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Introduktion

Formalet med denne guide er at give inspiration til kommuner, plejecentre og
hiemmepleje til arbejdet med at nedbringe brugen af antipsykotika til menne-
sker med demens.

| guiden finder | viden om brugen af antipsykotika til mennesker med demens
samt vaerktojer til at ivaerksaette en systematisk indsats til at nedbringe
anvendelsen ud fra en raekke indsatsomrader.

Der er klare sundhedsfaglige anbefalinger mod at bruge antipsykotika til
mennesker med demens. Alligevel far hver femte borger med demens hvert ar
antipsykotika. Erfaringsmaessigt sker opstarten ofte pa grund af en udfordrende
og for personalet uforstaelig adfeerd, som kan vaere vanskelig at handtere.
Behandlingen kan give alvorlige bivirkninger og eget dedelighed, og effekten er i
bedste fald beskeden.*? Antipsykotika tiL mennesker med demens kan virke
slovende og forringe evnen til at kommunikere. For parerende og plejepersonale
betyder det, at det kan blive svaerere at skabe relationer og forsta signaler og se
endret adfserd hos mennesket med demens.

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at principperne for personcentreret omsorg eller
andre psykosociale eller socialpsedagogiske indsatser anvendes for at
forebygge adfaerdsmaessige eller psykiske symptomer? Pa den made kan man
skabe tryghed og trivsel for mennesker med demens og deres parerende og
et trygt arbejdsmilje for medarbejderne i seldreplejen.

Find guiden og tilherende materialer i elektronisk version pa Sundhedsstyrel-
sens hjemmeside www.sst.dk
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Arbejdet med at nedbringe forbruget af antipsykotika er en kompleks opgave,

hvor mange faglige akterer er involveret. Arbejdet bestar dels i at forebygge, at
antipsykotika anvendes unedigt, og dels | at seponere medicinen, der allerede

gives til mennesker med demens.

For at kunne nedbringe forbruget er det afgerende med en systematisk
forebyggende tilgang og et godt samarbejde mellem plejepersonale, praktise-
rende laege og aldrepsykiatri. Plejepersonale kan arbejde malrettet med at
opspore og forebygge mistrivsel. Ved adfeerdseendringer kan praktiserende
leege udrede for somatiske arsager og ga i dialog med plejepersonalet om
mulige arsager til borgerens adfserd, fx uopfyldte fysiske og psykologiske
behov, med fokus pa at finde alternativer til behandlingen med antipsykotika.
Antipsykotika skal vaere sidste udvej og anvendes med stor forsigtighed.

Det tredje mali den nationale Demenshandlingsplan 2025 er at halvere
forbruget af antipsykotisk medicin til mennesker med demens inden
udgangen af 2025 gennem en forbedret pleje- og behandlingsindsats.

Da planen blev udarbejdet i 2016, l& det gennemsnitlige forbrug af antipsy-
kotisk medicin til mennesker med demens pa landsplan pa ca. 20 %. | 2021
var forbruget usendret.

Det betyder, at hver femte borger med demens stadig fik antipsykotika i
2021. Blandt beboere med demens pa plejehjem var det mere end hver
fierde. Det er muligt at se tal for forbruget pa nationalt niveau og for den
enkelte kommune/region pa Sundhedsdatastyrelsens hiemmeside
www.esundhed.dk3


https://www.esundhed.dk

Sundhedsstyrelsen har udgivet en raekke Demenshandbeger om bl.a. person-
centreret omsorg samt Anbefalinger og inspiration til at handtere voldsomme
episoder og uforstaelig adfeerd i aeldreplejen. Handbogerne og anbefalingerne
giver praksisnaere veerktojer til at arbejde med at skabe trivsel hos det enkelte
menneske med demens.45

Guiden er baseret pa erfaringer fra Demensrejseholdet, arbejdet med
BPSD-modellen, viden fra forskningen og erfaringer fra en rackke kommuner,
som Sundhedsstyrelsen har vaeret i dialog med. Guiden er blevet til med input
fra praksis, patientforeninger, selskaber, praktiserende laeger og psykiatere
samt andre nationale akterer pa seldre- og demensomradet.

Tak til alle, der har bidraget til udviklingen af guiden.

Den forste del af guiden giver jer grundlaeggende viden om antipsykotika til
mennesker med demens og om bivirkninger, konsekvenser og alternativer
til medicinsk behandling samt centrale indsatsomrader i arbejdet med at
nedbringe forbruget. De naeste to dele af guiden giver jer en procesmodel
samt praksisnaere vaerktojer til et systematisk arbejde med at nedbringe
forbruget af antipsykotika til mennesker med demens. Guiden kan anvendes
fleksibelt. Folg den samlede proces, som guiden laegger op til, eller udvaelg
de elementer, der passer til jeres praksis og de behov | har.

Guiden er skrevet til kommuner og plejeenheder. Pa et plejecenter kan det
vaere leder, der sammen med TRIO eller sygeplejersker, demensnogleperso-
ner og plejehjemslaege igangsastter en indsats. | en hiemmepleje kan det vaere
leder sammen med TRIO eller hiemmesygeplejen, demensneglepersoner og
praktiserende laegel(r). | et tvaergdende samarbejde i en kommune kan det
vaere aldrechefen sammen med ledergruppen pa seldreomradet, suppleret
med fx demens- og udviklingskonsulenter.

Ledelsen har en central rolle i arbejdet med at nedbringe forbruget af antipsy-
kotika ved at saette faglig retning, styrke ejerskab og motivation og tildele
ressourcer til medarbejdere i indsatsen. Ledelsen er med til at sikre kommuni-
kation, planlaegning og koordination med ovrige indsatser og tiltag i praksis, sa
indsatsen implementeres og integreres i det ovrige arbejde. Det kan vaere en
god idé at udpege en tovholder, der kan sikre fremdrift, dokumentation og
opfelgning sammen med ledelsen.



Denne guide er en del af serien
Sundhedsstyrelsens Demenshandbeger

Metoder

til at forsta i
adfeerdsmeessige =
og psykiske
symptomer

i praksis

Beboer-
Personcentreret konferencen Faglig ledelse
omsorg i praksis i praksis i praksis

@-’ | ; || Saet fokus pa forbruget af antipsykotika

Skab lebende opmaerksomhed pa malet om at nedbringe antipsykotika
sammen med jeres kolleger. Folgende spergsmal kan | bruge i jeres
arbejde i hverdagen, eller nar | holder triageringsmeder:

+ Hvor mange borgere med demens far antipsykotika?
(Typisk quetiapin, risperidon eller haloperidol)

+ Hvad ger | for at undga brug af antipsykotika til mennesker
med demens?

+ Hvem samarbejder | med i plejen og behandlingen af
mennesker med demens?
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Mennesker med en demenssygdom er ramt pa deres kognitive funktioner.
Det betyder, at de oftest vil udtrykke deres trivsel, eller mangel pa samme,
gennem deres adfaerd. Som plejepersonale kan adfaerden virke uforstae-
lig. og det kan vaere medvirkende til, at der bliver givet antipsykotika. Den
antipsykotiske medicin desemper adfaerden og dermed ogsa borgerens
mulighed for at kommunikere. Nar der gives antipsykotika, finder man
dermed ikke ud af arsagen til adfaerden. Det bliver svaerere at finde og
tilretteleegge den rette pleje, omsorg og behandling, der kan vaere med til
at skabe trivsel og velbefindende hos borgeren.

Der findes mange benaevnelser for adfaerdsaendringer hos mennesker
med demens fx udadreagerende adfeerd eller adfaerdsforstyrrelser.
Adfaerden kan fra vores perspektiv virke uforstaelig og kan vaere udfor-
drende. Det er dog ikke sikkert, at adfserden opleves som et problem for
borgeren. Vi ber derimod antage, at alt hvad borgeren ger, er meningsfuldt
ud fra borgerens perspektiv.

Vi kan betragte borgerens adfaerd som kommunikation. Og det er vores
opgave som medarbejdere og parerende omkring borgeren at forsege
at forsta, hvad borgeren kommunikerer gennem sin adfeerd. Vi skal som
det forste udelukke somatiske arsager og medicinbivirkninger. Dernaest
skal vi saette os i borgerens sted for at fa blik for, om borgeren har
uopfyldte fysiske eller psykologiske behov. Ved at tage borgerens
perspektiv kan vi forsege at fa indsigt i, hvorfor borgeren reagerer, som
han eller hun ger. Det kan hjselpe os til at finde nye mulige handlinger,
som giver mening for borgeren.

| denne guide anvendes begrebet adfserdsmaessige og psykiske sympto-
mer. Dette er en paraplybetegnelse for de forskellige adfaerdssymptomer
en borger kan udvise. Laes mere i Demenshandbogen Metoder til at forsta
adfaerdsmaessige og psykiske symptomer i praksis ©



Pejlemeaerker

for arbejdet med at nedbringe brugen af antipsykotika til mennesker med demens

Vaer nysgerrige pa, hvad adfserden er udtryk for, nar | oplever adfeerd,
| ikke forstar hos mennesker med demens. Al adfeerd er kommunikati-
on. Antipsykotika deemper adfserdsmaessige symptomer, men fjerner
ikke arsagen til adfaerden.

Gennemfor en systematisk arsagsanalyse for at afdesekke fx somatiske
arsager eller uopfyldte fysiske eller psykologiske behov, nar | oplever
adfserdseendringer hos en person med demens.

Anvend personcentreret omsorg til at se mennesket bag sygdommen
og tilbyd pleje og omsorg, der opfylder personens fysiske og psykologiske
behov som alternativ til antipsykotika.

Skab sammenhaeng i plejen og behandlingen af mennesker med
demens. Afklar roller, ansvar og kommunikation mellem plejepersonale,

praktiserende leege og ved behov seldrepsykiatri.

Monitorer forbruget af antipsykotika lebende, og sperg for hver borger:
hvorfor, hvor leenge og er medicinen stadig aktuel?

Vurder jeres praksis. En systematisk tilgang hjeelper jer med at opdage
og forebygge symptomer og mistrivsel hos borgere med demens.

Veer opmaerksom pa eget uro og adfserdssendringer ved overgange
og indleeggelser. Vurder borgerens medicin efter indlaeggelse.

Gennemfor faelles kompetenceudvikling i demens, antipsykotika samt
personcentreret omsorg. Gerne sammen med praktiserende laege.

Guide til at nedbringe antipsykotisk medicin til mennesker med demens 9



Hvorfor er antipsykotika til
mennesker med demens
problematisk?

Mennesker med en demenssygdom kan, efterhanden som sygdommen skrider
frem, opleve svaekkelse af de kognitive funktioner og udvise adfserdsmaessige
og psykiske symptomer. Vi som personale eller parerende kan maske observere
rastlos adfaerd, raben eller anden udfordrende og uforstaelig adfserd. Det kan
skabe utryghed for borgeren selv, de parerende, andre borgere og for medar-
bejderne og vaere sveert at handtere i forbindelse med plejen. | sddanne
situationer kan antipsykotika virke som en lesning. Men antipsykotika er ikke
udviklet til eller behandle adfeerdsaendringer hos mennesker med demens.
Antipsykotika er udviklet til at fjerne eller deempe symptomer ved en psykose.*°

Hos et menneske, hvor hjernens kognitive funktioner i forvejen er svackket pga.
demenssygdommen, svaekkes funktionerne yderligere ved behandling med
antipsykotisk medicin.** Det kan medfere, at borgerens mulighed for at
kommunikere bliver forringet, og det bliver endnu svaerere for os at se aendret
adfaerd og forsta personen. Det kan gore det vanskeligt for plejepersonale og
praktiserende laege at tilretteleegge og tilbyde den rette pleje, omsorg og
behandling for at sikre trivsel, velbefindende og helbred hos personen.

