 36 (3240) 38 20
PK@ Distriktspsyk. Amb. #1# 0 (0) 0 (0-98)
ROS NeurolNeuropsyk. 3/4 0 (0) 75 (1999) 100
Amb.
Regionalt videnscenter fo 99/188 0(0) 53 (45-60) 60 40
demens
Roskilde Zldrepsykiatri 0/8 0(0) 0 (0-37) 0
SUH Nykgbing F Sygehu 21/76 0(0) 28 (18-39) 34 10
Slagelse Sygehus 59/233 0(0) 25 (20-31) 28 10
Syddanmark 180/1.322 0 (0) 14 (12-16) 22 22
Friklinikken Region #1# 0 (0) 4 (2-14) 0 0
Syddanmark
OUH Demensklinikken 57/436  0(0) 13 (10-17) 35 41
PSY Gerontopsyk #1# 0 (0) 25 (1-81) 39 35
(Fredericia)
PSY Aldrepsykiatrisk am 3/51 0(0) 6 (1-16) 19 22
(Aabenraa)
SHS Hjerneog Nervesygc 21142 0(0) 1 (G-5) 0 2
(Senderborg)
SHS Zldresygdomme #1# 0 (0) 0 (0-12) 0 0
(Senderborg)
SLB Demensklinik 82/233 0(0) 35 (29-42) 38
Lillebeelt
SLB/AIdresygdomme 3/70 0 (0) 4 (2-12) 3 0
(Kolding)
SVS Demensklinik 30/309 0(0) 10 (7-14) 9 1
Sydvestjylland
Midtjylland 340/939 0(0) 36 (33-39) 37 23
AUH Geriatrisk team 0/15 0 (0) 0 (0-22) 0 0
AUH Neurologisk klinikke 222 /473 0(0) 47 (42-52) 53 36
AUH Psykiatrien 19/22 0(0) 86 (65-97) 78 25
RHG 27/109 0(0) 25 (17-34) 16
Hukommelsesklinikken
RHG Klinik for 3/17 0 (0) 18 (4-43) 8
Aldresygdomme
Regionshospitalet 0/23 0 (0) 0 (0-15) 0 0
Horsens
Regionshospitalet 0/6 0 (0) 0 (0-46) 0 0

Randers
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Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
Udviklingsmal  Teeller/ antal 01.01.202431.12.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel 95%9Sl Andel  Andel

Regionshospitalet #1# 0 (0) 0 (0-84) 0 0
Silkeborg
Regionshospitalet Viborg 58/228 0(0) 25 (2032) 22 7
Regionspsykiatrien #1# 0 (0) 0 (0-84)
Gadstrup
Regionspsykiatrien 8/23 0(0) 35 (1657) 14 46
Horsens
Regionspsykiatrien Midt 3/13 0 (0) 23 (5-54) 100 50
Regionspsykiatrien 0/6 0 (0) 0 (0-46) 0 0
Randers
Nordjylland 261 /663 0 (0) 39 (36-43) 46 37
Aalborg UH, 261/663 0 (0) 39 (36-43) 46 37
Demensenheden
# Mindre end 3 personer

Arsag Danmark Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Eksklusion Patienten har moderat til sveer 4415 1.470 622 1210 812 301

demens

Udfart RUDASest 156 116 2 10 28 :

Udfart Trinvold/DSQIID test 37 26 2 . 1 8

Kommentar til Indikator 2B

Datagrundlag og beregningsregler

Opggrelsen viser andelen af patienter, der havde faet foretaget en NPU blandt dem, som hawiteiel kognitiv
funktion, MCI eller demens i let grad.

En NPU kan ikke sidestilles med ACE eller CAMCOG, da undersggelsen er mere omfattende end de to kortere
udvidede kognitive tests, der kun er kognitive screeningstests. Der vil ofte veere behov for en supplerende NPU for
at afklare problemstillingen demenslet grad, MCI eller kognitiv intakt, og en NPU er derfor et vigtigt redskab i
udredning af iseer lettere kognitive symptomer, jRen nationale demenshandlingsplan 2026g NKR.

Patienter som diagnosticeredes med moderat til sveer demens er ekskluderet fra opggrelsen.

Resultater

Det erandengang at indikator 2B opgeres som officiel indikator, og der er endnu ikke fastsat et udviklingsmal.

Variationen mellem regionerne er blevet starre ift. andeleter far udfert NPU; 50 % i Hovedstaden mod 14 %

Syddanmark. Fire regioner udfarte ift. 202flveauetandelsmaessigt flere 0 5 A? L C >?2 G? HM O>L ? > HCH
2024, hvorimod region Syddanmark udferen mindreandel 0 5 A? Lnn $? NN? L? @QF? EN?L?M FCA
enhederi hver region. Indikatoromradet er kendetegnet ved manglende udvikling (trendgrafer).

5 https://www.sst.dk/da/Fagperson/Aeldressundhedpleje-og-omsorg/Demens/Anbefalingeng-
handlingsplaner/Dennationale-demenshandlingsplar2025
6 https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/NKRnedicin-og-demens/Nationatklinisk-retningslinje-for-demens

og-medicin.ashx



https://www.sst.dk/da/Fagperson/Aeldres-sundhed-pleje-og-omsorg/Demens/Anbefalinger-og-handlingsplaner/Den-nationale-demenshandlingsplan-2025
https://www.sst.dk/da/Fagperson/Aeldres-sundhed-pleje-og-omsorg/Demens/Anbefalinger-og-handlingsplaner/Den-nationale-demenshandlingsplan-2025
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/NKR-medicin-og-demens/National-klinisk-retningslinje-for-demens-og-medicin.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/NKR-medicin-og-demens/National-klinisk-retningslinje-for-demens-og-medicin.ashx
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Pa landsplan, fik 38 (95 % SI:-3B8) % af malgruppen foretaget en NPU. Der observeres en tydelig sammenhaeng i
?HB?>?HM MNULL?FM? | A ; H>?F O>@ULN? . 05A?knHederfeer?reHB? >? L
end 10 udredningsforlgb i 2024.

Diskussion og implikationer

Det er andet dratindikator 2B indgar som en selvsteendig indikatddet kanofte veere vanskeligt at vurdere lette
kognitive svigt, hvorfor det er vigtigt at have adgang til at udf@@U Isaeri region Sydlanmarker detkun en

mindre andel (14% mod 22 % i 2023) af malgruppeer far tilbudt NPUimod 3650 % i de gvrige 4 regioner.

Ligeledes fremgar det, at der er store forskelle mellem de forskellige udredningsenheder inden for samme region ift.
anvendelse af NPU. Det kan dreje sig om kapacitetsudfordringer, men delegveerreogsa ud til, at der fortsat er
udredningsenheder, hvor der ikke er adgang til NRig hvor NPU ikke anvendes, idetu@redningsenheder slet

ikke har tilbudt en NPUDet drejer sig overordnetm mindre udredningsenheder

Styregruppen kan ligeledes veere i tvivl om, hvorvidt en NPU defineres ensartet i de forskellige udredningsenheder,
herunder om der gennemfgres en fuld NPU af en neuropsykolog, som er en tidskreevende undersggelse, eller om
der alene suppleres med enkelte #ests.

Styregruppen finder demegetbekymrende, at det lader til, at der er udrednisgnheder, hvor der ikke er adgang

til NPU ellerudredningsenhederherunder ogsa starrehvor man i mindre omfanchenviser til NPU.

