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1) Formål med aftalen

Denne aftale er lavet for at understøtte, at borgere med adfærdsforstyrrelse og 
samtidig demens/mistanke om demens oplever et sammenhængende forløb 
uden unødig forsinkelse ved kontakt til det regionale sundhedsvæsen. Regionen 
skal fremstå som et samlet sundhedsvæsen, der tager fælles ansvar for borge-
rens forløb.
 
Aftalen beskriver samarbejdet omkring borgere med svær adfærdsforstyrrelse 
og samtidig demens/mistanke om demens og indeholder en beskrivelse af mål-
gruppen for aftalen samt en beskrivelse af korrekt henvisning til regionens til-
bud.
 
Aftalen monitoreres i forhold til patientflow indenfor de datakilder, der er til 
rådighed. Demensrådet udarbejder et forslag til relevant monitorering. Det er 
væsentligt, at der løbende også er dialog om det konkrete samarbejde. Denne 
dialog kan gennemføres i regi af løbende møder jf. punkt 6.
 
Styregruppen følger op på aftalen 6 måneder efter ikrafttrædelse ift. at erfa-
ringsudveksle og følgeop på aftalen. Der afholdes en tværsektoriel workshop 
ultimo 2021 med det formål at erfaringsudveksle med vores samarbejdspart-
nere.
 

2) Målgruppebeskrivelse:
Denne aftale omfatter patienter med demenssygdom eller mistanke om de-
menssygdom og samtidige svære vedvarende adfærdsmæssige forstyrrelser.
 
Svære og vedvarende adfærdsmæssige symptomer er karakteriseret ved, at patienten er 
svært og vedvarende forpint og/eller svære problemer med patientens pleje/omsorg, 
hvor der er forsøgt pædagogiske og plejemæssige tiltag som ikke har kunnet dæmpe 
symptomerne i tilstrækkelig grad.  
 
Symptomerne er ofte:

• Aggressivitet med udadreagerende adfærd, hvor patienten kan være til fare for 
sig selv og andre

• Selvmutilerende, selvmordstruet   
• Svære og vedvarende døgnrytmeforstyrrelser med tiltagende agitation, herunder 

begyndende delir
• Svær seksualiserende adfærd
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3) Henvisning af patienter med svære adfærdsforstyrrelser ved 
demens/mistanke om demens (ICD10, diagnose DF 00 – 03)

 
Henvisning
 
• Henvisninger vedr. svære adfærdsforstyrrelser og samtidig kendt demenssygdom 

uanset alder sendes til Hukommelsesklinikken. 
o Hvis Hukommelsesklinikken vurderer, at patienten er færdigudredt for de-

menssygdom, i relevant antidemens behandling, og der primært er tale om en 
sværere psykiatrisk problemstilling, og kriterierne herfor er opfyldt og beskre-
vet, sendes henvisning til CVD-PSYK med en begrundelse.

o Viderehenvisning fra Hukommelsesklinik til CVD-PSYK kan, hvis kriterierne 
herfor er opfyldt og beskrevet, ske efter vurdering af henvisning og journal el-
ler efter klinisk vurdering af patienten.

o OBS: Hvis CVD-Psyk. modtager en henvisning, der vurderes at vedrøre en de-
mensproblematik, viderehenvises denne direkte til Hukommelsesklinik mhp. 
vurdering af borgerens tilstand

o Hvis borger er kendt med psykiatrisk grundsygdom, hvor borgerens tilstand 
vurderes at skyldes den psykiatriske sygdom, kan praktiserende læge henvise 
direkte til CVD-Psyk. (fx ved mistanke om psykoser, skizofrenispektrumli-
delse, bipolar lidelse, depression m.v.)

o Alle patienter under 70 år med svære adfærdsforstyrrelser pga. demens henvi-
ses fra CVD til regionsfunktion herfor på Psykiatrisk Center Glostrup.

o Sub-akut behandling for svære adfærdsforstyrrelse varetages af psykiatrien via 
Psykiatriske Akutmodtagelser (kontaktinfo til Psykiatrisk Akutmodtagelse: 
RHP – akutmodtagelser).