Antipsykotika til mennesker med demens frarades, fordi effekten af behand-
lingen i bedste fald er beskeden, og fordi der samtidig er risiko for alvorlige
bivirkninger og eget dodelighed*2 Derfor anbefaler Sundhedsstyrelsen
ikke-medicinske tiltag som ferstevalg ved adfaerdsmaessige eller psykiske
symptomer hos mennesker med demens.?

10 Sundhedsstyrelsen 2023




Som opfelgning pa malet om nedbringelse af brugen af antipsykotika til
mennesker med demens i den nationale Demenshandlingsplan
opdaterer Sundhedsdatastyrelsen hvert ar i maj forbruget af antipsykoti-
ka hos borgere med demens. De seneste ar har opgerelsen vist at:

- Ca. 20 % af mennesker med demens har faet antipsykotika i lobet
af det enkelte ar. | de kommuner, hvor andelen er hgjest, er det ca.
30 %, og i de kommuner, der ligger lavest, er det ca. 10 %.

- | ca. 50 % af tilfaeldene er det en praktiserende laege, som opstarter
behandlingen.

- | ca. 50 % af tilfaeldene er det en sygehuslaege, som opstarter
behandlingen.

- Knap 30 % af mennesker med demens, som bor pa plejehjem, far
antipsykotika. Det samme geaelder ca. 15 % af de mennesker med
demens, der bor i egen bolig.

Vaer opmaerksom pa, at der kan veere forskel pa data i Sundhedsdata-
styrelsens arlige opgerelser og det gjebliksbillede, | ser pa de malinger,
som | foretager lokalt pa et givet tidspunkt.

Opgerelsen over plejehjemsbeboere med demens er afgraenset til
personer, der bade har en demensdiagnose og en adresse pa et
plejehjem pr. 1. januar i opgerelsesaret. For de borgere opger Sundheds-
datastyrelsen det samlede antal personer med mindst én recept pa
antipsykotika i opgerelsesaret. Dvs. antal personer med recept pa
antipsykotika er akkumuleret over aret for plejehjemsbeboere med
demens pr. 1. januar. Der er ikke taget hejde for, hvor lang tid personen er
i behandling, eller om recepten pa antipsykotika fx bliver udstedt i
forbindelse med terminal behandling.

Find tallene her: Antipsykotika (www.esundhed.dk)?


https://www.esundhed.dk

3

Introduktion

Hvad er bivirkningerne ved antipsykotika?

De hyppigst anvendte antipsykotiske praeparater til mennesker med demens er
quetiapin og risperidon. Quetiapin vil ferst og fremmest have bivirkninger i form
af slevhed, svimmelhed, konfusion og eget appetit. Risperidon vil vaere mindre
tilbgjelig til at medfere slevhed, men der er risiko for neurologiske bivirkninger
som rysten, muskelstivhed eller faldtendens. Begge stoffer kan i sjseldne
tilfaelde give hjerterytmeforstyrrelser.

| boksen nedenfor findes de mest almindelige alvorlige bivirkninger. De fem
forstnaevnte bivirkninger vil ofte optraede ret hurtigt, hvis de kommer, og de vil
vaere dosisafhaengige. Neurologiske bivirkninger (rysten, muskelstivhed,
agitation) kan vedvare uger efter opher med behandlingen.

De mest almindelige alvorlige bivirkninger

Sundhedsstyrelsen 2023



| hvilke situationer kan antipsykotika overvejes?

Andengenerations antipsykotika kan efter ngje overvejelse og analyse ordine-
res, hvis psykotiske symptomer er svaert pinefulde for personen, eller hvis
personen er til fare for sig selv eller andre. P4 grund af risikoen for bivirkninger
skal doseringen veere lavest mulig i kortest mulig tid. Desuden er det vigtigt at
forsege ned- eller udtrapning, nar en akut episode er overstaet?

Enkelte mennesker med demens kan have behov for laengerevarende behand-
ling med antipsykotika, og behandlingsvarigheden ma derfor vurderes indivi-
duelt? Desuden kan der vaere relativt sjeeldne tilfeelde af mennesker med fx
skizofreni eller bipolar lidelse, som fortsat har brug for behandling af deres
oprindelige lidelse.

Seponer antipsykotika inden for 3 maneder

| Seponeringslisten anbefaler Sundhedsstyrelsen, at antipsykotika
seponeres inden for 3 maneder ved demens.2

Anbefalingen til lsegerne er desuden folgende:

+ Laven plan og en klar aftale med patienten. Inddrag evt. parerende
og plejepersonale. En vellykket seponering er en faelles proces.

+ Lav kun om pa éen eller fa ting ad gangen.
+ Seponering af psykofarmaka ber ske ved aftrapning.

+ Folg altid op pa en seponering. Overvej om nye symptomer er
opblussen i sygdom eller seponeringssymptomer.

+ Hvis en seponeret behandling ma genoptages, er det ikke udtryk for
fejl. men for grundighed.

Guide til at nedbringe antipsykotisk medicin til mennesker med demens 13
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|;|| Vejledning til leeger

Vejledning om behandling med antipsykotiske leegemidler til personer over 18

ar med psykiske lidelser saetter rammer for laegers ordination af og behandling
med antipsykotika.3

| dialog med laagen om behandlingen af en borger kan | stille spergsmal
om fx mal og forventet varighed af behandlingen med antipsykotika, eller
om planen for at monitorere effekt og mulige bivirkninger.

Det fremgar af vejledningen at mennesker med demens som udgangspunkt
ikke skal behandles med antipsykotiske leegemidler, da der er markant oget
risiko for alvorlige bivirkninger.

Laegen skal ved opstart af behandling med antipsykotika lave en behand-
lingsplan. Planen skal fremga af patientjournal og epikrise. Den skal bla.
indeholde:

- en kort og preecis indikation for behandlingen samt en beskrivelse af
de observationer og undersegelser, der underbygger diagnose og
behandlingsindikation.

- leegemidlernes navn, styrke, dosis, doseringshyppighed og om der er
udstedt recept.

- ansvarlig leege for den fortsatte medikamentelle behandling.

- behandlingens forventede varighed og eventuelle justeringer,
herunder kontrol og eventuel seponeringsdato.

- de mal lsegen forventer af behandlingen.
- plan for monitorering af effekt og mulige bivirkninger.

- tidspunkt og kriterier for ny vurdering ved en speciallsege i psykiatri.

Ved behandling med antipsykotika til mennesker med demens skal lsegen bla.:

- jeevnligt revurdere, om der er grundlag for fortsat behandling, ogsa nar
behandlingen er startet pa hospital eller hos speciallaege i psykiatri.

- lave en ngje udredning af arsagen til symptomerne for opstart af
behandling, og fastsastte dato for seponering eller revurdering.

Sundhedsstyrelsen 2023
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Introduktion

@-‘ | ; || Forhold jer til borgerens medicin generelt

| 2021 brugte 21 pct. af de over 75-arige fem eller flere laegemidler
samtidig (polyfarmaci).# Det er ikke sikkert, at borgere stadig profiterer af
den medicin, de tager, ligesom medicinen ogsa kan give bivirkninger.

Forhold jer derfor til borgerens medicinliste og overvej nedenstaende
sporgsmal, fx ved triageringsmader eller til en Beboerkonference:

+ Hvilken medicin far borgeren?
+ Hvad er arsagen til at borgeren far medicinen?

- Hvor leenge har borgeren faet medicinen?
+ Er medicinen stadig aktuel?

Tal efterfolgende med laegen, hvis | finder medicin, som | er usikre pa,
om fortsat er aktuel for borgeren, eller hvis | observerer bivirkninger.

Det kan ogsa vaere nyttigt at vaere opmaerksom pa, at fokus pa at
nedbringe brugen af antipsykotika kan lede til at brugen af andre
praeparater med beroligende effekt eges. Disse praeparater kan
ligeledes have alvorlige bivirkninger.

Guide til at nedbringe antipsykotisk medicin til mennesker med demens




Hvad er alternativerne
til antipsykotika?

Hvis et menneske med demens andrer adfaerd, er det vigtigt at udelukke
somatiske arsager. Adfeerden kan vaere en reaktion pa somatiske forhold fx
smerter, infektion, dehydrering, eller det kan vaere tegn pa delirium. Afdfaerd-
saendringer kan ogsa skyldes uopfyldte fysiske behov, fx mangel pa ernaering
og sovn, eller uopfyldte psykologiske behov som social kontakt, trost eller
meningsfulde aktiviteter.

Systematisk arsagsanalyse

Andret adfeerd ber altid, som det forste, folges op af en arsagsanalyse. Pa den
made kan man afdaekke arsagerne til den aendrede adfaerd og sikre, at
borgeren far den rette pleje, omsorg og behandling.
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Eksempel pa arsagsanalyse
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En lommeguide - fysiske symptomer
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Systematisk tilgang til adfeerdsmaessige
og psykiske symptomer

| Demenshandbogen Metoder til at forsta adfserdsmaessige og psykiske
symptomer anbefales en systematisk tilgang til arbejdet med adfaerdsmaessi-
ge og psykiske symptomer.®

Observation - hvad ser vi?

Analyse - hvordan forstar vi det, vi ser?

Handling - hvad vil vi afprove?

Evaluering - hvad er effekten af vores handlinger?

©

Observation

Evaluering Analyse

/)

Handling
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| Anbefalinger og inspiration til at forebygge, handtere og laere af voldsomme
episoder og udadreagerende adfaerd er en af anbefalingerne, at plejepersona-
let lobende udarbejder en beskrivelse af borgerens samlede situation for
individuelt at vurdere og understotte borgerens trivsels Borgerens individuelle
handleplan er et centralt redskab i udferelsen af og opfelgningen pa arsags-
analysen.

| Demenshandbogen Beboerkonferencen i praksis beskrives en metode til at
skabe trivsel hos borgere og styrke den faglige refleksion hos medarbejderne.®
Til en Beboerkonference medes ledere og relevante medarbejdere fra
forskellige vagtlag og med forskellig faglighed, for at reflektere og analysere
borgerens adfaerd med det formal at kunne genskabe trivsel hos borgeren
gennem en feelles indsats. Metoden understotter en opmaerksomhed over for
et pleje- og omsorgsfagligt perspektiv og et arbejdsmiljoperspektiv. Beboer-
konferencen kan med fordel bruges i forbindelse med jeres arsagsanalyse og
bidrage til borgerens individuelle handleplan.

Pludseligt opstaede adfaerdsmaessige og psykiske symptomer hos
mennesker med demens kan vaere tegn pa delir.

Delir kan opsta pludseligt over timer til fa dage pa grund af en alvorlig
hjernepavirkning, fysisk sygdom, infektion, medicinpavirkning eller fx
smerter. Symptomerne er forvaerret desorientering, angst og uro samt
typisk omvendt degnrytme. Saerligt urinvejsinfektioner er meget hyppigt
arsag til delirium hos aeldre.

Forebyggelse og behandling af delir er pa mange mader sammenfal-
dende. Det vigtigste er hurtigt at identificere tilstanden, finde den
udlesende arsag, behandle denne om muligt, sikre basal pleje, og skabe
et roligt og trygt milje omkring personen.



Bade for, under og efter en systematisk arsagsanalyse, bor der arbejdes med
personcentreret omsorg eller andre psykosociale eller socialpaedagogiske
indsatser.