Styregruppen finder anledning til at stille spgrgsmal ved, om det kan lade sig gare at etablere en
demensudredningsenhed uden adgang til at kunne foretage NPU'er iht. anbefalingerne, der foreligger nationalt.
Heri anbefales destaerkt ved fortsat tvivi om demensdiagnosen efter basal udredning at tilbydeNiBU

Anbefaling

Styregruppen finder det fortsat bekymrende, at der er enhedesgsa starre- med lav anvendelse af NPU samt
enheder,hvor der ikke anvendes NPWDet er iseer i de mindradredningsenhederder slet ikke tilbyder NPU.
Styregruppen anbefaler, at man i de udredningsenheder, som ligger lavt eller slet ikke anvender NPU ved udredning
af lettere kognitive symptomerat undersgge arsagen hertil. Herunder om det er begrundet i primaert
kapacitetsudfordringer, eller om der slet ikke er adgang til undersggelsen.

Styregruppen anbefaler, at der i samarbejde med den ansvarlige ledelse arbejdes pa at lgse udfordringen, da en
NPU er et vigtigt redskab i udredning af iseer patienter med lettere kognitive symptomer. Styregruppen har
forstaelse for, at organisering kan hawetydning, herunder at isser sma enheder kan have vanskeligheder ved at
ansaette en neuropsykolog. Styregruppen anbefaler, at der i disse tilfeelde sedepdoverordnedeorganisering,
herunder om man med fordekan samle sig i stgrre enhedesaledes at utedning og kvalitetbliver mere ensartet,
mindre sarbar og mere effektiv.

Fra&rsrapporten for 2025 gestyregruppen opmaerksom pa at desamtidig med dataindberetningeraf NPU tiKIP

|l A Q?<M?LPC=? PCF O>NLOEE?M >; N; flallPRERSSORA)DeteNarés ot | J MS E
f& et indtryk af omfanget abrugen afdenne undersggelse, og i hvor hgj grad der er overensstemmelse mellem det

der indberettes til DanBm og LPR.
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Trendgraf: Indikator 2B, resultater for Region Hovedstaden over tid
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Trendgraf: Indikator 2B, resultater for Region Syddanmark over tid
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Indikator 3 ADL vurdering

Definition: Andel af alle demensudredningsforlgb hvor patienten fik foretaget vurdering af Almindelig Daglig Livsfarelse
(ADL)

Neevner: Alle patienter der har gennemgaet mindst et demensudredningsfordbr hvilket KIPeller
webservicebaserede data er indleveret til DanDem.
0G

Hvor patienten havde en pargrende eller professionel omsorgspersovolvereti
udredningsforlgbet, der kendte vedkommende tilstraekkeligt til at kunne svare pa spgrgsmal
relateret til ADL.
Teeller: Patienter i naevneren, der hd@et foretaget ADL vurdering med mindst ét af fglgende redskaber:
1 Alzheimer's Disease Cooperative StushActivities of Daily Living Inventory (AD@®L)
1 Functional Activities Questionnaire (FAQ IADL)
1 The Disability Assessment for Dementia (DAD)
ELLER

Patienter, der har Downs Syndrom eller andet udviklingshandicap og hvor mindst én af fglgende
test er anvendt:

1 DSQIID
1 Trinvold
Uoplyst: Ingen

Eksklusion: Patienter, der ikke havde en pargrende eller professionel omsorgsperson med i
udredningsforlgbet.
Udviklingsmal: > 80 %

Indikator 3 ADL vurdering

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>80% Teeller/ antal 01.01.202431.12.2024 2023 2022

opfyldt naevner (%) Andel 95%9 Andel  Andel
Danmark Ja 9.673/10.29: 20 (0) 94 (9394) 93 95
Hovedstaden Ja 3.594/3.953 0(0) 91 (90-92) 92 94
Sjeelland Ja 986/1.084 0 (0) 91 (89-93) 86 94
Syddanmark Ja 2.47172.532 10 (0) 98 (97-98) 96 98
Midtjylland Ja 1.678/1.757 6 (0) 96 (94-96) 95 95
Nordjylland Ja 944 /968 4 (0) 98 (96-98) 99 96
Hovedstaden Ja 3.594/3.953 0 (0) 91 (9092) 92 94
BispebjergFrederiksberg Ja 398 /412 0 (0) 97 (94-98) 93 93
Hospital
HerlevGentofte Hospital Ja 1.044/1.097 0 (0) 95 (94-96) 94 97
Nordsjeellands Hospitaler Ja 673/703 0(0) 96 (94-97) 100 98
Rigshospitalet, Ja 1.359/1.611 0(0) 84 (82-86) 86 90
Blegdamsvej
Rigshospitalet, Bornholm Ja 120/130 0(0) 92 (86-96) 100 99
Sjeelland Ja 986/1.084 0 (0) 91 (89-93) 86 94

PK@ Distriktspsyk. Amb. Nej 0/4 0 (0) 0 (0-60)



Dansk Klinisk Kvalitetsdatabase for Demens (DanDem)

51

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
>80% Teeller/ antal 01.01.202431.12.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel 95%9S Andel  Andel
ROS Neurol. Neuropsyk. Ja 4/4 0 (0) 100 (40-100) 100
Amb.
Regionaltvidenscenter for Ja 449/484 0 (0) 93 (9095) 81 90
demens
Roskilde Zldrepsykiatri Nej 0/18 0 (0) 0 (0-19) 0
SUH Nykgbing F Sygehu Ja 133/143 0(0) 93 (8897) 93 94
Slagelse Sygehus Ja 400/431 0(0) 93 (9095) 91 97
Syddanmark Ja 2.471/2.532 10 (0) 98 (97-98) 96 98
Friklinikken Region Ja 79/91 1(2) 87 (7893) 85 95
Syddanmark
OUH Demensklinikken Ja 814/823 5(1) 99 (9899) 94 99
PSY Gerontopsyk Ja 33/35 0(0) 94 (81-99) 92 98
(Fredericia)
PSY Zldrepsykiatrisk am Ja 143/144 0 (0) 99 (96-100) 99 98
(Aabenraa)
SHS Hjerneog Nervesygc Ja 2221223 0(0) 100 (98-100) 100 100
(Senderborg)
SHS Zldresygdomme Ja 48/ 48 0 (0) 100 (93-100) 100 100
(Sgnderborg)
SLB Demensklinik Ja 425/456 3 (1) 93 (90-95) 89
Lillebeelt
SLB Aldresygdomme Ja 184 /187 0(0) 98 (95-100) 99 100
(Kolding)
SVS Demensklinik Ja 523/525 1(0) 100 (99-100) 99 100
Sydvestjylland
Midtjylland Ja 1.678/1.757 6 (0) 96 (94-96) 95 95
AUH Geriatrisk team Ja 63 /64 0 (0) 98 (92-100) 95 97
AUH Neurologisk klinikke Ja 729/764  0(0) 95 (94-97) 96 98
AUH Psykiatrien Ja 35/41 1(2) 85 (71-94) 93 96
RHG Ja 205/213 1(0) 96 (93-98) 92
Hukommelsesklinikken
RHG Klinik for Ja 67 /68 0 (0) 99 (92-100) 93 100
/Eldresygdomme
Regionshospitalet Ja 52 /52 0 (0) 100 (93-100) 97 95
Horsens
Regionshospitalet Ja 40/ 41 0 (0) 98 (87-100) 100 100
Randers
Regionshospitalet Ja 5/5 0 (0) 100 (48-100) 92 91
Silkeborg
Regionshospitalet Viborg Ja 408 /415 0(0) 98 (97-99) 99 98
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
>80% Teeller/ antal 01.01.202431.12.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel 95%9S Andel  Andel
Regionspsykiatrien Nej 0/10 1(9 0 (0-312)
Gadstrup
Regionspsykiatrien Ja 31/34 2 (6) 91 (7698) 89 91
Horsens
Regionspsykiatrien Midt Ja 33/40 1(2) 83 (67-93) 89 71
Regionspsykiatrien Ja 10/10 0 (0) 100 (69-100) 64 77
Randers
Nordjylland Ja 944 /968 4 (0) 98 (96-98) 99 96
Aalborg UH, Ja 944 /968 4 (0) 98 (96-98) 99 96
Demensenheden
Arsag Danmark Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Eksklusion \Ijlir:er::ge ikkenvolveret i AOL 489 420 52 _ 17
Uoplyst Trinvold / DSQIIller ADL er 20 . . 10 6 4
uoplyste

Kommentar til Indikator 3

Datagrundlag og beregningsregler

Opggrelsen viser andelen af alle udredte patienter, der har faet foretagetlering afADL.

