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BESKRIVELSE AF LANDSD/ZAKKENDE KVALITETSDATABASE FOR DEMENSUDREDNING

DATABASENS FORMAL

Formalet med databasen er at overvage og hgjne kvaliteten af den kliniske udredning af patienter henvist til elektiv
demensudredning ved en demensudredningsenhed i sekundarsektoren.

BAGGRUND

De fleste demenssygdomme er fremadskridende alvorlige og oftest dgdelige sygdomme, der rammer et meget stort
antal mennesker. Man regner med, at der er omkring 80.000 demente i Danmark og dette tal ventes at veere stigende
som fglge af det stigende antal aldre. Der estimeres aktuelt 10 - 15.000 nye tilfeelde af demens per ar. Som fglge af en
stigende aldrebefolkning forventes disse tal at stige i de kommende 3r. Europaeiske tal indikerer, at demens er den
naest dyreste sygdomsgruppe efter depression, og i Danmark skgnnes de direkte udgifter at veere omkring 24
milliarder kr. per ar. Der er pa nuvarende tidspunkt ikke overblik over eller kontrol med kvaliteten af den
demensudredningsindsats, der foretages - hverken i primaer- eller sekundaersektoren. Dertil kommer, at omradet er
komplekst med mange forskellige sygdomme, der kan fgre til demens, og omradet daekkes i sekundaersektoren af 3
forskellige laegelige specialer, nemlig geriatri, neurologi og psykiatri.

KORT HISTORIK.
1 2004 blev der af specialeselskaberne (DSG, DPS, DNS og DSAM) nedsat en arbejdsgruppe, der udarbejdede et forslag
til en landsdaekkende kvalitetsdatabase for demensudredning. Ansggningen til Amtsradsforeningen databasepulje
blev afslaet med henvisning til, at der anbefaledes udarbejdelse af et referenceprogram i Sundhedsstyrelsens regi. Der
er siden i Sundhedsstyrelsen regi udarbejdet en MTV rapport, der redeggr for evidensbaseret praksis pa omradet.
Region Hovedstaden, og forud for det H:S, har siden 2006 haft en regional klinisk kvalitetsdatabase for
demensudredning godkendt af Sundhedsstyrelsen. Det sundhedsfaglige rad, Demensradet, under Region
Hovedstaden har pa basis af resultaterne fra den regionale database anbefalet udarbejdelse af en national database til
styrkelse af kvalitetsarbejdet vedrgrende demensudredning. Samtidig er der kommet stgrre bade faglig og politisk
bevagenhed pa dokumentation af den kliniske kvalitet. Endelig har Folketinget i 2010 vedtaget en National Handleplan
for demens, hvori der er anfgrt: ”at mulighederne for en udbredelse af den regionale kliniske database pa
demensomradet til alle regioner indgar i analysen om kliniske kvalitetsdatabaser.” (ISBN: 978-87-7546-175-2).
| 2009 henvendte Region Hovedstadens Demensrad (Sundhedsfagligt rad for demens) sig til Dansk
Neurologisk Selskab med henblik pa at begynde en proces til udarbejdelse af en landsdaekkende database. De 3 faglige
selskaber relateret til demens i sekundaersektoren (DPS, DSG & DNS) har herefter alle tilsluttet sig, at der sgges
oprettet en landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase. Hvert af de 3 selskaber udpegede repraesentanter og
efterfglgende er arbejdsgruppen — med accept fra selskaberne — udvidet sa der er sikret repraesentation fra alle 5
regioner.

| 2014 besluttede og bevilgede Regionernes kvalitetsprogram at der fra 2016 skal oprettes en
landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase, der tager udgangspunkt i det forslag der er indsendt af de 3 leegefaglige
specialeselskaber DSG, DPS og DNS.

ORGANISATION AF DATABASEN

Databasen er en landsdaekkende klinisk kvalitetsdatabase jf Sundhedsstyrelsen cirkuleere og efter beslutning af
Regionernes Kliniske KvalitetsudviklingsProgram (www.rkkp.dk).

Dette dokument er primeert skrevet af overleege Peter Johannsen, Hukommelsesklinikken, afsnit 6911, National
Videnscenter for Demens, Rigshospitalet, Blegdamsvej 9, 2100 Kgbenhavn @.
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DATABASENS STYREGRUPPE PER 29/10/2015

Fagligt
Navn Arbejdssted selskab
Peter Johannsen Hukommelsesklinikken, Nationalt Videnscenter for Demens, Rigshospitalet | DNS
Kjeld Andersen Psykiatrisk afdeling, OUH, Odense DPS
Bodil Gramkow Andersen | Gerontopsykiatrisk afdeling, Brgnderslev Psykiatriske Sygehus DPS
Ellen Holm Geriatrisk Afdeling, Nykgbing Falster Sygehus DSG
Sgren Jakobsen Geriatrisk afdeling Svendborg Sygehus, OUH DSG
Lillian Mgrch Jgrgensen Geriatrisk funktion, Akutmodtagelsen, Hvidovre Hospital DGS
Anne Olesen Gerontopsykiatrisk Team, Regionspsykiatrien Horsens DPS
Hanne Gottrup Neurologisk afdeling, Arhus Sygehus, Ngrrebrogade DNS
Frans Boch Waldorff Praktiserende lege, ph.d., professor, Syddansk Universitet PLO
Helle Hare-Brun epidemiolog KCEB-@st
Birgitte Schneider Datamanager Klinisk MaleSystem
Shan Liu Datamanager Analyseportal
Birgitte Rilhmann RKKP kontaktperson, KCKS-@st

Der arbejdes pa at der udpeges kommunale repraesentanter og Alzheimerforeningen er opfordret til at deltage i
styregruppens arbejde.

DATABASENS DRIFT
Databasen drives af KCKS-@ST samt KCEB-@st. Driftsstart forventes at veere 01/01/2016.

DATABASENS GODKENDELSE
Der foreligger godkendelse af databasen fra Sundhedsstyrelsen, der aktuelt er geeldende frem til 28. april 2017.

DATAGRUNDLAG

DATAKVALITET OG DAKNINGSGRAD

Den teknisk lgsning bliver med online indtastning af data lokalt pa de enkelte enheder, der tilknyttes. Databasens
indtastningsskema konstrueres, sa det ikke er muligt at indlevere skemaet, uden samtlige data er registreret. Det
betyder, at for de patienter, der er tastet, er der umiddelbart ikke manglende data.