Ved personcentreret omsorg saettes mennesket i centrum frem for demens-
sygdommen. Malet er at laere mennesket at kende, sa der skabes storst muligt
velbefindende, og s& samarbejdet ogsa bliver bedst muligt for personalet.

Det grundlaeggende i den personcentrerede omsorg er at arbejde bevidst med
og reflektere over relationer mellem plejepersonale og borger. Relationsarbej-
de er afgerende for at skabe tryghed, tillid og gensidig forstaelse mellem
medarbejder og mennesket med demens. og for at yde den rette omsorg i
samarbejdet mellem personale og mennesket med demens. Relationsarbejde
er ogsa afgerende for det nedvendige samarbejde mellem medarbejder og
mennekset med demens om omsorgen, sa hverdagen kan forblive menings-
fuld for den enkelte.

Personcentreret omsorg laegger bla. vaegt pa, at menneskers grundlaeggende
psykologiske behov er daekket.’” Det gaelder behovene: kaerlighed, trost,
identitet, tilknytning, inklusion og meningsfuld beskaeftigelse. Centrale
modeller i det personcentrerede arbejde er fx Blomsten, Isbjerget og Perspek-
tivskifte. Disse modeller er bla. beskrevet i Demenshandbogen: Beboerkonfe-
rencen i praksis.®

Denne guide gar ikke i dybden med at beskrive personcentreret omsorg, og
modellerne, som kan bruges i arbejdet. Se i stedet Sundhedsstyrelsens ovrige
Demenshandbeoger og leeringsmateriale, samt e-laering fra Nationalt Vi-
denscenter for Demens, der giver en grundlaeggende indfering i veerktoejer og
modeller til anvendelse i praksis.
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Forteellinger fra praksis

Personcentreret omsorg og franske gloser som alternativ til antipsykotika

En kvinde med demens i plejebolig begynder at blive urolig og vandre
rastlost rundt. | visse situationer bliver hun vred, og medarbejderne far
sveerere og sveerere ved at kommunikere med hende og udfere den daglige
pleje og omsorg. | visse situationer oplever medarbejderne, at kvinden slar
ud efter dem. Samtidig begynder kvinden at tale fransk i stedet for dansk, og
hun forstar ikke og reagerer negativt, nar medarbejderne kommuniker
tilbage pa dansk.

Medarbejderne kontakter laegen, som sastter hende i behandling med
antipsykotisk medicin. Samtidig igangseaetter medarbejderne forskellige
andre tiltag, fx udferer de en beboerkonference, hvor personalet pa tvaers af
vagtlag deler viden om kvinden og vender de udfordringer, de oplever.
Samtidig taler de med en parerende, som kan fortaelle dem, at kvinden altid
har veere interesseret i det franske sprog og taget det pa aftenskole i en
voksen alder.

Beboerkonferencen resulterer i en mere malrettet plejeindsats, som tager
hensyn til kvindens livshistorie, personlighed og kognitive ressourcer.
Medarbejderne begynder at mede hende med udgangspunkt i den person-
centrerede omsorg og prover ogsa at kommunikere med korte franske ord
som "oui" og laegge storre vaegt pa at spejle hende folelsesmaessigt.

Kvinden udviser storre og sterre grad af trivsel herefter og bliver trappet helt
ud af den antipsykotiske behandling.

Ta

A
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Antipsykotika sveekker muligheden for at skabe trivsel

En bosnisk mand, som har boet i Danmark i 30 ar, flytter i plejebolig. Han har
en demenssygdom. | starten taler han overvejende dansk, men efter nogen
tid begynder han at sla over i et andet sprog, sandsynligvis bosnisk. Han
begynder at blive tiltagende frustreret over ikke at blive forstaet. Han
opleves af de andre beboere og medarbejderne som hegjtrdbende og vred.
Medarbejderne oplever, at han er mindre talmodig, og de far sveerere ved at
samarbejde med ham. De kontakter lsegen, og manden kommer i behand-
ling med antipsykotika.

Manden bliver mere rolig. Til gengeeld bliver han ogsa hurtigt mere plejekrae-
vende, og det er som om, hans helbred og kognitive funktioner svaskkes.
Han bliver meget stillesiddende, holder op med at tale med de andre
beboere og deltage i aktiviteter.

Efter noget tid begynder medarbejderne i samarbejde med praktiserende
leege at trappe manden ud af den medicinske behandling. De oplever, at
manden begynder at kommunikere mere med dem igen og gor opmaerksom
pa onsker og behov i forhold til mad og aktivitet. Han bliver mindre stillesid-
dende og passiv, og medarbejderne oplever at det bliver nemmere at

arbejde relationelt med ham. De erfarer, at den antipsykotiske medicin har
virket slevende. Det var ikke kun de adfeerdsmaessige symptomer, der blev
daempet, det var ogsa hans sanser, evne til at kommunikere og vise behov.
Hans kognitive funktioner i det hele taget er blevet svaekket af medicinen.
Medarbejderne begynder i stedet at arbejde pa at skabe storre forstaelse for
manden og for de behov og ensker, han har.

Guide til at nedbringe antipsykotisk medicin til mennesker med demens
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Antipsykotika kan veere livstruende

En seldre mand pa et plejecenter virker tilfreds og er smilende og imede-
kommende i dagtimerne. Med tiden begynder han dog at sta op om natten. |
forbindelse med toiletbeseg gar han rundt pa gangene og leder efter sin
hustru. Nogle gange laegger han sig ind til andre beboere i lobet af natten,
hvilket de oplever som generende og skreemmende. Medarbejderne prover
at forhindre det, og manden bliver vred. Han forstar ikke, hvorfor de vil
forhindre ham i at vaere sammen med sin hustru. Nattevagterne bliver
utrygge og nervese for, hvad natten med borgeren vil bringe.

Medarbejderne kontakter den praktiserende lsege, som ordinerer antipsyko-
tika til natten, idet de haber, at det vil give manden lidt fred og god nattesevn
og skabe lidt ro for medarbejderne og de andre beboere. Borgeren begyn-
der at sove bedre om natten men til gengaeld vaere urolig og utilfreds om
morgenen og formiddagen. Han bliver derfor sat op i dosis i antipsykotika.
Det virker ikke efter hensigten, borgeren far det ikke bedre. Medarbejderne
mener, det er et "skred” i hans demenssygdom, og han bliver sat yderligere
op i dosis.

| lobet af otte uger vurderer laegen, at borgeren er terminal, og han sepone-

rer al medicin til borgeren. Efter fire dage vagner manden og beder om mad
og drikke. Han bliver friskere efter nogle dage, kommer op igen og efter fire
uger kan han deltage i feelles aktiviteter.
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Erfaringer med at
nedbringe brugen
af antipsykotika

Erfaringerne fra Demensrejseholdet peger pa, at fokus pa personcentreret
omsorg eller andre psykosociale eller socialpaedagogiske indsatser, kombine-
ret med en systematisk forebyggende indsats og et struktureret samarbejde
med bl.a. almen praksis, ser ud til at have betydning for at nedbringe forbruget.

| foraret 2022 havde Sundhedsstyrelsen samtaler med en raekke kommu-
ner, der enten var lykkes med at reducere forbruget af antipsykotika, eller
som i en arraekke havde et stabilt lavt forbrug af antipsykotika.

Dette er ogsa erfaringerne fra kommuner, som har reduceret forbruget af
antipsykotika eller ligget pa et stabilt lavt niveau over en arraekke.

En gruppe forskere s i 2021 pa en rackke undersegelser vedrerende muligheder
og barrierer i arbejdet med at nedbringe brugen af psykofarmaka generelt.®

De peger pa folgende som fremmende for nedbringelse:

Arbejdsgange og systematiske procedurer for jeevnlig gennemgang af
brugen af psykofarmaka

Positive forventninger blandt plejepersonale og parerende til at aftrapning
vil vaere godt for borgeren og give oget livskvalitet

National regulering og maling samt et negativt syn pa brug af antipsykotika i
befolkningen

Konstruktivt samarbejde og god kommunikation og lydherhed mellem
ansatte i plejen, praktiserende leeger og med parerende.
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Forskerne konkluderede ogsa, at der synes at vaere en raekke barrierer for
nedbringelse af brug af psykofarmaka. Det gaelder blandt andet mangel pa
ressourcer, kvalifikationer, samarbejde og tillid, samt modstand mod aftrap-
ning pga. bekymring for forvaerring af symptomer og livskvalitet hos borgere.

Indsatsomrader i arbejdet med at nedbringe forbruget af antipsykotika

Erfaringerne peger saledes pa, at det er muligt at nedbringe brugen af
antipsykotika til mennesker med demens ved en systematisk tilgang, monito-
rering, procedurer, samarbejde og kompetence - samt ved at saette det
enkelte menneske i centrum via fx personcentreret omsorg eller andre
psykosociale eller socialpsedagogiske indsatser.

Modellen pa naeste side opsummerer erfaringerne med hvilke indsatsomra-
der, der kan arbejdes med, for at skabe trivsel hos mennesker med demens
og med at nedbringe forbruget af antipsykotika.
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Centrale indsatsomrader
| arbejdet med at skabe
trivsel og nedbringe
forbruget af antipsykotika

Maling og « Af forbruget af antipsykotika til .
monitorering mennesker med demens
- Forebyggelse og tidlig opsporing ~
::::jec:’sl;r:r:gg + Behandling — Q JE-\"\—)
« Efter udtrapning K/
@ 5
(=)
+ Forebyggelse og tidlig opsporing M ‘\
Samarbejde + Behandling =

+ Efter udtrapning Trivsel og nedsat forbrug af

antipsykotisk medicin

+ | demens samt virkning og bivirkninger
Kompetenceudvikling af antipsykotika —
* | personcentreret omsorg og relationsarbejde

Personcentreret omsorg og psykosociale indsatser
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Det tvaergaende

samarbejde

30

Et tillidsfuldt og velfungerende samarbejde er vigtigt for at skabe trivsel og
forebygge og nedbringe brugen af antipsykotika til mennesker med demens.
Det er derfor godt at invitere bade interne og eksterne samarbejdspartnere ind i
arbejdet sa tidligt som muligt. Dette med henblik pa at skabe kendskab til
hinandens fagligheder og ejerskab til indsatsen. Pa sigt kan det vaere med til at
udvikle effektive samarbejds- og kommunikationsveje.

Vigtige aktorer i det tvaergdende samarbejde

Ilustrationen og tabellen pa side 36-38 giver et overblik over de involverede aktorer i
samarbejdet, og et overblik over hvilke roller og ansvar, de typisk kan have.

Parter i samarbejdet

Parerende

@l

Hukommelses-
klinikker/
udredningsenheder

)

A )

Aldrepsykiatri = I;(4Eldrel<:hi togk;)
onsulentsta
i kommunen

Praktiserende
laege
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I hiemmeplejen og pa plejecentre er der interne samarbejdspartnere fx
social- og sundhedsassistenter/-hjeelpere, sygeplejersker, paedagoger, og
ledere, som hver dag udferer pleje og omsorg af mennesker med demens.
Andre samarbejdspartnere i kommunen er demenskoordinatorer, akutteam,
saerlige fagansvarlige konsulenter, ergo- og fysioterapeuter og parerendekon-
sulenter. Der kan ogsa vaere andre andre medarbejdere, som spiller en vigtig
rolle i forhold til at skabe trivsel hos borgerne, fx kekkenpersonale, rengering,
vicevaert osv.

Dertil er det interne samarbejde mellem hjemmepleje, genoptraeningsenheder
og/eller midlertidige pladser samt plejecentre vigtigt. Ikke mindst i forbindelse
med overgange for den enkelte borger.

