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Dette undervisningsmateriale er malrettet plejepersonalet pa plejehjem og plejecentre.
Formalet er at give information om demens og brugen af antipsykotisk medicin. Et af malene
i den nationale demenshandlingsplan er at sikre korrekt brug af antipsykotisk medicin og
frem mod 2025 at halvere forbruget af antipsykotisk medicin til borgere med en demens-
sygdom.

Materialet er udarbejdet som en guide, som fasttilknyttede leger pa plejehjem eller andre
lzegefaglige konsulenter kan benytte til sundhedsfaglig radgivning af plejepersonale. Mate-
rialet er udarbejdet, saledes at hele indholdet eller dele heraf kan benyttes - bade i plenum og
ved bedside-undervisning. Det er Styrelsen for Patientsikkerheds forhabning, at materialet vil
fare til gode drgftelser og refleksioner omkring brugen af antipsykotisk medicin hos borgere
med demenssygdom.
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1. INTRODUKTION

Dette materiale er henvendt til dig, som arbejder med borgere med demenssygdom.

Materialet har fokus pa at give dig opdateret viden om demens og antipsykotisk medicin.
Antipsykotisk medicin anvendes primart til mennesker med kroniske psykosesygdomme som fx
skizofreni. En af grundene til, at man gerne vil nedbringe brugen af den antipsykotiske medicin
er, at den kan give alvorlige bivirkninger. En anden grund er, at medicinen ofte gives mod
adfaerdsforstyrrelser, selvom disse som udgangspunkt ikke bgr behandles med antipsykotisk
medicin.

| dette materiale kan du laese om, hvordan du kan forsta og fagligt imgdekomme adfaerdsforstyr-
relser uden brug af antipsykotisk medicin. Desuden indeholder materialet blandt andet ogsa en
liste over vigtige observationer af borgere og forslag til peedagogiske tiltag.

©® Borgere med en demenssygdom bgr som udgangspunkt ikke behandles med
antipsykotisk medicin.

@ Behandling med antipsykotisk medicin kan ofte erstattes af pleje og person-
centreret omsorg eller anden medicin.

@ Malet i den nationale demenshandlingsplan er at halvere forbruget af antipsykotisk
medicin til borgere med demenssygdom frem mod 2025.

©® Dgdeligheden gges med 2 til 5 gange, hvis demente far antipsykotisk medicin.
* Jo hgjere dosis, jo storre risiko.

® 20 % af =ldre med demenssygdom far antipsykotisk medicin.

ARBE]DSSPBRGSMAL

Har du for nylig talt med en borgers

lzege og/eller pargrende om brugen
af antipsykotisk medicin?
Hvorfor/ hvorfor ikke?




2. DEMENS OG ADFARDSANDRINGER

Adfaerdsandringer ses ofte hos borgere med en demenssygdom og kan have mange
forskellige arsager. De symptomer, man ser ved demenssygdom, kaldes BPSD - behavioral
and psychological symptoms of dementia - de adfardsmaessige og psykiatriske symptomer
ved demens.

De mest almindelige psykiatriske og adferdsmassige symptomer er:

Psykiatriske symptomer: Adfardsmassige symptomer:
® depression © aggressivitet (verbal og fysisk)
® angst ® rastlgshed
© ophidset og urolig adfzerd (agitation) ® beskzeftigelsestrang
® hallucinationer ® omkringvandren
® vrangforestillinger ©® uha®mmet og upassende adfaerd
® Igftet stemningsleje. ® apati
® =ndrede spisevaner og/eller dggnrytme. @

Bag mange adfardsaendringer ligger ofte en somatisk sygdom, som ikke er opdaget. Derfor
er det vigtigt Igbende at observere borgere med en demenssygdom for at kunne hjzlpe dem.
Du skal veere szrligt opmaerksom pa:

- borgere, der pludselig ®ndrer spisevaner og/eller degnrytme.

CASE

Anna har faet en demenssygdom og er blevet tiltagende uralig, omkringvandrende
og til tider klagende. Hun reagerer vredladent, nar personalet henvender sig til hende.
@ Dette er sket inden for det sidste dggn.

ARBE|DSSPORGSMAL

Har du eksempler pa en beboer, der
har &ndret adfaerd? Hvilke symptomer
observerede du, og hvad gjorde du?




3. HVAD G@R DU, HVIS DU OBSERVERER
ADFARDSANDRINGER HOS EN BORGER?

Forsgg at finde arsagen til den ®ndrede adfzrd og iveerkset tiltag.

Det vigtige er, at borgeren kommer tilbage i seedvanlig tilstand og igen oplever velbefindende.

