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Brugen af antipsykotisk medicin, saerligt lav-dosis
quetiapin, blandt personer med demens, har veeret
stigende over de sidste ar. Antipsykotisk medicin har
alvorlige bivirkninger, som personer med demens er
seerligt sarbare over for, hvorfor det skal betragtes som
sidste udvej. Der bor forsages med non-farmakologi-
ske metoder, der er naevnt i artiklen her, for at undga at
ordinere antipsykotisk medicin. Derudover er der flere
tilstande, som behandles bedre med andre praeparater,
hvilket er skitseret i artiklen. Nar ovenstaende tiltag er
forsagt, er der situationer, hvor det kan veere ngdvendigt
at behandle kortvarigt med antipsykotisk medicin.

Introduktion

Brugen af antipsykotika til seldre personer er steget
over de sidste ar, bade til personer med og uden
demens. Blandt personer med demens er der ogsa

en stigning hos dem uden en psykiatrisk diagnose,
hvorimod der er et let dalende niveau for personer med
bade demens og en psykiatrisk diagnose (1). Ordinati-
onsmenstrene for de sidste ar viser, at flere borgere far
udskrevet forste recept af antipsykotika af praktiseren-
de laeger (1,2). | artiklen fokuseres pa 3 undergrupper,
hvor personer med demens umiddelbart vurderes at
veere i hojest risiko for at blive behandlet med antipsy-
kotika: dem med delires tilstand, dem med adfaerdsfor-
styrrelser og dem med behov for beroligende medicin.
Dette manedsblad vil skitsere nogle af de arsager, som
gor brugen af antipsykotika til personer med demens
problematisk og hvilke non-farmakologiske faktorer,
der skal tages hojde for.

Populationen

Personer med demens taber gradvist deres kogniti-
ve evner, hvilket ger behandlingen betydeligt mere
kompleks. | takt med sygdomsprogressionen kommer

der oftest ogsa BPSD (Behavioral and Psychological Symp-
toms of Dementia); symptomer, der kan forveksles med
psykotiske tilstande. Personen med demens kan eksem-
pelvis frembyde med en adfaerd, som kan forveksles med
vrangforestillinger, hallucinationer og agitation (3,4). Forlobet
omkring behandling besveerliggeres pa grund af demens-
symptomer, fx nedsat forstaelses- og formuleringsevne,
samt at der ikke er tilstreekkelig med indgaende viden om
personen hos plejepersonalet, og manglende kontinuitet i
hvem der er omkring personen med demens. Laegen kan
derfor opleve at ende i situationer, hvor der er behov for
beroligende medicin fremfor mere ideelle og langsigtede
lesninger (5-7).

Lsegemidler

De hyppigst brugte antipsykotiske leegemidler til personer
med demens er quetiapin (szerligt i lave doser), risperidon,
haloperidol og olanzapin. Sterstedelen af forbruget er
lav-dosis quetiapin, som daskker 1/3 af alle indleste an-
tipsykotika-recepter til personer med demens i perioden
2016-2021 (1).

Overordnet har behandling af adfserdsforstyrrelser med
antipsykotika hos personer med demens oftest kun lille
effekt (7). Behandling af delirium med antipsykotisk me-
dicin er symptomlindrende og afkorter ikke forlebet (8).
Antipsykotiske leegemidler er forbundet med en lang raekke
bivirkninger, som bla. afgeres af de enkelte laegemidlers
receptoraffinitet (9). Typiske bivirkninger er opsummeret i
boks 1 (10-15). Det er primaert den beroligende effekt af lae-
gemidlet, der udnyttes. Den antipsykotiske effekt indtraeder
forst efter uger til maneder.

Boks 1

Bivirkninger ved antipsykotisk
medicin hos personer med demens

@get dedelighed

@get risiko for cerebrale events
QTC-forleengelse

Sedation

Antikolinerg belastning

- Svimmelhed/faldtendens

-+ Fald i kognitive evner



Vejledninger og behandlingsplan

Sundhedsstyrelsen har en vejledning om behandling med
antipsykotiske leegemidler til personer over 18 ar med psy-
kotiske lidelser (16), som er beskrevet i IRFs manedsblad fra
Jjanuar 2020 (17). Denne vejledning har til hensigt at beskrive
de overordnede rammer for behandling med antipsykotiske
leegemidler med formalet om at sikre kvaliteten i behand-
lingen. Her er god praksis beskrevet, nar man ordinerer
antipsykotiske laegemidler. Denne vejledning er dog ikke
Jjuridisk bindende. Hvis der afviges fra vejledningen, skal den
ordinerende leege journalfere sine argumenter.