Malsaetningen med det interne samarbejde er at forebygge mistrivsel ved at
sikre den rette omsorg og behandling til mennesker med demens, Dette opnas
bla. gennem gensidigt kendskab til de forskellige faggruppers kompetence og
gennem et godt kendskab til det enkelte menneske med demens. Alle parter
kan, med deres szerlige faglighed og ansvar, bidrage til feelles tilgange og
systematik i forhold til den enkelte borger.

Parter i det interne kommunale samarbejde



Det tvaersektorielle samarbejde

Vigtige eksterne samarbejdspartnere for kommunen er praktiserende laege,
psykiatri, sygehusafdelinger, og demensudredningsklinikker. De spiller alle en
saerlig rolle i forhold til kvaliteten og sammenhaengen i borgerens behandling og
borgerens trivsel.

Nedbringelse af forbruget af antipsykotika forudsaetter et tillidsfuldt samarbejde,
som bygger pa en klar rolleforstaelse og ansvarsfordeling samt systematiske
arbejdsgange i forhold til kommunikation og behandling.

Parter i det tveersektoriellle samarbejde

:

Hospitaler

ERl

Hukommelses-
klinikker/

udredningsenheder

AL

Aldrepsykiatri

=

&
(N
1
Praktiserende
leege

32 Sundhedsstyrelsen 2023



Forlebsprogrammer og samarbejdsaftaler

| regionerne og i mange kommuner er der etableret forlebsprogrammer
og samarbejdsaftaler, som skal lette samarbejdet. Det er vigtigt for
plejehjem og hiemmeplejen at kende til disse aftaler.

| arbejdet med at nedbringe antipsykotika kan det vaere nyttigt at
udarbejde en forlebsplan, som kan strukturere og systematisere
arbejdet med forebyggelse og tidlig opsporing samt behandling,
seponering og efterforlob. Forlebsplanen giver et klart overblik i forhold
til, hvad der skal geres, alt efter hvor borgeren befinder sig i forlebet.

Eksempel: Samarbejde om at
udvikle en forlebsplan i Ikast-Brande

Ikast-Brande Kommune er i gang med at kvalificere samarbejdet om at nedbringe
forbruget af antipsykotika. Det gor de ved at udarbejde en lokal forlebsplan og
dermed en systematik for arbejdsgange i forbindelse med forebyggelse og tidlig
opsporing samt behandling, seponering og efterforlob ved antipsykotika.

Bade ledere, laeger og sygeplejersker deltager, og erfaringen er, at arbejdet giver
anledning til laererige samtaler og vigtige indsigter mellem deltagerne undervejs.

Undervejs i processen foreligger der et udkast til forlebsplan, som skal faerdigge-
res og afproves.

Guide til at nedbringe antipsykotisk medicin til mennesker med demens
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Fase 1

Monitorering

[] Somatisk udredning (TOBS,
CAM, smerter, ernaering,
fald, virkning/bivirkning
medicin mv.)

[] Degnrytmeskema mhp. at
kortlaegge trivsel og
mistrivsel

[] NPI-screening for
BPSD-symptomer

Socialpsedagogiske indsatser

[] Beboerkonference

[] Oprette forebyggende
handleplan (magtanvendelse)

[ Non-farmakologiske tiltag
(sansestimulering, sevn,
fysisk traening, musik mv.)

Organisering og samarbejde

[] Kontinuitet i plejen i forhold
til personale og struktur

[] Teet samarbejde med
parerende

[] Overveje behov for enkelt-
mandsprojekt

[] Overveje behov for tvaerfag-
ligt samarbejde (demens-
konsulent, terapeuter,
visitation)

Fase 2

Plan

[] Mal - hvilke tegn pa trivsel/
hvilken virkning forventer vi
at opna ved behandlingen?

] Hvilke bivirkninger er der
risiko for?

[] Dato for opfelgning.

[] Dato for hvornar der skal ske
udtrapning.

Monitorering

[] Observation af virkning
og bivirkning

Organisering og samarbejde

[] Overveje at inddrage
gerontopsyk

Punkter fra Fase 1 som skal
fortsaette eller gentages

ogooooo




Fase 3

Plan

[ Tydelig udtrapningsplan

[[] Dato for opfelgning

[] Hvilke tiltag skal szettes i
stedet for psykofarmaka

[] Hvilken reaktion kan man
forvente hos borger ved
udtrapning?

[ £Andringer i medicin, miljo
mv. som ma vente med at
blive justeret

Monitorering

[[] Observation af reaktion samt
effekt af "det der saettes i
stedet”

Organisering og samarbejde

[] Udtrapning finder sted i en
stabil periode (ferieperioder
kan veere problematiske)

Punkter fra Fase 1 og 2 som
skal fortseette eller gentages

oooooo

Fase 4

Plan

[] Vurdering af BPSD-sympto-
mer en gang om maneden i
4 maneder

[] Hvad skal de forste tiltag
vaere ved opblussen af
symptomer

Monitorering

[] Aftales i henhold til planen

Punkter fra Fase 1, 2 og 3 som
skal fortsaette eller gentages

Oooood




Aktor

Mennesket med
demens

Parerende

Plejecenter /
hjemmepleje

Medarbejder

(bla. social- og
sundhedhjeelpere og
-assistenter,
paedagoger,
sygeplejersker)

Ledere

Ansvar og rolle kan blandt andet vaere at

tage sa aktivt del som muligt i valg af eventuel behandling og
indsatser ved adfaerdsmaessige og psykiske symptomer.

tage sa aktivt del som muligt i valg af eventuel behandling og
indsatser ved adfaerdsmaessige og psykiske symptomer.
Understotte trivsel og lebende observere adfeerdsaendringer og
mulige bivirkninger. De parerende er de naermeste til at forsta,
forklare og stotte mennesket med demens. Husk at de ogsa selv
er i en sarbar situation.

Bade borgeren med demens og parerende bor informeres om
behandlingsmuligheder, om virkning og bivirkning, samt om
konsekvenser ved behandling med antipsykotika.

forebygge mistrivsel gennem personcentreret omsorg eller andre
psykosociale eller socialpaedagogiske indsatser.

observere og dokumentere helbred og trivsel for rettidig indsats
og tidlig opsporing.

inddrage de rette faglige neglepersoner i at skabe trivsel for
borgerne, fx. demenskoordinator.

samarbejde med praktiserende laege/plejehjemslaege/evt.
psykiater ved aendringer i adfaerd, helbred og mistrivsel.

folge op pa behandlings- og seponeringsplaner under behandling
med antipsykotika, inkl. observere for virkning og bivirkninger.

videregive relevante oplysninger om borgerens sygdomsudvikling,
samt kognitive tilstand ved evt. indlaeggelse.

kontakte praktiserende laege efter udskrivning med henblik pa
opfelgning og lebende vurdering af borgerens trivsel.

vaere opmaerksom og nysgerrig i forhold til brug af antipsykotika
og polyfarmaci generelt: Hvad far borgeren, hvorfor, hvor leenge
og er det stadig aktuelt?

saette faglig retning, praksis og procedurer med henblik pa at
nedbringe brugen af antipsykotika.

stotte samarbejde pa tvaers, og skabe en tydelig og tillidsfuld
arbejdsfordeling.

skabe en laeringskultur. Facilitere vidensdeling og skabe faglige
refleksionsrum for medarbejderne.

sikre relevant kompetenceudvikling.



Aktorer

Zldrechef og
konsulentstab i
kommunen

Demenskoordinator/
demensteam/udvik-
lingssygeplejersker

Praktiserende leege

Plejehjemsleege

Aldrepsykiatri /
psykiatri

Ansvar og rolle kan blandt andet vaere at

understotte indsatsen med at nedbringe antipsykotika til menne-
sker med demens ved at sikre ressourcer og kompetence.

koordinere indsatser og faglige omrader, kompetenceudvikle og
yde radgivning.
stotte bade parerende og plejepersonale i arbejdet.

eventuelt vaere bindeled mellem plejen, praktiserende laege og
ldrepsykiatrien.

have behandlingsansvar for borgere med demens i eget hjem
eller plejebolig efter udredning for demens.

have dialog med borger, parerende og plejepersoale om
borgers helbred og trivsel.

gennemga den enkelte borgers medicin lebende og vurdere den
samlede behandling, herunder antipsykotisk behandling.

inddrage borger og parerende i valg af eventuel behandling med
antipsykotika og informere om virkning og bivirkninger.

opstarte og afslutte kortvarig behandling (< 3 maneder) med
antipsykotika og udarbejde behandlingsplan.

eventuelt overtage vedligeholdelsesbehandling ved laengereva-
rende behandling (> 3 maneder) efter aftale med psykiater).

sikre opfelgning og revurdering, nar borgeren bliver udskrevet fra
sygehus og er sat i behandling med antipsykotika, i henhold til den
behandlingsplan, der skal foreligge ved udskrivelse.

sparre med udskrivende (speciallaege ved usikkerhed om
eventuel seponering af antipsykotika.

yde generel sundhedsfaglig radgivning til plejecenteret.

vaere behandlingsansvarlig for borger under evt. indlaeggelse pa
psykiatrisk afdeling.

radgive praktiserende laeger, demenskoordinatorer og plejeenheder
ved faglig vurdering af ordination og seponering af antipsykotika.

opstarte og afslutte laengerevarende behandling (> 3 maneder)
med antipsykotika og leegge en behandlingsplan. Eventuelt
overdrage vedligeholdelsesbehandling til praktiserende leege.

radgive fagprofessionelle pa sygehuset, hvor borgere indlaegges
eller behandles ambulant for somatisk lidelse.



Aktorer

Hukommelsesklinik
/ udredningsenhed

Sygehuslaege

Ansvar og rolle kan blandt andet vaere at

vaere behandlingsansvarlig for borger, sa leenge denne er
tilknyttet klinikken.

undersege og udrede for demenssygdom.

radgive og samarbejde med kommuner og almen praksis om
specifikke patientforlob og visitation.

tilbyde udgaende funktioner (udredning og opfelgning af
demens i eget hjem), hvor det vurderes nedvendigt.

leegge plan for behandlingsforleb og ivaerksaette behandling.

vaere behandlingsansvarlig for borger under indlaeggelse.
opdatere Faelles Medicinkort (FMK) for udskrivelse.

ansvar for seponeringsplan inden udskrivning ved opstart af
antipsykotika.

ansvar for information ved udskrivning til praktiserende laege
(epikrise) og kommune (udskrivelsesrapport), inkl. problematik,
som var arsag til indlaeggelsen og nye fund.

udarbejde genoptraeningsplan - hvis relevant.
vurdere ernaeringstilstand - hvis relevant.

inddrage borger og parerende i valg af eventuel behandling
med antipsykotika og informere om virkning og bivirkning i
det omfang, det er muligt.
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Saerlig opmaerksomhed
ved aendringer og over-
gange i borgerens forlob

3
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Mennesker med demens er sarbare. £ndringer i livssituation, omgivelser
og helbred kan fore til mistrivsel, og som kan komme til udtryk gennem
sendret adfeerd.

| disse situationer er det vigtigt, at der i samarbejdet bade internt og eksternt, er
fokus pa at gennemfore en systematisk arsagsanalyse, der afdaekker arsager til
symptomer og adfaerd for at sikre den rette pleje og behandling. Nar somatiske
arsager er udelukket, kan der arbejdes med personens behov - fysiske savel
som psykologiske - gennem personcentreret omsorg eller andre psykosociale
eller socialpaedagogiske indsatser for at undga unedvendig opstart pa
antipsykotika. Derfor er det afgerende, at der er et godt kendskab til borgeren
og et godt samarbejde, kommunikation og koordination mellem de forskellige
parter pa tvaers af faggrupper og sektorer.