KLINISK MALE SYSTEM (KMS) 0G ANALYSEPORTALEN (AP)

Databasen oprettes i det sdkaldte Klinisk Méale System (KMS), der drives af KCKS-@st. Nar man er logget ind i KMS, ma
en registrering af en patient ikke tage mere tid end mellem 1% og 2 minutter. | det fglgende afsnit er en kort generel
beskrivelse af det tekniske bag databasen. Yderligere information kan findes pa www.rkkp.dk og
www.regionh.dk/kliniskedatabaser .

Klinisk Male System, KMS er et generelt klinisk databasesystem til registrering af kliniske data mhp. maling af
sundhedsfaglig kvalitet. KMS anvender generelle skabeloner, som muligggr opbygning af nye databaser relativt hurtigt
og billigt. KMS bygger endvidere pa en sikker net-baseret teknologi, som tillader brugere at indtaste data via enhver
PC tilsluttet sundhedsdatanettet, hvorfor de tekniske krav til de enkelte afdelinger er overkommelige. Indtastede data
kan valideres (klinikeren kan fa advarsler/kan rette fejlindtastninger med det samme) og transmitteres til en central
databaseserver.

Analyseportalen, AP er et SAS baseret rapporteringsvaerktgj, som tilbydes databaser, der drives af Kompetencecenter
@st (KC@). Adgang til AP sker direkte via et menupunkt i KMS bade for KMS databaser og databaser, som ikke
anvender KMS til dataregistrering. | AP har brugeren umiddelbar adgang til alle data fra egen afdeling. Ved hjlp af
“peg og klik” kan der foretages udtraek af patientlister, tabeller, grafer, frekvenstabeller, statistiske test (chi2-test, t-
test, Kruskall-Wallis m.fl.) og overlevelsestabeller. Data kan filtreres (fx kvinder mellem 40-59 ar) og hurtigt og enkelt
eksporteres til et PDF format, Word, Excel eller SPSS, hvor der kan ske videre bearbejdning.
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PROCESSEN MED DEFINITION AF DATABASEN

Specialeselskabernes arbejdsgruppe afholdt fgrste mgde den 21/06/2011 med deltagelse af Overlaege Kjeld Andersen,
Odense. (DPS), Overlzege Lillian Mgrch Jgrgensen, Hvidovre. (DSG), Overlaege Peter Johannsen, Rigshospitalet. (DNS),
Overleege Sgren Jakobsen, Svendborg. (DSG) og Overlaege Ole Terkelsen, Enhed for Klinisk Kvalitet Region
Hovedstaden / Kompetencecenter @st.

Det blev her besluttet at sgge accept fra Selskaberne til udvidelse af arbejdsgruppen sa der sikres repraesentation af
klinikere fra alle 5 Regioner, hvilket var pa plads til det andet mgde.

Andet mgde i arbejdsgruppen blev afholdt mandag 26. september 2011. Forud for dette mgde var der af Peter
Johannsen udarbejdet et udkast til beskrivelse af de foresldaende indikatorer. P& mgdet den 26/09/11 blev
indikatorforslag diskuteret og indikatorer udvalgt. Herefter har den aktuelle beskrivelse vaeret til kommentar og
godkendelse hos arbejdsgruppens medlemmer inden det i december 2011 blev sendt til hgring i de 3
specialeselskaber (DSG, DPS og DNS). Forslaget blev tiltrdadt af DSG og DNS, mens der fra DPS var en raekke
kommentarer til forslaget.

Tredje mg@de i arbejdsgruppen blev afholdt 12. september 2012. Forud for dette mgde var der pa basis af
kommentarerne fra DPS, udarbejdet et revideret forslag til databasen. Pa mgdet den 12/09/12 blev dette endeligt
tilrettet og sendt til godkendelse i arbejdsgruppen inden en fornyet hgringsrunde i de faglige specialeselskaber.

Med udgangspunkt i den beskrevne proces, og udgangspunkt i den tidligere ansggning i 2004 til Amtsradsforeningen
om en national database, opbygningen af Region Hovedstadens regionale kvalitetsdatabase for demens, samt med
skelen til den Landsdakkende Database for Geriatri og NIP databasen for apopleksi blev det endelige forslag til
indikatorer og variable for en national kvalitetsdatabase for demensudredning i sekundarsektoren udarbejdet.
Regionernes databasepulje blev ansg@gt fgrste gang i 2013 med afslag, hvorefter der v'blev genansggt i 2014.

Databasen er besluttet af RKKP i 2014 med forvente drift fra 01/01/2016. Beslutningen af databasen er under
forudsaetning af at der arbejdes mod en tvaersektoriel database med inddragelse af almen praksis og/eller
kommunerne.
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OVERSIGT OVER INDIKATORER

Efter fgrste samlede Styregruppemgde den 01/09/2015 er det besluttet at databasen initial skal besta af fglgende syv

indikatorer:

Indikator navn

Beskrivelse

Indikator type

Kvalitetsmal

1 Udredningstid Varighed af udredningsforlgb for alle udredte Proces- >80% af patienter bgr
patienter. (Fra henvisning til diagnosesamtale). indikator udredes inden 90 dage

2 Kognitiv test Andel af patienter med demens som har faet Proces- >90% bgr have foretaget
foretaget kognitiv test ifom. udredningen (ex: indikator kognitiv test
MMSE, ADAScog, ACE, MoCa, CamCog,
neuropsykologisk testning)

3 ADL vurdering Andelen af patienter med demens, som har faet | Proces- >80% bgr have foretaget
foretaget ADL vurdering ved hjeelp af en formel indikator formel ADL vurdering
skala (FAQ IADL skala)

4 Strukturel Scanning Andel af patienter med demens som har faet Proces- >80% bgr have foretaget CT
foretaget CT/MR scanning af hjernen indikator eller MR scanning af hjernen

5 | Atiologisk diagnose Andel af patienter med demens, hvor der er Proces- >80% af patienterne bgr
stillet specifik ztiologisk diagnose indikator have stillet en tiologisk

diagnose

6 Demensmedicin Andelen af patienter med Alzheimers sygdom Proces- >80% bgr veere sat i
samt Parkinson Demens og Demens med Lewy indikator behandling ved
Body, som behandles med antidemensmedicin informationssamtalen

7 Psykosocialt tilbud Andelen af patienter med demens, som er Proces- >80% bgr have tilbud
tilbudt henvisning til psykosociale tiltag indikator henvisning
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KLINISK INDIKATOR 1 — UDREDNINGSTID

Sygdomsomrade

Demens

Indikatornummer

Indikatornavn

Udredningstid

Beskrivelse

Varighed af udredningsforlgb for alle udredte patienter

Begrundelse for

valg af indikatoren

(Rationale) Litteratur

Kort udredningstid er afggrende for patient og pargrende, der ofte har
et relativt akut behov for at fa afklaret situationen. Lange forlgb er
uhensigtsmaessige for patienten og hindrer ivaerkszettelse af korrekt
behandling pd et tidligere tidspunkt. Bruges til dokumentation og
overvagning af udredningstiden mhp. optimering af patientforlgb under
henvisning til nationale ventelistegarantier og visse regionale
standarder.