Personer med demens skal som udgangspunkt ikke be-
handles med antipsykotiske leegemidler, da der er markant
oget risiko for alvorlige bivirkninger(16).

Der skal altid foreligge en behandlingsplan ved behandling
med antipsykotiske leegemidler, der indeholder indikation,
ordinationen samt forventet behandlingsvarighed. Inden
leegen starter behandlingen, er det vigtigt, at laegen laver en
noje udredning af arsagen til symptomerne, og fastsastter
en dato for seponering eller revurdering. Laegen skal ogsa
vurdere, om symptomerne kan vaere udlest af den medicin,
som patienten far.

Der ber laves en skriftlig dokumentation af det forventede
behandlingsmal, da det kan hjaelpe ovrige behandlings- og
plejegrupper omkring patienten til at dokumentere relevan-

te observationer samt til vurdering af effekt af behandlingen.

Behandlingsplanen skal indeholde en plan for monitorering
af patienten, samt overvejelser om hvornar patienten ber
viderehenvises til relevant speciale. Hvis der er behov for
leengerevarende behandling med antipsykotiske leegemid-
ler, er det altid en speciallaege i psykiatri, der skal vurdere
det (16). Hvis personen med demens skal i laengerevarende
behandling med antipsykotika, skal der leegges en monito-
reringsplan ud fra de krav, der er beskrevet i vejledningen
og ud fra det, der giver mening i situationen ud fra et laege-
fagligt skon.

Forfattergruppen til denne artikel har et forslag til en frase,
der kan benyttes i en praksis-journal, som daekker de punk-
ter, der genfindes i vejledningens behandlingsplan (boks 2).

Boks 2

Forslag til frase i praksisjournal

- Indikation

- Underbyggelse af indikation

- Ordination

- Ansvarlig laege

- Forventet varighed og opfelgning

- Forventede mal

- Plan for observationer

- Tidspunkt og kriterier for vurdering ved psykiater

Udfordringer omkring brugen af antipsykotika

Ved behandling af personer med demens med antipsykotika
er kommunikation pa tvaers af faggrupper og et hojt off-label
forbrug af lavdosis quetiapin centrale udfordringer.

Lav-dosis quetiapin udger 1/3 af den antipsykotiske medi-

cin, der bliver udskrevet til personer med demens uden en
psykiatrisk diagnose. Ved behandling med quetiapin i lav dosis
udnyttes den let sederende effekt, som kan opnas ved mar-
kant lavere doser end der bruges til psykose-lidelser. Der har
fra 2014 til 2021 vaeret et faldende forbrug af benzodiazepiner
og stigende brug af lav-dosis quetiapin. Desuden udstedes

de fleste forstegangsrecepter pa lavdosis quetiapin i almen
praksis (1,2,18). Ikke alle bivirkninger er dosis-afhaengige, og
quetiapin i lave doser kan ogsa medfere alvorlige bivirkninger
for personer med demens pa grund af deres i forvejen ned-
satte kognitive funktioner. Quetiapin har bla. staerk antikolinerg
effekt. | kombination med patientens evrige medicin kan den
samlede antikolinerge belastning medfere bade perifere

(fx obstipation og urinretention) og centrale bivirkninger (fx
svimmelhed, konfusion eller faldtendens) (19). Antikolinerge bi-
virkninger er ogsa relevante at have sig for gje, nar der udferes
medicingennemgang. Til dette har Sundhedsstyrelsen udgivet
flere stottematerialer (20,21).

Behandling af organisk delirium med antipsykotisk medicin
afkorter ikke forlebet (8). Nar behandling ivaerksaettes ved
organisk delirium, skal det vaere for at sikre, at personen kan
fa den fornedne behandling eller afbede umiddelbar fare for
personen selv eller dennes omgivelser. Indikationsomraderne
for behandling af organisk delirium med antipsykotisk medicin
ligger meget taet op ad betingelserne, der skal vaere opfyldt
for at kunne igangsaette tvangsbehandling.