Pa de naeste to sider finder | eksempler pa borgerrejser i hiemmeplejen og pa
et plejecenter. Borgerrejserne er ikke daekkende for alle situationer. De er
taenkt som refleksionsvaerktojer ift. at sikre tidlig opsporing og forebyggelse af
mistrivsel med henblik at forebygge unedig brug af antipsykotika til mennesker
med demens.
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Eksempel pa borgerejse
Borgeren i eget hjem
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Eksempel pa borgerejse
Borgeren i plejebolig
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Fire trin til at
nedbringe forbruget
af antipsykotika

Arbejdet med at nedbringe forbruget af antipsykotika til borgere med demens
kan folge en procesmodel med fire trin. Dette er illustreret i nedenstaende figur.

Procesmodel

3

.
Beslut tiltag og
afprov i praksis
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Trin1
Kortlaeg egen praksis

Skab et overblik over, hvordan forbruget af antipsykotika er blandt
jeres borgere med demens.

Reflekter over jeres egen praksis i forhold til tidlig opsporing og
forebyggelse af mistrivsel og undga unedig brug af antipsykotika til
borgere med demens.

Trin 2
Prioriter udfordringer og saet mal

Se pa jeres kortlaegning og droft hvilke udfordringer, der er de
storste i jeres praksis. Hvilke indsatsomrader vil | have storst udbytte
af at foretage forbedringer pa? Og hvad vil | opna? Saet mal for, hvad
| vil opna hvornar, og beslut jer for, hvordan | vil felge op pa, om | er
pa rette vej.

Trin 3
Beslut tiltag og afprov i praksis

Beslut konkrete tiltag og afprev dem i praksis. Implementer gradvist
det, I har afprovet, nar | ved, at det virker.

Trin 4
Evaluer og planlaeg naeste skridt

Folg op pa malingen af det samlede forbrug af antipsykotika. Er | pa
rette vej? Vurder hvilken udvikling og virkning jeres tiltag har skabt og
dreft erfaringerne fra de gennemforte tiltag. Udbred de tiltag, som
har vist sig virkningsfulde. | er nu klar til at ssette et nyt mal og
dertilherende tiltag i gang. Brug procesmodellen og start "forfra” for
at viderefore arbejdet.

Guide til at nedbringe antipsykotisk medicin til mennesker med demens
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Pa dette trin kortlaegger | jeres egen praksis. | kan gennemfore alle tre elemen-
ter i kortlaegningen eller udvaelge, hvad der er relevant for jer.

Kortlaegningen bestar af tre elementer, og til hvert element findes et vaerktoj,
der hjeelper jer pa vej.

Basismaling og monitorering: Hvor mange borgere med demens far
antipsykotika hos jer?

Selvevaluering: Hvordan opsporer og forebygger | mistrivsel, og hvad er
jeres arbejdsgange og procedurer for at nedbringe brugen af antipsykotika
til mennesker med demens?

Samarbejdstjek: Hvem er jeres vigtigste samarbejdspartnere, og hvordan er
samarbejdet ift. borgeren med demens?

Lav en basismaling af, hvor mange borgere med demens i kommunen, pa
plejehjemmet eller i hiemmeplejen, som far antipsykotika.

Gennemfor basismalingen, enten ved manuel opteelling eller ved at treekke
data fra omsorgssystemet. Malingen kan bla. omfatte folgende information:

Borgere med demensdiagnose
Antipsykotika: hvilket lseegemiddel, hvilken dosis, fast eller p.n.

Indikation: psykiatrisk diagnose eller adfaerd (forpint, til fare for sig selv/
andre)

Andre medicin/praeparater med beroligende effekt, som bruges som
alternativ til antipsykotika, men med tilsvarende alvorlige bivirkninger

Initiativtager til ordination: plejen, egen leege, sygehus eller parerende

Foreligger der en seponeringsplan?

Beslut hvordan og hvor ofte | vil felge op pa malingen og laeg en plan for
monitorering, fx hver anden maned det naeste ar.

Skabelon til basismaling og monitorering



| projektet Reduktion i brug af antipsykotika hos aeldre med demens

- Implementering af en tveersektoriel intervention i Hillerod Kommune
arbejder Hilleroad Kommune sammen med Klinisk Farmakologisk
Afdeling, Bispebjerg Hospital pa et projekt om kompetenceudvikling af
laeger og plejepersonale med fokus pa reduktion af antipsykotika. De
saetter saerligt fokus pa at monitorere effekten af indsatsen ved at
folge med i, om projektet bidrager til at nedbringe andelen af borgere,
der bruger antipsykotisk medicin.

De har i Hillered Kommune fundet en lesning pa, hvordan de kan
traekke data om omfanget af brug af antipsykotika hos borgere med
demens ud i rapporter direkte fra den elektroniske omsorgsjournal.

| den elektroniske omsorgsjournal (Nexus) er tilknytning til demensko-
ordinator sat op som en organisationstilknytning. | organisationstraeet
findes en gruppe, som hedder "Plejehjem x Demenskoordinator”.
Tilknytningen sker ved indflytning og lebende efter indflytning.
Herudover tilknyttes en demenskoordinator til borgeren pa et forlob
rettet mod plejehjem.

Pa samme made er der i organisationstraeet en gruppe, som hedder
"Demenskoordinator”. Tilknytning sker ved start af et demensforleb,
hvor borgeren ikke bor pa plejehjem. Herudover tilknyttes en de-
menskoordinator til borgeren pa et forlob rettet mod demens.

Alle borgere med demens pa plejehjem og i hiemmeplejen er tilknyttet
bade en organisationsenhed og en demenskoordinator. Det giver
mulighed for at taelle alle borgere tilknyttet en demenskoordinator.
Kommunen kan teelle antal borgere med demens i plejebolig, og antal
borgere med demens pa det enkelte plejehjem. De kan pa samme
made teelle alle borgere tilknyttet en demenskoordinator i hiemmeple-
jen, og antal borgere ift. den enkelte demenskoordinator.

| basisrapporten "Medicin” er det muligt pa baggrund af organisations-
tilknytningen at traekke ordineret medicin pa alle borgere, der er
registreret pa en bestemt organisation, fx "Plejehjem x Demenskoordi-
nator”. Basisrapporten giver mulighed for at vaelge bestemte praepara-
ter med en bestemt ATC-kode eller flere.



Selvevaluering

Reflekter over, hvordan | arbejder med at forebygge mistrivsel og unedvendig
brug af antipsykotika til mennesker med demens, og hvordan | arbejder med at
reducere eksisterende forbrug.
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| Veerktoj 2 finder | en raekke sporgsmal til en selvevaluering af jeres praksis og
arbejdsgange. Seet tid af til at gennemfoere en selvevaluering og overvej, hvem |
inviterer med i dialogen. Det kan fx vaere meget relevant at invitere demensko-
ordinator og praktiserende leege med til en selvevalueringsworkshop.

Selvevalueringen leegger op til, at | reflekterer over, hvordan | arbejder i dag
med de vigtige indsatsomrader, som er gengivet i figuren pa side 28. Malet
med selvevalueringen er at afdaekke, hvor jeres udfordringer og eventuelle
barrierer er i forhold til at nedbringe brugen af antipsykotika.

Veerktoj 2
Skabelon til selvevaluering
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Samarbejdspartnere og deres roller

Kortlaeg jeres vigtigste samarbejdspartnere i arbejdet med at forebygge og
nedbringe brugen af antipsykotika bade inden for kommunen og pa tvaers af
sektorer. Reflekter over samarbejdet. Hvor fungerer samarbejdet godt, og hvor er
der potentiale for forbedringer? Er der konkrete udfordringer, og hvordan kan |
imodega disse?

Veerktoj 3
Samarbejdstjek

Borgerrejser

Tag et blik pa borgerrejserne og dreft sammen med samarbejdspartnerne,
hvordan | hver iszer har saerlig opmaerksomhed pa og bidrager til at skabe
sammenhaeng i borgerens forleb pa tvaers af fag- og sektorgraenser.

Veerktoj 4
Borgerrejser - vigtige overgange og situationer i borgerens forleb

Samarbejde med praktiserende laege
Vaerktoj 5 giver inspiration til dialog om samarbejdet med praktiserende lsege
om at nedbringe brugen af antipsykotika til mennesker med demens.

Veerktoj 5
Styrk samarbejdet med praktiserende leege

Tillid, klar rolle- og ansvarsfordeling og effektive kommunikationsveje er
noglen til at skabe sammenhaeng i borgerens behandling. Inviter jeres
samarbejdspartnere ind tidligt i processen med henblik pa at skabe
ejerskab og fa deres perspektiv pa, hvordan | sammen kan lykkes.

Guide til at nedbringe antipsykotisk medicin til mennesker med demens
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Eksempel:
Samarbejdsaftaler mellem kommune og praktiserende
leeger om nedbringelse af antipsykotika i Aabenraa
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Eksempel: Samarbejdsaftale mellem Frederiksberg

Kommune og praktiserende laeger ved akutte sendringer
i plejehjemsbeboerens tilstand

Frederiksberg Kommune har udformet samarbejdsaftaler med de praktiserende
leeger for at forbedre den sundhedsfaglige indsats for borgere i plejebolig. Her

ser | et eksempel pa en aftale om samarbejdet ved akutte sendringer i borgerens
tilstand, fx ved adfserdsmaessige og psykiske symptomer.2

Akutte aendringer i borgerens tilstand

Begivendhed

Borgerens tilstand
forveerres akut

Eksempler pa
telefonisk laege
kontakt: Mistanke om
fraktur, hjernerystelse,
blod i opkast, UVL,
staerke smerter, akut
pavirket almen
tilstand

Eksempler pa kontakt
til Udgaende Sygeple-
Jjerske Team (UST):
Kateterskift, obs.
dehydratio, sar,
second opinion pa
lokal sygeplejefaglig
tvivl

Akut besgg af
praktiserende laeger

Ved fravalg af
livsforleengende
behandling/genopliv-
ningsforseg

Hvad gor sygeplejefag-
ligt personale

Indsamler relevante
observationer.

Ansvarshavende koordi-
nerer forlebet og afger,

om UST eller praktiseren-

de leege skal kontaktes.

Er tilstede i boligen ved
besog. Ivaerksaetter

ordinationer og dokumen-

terer i Care

Er ansvarlig for at
parerende kontaktes

Dokumenterer i Care

Guide til at nedbringe antipsykotisk medicin til mennesker med demens 51

Hvad gor Hvad gor udgaende
praktiserende laege sygeplejerske team
(UST)

Vurderer hvad der skal Vurderer borgerens

ske: helbredssituation
Observaltlon/ Maler relevante veerdier
behandling
UsT Vurderer behov for:
Blodprever Sygeplejefagligt tiltag
Akutbesog - Laegefaglig vurdering
- Ophold pa degnplads Kontakter eventuelt
praktiserende laege

0 Inelezggelss - altid ved blodprever
Hvis udgaende sygeple-

jerske team (UST)

inddrages, skal der veere

direkte tlf. til legen

Giver mundtlige ordinatio-
ner og gerne korrespon-
dance

Skriftlig besked samme
dag

Soeger evt. terminaltilskud




TRIN 2

Prioriter udfordringer
0g sat mal

Pa dette trin prioriterer |, hvilke af de udfordringer, | afdaekkede pa trin 1, som |
vil arbejde videre med. | saetter ogsa mal for, hvad | vil opna med jeres indsats
ift. at nedbringe antipsykotika til mennesker med demens.

| prioriteringen af jeres udfordringer kan | fx drofte folgende:
Hvor kan der vaere muligheder for at nedbringe brugen af antipsykotika?
Hvilke udfordringer er det vigtigst at arbejde med forst? Hvor ber | fokusere?
Er der styrker i jeres organisation, som | kan bygge videre pa?
Hos hvem og hvor kan | hente inspiration til jeres arbejde?
Hvilke ressourcer har | tilgeengelige til arbejdet?