Idet vurdering af funktionsniveau indgér i de diagnostiske kriterier for at stille en demens diagijo&dige fod med
kognition), er det erforudsaetning for at vurdere graden af demeinsvor hgj grad funktionen er pavirket i
dagligdagen(let, moderat, sveer demensPerfor erindikatoren vigtig i udredningen for demensktfald i
funktionsniveau vil ydermere gge behovet for statte i hjiemmet og til de parerende.

Resultater

Udviklingsmakt for indikatoren er > 80 %

Feelles for alle regioner eatvariationen mellem enhederne er blevet markant mindoeer tid, og at stortsetalle
enheder med gentagne malinger har haft en opadgaende trend i kvaliteten. Saledes er andigerfar vurderet
ADL, pa et hgjt og meget ensartet niveau i 2024 (trendgrafer). Pa 3 enheder indeholdte udredningséilde en
ADL:vurdering, enhederne er kendetegnet ved at have gennemfart fa demensudredninger i ZD24esterende
enheder opfyldte alle udviklingsmalet.

Diskussion og implikationer

Styregruppen bemaerker, at der fortsat er en generel hgj opfyldelsadifiklingsmalet, somhar ligget stabilt over ar
med kun mindre udsving.

Styregruppen bemaerker ingen af de 18 udredningsforlgb foretagpf enhedenRoskilde ZAldrepsykiatri far
foretaget en ADlvurdering. Detundrer styregruppenat vurderingentilsyneladende ikkeudfares Afdelingen er
kontaktet af styregruppen forud for auditAfdelingen meddelerat de har registeret ADL for samtlige patienter, men
at det er et teknisk problemmed den webservice, der skal levere data videre til SundK. Der er rettet henvendelse til
CIMT i region Hovedstaden aégndeen Igsning.

Anbefaling



Dansk Klinisk Kvalitetsdatabase for Demens (DanDem) 53

Da ADL vurdering indgar i de diagnostiske kriterier &kunne stille enrdemengliagnose, og for at kunne vurdere
graden af demens, anbefaler styregruppen fortsat, at der lgbende er fokus pa, at der foretages en formel
systematisk ADL vurdering i forbindelse med udredningen.

Styregruppen anbefaler de f& stedgnvor ADL ikke fremgaat udredningsforlgbenegennemgasmhp. at
identificere en arsag.
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Trendgraf: Indikator 3, resultater for Region Hovedstaden over tid
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Trendgraf: Indikator 3, resultater for Region Sjzelland over tid
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Roskilde Eldrepsykiatri PK®@ Distriktspsyk. Amb.
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Trendgraf: Indikator 3, resultater for Region Syddanmark over tid
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Trendgraf: Indikator 3, resultater for Region Midtjylland over tid
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Trendgraf: Indikator 3, resultater for Region Nordjylland over tid
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Indikator 4 Strukturel scanning

Definition: Andel af alle demensudredningsforlgb hvor patienten har faet foretaget CTAdRnning af hjernen
inden for de seneste 24 maneder

Neevner: Alle patienter, der har gennemgaet mindst demensudredningsforlagh for hvilket KIPeller
webservicebaserede data er indleveret til DanDem.

Teeller: Patienter i naevner, der har faet foretaget @i eller MRscanningidentificeret i KMS/KIP eller
webservicebaserede data.

Uoplyst: Ingen

Eksklusion: Ingen

Udviklingsmal: > 80 %

Indikator 4 Strukturel scanning

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
>80% Teeller/ antal 01.01.202431.12.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel 95%89 Andel  Andel
Danmark Ja 10.587 /10.80: 0 (0) 98 (98-98) 98 98
Hovedstaden Ja 4.241/4.373 0(0) 97 (96-97) 97 97
Sjeelland Ja 1.114/1.136 0 (0) 98 (97-99) 98 100
Syddanmark Ja 2.515/2.542 0(0) 99 (98-99) 98 98
Midtjylland Ja 1.751/1.780 0 (0) 98 (98-99) 99 99
Nordjylland Ja 966 / 972 0(0) 99 (99-100) 99 98
Hovedstaden Ja 4.24114.373 0 (0) 97 (96-97) 97 97
BispebjergFrederiksberg Ja 419 /438 0 (0) 96 (9397) 95 91
Hospital
HerlewGentofte Hospital Ja 1.151/1.171 0(0) 98 (97-99) 98 100
Nordsjeellands Hospitaler Ja 736 /741 0(0) 99 (98-100) 100 100
Rigshospitalet, Ja 1.802/1.886 0 (0) 96 (95-96) 95 96
Blegdamsvej
Rigshospitalet, Bornholm Ja 133/137 0 (0) 97 (93-99) 98 99
Sjeelland Ja 1.114/1.136 0 (0) 98 (97-99) 98 100
PK@ Distriktspsyk. Amb. Ja 4/4 0 (0) 100 (40-100)
ROS Neurol. Neuropsyk. Ja 4/4 0(0) 100 (40-100) 67
Amb.
Regionaltvidenscenter for Ja 501/512 0 (0) 98 (96-99) 98 100
demens
Roskilde Aldrepsykiatri Ja 19/19 0 (0) 100 (82-100) 89
SUH Nykgbing F Sygehu Ja 1471 147 0(0) 100 (98-100) 99 100
Slagelse Sygehus Ja 439/ 450 0 (0) 98 (96:99) 98 100
Syddanmark Ja 2.515/2.542 0 (0) 99 (9899) 98 98
Friklinikken Region Ja 92/92 0 (0) 100 (96-100) 100 100
Syddanmark

OUH Demensklinikken Ja 825/828  0(0) 100 (99100) 99 99
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
>80% Teeller/ antal 01.01.202431.12.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel 95%9S Andel  Andel