Kommunikation pa tvaers af faggrupper kan vaere udfordret af

manglende kontinuitet i det personale, der er omkring patien-

ten. Derfor er det vigtigt at have nogle faste punkter, som altid

gennemgas inden opstart af antipsykotisk behandling

1. udredning og udelukkelse af somatisk fokus

2. varighed af den aendrede adfaerd, situationer og hyppighed
for adfaerden, tidspunkt pa degnet

3. redegerelse for hvilke non-farmakologiske tiltag, der har
veeret afprovet

4. Indblik i degn- og plejeplaner samt graden af kendskab til
personen med demens.

Rationelt brug af beroligende leegemidler

til personer med demens

Tilgangen til konkrete handlingsforslag er opdelt for de tre
afgreensede populationer. Personer med demens med behov
for beroligende laegemidler er delt op i angst/uro symptomer
og sevnproblemer, da der er et relativt stort overlap i sympto-
matologi, men forskellige fremgangsmader (tabel 4).

Personen med demens har, pa grund af nedsatte kognitive
evner, ofte svaert ved at give udtryk for hvordan de har det,
hvad de foler eller har brug for. Hvis ikke omgivelserne har et
indgaende kendskab til personen med demens, kan det vaere



vanskeligt at forsta hvilke behov og ensker, som skalimede-
kommes for at sikre trivsel for den enkelte.

Nar personen med demens ikke er i trivsel, savel fysisk som
psykisk, kommer det ofte til udtryk gennem aendret adfaerd.
Ofte starter den sendrede adfaerd som sevnforstyrrelser, mo-
torisk uro, koncentrations- og opmaerksomhedsforstyrrelser,

eller manglende evne til folelsesmaessig selvregulering fx grad,

irritation og aggression.

Plejepersonalet kan sege viden om hvordan demenssyg-

dom pavirker de kognitive evner, og hvordan de kan arbejde
forebyggende og systematisk med uforstaelig adfeerd og
non-farmakologiske tiltag, fx sansestimulation, seksuelle be-
hov, adfeerdsmaessige symptomer og personcentreret omsorg
i Sundhedsstyrelsens Demenshandbeger (22,23)

Ved sovnproblemer

Det anslas, at 45% af aeldre med demens har sevnproble-
mer (4). Sevnproblemer er ogsa en velkendt risikofaktor for
udvikling af depression hos eeldre (24). Det betragtes som
specialistopgave at udrede depression blandt personer med
demens (25). Til sovnproblemer hos personer med demens
er non-farmakologiske tiltag forste-valg (tabel 3) (4,26).

Safremt disse tiltag ikke er nok, eller det ikke kan iveerkseet-
tes grundet demenssymptomerne, kan der overvejes farma-
kologisk behandling. Da seldre udskiller mindre melatonin
end yngre, og leegemidlet ikke har samme bivirkningsprofil
som alternativerne, ber man starte med dette. Herefter kan

Tabel 1

overvejes behandling med hypnotika eller sederende anti-
depressiva (lavdosis mirtazapin eller mianserin) (4). Der skal
ikke bruges lavdosis antipsykotika som sovemedicin. Hvis

farmakologisk behandling ivaerksaettes, bor man hurtigt og

hyppigt felge op.

Ved angst- og urosymptomer

Sundhedsstyrelsen udgav i 2013 en klinisk retningslinje for Ud-
redning og behandling af demens. Retningslinjen er i dag ikke
geeldende, men der er dog nogle pointer, som kan benyttes.

Ved behov for farmakologisk behandling ber det overvejes at
benytte et benzodiazepin med kort halveringstid (oxazepam).
Behandling med antiepileptika anbefales ikke (27) (tabel 4).

For beroligende medicin opstartes, kan man med fordel se
pa patientens hverdag og identificere hvilken degnrytme
patienten har, og hvornar pa degnet behovet opstar. Er der
nogle situationer, som udleser behovet, som kan undgas?
Det er vigtigt at fa afklaret sammen med plejepersonale
og parerende i hvor stor grad, der er tale om uforstaelig
adfaerd. Hvis ikke plejepersonalet har indgaende kendskab
til personen med demens, deres livshistorie, personlig-
hed og praeferencer i livet, kan der opsta situationer med
misforstaelser og aggression. | hvor hej grad er personen
med demens involveret i savel sociale som meningsfulde
aktiviteter i hverdagen?