Indikatortype

Proces

Indikatorformat

Kontinuert variabel (tid)

Datakilde(r)

Patient Administrative Systemer (LPR) og KMS-indtastning

Population

("Nzevnerdef.”)

Inklusion

Alle patienter mgdt til fgrst besgg mhp elektiv demensudredning
(procedurekode ZZ1500).

Eksklusion

Ingen

Dataelementer

Henvisningstype

Malevariabel

Definition

Tid fra henvisning til diagnosesamtaledato. For patienter der primaert er
set i en afdelings eget regi (f.eks en akut indleeggelse i geriatrisk
afdeling) og herefter internt henvises/overgéar til demensudredning
regnes fra internhenvisningsdato i LPR (hvis dette ikke er registreret da
fra fgrste undersggelsesdato vedrgrende demensudredningen). Dette er
relevant for patienter f.eks primart henvist til og udredt ved
faldudredning, og for patienter der efter et delir under indlaeggelse
henvises til opfglgning, og hvor det fagligt set normalt ikke giver mening
at se patienter fgr tidligst 3 maneder efter et delir. Denne fagligt
velbegrundede ”ventetid” skal ikke indga i beregning af udredningstiden
for demens. For patienter der er henvist fra (alment)praktiserende
speciallaege skal der regnes fra den dato hvor henvisningen er registreret
modtaget i PAS (patient administrativt system). For patienter der henvist
til demensudredning hvor den fgrste diagnose er depression, skal
udredningsforlgbet regnes fra henvisningsdato — dette ogsa uagtet at
patienten eventuelt senere fgles op for mulig demenssygdom.

Dataelementer

Henvisningstype (kun relevant for Rigshospitalet for at ekskludere
genetisk radgivning).

Henvisningsdato: traekkes i LPR som seneste henvisningsdato til den
pageeldende SKS-lokationskode tidsmaessigt umiddelbart f@r registrering
af procedurekode ZZ1500.

Diagnosesamtaledato (tastes manuelt i KMS)
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Rapport Opggres per Behandlingsansvarlig enhed
Indikatordelperiode Kvartal
Rapportinterval Kvartal
Data-element til | Diagnosesamtaledato.
rapportafgraensning
SKS kode for behandlingsansvarlige enheder
Rapport-type

Referencevardier (Standard).

Over 80% udredt inden 90 dage.

Da der i denne beregning ogsa indgar patienter der selv &endre tidspunkt
for udredning (f.eks. fordi pargrende ikke kan), vurderes det at maltallet
kan afvige fra tid til diagnosegaranti, da patienter med selvvalgte datoer
ekskluderes fra beregning af den statistik.

Forbedringsretning

Pget %-andel. (Evt. mindsket antal dage)

Fortolkning

Udredningsforlgbene bgr vaere sa korte som muligt. Udredningstiden er
ofte afhaengig af samarbejdspartnere (billeddiagnostik osv.). Desuden er
der til tider patient-delay, specielt i sommerferieperiode og ved hgjtider.

Litteraturreferencer

For RegionH gaelder Akkrediteringsstandard for “Adgang til behandling
og sammenhangende patientforlgb”

Kliniske og administrative definitioner

Ikke relevant.

Hgring

Har indikatoren vaeret pilottestet?

Ja i Region Hovedstadens regionale database siden 2006, dog malt fra
fgrste undersggelsesdato til diagnosesamtale.

Vurdering af dataindsamlingsbyrde

Indikatoren krzaever kun indtastning af CPR, dato for henvisnings og
diagnosesamtale dato. Det er realistisk.

Ansvar for revision af

indikator

udvikling og

Bestyrelsen af den kliniske database

Vurdering af data og indikatorkvalitet

Dato for henvisning er entydig. Dato for diagnosesamtale kraever
definition og kan til tider vaere usikker, og har relation til andelen med
en zetiologisk demensdiagnose.

Rapporter i Analyseportalen (kontrol og
sammenligningsdiagrammer)

Sammenligningsdiagramtyper, hvilke er
relevante?

Sammenligningstabel og evt rangliste

Malgruppe

Klinikere, sygehusledelse

Bilag

Indikatoralgoritme
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KLINISK INDIKATOR 2 — KOGNITIV TEST

Sygdomsomrade

Demens

Indikatornummer

2

Indikatornavn

Kognitiv test

Beskrivelse

Andel af alle udredte som har faet foretaget kognitiv test ifom
udredningen. Testningen skal vaere fortaget i pagzldende enhed —
ikke andet sted som f.eks. egen laege eller ved tidligere udredning.

Begrundelse for wvalg af indikatoren | En vurdering af kognition er en grundlaeggende forudsaetning
(Rationale) Litteratur for at kunne afggre om patienten er dement eller ej.
Der er dog store forskelle i hvilke skaler der anvendes, og det
vurderes ikke at vaere muligt at fastlaegge én falles skala.
Indikatortype Proces
Indikatorformat Andel (procent)
Datakilde(r) KMS-indtastning
Naevnerdefinition Inklusion Patienter som har vaeret i gennem en elektiv demens-udredning.
(population)
Eksklusion
Dataelementer — Alle udredte
Teeller Definition Der er svaret ”Ja” til, at der er udfgrt en (eller flere) kognitive-test.
Dataelementer "ja” til kognitiv test.
Rapport Opggres per Behandlingsansvarlig enhed.
Indikatordelperiode Kvartal
Rapportinterval Kvartal
Data-element til | — Diagnosesamtale dato
rapportafgraensning
— SKS kode for behandlingsansvarlige enheder
Rapport-type —

Referencevzerdier (Standard).

>90%

Forbedringsretning

Pget andel

Fortolkning

En hgj score pa den kognitive test hos de demente er udtryk for tidlig
opsporing. Det er delvist et udtryk for opsporingen samt for
samarbejdet mellem henviser og udredningsenhed og for kvaliteten i
udredningsenheden. Der kan som supplerende analyser ses pa
risikojustering med alder og eventuelt uddannelse (Monsch, AU et al.
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Acta Neurol Scand 1995; 92: 145-50)

Litteraturreferencer

(1-6). MTV rapport fra Sundhedsstyrelsen samt regionale retningslinjer
for demensdiagnostik (bl.a. Region Nordjylland, Region Hovedstaden,
Region Sjzelland, Region Midtjylland).