PSY Gerontopsyk Nej 27135 0 (0) 77 (60-90) 97 94
(Fredericia)
PSYZIldrepsykiatrisk amk Ja 138 /144 0 (0) 96 (91-98) 92 96
(Aabenraa)
SHS Hjerneog Nervesygc Ja 223/223  0(0) 100 (98-100) 100 100
(Senderborg)
SHS Aldresygdomme Ja 48 /48 0(0) 100 (93-100) 100 100
(Senderborg)
SLB Demensklinik Ja 451 /459 0 (0) 98 (97-99) 97
Lillebeelt
SLB Aldresygdomme Ja 185/187 0(0) 99 (96-100) 99 100
(Kolding)
SVS Demensklinik Ja 526 / 526 0(0) 100 (99-100) 100 100
Sydvestjylland
Midtjylland Ja 1.751/1.780 0 (0) 98 (9899) 99 99
AUH Geriatrisk team Ja 64 /64 0(0) 100 (94-100) 100 96
AUH Neurologisk klinikke Ja 766 /781 0 (0) 98 (97-99) 100 100
AUH Psykiatrien Ja 41142 0 (0) 98 (87-100) 93 91
RHG Ja 214 /214 0 (0) 100 (98-100) 100
Hukommelsesklinikken
RHG Kilinik for Ja 68 /68 0(0) 100 (95-100) 100 100
/Aldresygdomme
Regionshospitalet Ja 52/52 0 (0) 100 (93-100) 100 97
Horsens
Regionshospitalet Ja 40/ 41 0 (0) 98 (87-100) 100 100
Randers
Regionshospitalet Ja 5/5 0 (0) 100 (48-100) 100 100
Silkeborg
Regionshospitalet Viborg Ja 414 / 415 0(0) 100 (99-100) 99 99
Regionspsykiatrien Nej 8/11 0 (0) 73 (3994)
Gadstrup
Regionspsykiatrien Ja 36/36 0 (0) 100 (90-100) 100 94
Horsens
Regionspsykiatrien Midt Nej 33/41 0(0) 80 (65-91) 88 93
Regionspsykiatrien Ja 10/10 0 (0) 100 (69-100) 92 100
Randers
Nordjylland Ja 966 / 972 0 (0) 99 (99-100) 99 98
Aalborg UH, Ja 966 / 972 0(0) 99 (99-100) 99 98

Demensenheden
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Kommentar til Indikator 4

Datagrundlag og beregningsregler

Opggrelsen viser andelen afiredningsforlgh hvor patienten har faeforetaget CT/ MRscanningaf hjernen inden

for de seneste 24 mdr. Derfjerde ar, vi beregner indikatoren med et udviddhklusionskriterie. Det vil sige at alle
henviste patienter bgr tilbydes strukturel scanning, da dette er et vigtigt og basalt element i udredningen af demens
i henhold tilDen nationale demenshandlingsplan 2026g NKR xdels med henblik pa at udelukkstrukturelle

arsagertil kognitiv svaekkelse og dels som statte til at identificere hvilkeygdomsspecifidemens det kunne dreje

sig om

Resultater

Udviklingsmakt er fastsat til> 80 %

Der er en meget hgj og ensartet kvalitet pa tveers af regioner og enheded.ddbeder (PSY Gerontopsyk
Fredericia; Regionspsykiatrien, Ggdstrup samt Regionspsykiatrien Midt), der ikke opfylder udviklingsreélet,
andelen af forlgb med udfart scanning7 %, 73 % hhv. 80 % (sidstnzevnte opfylder ikke udviklingsmalet grundet
afrunding). Det skal i den forbindelse naevnes enhederne gennemfaneforholdsvis fa demens udredninger pr. ar
(n=35, n=1hhv. n=41).

Pa landsplanindeholdte 98 (95 % SI:898 %)% af udredningsforlabeneen strukturel scanning P& regionsniveau
varierede denne andel mellem 97 $hlovedstaden) og 99 % (Syddanmark og Nordjylland).

Diskussion og implikationer

Indikatorresultatet fastholder sit stabile hgje niveau sammenlignet med tidligere ar.

For visse patienter med sveer demens, sveaere adfeerdsforstyrrelser eller demenadaklingsheemmede vil det

nogle gange ikke veere praktisk muligt at gennemfgre en scanning. | fa tilfzelde afslar patienten selv at medvirke til
en scanning.

Anbefaling
Styregruppen fastholder indikatora trods hgit stabilt niveau, da formalet med en strukturel scanning i

demensudredning har til formal bl.a. at udelukke strukturelle arsager til kognitiv svaekkelse, herunder néxgiager
med behandlingsmuligheder.

7 https://www.sst.dk/da/Fagperson/Aeldressundhedpleje-og-omsorg/Demens/Anbefalingeng-
handlingsplaner/Dennationale-demenshandlingsplan2025
6 https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/NKRnedicin-og-demens/Nationatklinisk-retningslinje-for-demens

og-medicin.ashx



https://www.sst.dk/da/Fagperson/Aeldres-sundhed-pleje-og-omsorg/Demens/Anbefalinger-og-handlingsplaner/Den-nationale-demenshandlingsplan-2025
https://www.sst.dk/da/Fagperson/Aeldres-sundhed-pleje-og-omsorg/Demens/Anbefalinger-og-handlingsplaner/Den-nationale-demenshandlingsplan-2025
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/NKR-medicin-og-demens/National-klinisk-retningslinje-for-demens-og-medicin.ashx
https://www.sst.dk/-/media/Udgivelser/2018/NKR-medicin-og-demens/National-klinisk-retningslinje-for-demens-og-medicin.ashx
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Trendgraf: Indikator 4, resultater for Region Hovedstaden over tid
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Trendgraf: Indikator 4, resultater for Region Sjzelland over tid
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Trendgraf: Indikator 4, resultater for Region Syddanmark over tid
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Trendgraf: Indikator 4, resultater for Region Midtjylland over tid
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Trendgraf: Indikator 4, resultater for Region Nordjylland over tid
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Indikator 4AMRscanning ifm.Cerebrovaskuleer sygdorag Mixed
demens

Definition: Andel af patienter med vaskuleer demens saiviixed demens Alzheimers sygdont
Cerebrovaskuleer sygdoini let til moderat grad, som har faet foretaget MiRanning af hjernen
inden for de seneste 24 maneder.

Neevner: Alle patienter der har gennemgaet mindst et demensudredningsforldbr hvilket KIPeller
webservicebaserede data er indleveret til DanDem.
0G
Patienten har demens i let eller moderat grad.
oG
Patienten har faet stillet mindst én af fglgende sygdomsspecifikke demens diagnoser:

1 Mixed demensAlzheimers sygdom Cerebrovaskuleer sygdoin
1 Cerebrovaskuleer sygdom

Teeller: Patienter i naevner der har faet foretaget énRscanningidentificeret iKMS/KIP eller
webservicebaserede data.
Uoplyst: Ingen

Eksklusion: Patienter med ikkerelevant sygdomsspecifik demens diagnose (dvs. alle diagnoser undtagen
Mixed demensAlzheimers sygdom Cerebrovaskuleer sygdojnogCerebrovaskulaer sygdom
ELLER
Patienter hvis grad af kognitiv funktion er vurderet til at veere én af fglgende:
1 Habituel kognitiv funktion
1 Kognitivt svaekket merharikke demers (MCI)
1 Demens isveer grad
ELLER

Patienter der har indsat pacemaker identificeret i LPR (DZ950)
Udviklingsmal: > 70 %

Indikator 4A MRscanning ifm. Cerebrovaskulaer sygdonog Mixed demens

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 70% Teeller/ antal 01.01.202431.12.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel 95%3Sl Andel  Andel
Danmark Nej 1.117/1.72° 0 (0) 65 (6267) 72 63
Hovedstaden Ja 422 /573 0(0) 74 (70-77) 76 72
Sjeelland Nej 1127232 0(0) 48 (42-55) 56 41
Syddanmark Nej 318/516 0(0) 62 (57-66) 72 55
Midtjylland Nej 140/233 0(0) 60 (53-66) 69 68
Nordjylland Ja 125/173 0(0) 72 (65-79) 76 68
Hovedstaden Ja 422 /573 0 (0) 74 (70-77) 76 72
BispebjergFrederiksberg Ja 47/ 58 0 (0) 81 (6990) 63 58
Hospital
HerlevGentofte Hospital Ja 161/217 0(0) 74 (68-80) 78 69

Nordsjeellands Hospitaler Ja 68 /88 0 (0) 77 (67-86) 82 78
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 70% Teeller/ antal 01.01.202431.12.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel 95%9Sl Andel  Andel