Du kan tjekke/observere fglgende:

SOMATISK SYGDOM:
® Blodtryk og puls
® Temperatur (sveder eller fryser borgeren?)

® Blzrebetandelse (urindyrkning, hyppige wc-besgg, far borgeren vanddrivende eller har sveert

ved at lade vandet (urinretention)?

® Obstipation (forstoppelse) (har borgeren oppustet mave eller sveert ved at komme af

med affgring?)

Vejrtraekning (er den anstrengt, overfladisk, rallende, hoste - t@r/slim?)
Sar/rifter - rgdme - havelse - gmhed eller pus pa kroppen?

Faldtraumer? Har borgerens mobilitet endret sig?

o
o
o
® Kronisk sygdom, fx. sukkersyge, KOL?
® Medicin? Bivirkninger? Tager borgeren sin medicin?
® Har borgeren smerter?
® Er borgeren mere uklar og fjern end normalt?
ANDRING | OMGIVELSER:
® Erder sket noget serligt, fx ved besgg af familie
eller pargrendes sygdom/dg@d?
® Larm eller stgj (andre beboere, handvaerkere?)
® Andring i plejegruppen (fx ferieperiode med aflgsere?)
® Erder @ndringer pa borgerens stue, fx. spejle,
der kan skabe uro og forvirring?
® Er der kommet nye beboere?

ANDET:

® Varme/kulde-pavirkninger?

@ Har borgeren indtaget nok vaeske og mad?

® Ersgvnmgnsteret &ndret?

® Erder dggnvariation, fx. serligt morgen eller aften?
® Er borgerens behov igvrigt mgdt?

ARBEJDS- _
SPBRGSMAL

Hvordan kan | sikre jer,

at | har undersggt alle de
mulige arsager til adfaerds-
&ndringer?

Overvej hvor lnge der ma ga, fra borgeren @ndrer adfaerd til handling? (fx. max 24 timer) 5



4. DELIR OG ADFARDSANDRINGER

Adfaerdszandringer kan skyldes mange forskellige ting. Hvis en borger med demens-
syegdom pludselig ndrer adfaerd, kan det vare tegn pa delir.

Aldre mennesker med en demenssygdom har sarlig stor risiko for at udvikle delir, og
derfor er det seerlig vigtigt at kunne skelne mellem adfzerdsandringer pa grund af
demens og delir. En borger kan fa delir af fx somatisk sygdom, medicin eller for lidt
vaeske/mad (se liste side 5).

Herunder star nogle af de typiske kendetegn og symptomer ved delir.

Delirer:

® pludseligt opstaet uro eller apati, der kommer over timer eller dage.

® en forbigaende tilstand, som kan vaere farlig, fordi det kan vaere symtom pa alvorlig
sygdom.

Et af de vigtigste tegn pa delir er sevnforstyrrelser (vagen om natten og smasover @
i dagtimerne)

Personer med delir foler oftest uro i kroppen og flytter pa sig. Men personer med delir
kan ogsa veere stille og apatiske. Ved delir skal der som udgangspunkt ikke gives anti-
psykotisk medicin, men hvis det alligevel findes ngdvendigt skal det kun gives i en kort
periode (fa dage). Den apatiske form for delir er nem at overse og seerlig farlig, fordi den
oftere er tegn pa alvorlig sygdom. Ved apati skal der ikke gives antipsykotisk medicin.

CASE

Det er fredag eftermiddag. Svend snakker meget hurtigt og meget springende.

Han har hele tiden gang i et eller andet og kan ikke afledes. Det har vaeret tiltagende inden
@ forden sidste uge. De sidste to dggn har han ikke villet tage sin medicin. Der er travihed pa

afdelingen, og din vagt slutter snart.

ARBE]DSSPORGSMAL

Har du oplevet en borger med delir?

Hvad observerede du, og hvad gjorde du?




5. HVORDAN KAN | ARBEJDE MED
PADAGOGISKE TILTAG?

Behandlingen med antispykotisk medicin kan ofte forebygges med non-farmakologiske
tiltag, eksempelvis personcentreret omsorg, sociale aktiviteter, motion eller fysio-/ergo-
terapi. Her er spgrgsmal og ideer til tiltag, der kan vaere med til at skabe de rette rammer
for hver enkelt borger:

@ Far borgeren opfyldt alle sine grundleggende psykologiske behov sasom:
+ en for borgeren meningsfuld beskzeftigelse
 passende socialt samveer
* anerkendelse
« retten til at blive set og hart
* retten til at sige fra?
@ Udarbejd en plan for, hvordan de grundlaeggende psykologiske behov kan blive madt.
® Hvilke krav stiller | til borgeren? Kan vedkommende fx forsta sociale regler, vente og
sette sigind i andres situation?
® Kan krav omformuleres, sa de passer til borgerens ressourcer? Kan borgeren fx
ikke udsztte sit behov for at ryge, kan man fortzelle, hvornar de skal ryge, og tilbyde
et @ble i ventetiden (perspektiv-skiftet).
@ Udarbejd en liste med krav, som passer til borgerens funktionsniveau og mentale
tilstand.
Brug afledning istedet for irettesaettelse (fyld i trivselsbarometeret/karret).
@ Udarbejd en liste med afledning, der virker i forhold til borgerens personlighed,
livshistarie og funktionsniveau og mentale tilstand.
Leg en fzlles plan for tilgangen, sa alle ggr det samme.
@ Far borgeren motion og bevaegelse og dagslys/saollys? Helst hver dag
Prgv at finde ud af, hvad der , trigger” borgeren, og forsgg at tilrettelegge pleje,
sa triggere undgas, fx ved at opstille skaermning.
® Overvej om 1:1 kontakt med fast personale kan hjzlpe.

Husk: En borger har sveert ved at samarbejde, nar han eller hun oplever kaos.
@ \ent til borgeren har genvundet kontrollen (affektmodellen).

ARBE]DSSPORGSMAL

Drgft, hvordan du kan vaere med til skabe de rette rammer for
beboerne. Giv gerne eksempler ud fra dine egne erfaringer.




6. FAKTA OM ANTIPSYKOTISK MEDICIN

Antipsykotisk medicin har flere virkninger:
Den beroligende og angstdeempende effekt indtraeder for det meste i Igbet af fa timer.
Den antipsykotiske effekt indtraeder fgrst efter flere uger.
Antipsykotisk medicin har ingen langtidssikker effekt pa BPSD (behavioral and psychological
symptoms of dementia - de adfaerdsmaessige og psykiatriske symptomer ved demens).
Antipsykotisk medicin er forbeholdt svaerere psykotiske tilstande, svaer aggression og
ophidset og urolig adfzerd (agitation) hos borgere med demenssygdom.
Aldre patienter skal som hovedregel behandles med lavere doser end yngre.
Nar den akutte behandling er overstaet, kan dosis ofte reduceres eller helt seponeres.
Antipsykotisk medicin bgr som hovedregel ikke gives ved delir. Hvis det alligevel findes
ngdvendigt, skal det kun gives i en kortere periode (fa dage).
Antipsykotisk medicin kan veere ngdvendigt at give ved kroniske psykotiske symptomer.
Behandlingen Igber typisk over en lengere periode.
Ophgr af medicin (seponering) bar som hovedregel ske ved nedtrapning.

Ulla pa 76 ar er beboer pa et plejecenter. Hendes lege setter hende i behandling med
Olanzapin grundet udadreagerende adfzerd. Tre dage senere er Ulla stadig aggressiv og
slar ud efter personalet ved toiletbesgg. Plejepersonalet kontakter Iegen for at fa
gget dosis, da der endnu ikke har veret effekt.
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Hvad ville du ggre i sadan en situation?



/. HVAD ER BIVIRKNINGERNE
VED ANTIPSYKOTISK MEDICIN?

Antipsykotisk medicin kan have alvorlige bivirkninger, blandt andet flere neurologiske og motoriske
symptomer, blodprop i hjerne og lunger samt hjerterytmeforstyrrelser. Det er ngdvendigt at male og
observere mulige bivirkninger - bade i opstartsfasen og under behandlingen.

Antipsykotisk medicin inddeles i 1. generations og 2. generations antipsykotika. 1. generations antipsyko-
tika sasom Haloperidol (Serenase) anbefales ikke anvendt til behandling af BPSD pga. hyppige og alvorlige
bivirkninger. Rutinemaessig brug af 2. generations antipsykotika anbefales ikke til behandling af BPSD.
Hvis behandling ivaerksaettes, bgr det kun ske, hvor borgeren pa trods af anden behandling er forpint eller
er til betydelig gene eller fare for sig selv eller andre.

Der findes meget forskellig antipsykotisk medicin. De mest almindelige antipsykotika og bivirkninger er:

Laegemiddel- Generation EPS/fx  Sedation/ EKG-forandring / Autonome***/  Vagtogning
indholdsstof/ rystelser Dasighed hjertepavirkning fx mundtgrhed,

(handelsnavn) og stivhed (QTc-forlengelse)**  vandladningsbesvar

Quetiapin (Seroquel) 2 (+) ++ ++ + +(+)
Olanzapin (Zyprexa) 2 + 4 + +(+) et
Risperidon (Risperdal) 2 +(+) + ++ +(+) +(+)
Aripiprazol (Abilify®) 2 (+) + + + +
Haloperidol (Serenase) 1 et + + +

Kilde: sst.dk

*EPS: Extrapyramidale bivirkninger er fx rystelser (tremor) og stivhed (rigiditet), bradykinesi (treeghed i bevaegelse), akut og tardiv dyskinesi
(bevaegelsesforstyrrelser i mund og ansigt), akatisi (indre rastlgshed).