Veelg ca.1-3 indsatsomrader, som | pa trin 3 kan konkretisere i forbedringstiltag,
der kan afproves i praksis.

/

\
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Saet et mal for, hvad | vil opna - hvornar?
Saet et konkret - SMART - mal for, hvad | vil opna for et bestemt tidspunkt.

Vurder ngje, hvad der vil vaere et bade konkret og malbart mal. Malet skal give
jer noget at straebe efter men ogsa veere realistisk, sa | ikke giver op pa forhand.
Husk at det kan tage tid at sendre praksis. Overvej derfor hvor hurtigt | kan
arbejde. Hvis der er et hgjt forbrug af antipsykotika til borgere med demens hos
jer, vil det nok ikke veere realistisk, at komme ned pa et meget lavt niveau i
lobet af kort tid, men | kan maske tage det i etaper?
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TRIN 3

Beslut tiltag og
afprov | praksis

Pa dette trin konkretiserer og afprover | de tiltag, som | vil saette i gang for at
nedbringe brugen af antipsykotika til mennesker med demens. Vaer meget
bevidst om ikke at seette for meget i gang pa en gang. Afprov et tiltag ad
gangen og i et passende tempo, sa | hele tiden kan folge med i, hvordan det
virker. Tag udgangspunkt i de udfordringer, | tidligere i processen har afdaekket
og prioriteret.

Hvordan vil | arbejde videre?

Brug gerne forbedringsmodellen og PDSA-cirklen i jeres arbejde med at udforme,
afprove og udbrede tiltag2°2! Det gaelder bade, hvis | arbejder med at forbedre
arbejdsgange, eller hvis | arbejder med tiltag rettet mod enkelte borgere.

Speorg jer selv - for hvert tiltag:

Hvad ensker vi at opna?

Hvordan ved vi, at en forandring er en forbedring?

Hvilke forandringer skal ivaerksaettes for at skabe forbedringer?
Uddyb og konkretiser svarene, nar | arbejder med PDSA-cirklen og de enkelte
afprovninger:

Hvad vil | helt konkret have ud af afprevningen? En ny arbejdsgang? Tiltag
for at opna bedre trivsel for en konkret borger? Andet?

Hvornar vil | begynde at arbejde med afprovningen, og hvornar skal | veere
faerdige?

Hvem skal arbejde med afprevningen? Er der behov for ekstra personale?
Koster afprovningen noget, og er der penge til det? Ma | indhente ny viden
udefra for at kunne gore saette tiltag i veerk?

Hvordan vil | felge op pa, om de tiltag. | afprever, virker?
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Forbedringsmodellen

Et centralt element ved forbedringsmodellen er, at alle tiltag afproves i praksis
i mindst mulig skala. Ferst nar afprevningen af tiltaget har vist sig at fore til
forbedringer, udbredes det i storre og storre skala.

Veerktoj 6
Information om og eksempler pa arbejde med forbedringsmodellen

PDSA-cirklen
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TRIN 4

Evaluer og planlaeg
naeste skridt

56

Pa dette trin gor | status over indsatsen. | vurderer, om | har naet malet, hvad | har
leert af den indsats, | har gennemfert, og hvordan | vil arbejde videre herfra.

Maligen
Foretag en ny maling af forbruget af antipsykotika pa samme made, som da |
lavede basismalingen og eventuelle opfelgende malinger for at se hvilke

andringer, der er sket. Husk at en maling kun giver et gjebliksbillede. Det er
vigtigt at tale om, hvad der kan ligge bag tallene i den enkelte maling.

Droft med hinanden med udgangspunkt i malingen af forbruget:
Er der sket en aendring i jeres forbrug?

Hvilke tiltag ser ud til at have vaeret virksomme? Hvilke tiltag har vaeret
mindre virksomme?

Er der nogen af de tiltag, | har gennemfeort, som ber udbredes til flere
plejecentre i kommunen - eller som eventuelt kan bruges i hiemmeplejen?

Hvordan vil | arbejde videre i forhold til at nedbringe forbruget yderligere?

| kan ogsa overveje at gennemfore selvevalueringen igen for at fa en status pa
Jjeres praksis. Maske identificerer | nye indsatsomrader, der kan understotte
arbejdet med at reducere af forbruget. Her kan | ogsa folge op pa medarbejdernes
og ledelsens erfaringer med det gennemferte arbejde. Beslut hvordan | vil arbejde
videre.

Veerktoj 1
Skabelon til basismaling og monitorering

Veerktoj 2
Skabelon til selvevaluering
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Veerktojer

Veerktojer
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| det folgende findes de veerktojer, der kan bruges pa de forskellige trin i proces.

Vaerktoj 1
Skabelon til basismaling og monitorering

Veerktgj 2
Skabelon til selvevaluering

Vaerktoj 3
Samarbejdstjek

Vaerktoj 4
Borgerrejser - vigtige overgange og situationer i samarbejdet

Vaerktoj 5
Samarbejde med praktiserende laege om at lese udfordringerne

Vaerktoj 6
Information om og eksempler pa arbejde med forbedringsmodellen

Veerktoj 1
Skabelon til basismaling og monitorering

Veerktgj 2
Skabelon til selvevaluering
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Veerktoj 1
Skabelon til basismaling og monitorering

Skabelonen her er udviklet til at hjselpe jer med lokalt at male og felge op pa
brugen af antipsykotika over tid. | bestemmer selv, hvor ofte og hvor laenge |
vilmale, og om | fx vil male pa et enkelt plejehjem, i hiemmeplejen eller i hele
kommunen.

Vaer opmaerksom pa at de malinger, som skabelonen lasgger til rette for, vil give
Jjer et gjebliksbillede, nar malingen tages. Det betyder, at | vil f& andre tal, end dem
Sundhedsdatastyrelsen opdaterer hvert ari maj3

Sundhedsdatastyrelsens opgerelse, viser det samlede forbrug i lobet af et ar.

Vejledende sporgsmal og skabelon
til basismaling og monitorering

For | foretager en basismaling og beslutter, hvordan | vil monitorere brugen af
antipsykotika til borgere med demens hos jer, er der en raekke sporgsmal, | ber
afklare. Det er jeres tal, og | ma beslutte, hvad det er vigtigt at felge op pa for jer.
Huvis | vil se pa udviklingen over tid, er det ogsa vigtigt, at | ikke aendrer pa, hvad |
folger op pa mellem de enkelte monitoreringsmalinger.

Hvilke borgere skal med i malingen?

Skal malingen kun omfatte borgere med en demensdiagnose og borgere,
som far ordineret demensmedicin?

Skal malingen ogsa omfatte borgere med kendte kognitive udfordringer,
men som (forelobig) ikke har en demensdiagnose?

Skal malingen omfatte borgere, som far antipsykotika i forbindelse med
terminal pleje?

Guide til at nedbringe antipsykotisk medicin til mennesker med demens
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Hvilke medicinpraeparater skal med i malingen?
Vil I kun male brugen af antipsykotika?

Vill ogsa male brugen af andre praeparater, fx morfinpraeparater, benzodia-
zepiner, sederende antihistaminer, antidepressiva eller andet? (Det kan vaere
relevant, hvis | oplever, at et lavt eller faldende forbrug af antipsykotika slar ud i
hoejt/eget forbrug af andre laagemidler der ogsa kan have bivirkninger.)

Hvilken proces vil | leegge op til, og hvordan vil |
opbevare data:
Hvornar og hvor ofte vil | male og folge op med monitoreringsmalinger?

Hvad vil | bruge data til? Til at starte et forbedringsarbejde? Hvem skal se/
drofte data?

Hvem skal indsamle data, og skal det geres manuelt? Eller kan/skal data
traekkes fra omsorgssystemet?

Hvor skal de indsamlede data gemmes? Skal de (evt. i en projektperiode)
ligge i et excel-ark, eller kan/ber de fx laegges ind i omsorgssystemet eller
andre opfolgningssystemer? Vaer opmaesrksom pa GDPR-reglerne.

Vil I male og monitorere antallet af borgere, som far antipsykotika - eller
andelen af borgere med demens, som far antipsykotika? (Dvs. vil | male og
lebende holde gje med, hvor mange borgere med demens, som far
antipsykotika - eller vil | made holde gje med, hvor stor en (evt. procent)
andel af borgerne som far det?)

Hvordan vil | handtere dedsfald eller andre sendringer i borgers status siden
seneste maling, fx fraflytning, i malingerne? Er det relevant for jer at notere
den slags andringer et sted?
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Pa www.sst.dk finder | en excel-skabelon, som | kan bruge ved jeres
basismaling og monitorering. Afhaengig af jeres svar pa spergsmalene
ovenfor, kan | bruge skabelonen, som den er, eller tilpasse den, sa den

passer til jeres behov.

Skabelonen er gengivet nederst pa siden. Den overste tabel giver en oversigt
over malinger over tid. Den nederste tabel giver en detaljeret oversigt over

alle borgere, som er omfattet af malingen pa malingstidspunktet. Vaer

opmaerksom pa GDPR-reglerne, nar | beslutter hvem, der skal have adgang

til det nederste ark, og hvor det skal opbevares.

Skabelon til monitorering

Navn pa plejeenhed dato for dato for maling dato for
maling maling
Indikatorer Basismaling | Monotorering 1 Slut-
- opgerelse maling

Antal borgere med demens-
diagnose

“Andel borgere med de-
mensdiagnose,
som far antipsykotika"

“Andel borgere med de-
mensdiagnose, som far
antipsykotika som felge af
psykiatrisk diagnose”

“Andel borgere med de-

(dvs. forpint og/eller til fare
for sig selv/andre)"

mensdiagnose, som far antip-
sykotika som felge af adfaerd,

“Andel borgere med de-
mensdiagnose, som far
anden sederende medicin®

“Andel borgere med de-

sykotika, og hvor der forelig-
ger en seponeringsplan”

mensdiagnose, som far antip-



https://www.sst.dk

Skabelon for maling

Navn pa plejeenhed

Dato/peroiode for maling

don

Navn Demens- | Antip- Indikation | Dosis | Fast dosis | Anden Initiativ til | Seponer-
diagnose | sykotika eller p.n. | sederende | opstart ingsplan
medicin foreligger
Skriv borgers navn/ | Veelg: Veelg Veelg: mg Veelg: Veelg Veelg: Veelg:
initialer/id? ja’/nej preeparat | Psykiatrisk fast / p.n. | leegemid- | plejehjem [ja / nej
diagnose delgruppe | / pralti-
/ adfaerd serende
leege /
sygehus /
parerende
Ulla (eksempel) ja Risperi- | Adfeerd 20 PN Melatonin | Sygehus | nej
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Pa www.sst.dk finder | en skabelon til at foretage en selvevaluering af jeres praksis.

Dimensionerne i selvevalueringen afspejler de centrale indsatsomrader ift. at
nedbringe forbruget af antipsykotika, se side 28. | kan bruge selvevalueringen
tilat forholde jer til, om | har en systematisk tilgang, de nedvendige procedurer
og arbejdsgange, det samarbejde og den kompetenceudvikling, som kan
stotte opsporing og forebyggelse af mistrivsel og nedbringelse af brugen af
antipsykotika.