Kliniske og administrative definitioner

Hgring

Har indikatoren vzeret pilottestet?

Delvist i Region Hovedstadens regionale database. | RegionH har
specifikt siden 2006 vaeret set pa om der var foretaget MMSE test. Fra
01/01/2014 som defineret her.

Vurdering af dataindsamlingsbyrde

Indikatoren kraever indtastning af CPR, dato for diagnosesamtale, og
angivelse af kognitive test (2 variable). Vurderes realistisk.

Ansvar for udvikling og revision af indikator

Bestyrelsen af den kliniske database

Vurdering af data og indikatorkvalitet

Markering af anvendte skaler bgr vaere entydigt.

Rapporter i Analyseportalen (kontrol og
sammenligningsdiagrammer)

Sammenligningsdiagramtyper, hvilke er

sammenligningstabel, opggrelse af hyppigheden af hvilke skalaer der

relevante? anvendes.
Malgruppe Klinikere
Bilag Indikatoralgoritme
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KLINISK INDIKATOR 3 — ADL TEST

Sygdomsomrade Demens
Indikatornummer 3
Indikatornavn ADL test

Indikatordomaene

patient-orientated care.

Beskrivelse

Andelen af patienter med demens som har faet foretaget ADL test (ex:
DAD, ADFACS, FAQ-IADL).

Begrundelse for valg af indikatoren
(Rationale) Litteratur

En vurdering af instrumentelle (IADL) og basale/personlige ADL (PADL)
feerdigheder anbefales internationalt og indgar i minimumskravene til
demensudredning. Demenskriterier kan ikke opfyldes uden der er en
pavirkning af ADL, og det anbefales derfor at en vurdering af dette
formaliseres.

I blandt andet Region Hovedstaden og Region Sjalland retningslinjer for
demensdiagnostik, indgar formaliseret vurdering ved anvendelse af FAQ
(Funtional Assessment Questionaire, oversat fra den amerikanske ADC-
NACC-FAQ version 1.2. september 2006). Denne skala er i USA standard i
det sakaldte “Uniform Data Set”, der er udarbejdet af de amerikanske
”Alzheimer’s Disease Centers” efter gnske fra den amerikanske regerings
”National Institute on Aging”. (www.alz.washington.edu). Skalaen
anvendes desuden i det store amerikanske offentlige forskningsprojekt
ADNI og i flere Europaeiske forskningsprojekter. En naermere omtale af det
amerikanske standardiserede datasat findes i artiklen: Alzheimer Dis
Assoc Disord 2006; 20(4): 210-16.

Indikatortype

Proces

Indikatorformat

Andel (procent)

Datakilde(r)

KMS-indtastning

Naevnerdefinition | Inklusion Patienter som opfylder demens-kriterierne efter en elektiv demens-
(population) udredning og hvor der har veeret en pargrende, der kender pt til at kunne
svare pa spgrgsmalene i skalaen.

Eksklusion Genetisk radgivning.
Dataelementer — Henvisningstype, diagnosesamtaledato, demenskriterier,
pargrende.
Teeller Definition Der er svaret ”Ja” til, at der er udfgrt ADL-test.
Dataelementer — ADL-test udfert
Risikojustering Ingen
Rapport Opggares per Behandlingsansvarlig enhed.
Indikatordelperiode | Kvartal
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Rapportinterval

Kvartal

Data-element til
rapportafgraensning

— infosamtaledato

— SKS kode for beh.ansvarlige enheder

Rapport-type

Referencevardier (Standard).

> 80%

Forbedringsretning

@get andel

Fortolkning

Da ADL vurdering indgar i demenskriterierne bgr indikatoren vaere sa hgj
som muligt.

Litteraturreferencer

(7-9), RegionH og RegionS;j retningslinjer for demensdiagnostik.

Kliniske og administrative definitioner

Hering

Har indikatoren vzeret pilottestet?

Ja i Region Hovedstadens regionale database 2006-2013.

Vurdering af dataindsamlingsbyrde

Indikatoren krzaever indtastning af CPR, henvisningstype, dato for
diagnosesamtale, demenskriterier, pargrende, ADL test. Kan maske veere
problematisk.

Ansvar for udvikling og revision af
indikator

Bestyrelsen af den kliniske database

Rapporter i Analyseportalen (kontrol og
sammenligningsdiagrammer)

Sammenligningsdiagramtyper, hvilke er
relevante?

sammenligningstabel, opggrelse af hyppigheden af hvilke skalaer der
anvendes.

Malgruppe

Klinikere.

Bilag

Indikatoralgoritme
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KLINISK INDIKATOR 4 — STRUKTUREL SCANNING

Sygdomsomrade Demens
Indikatornummer 4
Indikatornavn Scanning

Begrundelse for valg af indikatoren | Adskillige prospektive studier og retrospektive opggrelser konkluderer
(Rationale) Litteratur at kvaliteten af demensudredning og resultatet for patienten forbedres
hvis der er foretaget en strukturel skanning (CT/MR) af hjernen.
Internationalt anbefales det at patienter med demens bgr have
foretaget skanning til udelukkelse af potentielt reversible fokale
strukturelle laesioner, og til afklaring af graden af eventuel
cerebrovaskulzaer sygdom. Potentielt strukturelle laesioner forekommer
med en hyppighed pa omkring 4% i materialer fra
demensudredningsenheder. Rutine CT (eller MR) scanning af cerebrum
uden kontrast indgar i minimumskravene for basale undersggelser.
(MTV rapport og Regionale retningslinjer: Region Nordjylland, Region
Midtjylland, Region Syd, Region Sjzelland og Region Hovedstaden.
Beskrivelse Andel af patienter med demens som har faet foretaget CT/MR
scanning af hjernen
Indikatortype Proces
Indikatorformat Andel (procent)
Datakilde(r) KMS-indtastning
Naevnerdefinition Inklusion Patienter angivet med demens i databasen (let, moderat eller sveer).
(population)
Eksklusion
Dataelementer —  Demenskriterier
Taeller Definition Der er svaret "Ja” til, at der foreligger beskrivelse af CT eller MR-
scanning af cerebrum indenfor fra 24 maneder fogr
diagnosesamtaledatoen.
Dataelementer —  CT-skanning udfgrt
—  MR-skanning udfgrt
Rapport Opggres per Behandlingsansvarlig enhed.
Indikatordelperiode Kvartal
Rapportinterval Kvartal
Data-element til | — Diagnosesamtaledato
rapportafgraensning
—  SKS kode for behandlingsansvarlige enheder
Rapport-type -
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Referencevardier (Standard).