 
 
 
• Henvisninger vedr. svære adfærdsforstyrrelser hos patienter, som ikke er diagnosti-

ceret med demens, men hvor der er mistanke om demens:  
o Psykiatriske ambulatorier for ældre kan kontaktes for vejledning i almindelig 

dagtid (for kontaktinformationer, se side 5)
o Sub-akut behandling for svære adfærdsforstyrrelse varetages af psykiatrien via 

Psykiatriske Akutmodtagelser (kontaktinfo til Psykiatrisk Akutmodtagelse: 
RHP – akutmodtagelser).

o Hvis der er behov/indikation for udredning af demens, foregår dette via Hu-
kommelsesklinikken (kontaktinfo til Hukommelsesklinikker: Hukommelseskli-
nikkerne)

o Der kan være tale om parallelforløb, som i disse tilfælde koordineres af Hu-
kommelsesklinikken (obs. på, at der ikke kan foretages relevant udredning, 
hvis patienten er svært adfærdsforstyrret. Afslutning af parallelle forløb aftales 
indbyrdes. I tilfælde af svær adfærdsforstyrrelse (jf. kriterier i blå boks) bør 
denne behandles forud for demensudredning).

 
 
 
 

https://www.psykiatri-regionh.dk/undersoegelse-og-behandling/Akut-hjaelp/Psykiatriske-akutmodtagelser/Sider/Adresser-p%C3%A5-akutmodtagelser.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/undersoegelse-og-behandling/Akut-hjaelp/Psykiatriske-akutmodtagelser/Sider/Adresser-p%C3%A5-akutmodtagelser.aspx
https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientforloeb/visitation-hovedside/visitationsmeddelelser/demens/demens/
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• Indlæggelse 
o Forud for indlæggelse bestræbes, at somatisk sygdom udelukkes.
o Ved behov for indlæggelse grundet svær adfærdsforstyrrelse – akut og subakut - 

kontaktes én af Region Hovedstadens Psykiatris Akutmodtagelser (RHP – akut-
modtagelser).

o Indlæggelse akut og i henhold til Psykiatrilovens bestemmelser efter kl. 16.00 
kontaktes 1813, som sender videre til relevant psykiatrisk assistance.

o Hvis der er mistanke om underliggende somatisk sygdom som årsag til den 
svære adfærdsforstyrrelse, overvejes indlæggelse på somatisk afdeling i henhold 
til sundhedsloven/lov om varigt inhabile. 
Link til Psykiatriloven: https://sum.dk/Sundhed/Psykiatri/Psykiatrilo-

ven.aspx  
Link til lov om anvendelse af tvang vedr. varigt inhabile: 

https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/126 
 

 
 
 
 
 

4) Flowdiagram over henvisningsveje
 

 
  
 

 

https://www.psykiatri-regionh.dk/undersoegelse-og-behandling/Akut-hjaelp/Psykiatriske-akutmodtagelser/Sider/Adresser-p%C3%A5-akutmodtagelser.aspx
https://sum.dk/Sundhed/Psykiatri/Psykiatriloven.aspx
https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2019/126
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5) Henvisningen vedr. svær adfærdsforstyrrelse skal inde-
holde:

Før henvisning skal patienten være vurderet for somatisk/fysisk sygdom, sær-
ligt ift. smerter og infektion.
 

• Det forventes, at praktiserende læge beskriver nedenstående in-
den/i forbindelse med henvisning: 
 
Det forudsættes at egen læge har set patienten og foretaget somatisk un-
dersøgelse før eventuel henvisning, samt at følgende blodprøver er taget 
inden for den sidste måned:
 

o Hgb, Erytrocytter, Leukocytter, Difftælling, Trombocytter, Na-
trium, Kalium, Kreatinin, , ALAT, Basiske phosfataser, Biliru-
bin, LDH, CRP, Glucose, HbA1c, HDL-kolesterol, LDL-kole-
sterol, Triglycerider
 

o EKG
 

o Urinstix skal tages
 

o Om der er vurderet mulighed for ikke-medikamentel behand-
ling/hvilke adfærdskorrigerende handlinger, der har været for-
søgt.
 

o Om demenskoordinator har været inddraget i forløbet
 

o Egen læges vurdering ift. smerter og infektion
 

o Om patienten er kendt med demens
 

o Der kan konfereres med psykiatrisk bagvagt ved kontakt til rele-
vant psykiatrisk Akut Modtagelse eller Hukommelsesklinikkens 
hotline kan kontaktes.
 