Skabelonen indeholder en raskke udsagn, som | skal vurdere jer selv i forhold til.
Nogle udsagn vil det formentlig vaere enkelt at svare ja eller nej til, andre vil vaere
mere komplekse. | kan have behov for at foje kommentarer til jeres ja/nej svar.

Skabelonen er taenkt til brug for ledelsen og (demens)neglepersoner i hiemme-
plejen, pa et plejecenter eller i den kommunale aeldreforvaltning. Det kan vaere
en fordel at invitere plejehjemslaeger eller evt. andre praktiserende laeger, som |
har et naert samarbejde med, med til selvevalueringen. Vurder hvem det er
mest relevant at have med hos jer.

Alle deltagere besvarer selvevalueringen individuelt.

Droft herefter med hinanden hvert udsagn i selvevalueringen og noter jeres
faelles svar evt. med kommentarer.

Anerkend og udforsk sammen, hvis | har svaret forskelligt pa de enkelte
udsagn. Vaer nysgerrig pa nuancer og kritiske bidrag.

Vend tilbage og juster svarene pa tidligere udsagn, hvis droftelse af senere
punkter giver jer en ny forstaelse.

Angiv en prioritet (1-4) for hvert udsagn | har svaret nej til ud fra om | mener
det er vigtigt at iveerksaette tiltag. Giv hgjest prioritet (1) til de spergsmal. som
| oplever, at det er vigtigst at handle pa. Noter eventuelt, hvorfor | prioriterer
noget specielt hojt - eller specielt lavt (4).

Gem resultatet af jeres evaluering og vend tilbage til den, nar | skal beslutte,
hvilke indsatsomrader | vil prioritere, og hvilke tiltag i vil afprove.


https://www.sst.dk

Skabelon til selvevaluering

Indsatsomrade

Mal og monitorering

Arbejdsgange &
samarbejde

Forebyggelse og tidlig
opsporing

Under behandling

Under/efter udtrapning

Indikator

Vi har sat mal for reduktion af forbruget af antipsykotika til borgere med demens

Vi monitorerer lobende forbruget af antipsykotika til borgere med demens.

Vi har fast arbejdsgang for trivselsvurdering og dokumentation af livshistorie indenfor
en aftalt frist efter indflytning eller ved tilknytning til hiemmepleje. Arbejdsgangen
folges af alle kontaktpersoner.

Vi har fast aftale om gennemgang af ordineret antipsykotika med leege fx ved
indflytning, trivselsaendring, udskrivelse fra sygehus og/eller fast hver tredje maned
- i tilleeg til den faste arlige medicingennemgang.

Vi har fast arbejdsgang for at sikre gode overgange (fx ved indflytning i plejebolig.
hjemkomst fra sygehus m.m.).

Vi har fast arbejdsgang for handtering og opfelgning af voldsomme episoder og
uforstaelig adfeerd med fokus pa bade borger og medarbejder.

Vi har fast arbejdsgang for lebende at vurdere og dokumentere helbred, trivsel og
adfeerd (fx triage).

Vi har fast arbejdsgang for systematisk arsagsanalyse ved sendringer i trivsel
(somatik, behov).

Vi har implementeret faelles metode(r)/tilgang(e) til personcentreret omsorg, som
alle medarbejdere benytter.

Vi har fast aftale om at borgers leege deltager regelmaessigt i meder med/om
borger (fx ved beboerkonference).

Vi har fast aftale om meder/konsultation med aeldrepsykiatrien, fx hver anden
maned

Vi har fast praksis for at afprove personcentrerede tiltag for kontakt til laege (om evt.
opstart af antipsykotika) ved mistrivsel og adfaerdsaendringer.

Vi har fast arbejdsgang for at informere laege om gennemforte tiltag, ved kontakt om
evt. opstart af behandling med antipsykotika.

Vi har fast arbejdsgang for at sperge laege om der foreligger seponeringsplan ved
ordinering af antipsykotika.

Vi har fast arbejdsgang for at aftale faelles mal for behandling med antipsykotika
med leege og evt. parerende - og vi er informeret om leegens behandlingsplan.

Vi har fast arbejdsgang for samarbejde med borger og/eller parerende vedrorende
trivsel og medicinering.

Vi har fast arbejdsgang for at lave en handleplan, inkl. plan for observation af virkning
og evt. bivirkniger, ved opstart af behandling med antipsykotika.

Vi har fast arbejdsgang for at observere psykiske symptomer manedlig i en aftalt
periode under og efter nedtrapning i dosis, pausering eller ved seponering.

Vi har fast arbejdsgang ved genopblussen af symptomer ved nedtrapning i dosis,
pause eller seponering.

Kompetenceudvikling Alle medarbejdere har faet oplaering i demens og antipsykotika (fx virkning,

bivirkninger, udtrapning) ila. de sidste to ar

Alle medarbejdere har faet oplaering i vores tilgang til personcentreret omsorg og
relationsarbejde ila. de sidste to ar

Alle medarbejdere har regelmaessig adgang til oplaering. sparring og/eller
supervision i konflikthandtering



Veerktoj 3
Samarbejdstjek

| forbindelse med jeres samarbejdstjek kan | indledningsvist foretage en
kortlaegning af jeres vigtigste samarbejdspartnere i indsatsen om at nedbringe
forbruget af antipsykotika. | kan lade jer inspirere af illustrationerne pa de
naeste sider, som er gengivet i fuld sterrelse pa side 31 og 32. Til hver illustrati-
on er der knyttet spergsmal, som | kan bruge til at reflektere over, hvem der er
de vigtigste samarbejdspartnere internt i kommunen og eksternt, samt hvordan
samarbejdet fungerer eller kan styrkes.

Det er vigtigt at ledelsen og (demens)neglepersoner i hiemmeplejen, pa et ple-
jecenter eller i den kommunale seldreforvaltning deltager i samarbejdstjekket.
Det kan vaere en fordel at invitere plejehjemslaeger eller evt. andre praktiseren-
de laeger, som | har et nzert samarbejde med, med til samarbejdstjekket.
Vurder hvem det er mest relevant at have med hos jer.

|
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Samarbejdet internt i kommunen
Droft folgende sporgsmal:
Hvem er jeres vigtigste samarbejdspartnere internt?

Hvilken rolle spiller de hver isaer i forhold til at opspore og forebygge
mistrivsel, skabe trivsel og dermed forebygge forbrug af antipsykotika?

Hvor fungerer samarbejdet godt? Hvor fungerer det mindre godt?
Hvad kan | selv gore for at forbedre samarbejdet?

Hvordan og hvornar skal de inddrages i jeres indsats?

T

Det eksterne samarbejde
Droft folgende sporgsmal:
Hvem er jeres vigtigste samarbejdspartnere eksternt?
Hvilken rolle spiller de hver isaer i indsatsen?
Hvor fungerer samarbejdet godt? Hvor fungerer det mindre godt?
Hvad kan | selv gore for at forbedre samarbejdet?

Hvordan og hvornar skal de inddrages i jeres indsats?

Guide til at nedbringe antipsykotisk medicin til mennesker med demens
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Veerktgoj 4
Borgerrejser - vigtige overgange
og situationer i borgerens forlob

Borgerrejserne kan bruges til at identificere og reflektere over praksis ved
kritiske overgange og situationer i borgerens forleb ift. at forebygge unedven-
dig brug af antipsykotika. | kan fx drefte det i umiddelbar sasmmenhseng med
kortleegning af de vigtigste samarbejdspartnere. Det giver jer en faelles
forstaelse af, hvordan samarbejdet bedst koordineres og struktureres, og
hvornar | skal have en szerlig faelles opmaerksomhed i borgernes forlob. | kan
bruge spergsmalene pa naeste side som inspiration til droftelsen.

N

Veerktojer
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Refleksionssporgsmal

- Hvordan opsporer og forebygger | mistrivsel?

- Hvad ger |, nar | oplever en borger eendrer adfaerd?

- Hvordan vurderer | borgerens behov og graden af trivsel?

- Hvilke tiltag geor | for borgere, som er stille og er indadvendte?

+ Hvornar oplever |, at der gives antipsykotisk medicin? Er det fx
efter indlaeggelse pa sygehus?

- Se pa de markeret stop-knapper pa figurerne - kan | iagttage
nogle monstre eller typiske situationer, fx i overgange, som er
gaeldende hos jer?

Eksempel pa borgerejse

Boosrasilile St Rl Eksempel pa borgerejse

Borgeren i plejebolig

>

Veerktojer

Tegningerne findes i fuld storrelse pa side 42-43

Guide til at nedbringe antipsykotisk medicin til mennesker med demens




Veerktoj 5
Styrk samarbejdet med praktiserende laege

Et vigtigt greb til at nedbringe antipsykotika er at styrke samarbejdet med den
praktiserende laege. | det folgende finder | nogle gode rad til at styrke jeres
samarbejde med de praktiserende laeger.

Den praktiserende laege spiller en hovedrolle i indsatsen. Den praktiserende
leege har behandlingsansvaret for borgeren og for at ordinere medicin. |
henhold til tal fra Sundhedsdatastyrelsen er det i ca. halvdelen af tilfaeldene
praktiserende laege, der opstarter mennesker med demens pa antipsykotika.

Plejepersonale, sygeplejerske og /eller parerende til borgeren vil pa grund af
borgerens kognitive udfordringer vaere dem, der typisk gar i dialog med leegen
om behov for sendring i behandlingen. Det er vigtigt sammen at finde ud af,
hvad der er arsag til adfaerdsmaessige og psykiske symptomer gennem en
systematisk arsagsanalyse for at kunne ivaerksastte den rette pleje, omsorg og
eventuelle behandling. Ved kvalificeret dialog og samarbejde kan plejeperso-
nale, parerende og den praktiserende laage sammen finde alternativer til
behandling med antipsykotika.

Tjeklisten pa side 72 er inspireret af Forlebsprogram for demens, Region
Hovedstaden.°
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Informer de praktiserende laeger/plejehjemslaege og eventuelt praksiskon-
sulent om jeres saerlige fokus pa at arbejde med at nedbringe antipsykotika.

Fa de praktiserende laegers/plejehjemslaegers perspektiver og idéer til
indsatsen, samt deres forslag til, hvordan | ssmmen kan nedbringe
forbruget. | kan med fordel inddrage de praktiserende leeger i bade
kortlaegningsarbejdet (trin 1) og malsaetningsarbejdet (trin 2) i procesmo-
dellen.

Droft jeres samarbejde fx via vaerktgjerne til Samarbejdstjek eller brug
Borgerrejserne til at fa gje pa situationer og overgange i borgerens forlob,
hvor | sammen kan undga unedvendig ordination af antipsykotika og
hurtigere aftrapning.

Afklar jeres respektive roller og forventninger til hinanden i samarbejdet.
Informer de praktiserende laeger om systematikken i jeres arbejde med at
sikre borgernes helbred og trivsel samt opspore og i at forebygge
mistrivsel fx personcentreret omsorg, triagering m.v. Informer ogsa om
noglepersoner pa demensomradet.

Aftal arbejdsgange med plejehjemslaagen/den praktiserende laege ift.
kontakt ved mistrivsel eller adfaerdsaendringer. Aftal hvordan kontakten til
praktiserende laege skal forega i forskellige situationer. Fx nar | observerer
begyndende eller akut opstdede adfaerdsaendringer eller nar | oplever, at
der kan vaere grundlag for at nedtrappe, pausere eller evt. seponere
antipsykotika hos en borger:

Hvem tager kontakt til leegen?
Hvordan tages kontakten? Hvilken information skal laegen have?