> 80%

Forbedringsretning

Pget andel

Fortolkning

Forventes ikke at veere pa 100%, da visse patienter ikke kan kooperere
(f.eks patienter med meget sveer demens eller Downs syndrom) eller
ikke vil have foretaget scanning

Litteraturreferencer

(1;11-14); (MTV rapport og Regionale retningslinjer: Region Nord,
Region Syddanmark, Region Sjalland og Region Hovedstaden).

Kliniske og administrative definitioner

Definition af de vaesentlige kliniske eller administrative variable, der
indgar i indikatoren.

Hgring

Har indikatoren vaeret pilottestet?

Ja i Region Hovedstadens regionale database siden 2006

Vurdering af dataindsamlingsbyrde

Indikatoren krzaever indtastning af CPR, dato for diagnosesamtale,
demenskriterier og scanning. Er realistisk.

Ansvar for udvikling og revision af
indikator

Bestyrelsen af den kliniske database

Sammenligningsdiagramtyper, hvilke er
relevante?

sammenligningstabel.

Malgruppe

Klinikere, sygehusledelse

Bilag

Indikatoralgoritme
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KLINISK INDIKATOR 5 — ZETIOLOGISK DIAGNOSE

Sygdomsomrade

Demens

Indikatornummer

5

Indikatornavn

Atiologisk diagnose

Beskrivelse

Andel af patienter med demens, hvor der er stillet specifik aetiologisk-
diagnose

Begrundelse for wvalg af indikatoren

(Rationale) Litteratur

Videre behandling afhanger af, at der er stillet en specifik aetiologisk
diagnose. Der kan bl.a. ikke tages stilling til eventuel medikamentel
behandling uden en specifik diagnose. Der er international konsensus
om at en specifik diagnose er en ngdvendighed, og at patienten med
symptomer pa mulig demens skal udredes (6;10). En specifik
demensdiagnose er afggrende for en korrekt information til patient og
pargrende samt stillingtagen til behandling (14). Demensdiagnosen jvf.
ICD-10 anses for at have god face validity og er internationalt set
sammen med ICD-10/DSM-IV guldstandarden (9;15;16). Der bruges
ICD-10-kriterier for at stille syndromdiagnosen “demens” og den
specifikke demensdiagnose jvf Region Nordjylland, Region
Hovedstaden, Region Syddanmark, Region Midtjylland og Region
Sjaelland retningslinjer for demensdiagnostik. Ifglge
Sundhedsstyrelsens rekommandationer anvendes i Danmark ICD-10,
hvorfor er denne valgt frem for DSM-IV.

Indikatortype

Proces

Indikatorformat

Andel (procent)

Datakilde(r)

KMS-indtastning

Naevnerdefinition Inklusion Patienter som opfylder demenskriterier.
(population)
Eksklusion Ingen
Dataelementer — Demenskriterier
Teeller Definition Der er stillet en specifik aetiologisk-diagnose pa patienten.
Dataelementer — Demensdiagnose
Rapport Opggres per Behandlingsansvarlig enhed.
Indikatordelperiode Kvartal
Rapportinterval Kvartal

Data-element
rapportafgransning

til

— diagnosesamtaledato

—  SKS kode for behandlingsansvarlige enheder

Rapport-type
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Referencevardier (Standard).

> 80%

Forbedringsretning

Pget andel

(Samlet fordeling i procent af diagnoserne bgr ligge i naerheden af
fordeling af diagnoser i internationale undersggelser.)

Fortolkning

Visse patienter kan veaere sveere at klassificere, og den endelige
diagnose kan maske fgrst afklares efter laengere tids opfglgning (ar).
Indikatoren skal tolkes i lyset af heraf.

Litteraturreferencer

(1;6;9-11;14-16)

Kliniske og administrative definitioner

Definition af de veaesentlige kliniske eller administrative variable, der
indgar i indikatoren.

Hering

Har indikatoren vzeret pilottestet?

Ja i Region Hovedstadens regionale database siden 2006

Vurdering af dataindsamlingsbyrde

Indikatoren kraever indtastning af CPR, dato for diagnosesamtaledato
og demenskriterier og eetiologisk diagnose. Er realistisk.

Ansvar for udvikling og revision af indikator

Bestyrelsen af den kliniske database

Sammenligningsdiagramtyper, hvilke er
relevante?

sammenligningstabel.

Malgruppe

Klinikere.

Bilag

Indikatoralgoritme
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KLINISK INDIKATOR 6 — DEMENSMEDICIN

Sygdomsomrade

Demens

Indikatornummer

6

Indikatornavn

Demensmedicin

Beskrivelse

Andelen af patienter med Alzheimers sygdom, demens ved Parkinsons
sygdom (PDD) og demens med Lewy Body(DLB), som behandles med
antidemensmedicin

Indikatortype

Proces

Indikatorformat

Andel (procent)

Datakilde(r)

KMS-indtastning

Naevnerdefinition Inklusion Patienter som opfylder demenskriterier og har Alzheimers sygdom,
(population) eller PDD eller DLB.
Eksklusion
Dataelementer — Demenskriterier
— Demensdiagnose
Teeller Definition Patienten far demensmedicin
Dataelementer — Demensmedicin
Rapport Opggres per Behandlingsansvarlig enhed.
Indikatordelperiode Kvartal
Rapportinterval Kvartal
Data-element til | — diagnosesamtaledato
rapportafgraensning
— SKS kode for behandlingsansvarlige enheder
— Specifik demensdiagnose
Rapport-type —

Referencevaerdier (Standard).

> 80%

Forbedringsretning

Pget andel

Fortolkning

En mindre gruppe af ukendt stgrrelse har kontraindikation for
behandling.

Begrundelse for valg af indikatoren

Der er dokumenteret signifikant effekt af behandling hvorfor patienter
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(Rationale) Litteratur

med Alzheimers sygdom, PDD eller DLB som minimum skal vaere
informeret og tilbudt medicinsk behandling.

Ifglge retningslinjer for demensdiagnostik (Region Nordjylland, Region
Syddanmark, Region Midtjylland, Region Sjaelland og Region
Hovedstaden) , bgr patienter med Alzheimers sygdom tilbydes
medicinsk behandling. Ved mild til moderat grad et tilbud om
cholinesterasehammer. Ved moderat til svaer grad et tilbud om
NMDA-receptorantagonist behandling.