Rigshospitalet, Ja 137/187 0(0) 73 (66-79) 79 79
Blegdamsvej
Rigshospitalet, Bornholm Nej 9/23 0 (0) 39 (20-61) 38 70
Sjeelland Nej 112/232 0 (0) 48 (42-55) 56 41
Regionalt videnscenter fo Nej 58/111 0 (0) 52 (4362) 55 52
demens
Roskilde Aldrepsykiatri Nej #1# 0(0) 0 (0-98) 0
SUH Nykgbing F Sygehu Nej 13/35 0(0) 37 (21-:55) 58 43
Slagelse Sygehus Nej 41 /85 0 (0) 48 (37-59) 56 37
Syddanmark Nej 318/516 0 (0) 62 (57-66) 72 55
Friklinikken Region Nej 9/15 0(0) 60 (32-84) 47 44
Syddanmark
OUH Demensklinikken Nej 86 /159 0(0) 54 (46-62) 75 67
PSY Gerontopsyk Nej #1# 0(0) 29 (4-71) 54 43
(Fredericia)
PSY Zldrepsykiatrisk am Nej 21/46 0 (0) 46 (31-61) 56 46
(Aabenraa)
SHS Hjerneog Nervesygc Ja 8/11 0(0) 73 (39-94) 100 100
(Senderborg)
SHS Zldresygdomme Nej 6/19 0 (0) 32 (1357) 74 50
(Sgnderborg)
SLB Demensklinik Nej 37/84 0(0) 44 (3355) 67
Lillebeelt
SLB Aldresygdomme Ja 41 /55 0 (0) 75 (61-85) 84
(Kolding)
SVS Demensklinik Ja 108/120 0(0) 90 (83-95) 92 63
Sydvestjylland
Midtjylland Nej 140/233 0(0) 60 (53-66) 69 68
AUH Geriatrisk team Nej 6/9 0(0) 67 (3093) 50 60
AUH Neurologisk klinikke Nej 68/106 0(0) 64 (54-73) 81 81
AUH Psykiatrien Nej #1# 0 (0) 50 (7-93) 0 67
RHG Ja 21/28 0(0) 75 (55-89) 79
Hukommelsesklinikken
RHG Klinik for Nej 3/5 0 (0) 60 (1595) 62
Aldresygdomme
Regionshospitalet Nej 6/11 0 (0) 55 (2383) 25 75
Horsens
Regionshospitalet Ja 3/3 0 (0) 100 (29-100) 0 100

Randers
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 70% Teeller/ antal 01.01.202431.12.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel 95%9Sl Andel  Andel
Regionshospitalet Nej #1# 0 (0) 50 (2-99) 33
Silkeborg
Regionshospitalet Viborg Nej 21/50 0 (0) 42 (2857) 46 67
Regionspsykiatrien Nej #1# 0(0) 0 (0-84)
Gadstrup
Regionspsykiatrien Nej 4/6 0 (0) 67 (22-96) 67 40
Horsens
Regionspsykiatrien Midt Nej 3/5 0 (0) 60 (1595) 60 71
Regionspsykiatrien Ja #1# 0 (0) 100 (16-100) 0
Randers
Nordjylland Ja 125/173 0 (0) 72 (65-79) 76 68
Aalborg UH, Ja 1257173 0(0) 72 (65-79) 76 68
Demensenheden
# Mindre end 3 personer
Arsag Danmark Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Eksklusion: lkke relevant demensdiagnose
(ikke Cerebrovaskuleer sygdonr  5.201 2.104 547 1.152 932 466
eller ikkeMixed demens)

Habituel kognitiv funktion,

svaekket merharikke demers  3.721 1.638 342 834 590 317
(MCI) eller demens i svagrad
Scanning ikke muligpga.

pacemaker 154 58 15 40 25 16

Kommentar til Indikator 4A

Datagrundlag og beregningsregler

Opggrelsen viser andelen af patienter med vaskulaer demens samt mixed denfdnkdimers sygdon+
Cerebrovaskuleer sygdoiyi let til moderat grad, og som har faet foretaget MBcanningaf hjernen inden for de
seneste 24 mdr.

I mange tilfeelde vil en G¥canning veere tilstreekkelig ved demensudredning, men ved mistanke om
smakarssygdom eller inflammatoriske sygdomnmgerMRscanning den diagnostiske sikkerhesammenlignet
med enCT-scanning hvorfor indikatoren er vigtig.

Resultater

Udviklingsmalet er fastsat til mindst 7®. Generelt har der veeret en flot udvikling over tid siden indikatarielev

indfart med en ggning pa landsplan i andelen som far en MRC i malgrupgemnfra 2021 til 2024 er gget fra 51% til

nu 65 %.

Udviklingen over tid for detténdikatoromrade er i region Hovedstadeag Sjeelland karakteriseret ved at

variationen pa tvaers af enheder er blevet mindre over,tid) at kvaliteten har haft en generebpadgéende trend

Det samme geelder for enheden i Nordjyllaiflendgrafer). Region Sjeelland udfardog MRscanninger andelsvist

pa et lavere niveau i 2024 (48 %) end Hovedstaden og Nordjylland (74 % hhv. 72 %). For de resterende 2 regioner har
der over tid veeretog er stadigmeget stor variation mellem enhederne, der gennemsnitligt wdér MRscanninger

i 62 % (Syddanmark) og 60 % (Midtjylland) af demens udredningsforigbene i 2024. Det er vanskeligt at beskrive en
egentlig udvikling over tid grundet den store variation pa tveers af enhederne i disse 2 regioner.
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Region Hovedstaden (7495 % SI: 707)%)og Nordjylland (72 (95 % SI: 68) %)opfyldte udviklingsmalet i 2024
Sidste ar opna&deregion Nordjylland (76 %) ligeledes malopfyldeldeegion Sjeelland, Syddanmark og Midtjylland
blev malseaetningenopfyldt i 0, 3 hhv. 3 enheder.

Diskussion og implikationer

Siden 2021 har indikatoren omfattet alle mederebrovaskuleer sygdomg Mixed demens i let til moderat grad. Fra
2022 ewdviklingsmaletreduceret til>70%, ideten CT scanning af god kvalitet vil veere tilstraekkdiigs visse
patienter med demens i moderat grad med flere ogpet infarkter. Der kan ogsa veere patientesom har haft et
vaskuleet event fa ar tidligereog hvor der foreligger en MR€bm overskriler 2-ars greensenmen som vurderes at
veere tilstraekkelig.

Kapacitetsudfordringer skgnnes at veere en medvirkende arsagttildviklingsmaletikke opfyldes Det kan
ligeledes have betydnindor andelen som far tilbudt en MR@at visse regioner ar mulighed for PEIMR, og saledes
far 2 undersggelser pa en gang, frem for at patienten skal mgde op til 2 forskellige undersggelser.
Styregruppen gar ligesom i 2023 opmaerksom pa en fejl i tabel A1.1 a og b, idet det fremgar, at region Hovedstaden
og Sjeelland ogsé i 2024 har 0 patienter med diagnodéxed demens. Sundhedsplatformen er gjort opmaerksom
pa problemet og der forventes at komme en lgsning medio 2025.

Anbefaling
Udredningsenhederne anbefales at forsgge at lokalisere evt. flaskehalse fesddlRning samt at foretage audit af

patienter, som burde veere tilbudt en MBcanning mhp. at identificere eventuelle patientrelaterede arsager, f.eks.
klaustrofobi, metal i kropgen eller, at der er udtrykt gnske om, at undersggelsen ikke gennemfgres.