Non-farmakologiske metoder til bade forebyggelse og behandling af organisk delirium

Sanseoptimering

Hvis patienten har nedsat syn eller horelse, skal det sikres, at briller og hereapparat er
tilpasset og anvendes dagligt.

Nedsat kognitiv funktion samt forstyrret perceptionsevne kan bevirke, at patienten har
brug for enkle og genkendelige omgivelser. Berering og samtidig guidning kan ofte af-

hjaelpe forvirring og forstyrret sanseopfattelse. Ofte er der ikke tale om overstimulering af
patienten, men fejl-stimulering.

Orientering og
kognitiv stimulation

Hvis patienten er i uvante omgivelser, er det vigtigt, at personalet er gennemgaende de
samme. Gentag og italesaet bade dit eget og patientens navn, tid og sted, det hjeelper pa-
tienten til at kunne holde sig orienteret. @jenkontakt, rolig og ligevaerdigt sprog i samtalen
kan hjzelpe patienten til at fole sig tryg.

Skaermede Undga uvedkommende og uhensigtsmaessige stimuli, og planlseg medicinadministration

omgivelser og undersogelser, sa patientens sovn ikke afbrydes. Begraens aktivitet og lyde omkring
patienten, da bade perceptions- og sanseopfattelsen vil vaere pavirket.

Mobilisering Patienten bor flere gange dagligt tilbydes at blive mobiliseret, som minimum til alle
maltider. Daglige gature kan medvirke til fysisk traethed, bedre hvile og ro, samt afhjeelpe
immobilisation fx obstipation. Tilbyd passende gangredskab.

Ernaering og Vurdeér ernaeringstilstand og hydreringsgrad og evt. problemer her. | forebyggelsesoje-

hydreringsgrad med kan det veere relevant at fa en vurdering ved en dizetist.

Dognrytme Understot patientens naturlige degnrytme. Patienten skal tilbydes hvile og stille perioder,

gerne flere gange i lebet af doegnet. Spoerg evt. parerende om de har kendskab til aftenri-
tualer, eller om de har mulighed for at blive til patienten sover til natten.




Ved adfaerdsforstyrrelser

Symptomer, der tolkes som adfeerdsforstyrrelser,
BPSD, kan ogsa vaere udtryk for fx somatisk sygdom,
bivirkninger ved medicin eller uopfyldte behov (tabel
2). Da symptomatologien kan forveksles med deliri-
um skal varigheden af symptomer, og hvordan de er
debuteret tages in mente. Hvis der findes en udlesen-
de faktor, behandles denne. Hvis ikke den udlesende
arsag identificeres, kan det overvejes om personens
demens-behandling kan optimeres, fx op- eller ned-
justering/seponering af memantin eller donepezil i
samrad med seldrepsykiatrien og under hensyntagen
til bivirkninger (7). Op mod 10% oplever hallucinationer
under donepezilbehandling (28).

Hvis personen er til fare for sig selv eller andre, kan
kortvarig antipsykotisk medicin overvejes. | de si-
tuationer anbefales et 2. generations antipsykotika

(7). Risperidon er eneste godkendte 2. generations
antipsykotikum til personer med demens. En startdosis
pa 0,25 mg oral oplesning to gange dagligt anbefales.
Den orale oplesning er den anbefalede laegemiddel-
form til indgivelse af 0,25 mg. Denne dosering kan
Jjusteres individuelt i trin pa 0.25 mg to gange dagligt
efter behov, men ikke hyppigere end hver anden dag.
Den optimale dosis er 0,5 mg to gange dagligt for de
fleste patienter. Nogle patienter kan dog have fordel
af doser op til 1 mg to gange dagligt. Ferstegenerati-
ons antipsykotika (fx haloperidol) ber ikke anvendes
til personer med demens (7). Behandlingen skal ved
ordination have en seponeringsdato og ikke forega i
leengere end 6 uger.