Sundhedsstyrelsen forventes snarligt at pabegynde et arbejde
vedrgrende nationale retningslinjer, jv den af Folketinget vedtagne
Nationale Handleplan for Demens

Litteraturreferencer

(6;17), RegionSj og RegionH retningslinjer for demensdiagnostik.

Kliniske og administrative definitioner

Hering

Har indikatoren vzeret pilottestet?

Ja i Region Hovedstadens regionale database siden 2006.

Vurdering af dataindsamlingsbyrde

Indikatoren kraever indtastning af CPR, dato for diagnosesamtale og
demenskriterier, demensdiagnose, antidemensmedicin. Vurderes som
realistisk.

Ansvar for udvikling og revision af indikator

Bestyrelsen af den kliniske database

Sammenligningsdiagramtyper, hvilke er | sammenligningstabel.
relevante?

Malgruppe Klinikere

Bilag Indikatoralgoritme
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KLINISK INDIKATOR 7 — PSYKOSOCIALT TILBUD

Sygdomsomrade

Demens

Indikatornummer

7

Indikatornavn

Psykosocialt tilbud

Beskrivelse

Andelen af patienter med demens som har faet tilbudt henvisning til
et psykosocialt tilbud ifom information om diagnosen (herunder
henvisning demenskoordinator, demenskonsulent, pargrendegruppe,
visitation til hjemmepleje og/eller patient-/pargrende-undervisning)

Indikatortype

Proces

Indikatorformat

Andel (procent)

Datakilde(r)

KMS-indtastning

Naevnerdefinition Inklusion Patienter som opfylder demenskriterier
(population)
Eksklusion
Dataelementer —  Demenskriterier
Teeller Definition Patienten har faet tilbudt henvisning til et psykosocialt tiloud
Dataelementer —  psykosocialt tilbud
Rapport Opggres per Behandlingsansvarlig enhed.
Indikatordelperiode Kvartal
Rapportinterval Kvartal
Data-element til | — diagnosesamtaledato
rapportafgraensning
—  SKS kode for behandlingsansvarlige enheder
—  Kriterier for demens
Rapport-type —

Referencevaerdier (Standard).

> 80%

Forbedringsretning

@get andel

Fortolkning

Hgjere veerdi anses for bedre

Begrundelse for indikatoren

(Rationale) Litteratur

valg af

| fglge Region Midtjyllands retningslinjer skal patient og pargrende
tilbydes psykoedukation.

Litteraturreferencer
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Kliniske og administrative definitioner

Hering

Har indikatoren vzeret pilottestet?

| RegionH fra 01/01/2014. Men med en anden variable til indtastning
som viste sig problematisk og kunne misforstas, hvorfor der oprette
en ny og mere entydig variable til teelleren

Vurdering af dataindsamlingsbyrde

Indikatoren kraever indtastning af CPR, dato for diagnosesamtaledato
og demenskriterier, samt vurdering af om der er tilbudt henvisning
psykosociale tilbud. Sidstnavnte kan maske vaere problematisk.

Ansvar for udvikling og revision af indikator

Bestyrelsen af den kliniske database

Sammenligningsdiagramtyper, hvilke er
relevante?

sammenligningstabel.

Malgruppe

Klinikere

Bilag

Indikatoralgoritme
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AKTUELT FRAVALGTE INDIKATORER

Fglgende seks indikatorer har vaeret diskuteret af fgrst arbejdsgruppen og efterfglgende af Styregruppen, og er samlet
ikke prioriteret i forbindelse med opstart af databasen. Data svarende til den fgrste (”A”) vil dog fremga af databasens
Arsrapport blot ikke som en formaliseret indikator. For punkt D og E er det formentlig muligt relativt nemt at traekke
disse data i LPR.

Der henvises i gvrigt til de korte kommentarer i yderste hgjre kolonne.

Indikator navn Beskrivelse Indikator type | Kommentar
A Demenspatienter Andelen af udredte patienter, som Volumen- Disse data vil veere at finde i
opfylder demens-kriterierne indikator databasen og afrapporteres i

Arsrapport, men da volumen ikke er
en regelret indikator er den ikke
angivet som sadan.

B BPSD test Andelen af patienter med sveaer Proces- Da antal patienter med sveer-
demens som har faet foretaget indikator demens og en pargrende henvist til
formel BPSD vurdering ved hjeelp af de”?e”SUdredni:‘g i RegionH har
formaliseret skala. (f.eks.: NPI, NPI-Q udgjort under 5% at det samlede

antal udredte, har Styregruppen i
f@rsteomgang prioriteret at
inkludere indikator for ADL.

eller Cohen--Mansfield)

C Blodprgver Andel af patienter med demens som har | Proces Findes ikke tilstraekkelig relevant at
faet foretaget standard- indikator male pa og kraever en
demensblodprgver. landsdzkkende afklaring af et

minimums blodprgveszet

D Funktionel Scanning Andel af patienter med demens som har | Proces- Undersggelsen er kun relevant for
faet foretaget SPECT og/eller PET indikator en mindre gruppe af patienter der
scanning af hjernen ikke umiddelbart lader sig definere i

databasen, hvorfor indikatoren
bliver irrelevant

E Lumbalpunktur Andel af patienter med demens som har | Proces- Undersggelsen er kun relevant for
faet foretaget lumbalpunktur indikator en mindre gruppe af patienter der
ikke umiddelbart lader sig definere i
databasen, hvorfor indikatoren
bliver irrelevant

F Opfglgning Andelen af patienter med demens, som Proces- Det er aktuelt ikke muligt at lave
er tilbudt opfglgning indikator entydig definition af “opfglgning”,
hvorfor indikatoren aktuelt er
irrelevant. Nar der er indfgrt
forlpbsprogrammer kan denne
indikator maske blive handterbar.
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KRYDSTABEL FOR VARIABLE OG INDIKATORER

Det angives med X for hvilke indikatorer data-elementet indgar i hvilke indikatorer. Der er behov for 13 variable som input-
data. For patienter, der ikke er demente, vil der kun skulle indtastes 8 variable.

| kolonnen ”justeringsfaktor” (”risikovariabel”) angives hvilken indikator, den pagaeldende faktor kan veere relevant til
justering og/eller forstaelse af indikatorresultatet.