Hvad skal | have undersegt, inden | kontakter leegen, sa laegen kan
tage informerede beslutninger?

Planlaeg evt. faelles kompetenceudvikling om forebyggelse og tidlig
opsporing af adfaerdsmaessige og psykiske symptomer, handtering af
antipsykotika mm. Planlaeg gerne i samarbejde med evt. plejehjemslaege.

Indga samarbejdsaftaler i forhold til at forebygge unedvendig medicin og
til at handtere nedtrapning, pausering og seponering. Find eventuelt
inspiration i, hvordan henholdsvis Aabenraa og Frederiksberg Kommune
har afklaret ansvar i samarbejdsaftaler (gengivet pa side 50-51).



For at fa kvalificeret sparring fra den praktiserende laege fx ift. adfaerdssen-
dringer hos en borger, er det vigtigt, at | kan informere om folgende i samtale
med laegen:

Brug ISBAR som udgangspunkt?:

| - IDENTIFIKATION Sig dit navn, din funktion og din gruppe/distrikt. Borgers navn,
cpr. nr., adresse

S - SITUATION Jeg ringer fordi.. Beskriv: blodtryk, puls, temperatur, vejrtraskning
Beskriv borgerens adfaerd/adfaerdsaendringer

Hvad bestar adfeerden i? Beskriv adfserden og omfanget af den sa konkret som
muligt.

Hvordan og hvornar er adfaerden opstaet/sendret?

Hvor laenge har det staet pa, og opstod adfaerden pludseligt eller langsomt over
tid?

B - BAGGRUND Kort praesentation af borgerens situation: (tiltag indtil nu, syg-
domshistorie)

Hvad veeret forsogt allerede, og hvem har veere inddraget?

Hvad har | gjort for at finde arsagerne til adfeerdsaendringerne? Har | fx taget
urinstix, TOBSet?

Hvordan har | forsegt at afhjeelpe mistrivsel hos borgeren med non-farmakologi-
ske tiltag?

Har parerende, demenskoordinator, demensnaglepersoner eller andre veeret
inddraget?

A - ANALYSE Giv din vurdering af problemet:

Hvad har | fundet ud af?

Kan der vaere somatiske arsager (fx infektion, feber, dehydrering, forstoppelse,
smerter) til den sendrede adfserd? Kan adfserden haenge sammen med progressi-
on i (demens-)sygdom? Har borgeren symptomer, diagnoser og tilstande, som kan
vaere relevante?

Har der veeret nylige medicinaendringer? Kan borgeren veaere pavirket af medicin,
polyfarmaci?

Har borgeren en kendt psykiatrisk diagnose?

Har der veeret aendringer i hverdagen, eller er der andre sociale og psykiske
forhold, der er sendret?

R - RAD Giv eller bed om rad om den videre behandling:

Hvad ensker | leegens medvirken til, hvad ensker i rad om?

@nsker | at laegen foretager en yderligere somatisk udredning?

Fortael leegen, hvis | ikke onsker eget medicinering af borgeren, eller hvis |
onsker nedtrapning, pausering eller evt. seponering af antipsykotika. Foresla at
en eventuel medicinaendring evalueres efter fx 14 dage. Aftal hvad der skal
observeres for.



Henvendelse til leege

Ved akutte adfeerdssendringer

Ret telefonisk henvendelse til lasgen. Brug tjeklisten samt resultater af TOBS,
urinstix og beskrivelse af adfaerdsaendringerne. Hav seerlig fokus pa, om
tilstanden kan skyldes delir.

Ved langsomt indssettende adfserdssendring/funktionstab

Ret henvendelse til laege skriftligt i en korrespondance. Eller tag problemstil-
lingen op i forbindelse med stuegang/besag af evt. plejecenterleege. Dette
er typisk relevant i situationer ved lav TOBS, eller hvis jeres onske er at fa
vurderet, om der er mulighed for nedtrapning, pausering eller seponering af
medicinen til en borger.
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Veerktoj 6
Information om og eksempler pa arbejde
med forbedringsmodellen

Nar | skali gang med at planleegge og gennemfore tiltag i form af
gndring af arbejdsgange, samarbejdsrutiner eller tiltag rettet mod
enkelte borgere, vil forbedringsmodellen give jer systematik i arbejdet.

P4 naeste side kommer en introduktion til forbedringsmodellen baseret pa
Kvalitetsguiden | DSKS, Dansk Selskab for Kvalitet i Sundhedssektoren, og
to eksempler pa brug af PDSA-cirklen 2

PDSA-cirklen

N
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Forbedringsmodellen er en ramme til at arbejde med og accelerere
kvalitetsforbedring til gavn for brugere og medarbejdere i sundhedsvaese-
net. Nar man bruger modellen, eksperimenterer man hyppigt med,
hvordan konkrete forandringer af en praksis virker — ogsa kaldet afprevnin-
ger. Tidstro data anvendes til at afgere, om forandringerne skaber forbed-
ringer og dermed @ger kvaliteten af en specifik sundhedsydelse.

Hvad kan man bruge metoden til?

Formalet er at forbedre den faglige, brugeroplevede og/eller organisa-
toriske kvalitet ved at lukke eller reducere afstanden mellem den
kvalitet, man @nsker i en ydelse og den kvalitet, en ydelse reelt giver.

Forbedringsmodellen bestar af to dele, og den ferste del omfatter tre
spergsmal:

Hvad ensker vi at opna?

Hvordan ved vi, at en forandring er en forbedring?

Hvilke forandringer skal iveerksaettes for at skabe forbedringer?

Den anden del af forbedringsmodellen - PDSA-cirklen - er metoden til
afprevninger. Det er her de ideer til forandringer, der skal til for at skabe
de onskede for forbedringer, afproves i lille skala. Det er altsa modellens
motor til at omsaette ideer til konkrete handlinger af den enkelte ide.

Der er fire elementer i PDSA-cirklen

» Plan: Formuler en hypotese og planlaeg, hvad der skal geres
anderledes. Hypotese: hvad er det vi tror, der vil ske, nar vi laver den
udvalgte afprevning.

» Do: Gennemfor afprevningen og indsaml data.
Data: hvad skete der under afprevningen?

+  Study: Sammenlign data med hypotesen:
skete der det vi troede, der ville ske.

» Act: Bekraeft, forkast eller juster hypotesen efter, hvad | leerte, og
planleeg naeste afprovning.

Ga ind pa www.patientsikkerhed.dk/viden/forbedringsmetoder for at
leere mere om forbedringsmodellen, og hvordan | kan arbejde med
PDSA-cirklen.z


https://www.patientsikkerhed.dk/viden/forbedringsmetoder

To eksempler pa brug af PDSA-cirklen

Formalet med at gennemfore systematiske og dokumenterede afprevninger
er at opbygge praksisnaer viden om, hvilke forandringer der kan forbedre
arbejdsgange og dermed kvaliteten. Man udvikler praksisnaer viden ved at
reflektere over effekten af den gennemforte afprovning. Denne viden
anvendes til at danne grundlag for de efterfolgende systematisk gennemfor-
te og dokumenterede afprovninger.

Eksempel:

Forebygge brug af antipsykotika til borger i mistrivsel

Gerda er naesten lige flyttet ind pa plejehjemmet, og hun fremstar
forpint. Hun graeder ofte, og teamet lykkes ikke med at skabe en relation
til hende, sa de kan fa lov til at hjselpe hende med personlig hygiejne.

Teamet holder en beboerkonference for at fa storre forstaelse for
Gerdas adfserd. De kommer frem til forskellige handlinger, de kan
prove af for at forbedre Gerdas trivsel. De taler med Gerdas sen om
hendes morgenrutiner. De far at vide, at hun altid har taget bad om
aftenen, og at hun kun har vasket sig i ansigtet og berstet taeender om
morgenen - efter morgenmaden.

Teamet stiller sig forst tre spergsmal:

Hvad ensker vi at opna?

Spoergsmal: Hvad sker der, hvis Gerda spiser morgenmad for
morgenpleje?

Hypotese: Vi tror, at Gerda vil graede mindre.

Hvordan ved vi, at en forandring er en forbedring?
Teamet forer doegnskema for Gerda og kan dagligt folge med i evt.
gendringer, og se om der sker forbedringer

Hvilke forandringer skal iveerksaettes for at skabe forbedringer?
En aendret morgenrutine, sa Gerda spiser, for hun far hjselp til
tandberstning og let vask.
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Eksempel fortsat:

Forebygge brug af antipsykotika til borger i mistrivsel

Plan Teamet beslutter, at medarbejder Pia skal afprove ny
Hvem gor hvad tilpasset morgenrutine, hvor Gerda spiser for morgenhygi-
og hvornar ejne, hver morgen de naeste fire dage.

Do Pia afprever den nye morgenrutine som planlagt.

Afprovningen  Teamet forer dognskema for Gerda bade for afprovning
gennemferes  og i perioden tiltaget afproves.

Study Teamet sammenligner degnskemaerne for ugen for
Hvilken laering  afprevningen med de fire dage med ny morgenrutine for at
af har provnin-  se, om der er sket en forbedring.

gen vist?
Laeringen er, at Gerda i de fire dage med aendret morgen-
rutine kun har haft meget korte perioder med grad om
formiddagen. For sendringen graed hun store dele af
formiddagen.

Act Teamet beslutter at fortsaette at afprove den nye rutine i

Laeg en plan yderligere 14 dage. Alle medarbejdere i dagvagt skal felge

pa baggrund af rutinen og fortsat fore degnskema.

den leering, der  Den nye rutine dokumenteres i degnplanen. Alle medarbej-

er opnaet dere i dagvagt informeres desuden mundtligt om aendringen
og om varigheden af den nye afprevning.
Efter 14 dage evaluerer teamet aendringen, og siden degn-
skemaerne viser samme billede, som efter den forste
afprovning, implementerer de aendringen i morgenplejen fast.
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Eksempel:
Udvikling af arbejdsgang for at
afdaekke mistrivsel hos borger tidligt
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Eksempel fortsat:

Udvikling af arbejdsgang for at
afdaskke mistrivsel hos borger tidligt

Plan
Hvem ger hvad
og hvornar

Do
Afprevningen
gennemfores

Study

Hvilken laering
af har provnin-
gen vist?

Act

Laeg en plan
pa baggrund af
den leering, der
er opnaet

Teamet beslutter, at medarbejder Mette, som skal lede
triageringen i naeste uge, skal tilfoje den ekstra kolonne pa
triageringsoversigten og serge for at alle medarbejdere
triagerer for trivsel pa modet.

Mette tilfgjer kolonnen, og teamet afprover triagering for
trivsel som planlagt.

Leeringen er, a) at to borgere, som ikke havde somatiske
symptomer, blev triageret hhv. gul og red pga. mistrivsel. b)
Ikke alle medarbejdere deltog lige aktivt. ¢) Tre medarbej-
dere gav udtryk for, at de syntes, det var meget sveert at
triagere for trivsel.

Alle medarbejdere i teamet orienteres om, at triagering for
trivsel skal afpreves videre den naeste maned.

(Teamet vaelger desuden at szette et nyt tiltag i veerk: De vil pa
et personalemede arbejde med Redskabet: Trivselskarret
(findes pa www.sst.dk) som redskab for at alle skal blive
tryggere ved at triagere for trivsel. De bruger ogsa PDSA-cirk-
len pa dette tiltag, og opsaetter en hypotese mv.)
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