Ved vurdering af fokal atrofi, smakarssygdom eller inflammatorisk sygdom kandd&hning @ge den diagnostiske
sikkerhed sammenlignet med G3canning.For at gge kvaliteten i udredningen anbefaler styregruppen, at der
foretages en MRcanning, hvis der er mistanke om vaskulaert bidrag til de kognitive klager.
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Trendgraf: Indikator 4A, resultater for Region Hovedstaden over tid
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Trendgraf: Indikator 4A, resultater for Region Sjeaelland over tid
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Trendgraf: Indikator 4A, resultater for Region Syddanmark over tid
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Trendgraf: Indikator 4A, resultater for Region Midtjylland over tid
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Trendgraf: Indikator 4A, resultater for Region Nordjylland over tid
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Indikator 5 Sygdomsspecifik demendiagnose

Definition: Andel af demensudredningsforlgb hvor patienter med demens fik stillet en sygdomsspecifik
demensdiagnose.

Neevner: Alle patienter der har gennemgaet mindst et demensudredningsfordbr hvilket KIPeller
webservicebaserede data er indleveret til DanDem.
0G
Patienten har demens i let, moderat eller svaer grad.

Teeller: Patienter i naevneren der har faet stillet mindst én af fglgende sygdomsspecifikke demens
diagnoser:

1 Alzheimers sygdom

Lewy Body sygdom

Parkinsons sygdom

Cerebrovaskulaer sygdom

Mixed demensAlzheimers sygdont Cerebrovaskuleer sygdoin
Frontotemporal demens

Atypisk Parkinson (MSA, CBS, PSP)
Normaltryks hydrocephalus (NPH)
Huntingtons sygdom

Alkohol

Anden specifik neuralegenerativ sygdom
Anden ikke neuredegenerativ sygdom
Psykiatriskaffektiv sygdom

= =4 4 4 4 -4 -4 -4 -4 -8 -2 -2 -2

Uafklaret setiologi
Uoplyst: Ingen
Eksklusion: Patienter, hvis grad af kognitiv funktion er vurderet til at vaere én af fglgende:

1 Habituel kognitiv funktion
1 Kognitivt sveekket merharikke demers (MCI)
Udviklingsmal: > 80 %

Indikator 5 Sygdomsspecifik demens diagnose

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar

>80% Teeller/ antal 01.01.202431.12.2024 2023 2022

opfyldt naevner (%) Andel 95%9 Andel  Andel
Danmark Ja 7.308/7.76: 1 (0) 94 (94-95) 93 92
Hovedstaden Ja 2.540/2.80¢ 0 (0) 90 (8992) 90 88
Sjeelland Ja 849/881 0(0) 96 (9598) 98 97
Syddanmark Ja 1.961/2.01: 0(0) 98 (97-98) 94 96
Midtjylland Ja 1.285/1.37C 1(0) 94 (92-95) 93 92
Nordjylland Ja 673/694 0 (0) 97 (95-98) 96 96
Hovedstaden Ja 2.540/2.80¢ 0 (0) 90 (8992) 90 88
BispebjergFrederiksberg Ja 279/314 0(0) 89 (8592) 87 81

Hospital
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
>80% Teeller/ antal 01.01.202431.12.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel 95%9Sl Andel  Andel
Herlev+Gentofte Hospital Ja 801/870 0(0) 92 (9094) 92 91
Nordsjeellands Hospitaler Ja 507/521 0(0) 97 (96:99) 99 96
Rigshospitalet, Ja 866 /1.005 0 (0) 86 (84-88) 86 84
Blegdamsvej
Rigshospitalet, Bornholm Ja 87 /98 0(0) 89 (81-94) 86 90
Sjeelland Ja 849/881 0(0) 96 (95-98) 98 97
PK@ Distriktspsyk. Amb. Ja 4/4 0 (0) 100 (40-100)
Regionalt videnscenter fo Ja 364 /377 0(0) 97 (94-98) 98 97
demens
Roskilde Aldrepsykiatri Ja 17/19 0 (0) 89 (67-99) 89
SUH Nykgbing F Sygehu Ja 117/118 0(0) 99 (95-100) 100 99
Slagelse Sygehus Ja 347/363 0(0) 96 (9397) 97 95
Syddanmark Ja 1.961/2.01. 0(0) 98 (97-98) 94 96
Friklinikken Region Ja 73173 0 (0) 100 (95-100) 96 97
Syddanmark
OUHDemensklinikken Ja 635/638 0 (0) 100 (99-100) 100 100
PSY Gerontopsyk Ja 30/32 0 (0) 94 (7999) 92 95
(Fredericia)
PSY Aldrepsykiatrisk am Ja 104/113 0(0) 92 (85-96) 90 95
(Aabenraa)
SHS Hjerneog Nervesygc Ja 195/196 0 (0) 99 (97-100) 100 100
(Senderborg)
SHS Aldresygdomme Ja 34/34 0(0) 100 (90-100) 100 100
(Senderborg)
SLB Demensklinik Ja 341/349 0(0) 98 (96-99) 96
Lillebaelt
SLB Aldresygdomme Ja 159/159 0(0) 100 (98-100) 100
(Kolding)
SVS Demensklinik Ja 390/417 0(0) 94 (91-96) 88 91
Sydvestjylland
Midtjylland Ja 1.285/1.37( 1(0) 94 (92-95) 93 92
AUH Geriatrisk team Ja 52 /52 0(0) 100 (93-100) 100 85
AUH Neurologisk klinikke Ja 513/540 1 (0) 95 (9397) 93 94
AUH Psykiatrien Ja 23124 0(0) 96 (79-100) 78 87
RHG Ja 170/179 0(0) 95 (91-98) 96
Hukommelsesklinikken
RHG Klinik for Ja 58 /62 0(0) 94 (84-98) 100 100
/Aldresygdomme
Regionshospitalet Nej 31/39 0(0) 79 (64-91) 80 93

Horsens
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
>80% Teeller/ antal 01.01.202431.12.2024 2023 2022
opfyldt naevner (%) Andel 95%9Sl Andel  Andel

Regionshospitalet Ja 35/37 0 (0) 95 (8299) 78 90
Randers
Regionshospitalet Ja 3/3 0 (0) 100 (29-100) 100 100
Silkeborg
Regionshospitalet Viborg Ja 338/361 0(0) 94 (91-96) 95 93
Regionspsykiatrien Ja 9/11 0 (0) 82 (4898)
Gadstrup
Regionspsykiatrien Ja 20/ 22 0 (0) 91 (71-99) 94 72
Horsens
Regionspsykiatrien Midt Ja 28/34 0(0) 82 (65-93) 80 83
Regionspsykiatrien Ja 5/6 0(0) 83 (36-100) 71 73
Randers
Nordjylland Ja 673/694 0 (0) 97 (95-98) 96 96
Aalborg UH, Ja 673/694 0 (0) 97 (95-98) 96 96
Demensenheden

Arsag Danmark Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland
Eksklusion: Demenskriterie ikke opfyldt 3.038 1.565 255 531 409 278

(Habituel kognitiv funktioneller

Kognitivt svaekke, menhar ikke

demens)
Uoplyst Diagnose 1 . . . 1

Kommentar til Indikator 5

Datagrundlag og beregningsregler

Opggrelsen viser andelen af patienter med demens, hvor der er stilledygydomspecifik demengiagnose

En sygdomsspecifik demerdiagnose ewigtig for at kunne informere patient og pargrende om forventet
sygdomsforlgb,mulig behandlingmed antrdemens medicinfor at kunneivaerkseettenon-farmakologiske tiltag
samtiveerkseettestgttende foranstaltninger hjemmet. Der er aktudl godkendt de farste antamyloid
behandlinger til tidlig Alzheimers sygdonaf FDA, det ene er godkendt af EMA og skal behandles i Medicinradet
senere i 2025. Det séledesforventeligt, at der inden for en overskuelig fremtid kommer mulig behandling med
sygdomsmodificerade medicin tilAlzheimers sygdomhvilket i yderligere grad gger behovet for diagnostisk
sikkerhed

Resultater

Udviklingsmalet er fastsat til mindst 80 %

Andelen der far stillet en sygdomsspecifik demensdiagmgsar over tid vaeret hgj ognsartet pa tveers af enheder i
region Hovedstaden, Sjeellandg Syddanmarksamt i enhederNordjylland (trendgrafer). Region Midtjylland har
haft sterre variationer pa tvaers af enheder over tim ift. de gvrige regioners enheder er denne variation stadig
observerbar i 2024.