o Kontaktinformation til nærmeste pårørende
 

• Hukommelsesklinikken beskriver nedenstående inden/i forbindelse 
med henvisning til CVD-Psyk. 
 

o Hvilken udredning og diagnose, der foreligger
  

o Angive hvilken behandling patienten får og evt. er forsøgt, her-
under anti-demensbehandling
 

o Hvilke(n) svære adfærdsforstyrrelser er der tale om
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• Det anbefales, at kommunen beskriver nedenstående inden/i for-
bindelse med kontakt til praktiserende læge (indgår i revideret for-
løbsprogram):  
o Beskrivelse af adfærdsforstyrrelsens karakter. Er borgeren præget af 

vrede og aggression, angst og frygt, gentagende handlinger, psyko-
tiske symptomer med hallucinationer og vrangforestillinger, apa-
tisk/passiv, verbalt grov af seksuel karakter, truende, manglende 
hæmninger. Rastløs, vandrende, søgende mod døre og vinduer. For-
styrret døgnrytme. Graduering - CGI – funktionsniveau

 
o Opstået pludseligt, langsom udvikling og forværring.

 
o Varighed i problematiske reaktioner

 
o Hvordan er årsagerne undersøgt og hvad har kontaktpersoner/bosted 

m.fl. fundet frem til; progression i sygdom, somatiske årsager diag-
noser og tilstande, medicinpåvirkning, ændringer i sociale og psyki-
ske forhold, psykiatriske årsager. Ved pludselig forværring, hvad 
var årsagen/episoden

 
o Vær opmærksom på, om ændret adfærd kan være betinget af pro-

gression i demenssygdommen, ændringer i det daglige miljø eller af 
somatisk sygdom, som f.eks. infektion, febrilla, dehydrering, dysre-
guleret diabetes eller smerter.

 
o Hvis muligt, tages urinstix

 
o Hvad er forsøgt for at hjælpe borgeren

 
o Kontaktinformation til nærmeste pårørende

 
 
6) Løbende møder:  
Der afholdes løbende møder på ledelsesniveau mellem den enkelte Hukom-
melsesklinik og psykiatriske ambulatorier for ældre mhp. at drøfte og 
styrke samarbejdet. Organisering og kadence aftales lokalt, Hukommelses-
klinikkerne har ansvaret for at indkalde til møderne.  
CVD-Psykiatri kan deltage i disse møder efter behov.
På møderne kan konkrete erfaringer, cases og eventuelle uoverensstemmel-
ser løftes og drøftes.
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7) Kontaktinformation
Nedenstående med blå skrift er LINKS til officielle hjemmesider, hvor 
kontaktoplysninger løbende opdateres:

 
• Hukommelsesklinikkerne

 
• RHP – akutmodtagelser

 
• Psykiatriske ambulatorier for ældre: 

o Psykiatrisk Center Amager, Ældrepsykiatrisk ambulatorium
 

o Psykiatrisk Center Ballerup, Ældrepsykiatrisk ambulatorium
 

o Psykiatrisk Center Glostrup, Ældrepsykiatrisk ambulatorium
 

o Psykiatrisk Center København, Ældrepsykiatrisk ambulatorium
 

o Psykiatrisk Center Nordsjælland, Ældrepsykiatrisk ambulato-
rium

 
o Psykiatrisk Center Bornholm

  