Indikator Basis -1 1-2 1-3 1-4 I-5 1-6 1-7 Potentiel
justerings-
oplysning. Udred Kognitiv ADL CT/MR /tiologisk Medici Psyko- faktor for
nings- test test scanning -diagnose nsk socialt indikator #
tid behan tilbud
dling
Variabel
V1: CPR X X X X X X X X
V2: Henvisningstype
X X X X X X X
Ses kun pa Rigshospitalet
V3: Henvisningsdato
X
Traekkes i LPR
V4: Diagnosesamtaledato X X X X X X X
V5: Kognitiv test X
V6: Skanning CT X
V7: Skanning MR X
V8: Grad af
kognitivpavirkning X X X X X
("demens”)
V9: ADL vurdering X
V10: Diagnose X X
V11: Demensmedicin X
V12: Psykosocialt tilbud X
V13: Par¢rende/. X 14,567
omsorgsperson til stede
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VARIABEL OVERSIGT

National Demens database per 29/09/2015:

Type Hjeelpetekst
Unikt navn Navn Udfaldsrum .
[ <b> og </b> angiver
[unik] : [titel] notation for font ]
DIAGSAMTDATO Tekst - Dato for Hvis der gives svar per brev
numerisk | diagnosesamtale eller pa anden made fx
epikrise, anvendes dato for
afgivelse af dette svar.
PAAROERVEDUS Radio Pargrende til stede 1:Ja Der markeres ”Ja” hvis der
ved for- har veeret en pargrende eller
undersggelse eller eventuelt professionel
informations- omsorgsperson (der kender
samtale patienten til at kunne svare
pa spprgsmal vedrgrende
BPSD vurdering)
2: Nej
KOGTEST Radio Kognitiv test 1: MMSE Seet evt. flere krydser.
Test udfgrt ved anden
instans, herunder egen lege
og i primaersektor tzeller ikke
her. Testning skal vaere udfgrt
af udredningsenheden.
2: ACE
3: ADAScog
4: CamCog
5: MoCa
6: RUDAS
7:DSQIID /
Trindvold skema
(Down’s syndrom)
8: Neuropsykolog
test
9: Ingen test
10: Pt utestbar
pga meget-svaer
demens (ex:
MMSE = 0).
SKANNINGCT Radio CT-Skanning 1:Ja Ved CT-skanning forstas at

der <b>foreligger
beskrivelse</b> af CT af
cerebrum foretaget i
perioden fra 24 maneder for
forunderspgelsesdatoen og
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indtil info-samtaledatoen.

2: Nej
SKANNINGMR Radio MR-Skanning 1:Ja Ved MR-skanning forstas at
der <b>foreligger
beskrivelse</b> af MR af
cerebrum foretaget i
perioden fra 24 maneder for
info-samtaledatoen.
2: Nej
KOGNITIV Radio Graden af Ikke dement Kognitivt intakt
PAVIRKNING kognitivpavirkning

Lettere kognitiv
sveekkelse

Signifikant kognitivt sveekket i
et eller flere domaener, men
ikke dement (nomal ADL).
Herunder patienter med MCI /
CIND / Prodromal-AD.

Demens i let grad
jeevnfegr (ICD-10
kriterier)

¢|CD-10 Demenskriterierne
skal veere opfyldt:

1. signifikant svaekket
hukommelse<br>

2. signifikant sveekket anden
kognitiv funktion.<br>

3. symptomer over 6
maneder.<br>

4. pavirker patientens
funktion (ADL)<br>

5. skyldes ikke anden arsag
som delir.<br><br>

oG

Sveerhedsgrad: let

Demens i moderat
grad jeevnfer (ICD-
10 kriterier)

¢|CD-10 Demenskriterierne
skal veere opfyldt:

1. signifikant svaekket
hukommelse<br>

2. signifikant sveekket anden
kognitiv funktion.<br>

3. symptomer over 6
maneder.<br>

4. pavirker patientens
funktion (ADL)<br>

5. skyldes ikke anden arsag
som delir.<br><br>

oG

Sveerhedsgrad: moderat

Demens i svaer
grad jeevnfer

¢|CD-10 Demenskriterierne
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(ICD-10 kriterier)

skal vaere opfyldt:

1. signifikant svaekket
hukommelse<br>

2. signifikant sveekket anden
kognitiv funktion.<br>

3. symptomer over 6
maneder.<br>

4. pavirker patientens
funktion (ADL)<br>

5. skyldes ikke anden arsag
som delir.<br><br>

oG

Sveerhedsgrad: sveer

ADLTEST Radio ADL test 1: FAQ-IADL Seet evt. flere krydser.
Test udfgrt ved anden
instans, herunder egen lzege
og i primaersektor teller ikke
her. Testning skal vaere
udfgrt af
udredningsenheden.
(udfald: 0 - 30)

2: DAD (udfald: 0 — 40)

3: ADFACS (udfald: 0 —54)

4: Ingen test

DIAGNOSE Rullemenu | Demens-diagnose 1: Alzheimer Der skal registres den

sygdom diagnose, der er anfgrt i
journalen og som er
kommunikeret til
patient/pargrende.

2: Lewy Body

demens

3: Parkinson

demens

4: Vaskulzer

demens

5: Mixed demens
(Alzheimer +
vaskulaer)

6: Frontotemporal
Demens

7: ParkinsonPlus
(PSP / CBD / MSA)

8: Normaltryks
hydrocephalus
(NPH)
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9: Huntingtons
Chorea

10. Alkohol

Alkohol skal veere den
primaere arsag til kognitivt
deficit.og/eller diagnosticeret
Wernicke-Korsakoff. Hvis der
samtidig sikkert er verificeret
en neurodegenerativ lidelse
(f.ekd AD) skal denne veelges
som primaere arsag.

11: Anden specifik
demenssygdom

Kan f.eks. veere
leucodystrofier,
spinocerebellare ataksier og
lign.

12: Uafklaret
tiologi

13: Anden ikke-
affektiv, ikke-
neurodegenerativ
sygdom

Dette kan f.eks veere fglge
efter hovedtraume eller
intrakraniel tumor. Affektiv
sygdom og alkohol registreres
andet steds.

14: Affektiv
sygdom

DEMMED

Radio

Demensmedicin

doneperzil

Seet evt. flere krydser.

rivastigmin

galantamin

memantin

INGENDEMMED

NULL

ingen: Ingen
demensmedicin

PSYKSOC

Radio

Psykosocialt tilbud

Ja

Nej
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FORKORTELSER

ADL = Aktiviteter i Daglig Livet (=Activities of Daily Living).