**QTc-forleengelse: Hjertepavirkning ifa. EKG-forandringer med a&ndret QT interval

***Autonome: Mundterhed, vandladningsbesvzer, obstipation, blodtryksfald, nar man rejser sig.

Aldre borgere med demenssygdom (over 65 ar) er mere falsomme overfor bivirkninger.
Nar borgere indtager 5 eller flere legemidler (polyfarmaci), er de ekstra falsomme for bivirkninger.

Hvor mange af de beboere, som du drager omsorg for, far antipsykotisk medicin?
Hvilken antipsykotisk medicin, dosis og form? | hvor lang tid har borgerne faet
antipsykotisk medicin? Hvor mange har faet taget et EKG ved opstart af
antipsykotisk medicin?



8. NEDTRAPNING/SEPONERING
AF ANTIPSYKOTISK MEDICIN

Borgere med en demenssygdom bgr som udgangspunkt ikke fa antipsykotisk medicin.

Derfor er det vigtigt Igbende at folge op pa, om der er beboere, der kan fa seponeret deres medicin.
Demenssygdomme er fremadskridende. Det betyder, at borgerens tilstand ogsa andrer sig, og
derfor vil behovet for behandling @ndre sig over tid.

® Nar lzegen udskriver antipsykaotisk medicin, skal der veere en opfglgningsplan.

® Tank over stabilitet ved seponering (fx ikke lige far leengere ferieperiode).

® Det ervigtigt at fglge op pa, hvordan borgeren tager imod behandlingen.

HUSK: Hvis borgeren er varigt inhabil, skal de pargrende inddrages i beslutningen om behandling og
ophgr af medicin (seponering). De pargrende skal give sakaldt , stedfortreedende samtykke"

CASE

Charlotte har faet ordineret Haloperidol (Serenase) i forbindelse med indlzeggelse pa
ortopadkirurgisk afdeling. Af journalnotat fremgar, at den antipsykotiske medicin er givet
fordi ,patienten har veeret svaert udadreagerende og agiteret.” Charlotte udskrives fra syge-
hus med recept pa Haloperidol (Serenase).

Efter fire uger pa et nyt plejecenter er der ikke observeret uhensigtsmaessig aggressiv
adfzerd. Charlotte indgar i sociale relationer med statte fra personalet.

ARBE]DSSPBRGSMAL

Overvej, om du vil snakke med laegen om
at seponere den antipsykotiske medicin
- hvad taler for, hvad taler imod?

000000000000 000000000000000000000000000 0000 10



9. HVILKE OPLYSNINGER
HAR LAGEN BRUG FOR?

Inden du kontakter legen:

® Har du undersggt, om der er en arsag til den @ndrede adfzerd hos borgeren? Se ogsa side 5
® Har du spurgt en erfaren kollega og/eller din leder, om der er noget, | kan ggre?

® Hvem kan ellers hjeelpe? (fx. demenskoordinator)

Nar du ringer til legen:
Jeres observationer har stor vaerdi for Izgen. Benyt evt. fund og overvejelser fra listen pa side 5.
Leegen har behov for alle de vigtige observationer, som plejegruppen har foretaget.

ARBE]DSSPBRGSMAL

Overvej, hvilke informationer du/pleje-
centret skal give, nar | kontakter lzgen.
Hvilke observationer spgrger |egen
typisk til? Kan du naevne nogle flere og
relevante observationer?

1



10. OPSAMLING - VIGTIGSTE POINTER

Borgere med demenssygdom skal som udgangspunkt ikke behandles med antipsykotisk
medicin.

Plejepersonalets observationer af borgeren er nyttige i forhold til at fastholde borgerens
habituelle tilstand.

Hvis legen udskriver antipsykotisk medicin, skal der vare en opfalgningsplan.
Forudsigelighed, faste rutiner, personcentreret omsorg og kravsnedszttende padagogik kan
ofte s=ttes i stedet for antipsykotisk medicin.

Las mere her:

SST.dk. Du kan fx s@ge pa Nationale Kliniske Retningslinjer, BPSD-projekt og

Indsatser for Rationel Farmakoterapi.

Videnscenterfordemens.dk

Promedicin.dk

Minmedicin.dk
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