Pa landsplan opfyldtes udviklingsmalet med 94 (95 % Sk984 % og den interregionale variation var mellem 90 %
(Hovedstaden) og 98 % (Syddanmark).
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At have en hgj andetler far stillet en sygdomsspecifik demensdiagnas® ikke ngdvendigvis ensbetydende med
en hgj kvalitet i demensudredningen, da dette skal vurderes sammen med brygpedkliniskeundersggelser
(indikator 2B, 4A og 8) det perspektivbar opfyldelse af udviklingsmalet i indikator 5 veere i overensstemmelse
med hgje andele, der far udfart NPU (indikator 2B),-stRRming (indikator 4A) ogparaklinik (indikator 8). Dette kan
der veere tvivl om pa falgende enheder med mindst 10 udredningkth i 2024: | region Sjzellan®oskilde
Zldrepsykiatri SUH Nykgbing F SygehuBlagelse Sygehysi region Syddanmark (alle afdelinger pa neer 8HS
Hjerne- og Nervesygd (Sgnderborgg SVS Demensklinik Sydvestjyllapdamt i region Midtjylland
(Regionspsykiatrien Ggdstrupg Regionspsykiatrien Midt | denne simple opggrelse er der ikke taget hensyn til
patientsammensaetning og tilgeengelige ressourcer.

| den supplerende opggrelseTabel Al.4Appendks 1) fremgéar den samlede andel af alle udredningsforlgb
(N=10.803), der fik stillet en demens diagnose ) samt MCI (19 %)

Diskussion og implikationer

Sundhedsstyrelsens Demenshandleplan 202f&r som malsaetningat en starre andel far en sygdomsspecifik
demens diagnose. Udviklingsmalet er opfyldt for alle regioner og for alle udredningsenhedergpaenenkelt, som
er taet pa at opfylde udviklingsmaletntikatoren har ligget hgjt og stabiltsidendenblev indfert i 2016. Indikatoren
bar ses i sammenhaeng med indikator 2B, 4 A pgdén alle indikerer pa hvilket grundlagn specifik
demensdiagnose stilles.

Styregruppen vurderer sadledes ud fra ovennaevnte, at indikatorresultatet og opfyldelse af udviklingsmalet i
indikator 5 ikke i sig selv giver oplysning om kvaliteten af den udredning, som er foregaet.

Det undrer fortsat §/regruppen, at nogle udredningsenhederkogsa stgrrekopfylder udviklingsmaletmed 100 %
eller teet pa, nar kompleksiteten af demenssygdomme tages i betragtning.

Styregruppen finder det positivt, at der er paardvikling i indikator 4A 0g8, som tolkes som bidragende til at gge
den diagnostiske sikkerhed i indikator 5. Dog er der fortadtedningsenheder, som har en meget hgj opfyldelse af
specifik demensdiagnose, og som i mindre grad finder behov for supplerepaakliniskeundersggelseeller NPU

Anbefaling
Styregruppenanbefaler, at udredningsenheder med en meget hgj andel af sygdomsspecifik demens diagnose

(indikator 5), men med kort udredningstid (indikator 1A) og lav anvendelsesapplerende undersggelser
gennemgar egne patienter med henblik pa at klarlaegge péa hvilket grundtagsygdomsspecifik demensdiagnose
stillesskherunder hvilke supplerendgarakliniskeundersggelserder anvendes.

9 https://www.sst.dk/da/Fagperson/Aeldressundhed-pleje-og-omsorg/Demens/Anbefalingeng-
handlingsplaner/Dennationale-demenshandlingsplan2025
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Trendgraf: Indikator 5, resultater for Region Hovedstaden over tid
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Trendgraf: Indikator 5, resultater for Region Syddanmark over tid
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Trendgraf: Indikator 5, resultater for Region Midtjylland over tid
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Trendgraf: Indikator 5, resultater for Region Nordjylland over tid
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Indikator 6 Anti-demensmedicin, Indlgst recept

Definition: Andel af demensudredningsforlgb hvor patienter medzheimers sygdomParkinsons sygdom
Lewy Bodysygdomog Mixed demens Alzheimers sygdom Cerebrovaskulaer sygdoin har
indlgst recept paanti-demens medicin perioden 30 dage for til 90 dage efter
diagnosesamtaledato.

Neevner: Alle patienter der har gennemgéet mindst demensudredningsforlgb, for hvilket KHeller
webservicebaserede data er indleveret til DanDem.
0G
Patienten har demens i let, moderat eller sveer grad.
0G
Patienten har faet stillet mindst én af falgende sygdomsspecifikke demens diagnoser:

1 Alzheimers sygdom
1 Lewy Body sygdom
1 Parkinsons sygdom
1 Mixed demensAlzheimers sygdom Cerebrovaskuleer sygdoin

Teeller: Patienter i neevneren der har indlgst mindst én recept en af falgende-detnens
medicintyper identificeret i LSR i perioden 30 dage far til 90 dage efter diagisasetaledato:

T Memantin (NO6DX01)
1 Donepezil(NO6DAO02)
1 Rivastigmin(NO6DAO3)
1 Gelantamin(NO6DA04)

Uoplyst: Ingen

Eksklusion: Patienter med ikkerelevant sygdomsspecifik demens diagnose (dvs. alle diagnoser undtagen
Alzheimers sygdomParkinsons sygdomLewy Body sygdonog Mixed demens Alzheimers
sygdom+ Cerebrovaskulaer sygdoin
ELLER
Patienter, hvis grad af kognitiv funktion er vurderet til at vaere én af fglgende:

9 Habituel kognitiv funktion
1 Kognitivt svaekket merhar ikke demers (MCI)

Tidsforskydning: 3 maneder bagud i tidirundet forsinkelse fol. SRdata. Det betyderat opggrelsesperioden er
1. oktobenrk30. september det efterfalgende ar.
Udviklingsmal: >80 %

Indikator 6 Anti-demens medicin, indlgst recept

Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal 01.10.2023 30.09.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95%9 Andel  Andel
Danmark Ja 4.885/5.24. 1(0) 93 (92-94) 94 93
Hovedstaden Ja 1.478/1.62¢ 0(0) 91 (89-92) 92 92
Sjeelland Ja 508 /530 0 (0) 96 (9497) 96 97
Syddanmark Ja 1.467/1.51¢ 0 (0) 97 (96-98) 97 95
Midtjylland Ja 1.012/1.07¢ 1(0) 94 (92-95) 94 93

Nordjylland Ja 420/489 0 (0) 86 (82-89) 93 88
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal 01.10.2023 30.09.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95%9Sl Andel  Andel