ACE = Addenbrookes Cognitive Examination

ADAScog = Alzheimer’s Disease Assessment Scale cognitive part

ADFACS = Alzheimer's Disease Functional Assessment of Change Scale (en ADL skala)
AP = Analyse Portalen

CamCog = Cambridge Cognitive examination

CIND = Cognitively Impaired Not Demented

CcT = CT-scanning = computer tomografi scanning med rgntgenteknik

DAD = Disability Assessment for Dementia (en ADL skala)

DLB = Demens med Lewy Body

DNS = Dansk Neurologisk Selskab

DPS = Dansk Psykiatrisk Selskab

DSAM = Dansk Selskab for Almen Medicin

DSG = Dansk Selskab for Geriatri

FTD = Frontotemporal demens (pandelapsdemens)

KMS = Klinisk malesystem

MCI = Mild cognitive impairment = isoleret signifikant hukommelsessvaekkelse, uden demens
MMSE = Mini-Mental Status Eksamination (en kort hukommelsestest)

MoCa = Montreal Cognitive assement scale

MR = MR scanning (magnetisk resonans scanning)

NPH = Normaltrykshydrocefalus

NPI = NeuroPsychiatric Inventory. Struktureret interview af pargrende om adfaedsforstyrrelser.
NPI-Q = Kort version af NPI.

PAS = Patient Administrative Systemer (f.eks. ”Grgnt System”)

PDD = Demens ved Parkinson’s sygdom

FORKLARING AF VISSE FAGTERMER

Alzheimers sygdom

Den hyppigste demenssygdom. | begyndelsen karakteriseret ved oftest at ramme hukommelsen.

Cognitively Impaired Not Demented

(CIND)

Kognitiv svaekkelse hvor kriterier for demens ikke er opfyldt. CIND er en bredere definition end "MCI” (se
nedenfor).

Demens

Betegner en tilstand (et syndrom), hvor man som fglge af erhvervet sygdom har svaekkede intellektuelle
feerdigheder (kognition). Demens kan skyldes mere end 100 forskellige sygdomme

Demens med Lewy Body (DLB)

Demenssygdom, der er karakteriseret af Parkinsonsymptomer (specielt stivhed af muskler), svingninger i
tilstanden (kan vaere over timer til dage) samt ofte livlige til voldsomme syns hallucinationer

Fronto-temporal demens (FTD)

En reekke demenssygdomme, der rammer pande- og tindinge-lapper, og som er karakteriseret ved specielt
@ndret adfeerd og/eller pavirket sprog

Huntingtons sygdom

Den hyppigste arvelige sygdom, der kan give bade demens, neurologiske og psykiatriske symptomer.

Mild cognitive impairment (MCI)

Isoleret signifikant hukommelsessvaekkelse uden demens.

Mixed demens

Den internationale betegnelse, nar demens skyldes en blanding af Alzheimers sygdom og vaskulaer demens

Normaltrykshydrocefalus (NPH)

En sygdom, hvor hjernens vaeskehulrum udvides. Symptomerne kan i visse tilfaelde afhjelpes ved
indoperation af et draen

Parkinson Demens (PDD)

Nar der udvikles demens som fglge af flere ar varende Parkinson’s sygdom

Parkinson plus sygdom (PD+)

En rakke sjeldnere neurologiske sygdomme, hvor der ofte er demens samtidig med Parkinsonsymptomer
(f.eks. stivhed af musklerne).

Prodromal-AD

Prodromal Alzheimers sygdom. Defineres som et stadie af Alzheimers sygdom hvor patienten har objektive
kognitive deficit samtidig med at der er pavist hjerneforandringer (f.eks med PET scanning, MRI scanning
og/eller rygmarvsvaeske), som tyder pa Alzheimers sygdom, men patienten opfylder ikke formelle
demenskriterier.

Vaskulzer demens
(vaD)

Demens som fglge af blodkarsygdom i hjernen. Der kan vare tale om blodpropper eller hjerneblgdning.
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TILLADELSE FRA STATENS SERUM INSTITUT.

STATEMNS

SERUM *

INSTITUT

Dansk Elmick Evalitetsdatabasze for Demens (DanDem)
Att: Crerlmge Peter Johannsen

Mationalt Videnscenter for Demens, 6311

Rigshospitalet

Blegdamsve) &

2100 Eobenhanm @

Mail: peter. johann=en 01/@regionh dk

1. oktober 2014
Godkendelse af Dansk Klinisk Evalitetsdatabase

I henhold til Sundhedsstyrelsens bekendtgarelse nr. 459 af 16. maj 2006 om godkendelse af
landsd=kkende og regionale kliniske kvalitetsdatabaser § 3 og § 4, meddeler Afdeling for
Sundhedsresultater, Statens Senum Institut godkendelse af

Danzk Klinisk Evalitetsdatabase for Demens (DanDem)
der har til formal:

“at evervige og hojne kvaliteten af den klinicke udredming af patienter hernist il elektiv demensudredning
veddememudrednmgseuhadnehmd.ms&hm
1. Forventet klinisk effekt af databasen er en pd l=ngere sigt mere ensartet brug af diagnose knitener sa
diagnoser klassificeres efter international standard. og dermed udhgne forskells 1 diagnosshvppighed
2. Sikre en overvignng af at mmimums standard for udredning er overholdt™.

Godkendelsen er geldende for perioden 29. april 2014 - 28. april 2017.
Perioden kan forlenges ved indsendelse af fomyet ansegning senest 2 méneder for udlob.

Jf mailkorrespondance d. 28. majog d 3. jum 2014 afvikles den klimiske kvalitetsdatabase for
demens 1 Region Hovedstaden, som falge af godkendelsen af den landsdzkkende database, senest d
1. jamuar 2016. Der gores opmaerksom pd, at registreringer, der allerede indgar i den regionale
klimiske kvalitetzdatabase, ber genanvendes i den nationale kliniske kvalitetsdatabase 1 relevant
omfang, med henblik p at indga dobbeltregistreringer. Nar Klinisk kvalitetsdatabase for demens i
Fegion Hovedstaden lukkes ned, bedes I informere Afdeling for Sundhedsresulter, Statens Serum
Institut herom (mail: kliniskekvalitetsdatabasenssi.dk).

Safremt grimdlaget for godkendelsen endres 1 gyldighedspenioden. kan godkendelsen traskkes
tilbage, jf. bekendtgorelsens § 6, stk 2. Derfor skal eventuelle ®ndringer tilsendes Afdeling for
Sundhedsresultater. Statens Serum Institut til nermere vurdenng.

Listen over godkendte klinizke kvalitetsdatabaser offentlizzores pa Statens Senum Instituts
hjemmeside wear ssi.dl.

Med venlig hulsen
Eann Holm Andersen

f Merete Fonmos Houman,
Sektionsleder
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