Haringssvar til DSAM-vejledningen om demens (deadline 9. september 2026)

Fra: Region Nordjylland

Afsnit og sidetal

Feedback/kommentarer

Forbeholdt DSAM

Side 9 tabel 1 'De hyppigste
demenstyper og deres
kendetegn'

Adfzaerdsforstyrrelser er kun naevnt under Alzheimers sygdom, men kan forekomme ved alle sygdomme og bgr
derfor naevnes ved alle sygdomme.

Side 12 tabel 3
'Sveerhedsgrader af demens'

Der laegges op til, at der kan blive stillet specifik demensdiagnose i almen praksis ved moderat til sveer grad af
demens. Almen praksis modtager saledes de tungeste patienter, hvilket kan vaere tilstraekkeligt for patienter i visse
tilfeelde, mens en gruppe af seldre kan i al deres kompleksitet have gavn af mere end den radgivning, hvilket rejser
folgende bekymringer:

Det er udfordrende at stille en korrekt demensdiagnose hos skrgbelige, multisyge zeldre patienter med massiv
polyfarmaci og/eller CFS 4-6, som er malgruppen for Geriatri. Dette medfgrer bekymring om risiko for
fejldiagnosticering og fejimedicinering ved "telefonisk demensdiagnostik’ via radgivning fra Demensenheden.
Dette skyldes den meget store kompleksitet og skrgbelighed hos denne patientgruppe samt manglende adgang til
stgttende undersggelser sasom LP, PET-CT og neuropsykologisk vurdering. Dette medfgrer risiko for forkert
psykosocial radgivning og stgtte samt fejlmedicinering, som er uhensigtsmaessig hos &ldre og multisyge patienter.

Det kan vaekke bekymring om praktiserende leeger, der i gennemsnit ser faerre end ti demenspatienter arligt, kan
opbygge erfaring og fastholde kompetencer til at stille en korrekt demensdiagnose pa baggrund af den
basisudredning, de har til radighed (anamnese, blodprgver, CT-C, simple kognitive test) hos den aeldre, skrgbelige
patient.

Side 21 Henvisning til
kommentar jf. Boks 4
'Diagnosticering'

Det vurderes positivt, at diagnose kan stilles uden specifik aetiologi hos patienten med fremskreden
demenssygdom, hvor der vurderes, at hverken medicin eller psykosociale tiltag vil kunne andre pa udfaldet ved
sveer grad af demens. Denne opgave er hensigtsmaessig placeret ved almen praksis.

Side 22 Henvisning til
demensudredningsenhed

Patienter, der er kendt med en psykiatrisk lidelse som f.eks. skizofreni eller bipolar lidelse, bgr veere omfattet af
gruppen der skal henvises, da udredningen er kompliceret, idet psykisk sygdom i sig selv kan give kognitive deficit,
uden der er tale om egentlig demenssygdom.

Side 25 - 26 tabel 5
'Oversigtstabel med
demensmedicin' jf.
hyppigste bivirkninger

Der rettes opmaerksomhed pa flere bivirkninger, som bgr naevnes i tabellen. Under kolinesteraseheemmere bgr
navnes AV-blok, som potentiel alvorlig bivirkning. Under memantine bgr man tilfgje hypertension, som
erfaringsmaessigt er lige sa hyppig som de naevnte bivirkninger. Desuden bgr obstipation og hyperseksualitet
naevnes, hvor sidstnaevnte er saerligt relevant, hvis patienten er hjemmeboende med partner.




Generelle bemaerkninger

Det vurderes positivt, at der rettes stort fokus pa reversible arsager til demens (delir, medicin, depression, defekte
sanser, alkohol osv.) og ikke nonfarmakologiske tiltag ved handtering af bade adfaerdsforstyrrelser hos demente og
delir problematik.
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