Hovedstaden Ja 1.478/1.62¢ 0 (0) 91 (89-92) 92 92
BispebjergFrederiksberg Ja 159/182 0(0) 87 (8292) 89 86
Hospital
HerlevGentofte Hospital Ja 431/464 0 (0) 93 (9095) 93 90
Nordsjeellands Hospitaler Ja 363/386 0 (0) 94 (91-96) 96 92
Rigshospitalet, Ja 479/544 0(0) 88 (8591) 90 93
Blegdamsvej
Rigshospitalet, Bornholm Ja 46 /53 0(0) 87 (7595) 88 94
Sjeelland Ja 508 /530 0 (0) 96 (94-97) 96 97
PK@ Distriktspsyk. Amb. Ja #1# 0 (0) 100 (16-100)
Regionalt videnscenter fo Ja 210/214 0(0) 98 (95-99) 98 99
demens
Roskilde Zldrepsykiatri Ja 12/12 0(0) 100 (74-100) 100
SUH Nykgbing F Sygehu Ja 78185 0(0) 92 (84-97) 96 92
Slagelse Sygehus Ja 206/217 0(0) 95 (92-:97) 96 96
Syddanmark Ja 1.467 /1.51¢ 0 (0) 97 (96-98) 97 95
Friklinikken Region Ja 61/62 0(0) 98 (91-100) 99 95
Syddanmark
OUHDemensklinikken Ja 408/418 0(0) 98 (96:99) 95 96
PSY Geronto/Neuropsyk Ja #1# 0(0) 100 (16-100) 100 89
(Esbjerg)
PSY Gerontopsyk Ja 72175 0(0) 96 (89-99) 98 96
(Fredericia)
PSY Aldrepsykiatrisk am Ja 165/170 0(0) 97 (93-99) 98 96
(Aabenraa)
SHS Hjerneog Nervesygc Ja 113/128 0(0) 88 (81-93) 92 96
(Senderborg)
SHS Aldresygdomme Ja 44 | 49 0(0) 90 (78-97) 98 84
(Senderborg)
SLB Demensklinik Ja 220/222 0(0) 99 (97-100)
Lillebeelt
SLB Aldresygdomme Ja 138/141 0 (0) 98 (94-100) 97
(Kolding)
SVS Demensklinik Ja 24471249 0(0) 98 (9599) 98 89
Sydvestjylland
Midtjylland Ja 1.012/1.07¢ 1 (0) 94 (92-95) 94 93
AUH Geriatrisk team Ja 371738 0 (0) 97 (86-100) 89 93
AUH Neurologisk klinikke Ja 379/400 1(0) 95 (9297) 94 92

AUH Psykiatrien Ja 16 /17 0 (0) 94 (72-100) 82 75
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Udviklingsmal Uoplyst Aktuelle ar Tidligere ar
> 80% Teeller/ antal 01.10.2023 30.09.2024 2022/23 2021/22
opfyldt naevner (%) Andel 95%9Sl Andel  Andel
RHG Ja 174/185 0(0) 94 (90:97) 100
Hukommelsesklinikken
RHG Klinik for Ja 41/ 45 0 (0) 91 (79-98) 88
/Aldresygdomme
Regionshospitalet Nej 17122 0 (0) 77 (5592) 100 96
Horsens
Regionshospitalet Ja 23/25 0 (0) 92 (7499) 100 100
Randers
Regionshospitalet Ja 6/6 0 (0) 100 (54-100) 100 75
Silkeborg
Regionshospitalet Viborg Ja 270/285 0(0) 95 (92-:97) 95 95
Regionspsykiatrien Ja 3/3 0 (0) 100 (29-100)
Gadstrup
Regionspsykiatrien Ja 14714 0(0) 100 (77-100) 100 100
Horsens
Regionspsykiatrien Midt Ja 30/35 0 (0) 86 (7095) 94 96
Regionspsykiatrien Nej #1# 0(0) 67 (9-99) 100 67
Randers
Nordjylland Ja 420/489 0 (0) 86 (82-89) 93 88
Aalborg UH, Ja 420/489 0(0) 86 (82-89) 93 88
Demensenheden
# Mindre end 3 personer
Arsag Danmark Hovedstaden Sjeelland Syddanmark Midtjylland Nordjylland

Eksklusion: Demenskriterie ikke opfyldt
(Habituel kognitiv funktion eller
Kognitivt svaekke, menhar ikke
demens)

3.089 1.631 244 534 423 257

Patienter der ikke er
diagnosticeret medAlzheimers
sygdom Demens med Lewy
Body,Parkinsons sygdonel. 2.313 1.084 286 428 367 148
Mixed demens Alzheimers
sygdom+ Cerebrovaskulaer
sygdom)
Uoplyst Diagnose 1 . . . 1

Kommentar til Indikator 6

Datagrundlag og beregningsregler

Opggrelsen viser andelen af patienter médzheimers sygdomParkinsons sygdon{PDD)ewy Body sygdofDLB)
og Mixed demens Alzheimers sygdont Cerebrovaskuleer sygdoiyn somhar indlgst recept p&anti-demensmedicin
indenfor 30 dage fgr til 90 dage efter diagnosesamtaledaBamaerk at tidsperiodenhvori indikatoren opggreser
forskudt 3 maneder bagud ift. de gvrige indikatoreFidsforskydningener ngdvendig for at f& komplette data for en
12 maneders periode. Tidsforskydningen betyder ogsa, at der ikke er overensstemmelse i antallet af afdelinger,
hvorfra der afrapporteres resultater ift. de gvrige indikatorer.
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Indikatoren er vigtig da patienter har mulighed for at modtage en behandling, der er symptfmrsinkende, nar de
har accepteret behandling med antlemensmedicin og indlgser recept.

Resultater

Den indikator dethar heddet indikator 6 i de foregaende arsrapporteer fra 2024 udgaetistedet er indikator 6A
omdgbt til 6 fra 2024.

Udviklingsmalet er fastsat til mindst80 %

En meget stor andel af demens udredningsforlgbene, der resulterer i en sygdomsspecifik demensdiagnose
svarende tilAlzheimers sygdomParkinsons sygdomLewy Body sygdoneller Mixed demens, indlgser ligeledes
recept p4 demensmedicin. Der er ikke taget hgjde for om patienten takkede nej til at fa udskrevet en rdodjiet
kan forklare at der ses en nedgang i indikatorresultaterne for de fleste enheder

Kvaliteten pa omradet er i alle regioner generelt hgj svarende til mellem 97 % (Syddanmark) og 86 % (Nordjylland),
der indlgge recept pd demensmedicin2024 Over tid har region HovedstadeSjeellandog Nordjyllandhaft en hgj

og meget ensartet kvalitetttendgrafer). Region Syddanmark har haft en hgj kvalitet pa tveers af enhederne med
nogen variation mellem 2012020, hvorefter en hgj grad af ensartethed har indfundet sig frem til 2024. For region
Midtjylland er billedet nogenlunde det samme som i Syddaark ift. en generel hgj kvalitet, om end variationen
mellem enheder ikke er aftaget over tid.

Diskussion og implikationer

Styregruppen finder det positivt, at indikatorresultatet er sa hgfigsa set i lyset af aipgerelsen ikke tager hensyn
til de patienter, der ikke gnsker behandlingereller hvor der er kontraindikation til behandlingenDet er glaedeligt
at populationen tilbydes relevant behandling med antiemensmedicin og at de som gnsker behandlingen
formodes atfa den iveerksat med passende stgtteforanstaltningédet de far indlgst recept pa medicinen.

Anbefaling
Ingen specifik kommentar.
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Trendgraf: Indikator 6, resultater for Region Hovedstaden over tid
Andel
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Danmark — Hovedstaden Amager-Hvidovre Hospital
Bispebjerg-Frederiksberg Hospital == Herlev-Gentofte Hospital Nordsjeellands Hospitaler
Rigshospitalet, Blegdamsvej s Rigshospitalet, Bornholm === Rigshospitalet, Glostrup
















































































































