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientforloeb/visitation-hovedside/visitationsmeddelelser/demens/demens/
https://www.psykiatri-regionh.dk/undersoegelse-og-behandling/Akut-hjaelp/Psykiatriske-akutmodtagelser/Sider/Adresser-p%C3%A5-akutmodtagelser.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykiatrisk%20Center%20Amager/Undersoegelse-og-behandling/Ambulant-behandling/Sider/%C3%86ldrepsykiatrisk-ambulatorium.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykiatrisk%2520Center%2520Ballerup/Undersoegelse-og-behandling/Aeldrepsykiatrisk-ambulatorium/Sider/default.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykiatrisk-Center-Glostrup/Undersoegelse-og-behandling/Aeldrepsykiatrisk-team/Sider/default.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykiatrisk-Center-Koebenhavn/Undersoegelse-og-behandling/Psykiatrisk_Ambulatorium/Frederiksberg-Vanloese/Sider/Distriktpsykiatrisk-Center-Frederiksberg-og-Vanl%C3%B8se.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykiatrisk-Center-Nordsjaelland/Undersoegelse-og-behandling/Ambulant-behandling/Sider/%C3%86ldrepsykiatrisk-ambulatorium.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/centre-og-social-tilbud/Psykiatriske-centre/Psykiatrisk-Center-Bornholm/Kontakt/Sider/Psykiatrisk-Center-Bornholm.aspx
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Bilag 1: Beskrivelse af Region Hovedstadens Psykiatris tilbud for 
ældre med svære adfærdsforstyrrelser grundet demens:
 

• Ambulant vurdering og behandling jf. patientforløbsbeskrivelse med ty-
pisk 4-5 konsultationer.
 

• Stillingtagen til indlæggelse ved svære adfærdsforstyrrelser. De psykia-
triske ambulatorier for ældre kan kontaktes for rådgivning i dagtid jf. 
kontaktoplysninger s. 9.
 

• Patienter under 70 år med svære adfærdsforstyrrelser pga. demens, vil, 
uanset bopæl, dog undtaget Bornholm, tilbydes ambulant behandling på 
Psykiatrisk Center Glostrups regionsfunktion for denne målgruppe. Ind-
læggelse vil for denne patientgruppe fortsat være jf. bopæl og de psyki-
atriske centres optageområde.

 
 
Målgruppe
 

Målgruppen defineres ud fra diagnose (ICD10) samt:
 

Diagnoser:

 

• DF 00 – 03

 

Beskrivelse af patientgruppen:

 

Svære og vedvarende adfærdsmæssige symptomer er karakteriseret ved, at patienten er svært 

og vedvarende forpint og/eller svære problemer med patientens pleje/omsorg, hvor der er for-

søgt pædagogiske og plejemæssige tiltag som ikke har kunnet dæmpe symptomerne i tilstræk-

kelig grad.

 

Symptomerne er ofte:

• Aggressivitet med udadreagerende adfærd, hvor patienten kan være til fare for sig selv 

og andre

• Selvmutilerende, selvmordstruet

• Svære og vedvarende døgnrytmeforstyrrelser med tiltagende agitation, herunder be-

gyndende delir

• Svær seksualiserende adfærd
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Kontakt
 

1. Indkaldelse af patient:

• Da denne patientgruppe meget vanskeligt lader sig 

transportere, vil konsultationerne oftest foregå ved 

besøg i patientens hjem.

• Er patienten tilknyttet kommunale tilbud, inviteres re-

levant personale så vidt muligt med til første besøg

• Indhentning af oplysninger om KRAMS, uroskema, 

søvnskema, somatisk screening, UVI, obstipation, in-

fektion

 

 
1. konsultation – udarbejdelse af behandlingsplan
 

 

2. Opdatering af sygehistorie

• Henvisningsårsag og sygehistorie indhentes i samar-

bejde med patient, pårørende og evt. andre omsorgs-

personer

• Uro skema

3. Psykiatrisk undersøgelse

• Psykopatologisk vurdering (ved brug af standardiseret 

skala)

• Vurdering af funktionsevne (GAF)

• Vurdering af sociale ressourcer

• Vurdering vedr. informations- og vejledningsbehov

• Vurdering af selvmordsrisiko, herunder evt. udarbej-

delse af kriseplan og identificering af tidlige advarsels-

tegn

 

4. Somatisk undersøgelse

• Somatisk undersøgelse (Vedr. neurologisk undersø-

gelse anvendes undersøgelse fra Demensenhed))

• Bivirkningsundersøgelse(UKU)

 

5. Sundhedssamtale

• Screening vedr. KRAM faktorer. Intervention og opfølgning 

forudsættes i vidt omfang at foregå i primær sektor

• Ernæringsscreening

• Smertescreening

• Misbrug af euforiserende stoffer

• Faldrisiko

 

 

2 timer

 

6. Pårørende og netværk
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• Tilbud til patient om individuel pårørendesamtale 

eller samtale med omsorgsperson

• Kontakt til kommunal demenskoordinator

 

7. Øvrige undersøgelser efter lægelig vurdering:

 

 

a. Parakliniske undersøgelser 

• Blodprøver, urinprøve, EEG, EKG, CT, MR scanning m.m.

