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

Fra: MidtKraft, Region Midtjylland. Kontaktperson Line Due Christensen, liuchr@rm.dk

Afsnit og sidetal

Feedback/kommentarer

Forbeholdt DSAM

Generelt

Det er lidt sveert at kommentere pa vejledning inden overenskomst pa omradet er faldet pa plads.
Beskrivelsen forudsaetter, at der er lavet konkrete aftaler pa omraderne og radgivningstelefonen er i fuld funktion.

Demensudredning i almen
praksis, side 13

Vi bemaerker, at demensmedicin i dag kun kan opna klausuleret tilskud ved ordination fra specialleeger i neurologi,
geriatri eller psykiatri.

Selvom praeparaterne generelt er relativt billige, og egenbetalingen derfor for mange patienter vil veere
begraenset, vurderer vi, at manglende tilskud fortsat kan udggre en barriere for at nogle patienter kgber
medicinen. Personer med demens er ofte zldre og har hyppigt flere samtidige sygdomme, hvilket kan medfgre
betydelige samlede medicinudgifter. Selv en relativt beskeden ekstra egenbetaling kan derfor have betydning for
behandlingsopstart og/eller compliance.

Vi vil derfor foresla, at Laegemiddelstyrelsen vurderer, om tilskudsklausulen kan udvides, sa klausuleret tilskud
ogsa kan opnas ved ordination fra praktiserende leeger, nar gaeldende faglige kriterier for behandling er opfyldt.
Dette vil kunne bidrage til en mere lige adgang til behandling og understgtte et neert og sammenhangende
behandlingsforlgb for patienter med demens.

Demensudredning i almen
praksis, side 18

Ift. korrespondance til kommunen
Vi foreslar at tilfgje, at kommunens tilbud kan ses pa Sundhedstilbud:
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/opslag-og-vaerktoejer/sundhedstilbud/

Demensudredning i almen
praksis, side 32-33 — afsnit
arsstatus

| nuvaerende overenskomst kan ydelse 0120 anvendes optil to gange pr. ar pr. dement patient.
Kvalitetsenheden MidtKraft i Region Midtjylland har udarbejdet en klyngepakke om det tvaersektorielle
samarbejde om demens mellem kommuner og almen praksis. Erfaringerne viser, at kun fa klynger har benyttet

muligheden for at anvende to arlige arsstatus ved demens efter gennemfgrelsen af klyngepakken.

Overvej at gor opmaerksom pa denne mulighed i vejledningen.

Kommunal stgtte side 33

Vi har erfaret, at Sundhedsaftale demens - sundhedsfaglige del fra 2011 er implementeret meget forskelligt pa
tveers af kommunerne. Under afsnittet om samarbejdet med almen praksis (s. 26) beskrives praktiserende lzegers
opgaver ved opfglgning:



mailto:liuchr@rm.dk
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/opslag-og-vaerktoejer/sundhedstilbud/
https://www.sundhedsaftalen.rm.dk/siteassets/samarbejdsaftaler/demens/sundhedsaftale-demens---sundhedsfaglig-del.pdf

7.2. Praktiserende laages opgaver ved opfelgning

«  Hvor og hvor ofte opfplgningssamtale m. patient og
parsrende skal ske aftales med
demenskonsulenten/den kommunale sundhedsfaglige
kontaktperson, dog minimum 1 x arligt

e Det er demenskonsulenten/den sundhedsfaglige
kontaktperson der planlaegger opfelgningssamtalen

Fra et fagligt perspektiv giver et gget tvaersektorielt samarbejde god mening for patienter med komplekse forlgb
eller szerlige udfordringer. Erfaringer er imidlertid, at denne form for opfglgningssamtale kun i begraenset omfang
har fungeret i praksis.

For at gge opmaerksomheden pa denne mulighed anbefaler vi derfor, at det overvejes at tilfgje fglgende
formulering pa s. 33 i afsnittet om kommunal stgtte
”Ved behov planlaegges tvaersektorielt samarbejdsma@de med den kommunale demensenhed”.
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