 

 

b. Vurdering af sociale ressourcer 

• Afdækning af patientens sociale situation: Voksne børn, 

bolig, værgebeskikkelse osv.

• Identifikation og videreformidling af akutte sociale proble-

mer til relevante kommunale forvaltning

• Kontakt til Hukommelsesklinik, kommunalt botilbud

 

c. Vurdering af funktionsniveau 

• Almen vurdering af funktionsniveau
 

d. Psykometrisk vurdering 

• Neuropsykologisk undersøgelse fra Hukommelsesklinik an-

vendes

 

 

 

8. Udarbejdelse af behandlingsplan og opstart af medicinsk 

behandling

• Skal som udgangspunkt ske sammen med patienten samt 

pårørende og eller andre omsorgspersoner

• Psykofarmakologisk behandling, herunder ansøgning af 

medicintilskud

 

 

 
 
 
2. konsultation – Opfølgning
 

 

9. Opfølgning af første konsultation

• Behandlingseffekt, herunder evt. justering af medi-

cinsk behandling

• Stillingtagen til indløbende resultater af igangsatte un-

dersøgelser, evt. ordinere øvrige undersøgelser

• Pårørendesamtale, evt. samtale med omsorgspersoner

1 time
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3. konsultation – Opfølgning  
 

 

10 Opfølgning af første konsultation

• Behandlingseffekt, herunder evt. justering af medi-

cinsk behandling

• Stillingtagen til indløbende resultater af igangsatte un-

dersøgelser, evt. ordinere øvrige undersøgelser

• Pårørendesamtale, evt. samtale med omsorgspersoner

1 time

 
4. konsultation – Opfølgning
 

 

11 Opfølgning af første konsultation

• Behandlingseffekt, herunder evt. justering af medi-

cinsk behandling

• Stillingtagen til indløbende resultater af igangsatte un-

dersøgelser, evt. at ordinere øvrige undersøgelser

• Pårørendesamtale, evt. samtale med omsorgspersoner

1 time

 
 
5. konsultation – Opfølgning og overdragelse
 

 

12 Opfølgning af anden konsultation

• Behandlingseffekt, herunder evt. justering af medicinsk 

behandling

• Stillingtagen til indløbende resultater af igangsatte under-

søgelser, evt. ordinere øvrige undersøgelser

• Pårørendesamtale, evt. samtale med omsorgspersoner

1 time

13 Overdragelse

• Epikrise sendes til Hukommelsesklinik eller almen praksis

• Information til patient og pårørende om overdragelse til 

videre forløb, herunder kontaktoplysninger
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Bilag 2: Beskrivelse af Hukommelsesklinikkernes tilbud
 
Hukommelsesklinikkerne varetager primært ambulant diagnostisk udredning 
og behandling for demenssygdomme, og opfølgning for en begrænset gruppe 
af patienter med særlige sygdomme.

 
For patienter med adfærdsforstyrrelser, hvor der ikke tidligere er diagnosticeret 
en demenstilstand i en Hukommelsesklinik, men hvor der er mistanke om en 
underliggende demenstilstand:

o Patienter med lette adfærdsforstyrrelser, hvor der mistænkes de-
mens henvises til diagnostisk udredning i Hukommelsesklinik (eks. 
lette vrangforestillinger eller hallucinationer),

o Hukommelsesklinikken kan ikke tilbyde vurdering for demenssyg-
dom, hvis patientens symptombillede er svarende til svær adfærds-
forstyrrelse jf. blå boks s. 1.

o Der er ingen akut eller sub-akut funktion tilknyttet til Hukommel-
sesklinikkerne i forhold til svære behandlingskrævende adfærdsfor-
styrrelser, men læger kan ringe til Hukommelsesklinikkernes hot-
line mhp. rådgivning (Link: Hukommelsesklinikkerne)

 

https://www.sundhed.dk/sundhedsfaglig/information-til-praksis/hovedstaden/almen-praksis/patientforloeb/visitation-hovedside/visitationsmeddelelser/demens/demens/
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