Ved delirgs tilstand

Behandling af organisk delirium ber behandles trinvist,
hvor behandling af den udlesende, somatiske arsag
er forsteprioritet som ved BPSD. Dernaest sikres de
non-farmakologiske metoder til bade forebyggelse og
behandling (11).

Man ber sikre en god plejeindsats i forhold til bla.:

Ernaering og vaeske

Toiletbesog (forebyggelse af obstipation

og urinretention)

Personlig hygiejne

Mobilisering og let fysisk aktivitet i dagtimerne
Tiltag der understoetter en god og uafbrudt natte-
sovn

Stress og angst kan formodentligt forstaerke deliri-
um-symptomer og forlaenge tilstanden. Det er derfor
vigtigt at serge for ro, tryghed og stette til orientering.
Det kan fx ske ved at:

Have en taet og stabil personalekontakt. Vaer sa fa
nye personaler omkring personen som muligt.
Inddrage parerende, som kan vaere med til at skabe
ro og tryghed for personen med delirium.

Tilpasse kommunikationen til personens kognitive
niveau, fx ved at bruge et enkelt sprog uden for
mange valg og informationer.

Serge for, at personen har de optimale betingelser
for sanseindtryk og kommunikation, fx at personen
far eventuelle briller og hereapparat pa.

Tilpasse sansestimuli (fx synsindtryk og lyde) til
den enkelte, bla. ved hjeelp afskeermning, og give
mulighed for, at personen kan traekke sig tilbage til
et roligt milje.

Hvis ovenstaende ikke er muligt, kan det overvejes at
tilleegge antipsykotisk medicin (tabel 4). Det bor dog
kun anvendes i tilfaelde, hvor patienten er i en tilstand,
der betyder, at nedvendig behandling forhindres, eller
at patienten er til fare for sig selv og/eller andre. Valg
af antipsykotisk leegemiddel afhaenger af patientrela-
terede faktorer sa som komorbiditet og evrig medicin.

Tabel 2

Mulige arsager til symptomer, der kan
fejltolkes som adfaerdsforstyrrelser (7)

Somatisk sygdom Fx forstoppelse,
dehydrering, smerter

eller urinvejsinfektion.

Bivirkninger Kritisk gennemgang af
medicinliste med blik for
polyfarmaci samt antiko-

linerge laegemidler.

Nyligt eller langsomt | Differentiering mellem hur-
opstaede symptomer | tigt opstaede eller langsomt
udviklende symptomer pa
adfaerdsforstyrrelser til at
skelne mellem adfserds-
forstyrrelser eller deliri-
um. Sperg ind til normalt
sevnmonster, toiletvaner,
erngeringsindtag og udskil-
lelser samt generel trivsel i
dagligdagen.

Uopfyldte behov Tilpasset motion, ernaering

og hydrering.

Eksistentielle behov I hvilken grad er hverdagen
fyldt af meningsfuldt livs-
indhold, tilstraekkelig social
kontakt og naervaerende

familierelationer.




Tabel 3

Non-farmakologiske
tiltag ved sovnproblemer

Behandle
medvirkende
arsager

Seorg for at deempe lys og
lyde om aften. Tilbyd varm
mad og drikke fx varm ka-
kao. Reducer maengden af
sukker, alkohol og koffein.
Tilpas fysisk aktivitet og hvi-
le igennem degnet. Anvend
fx musik inden sovetid. Be-
nyt sevnskema til fastleeg-
gelse af sovnmonster.

Sovnhygiejne

For eksempel smerter,
vandladningsproblemer
eller andenod.

Vaer opmasrksom pa evt.
overset infektion, obstipa-
tion, brud efter fald.
Udeluk at symptomerne
skyldes bivirkninger grun-
det overmedicinering .

Fysisk aktivitet

Let fysisk aktivitet flere
gange i lebet af dagen
(mindst 10 minutter) Gerne
en daglig gatur udendors.

Toiletvaner

Anvend toiletskema for

at sikre gode toiletrutiner
samt at sidste toiletbesog
ikke ligger for langt fra eller
for taet pa sevntidspunkt.

Habilitetserklaeringer, supplerende figurer og referencer kan ses pa irf.dk

Korrektion til Manedsbladet Rationel
Farmakoterapi 2, 2022: Hormonal kontra-
ception - hvad skal jeg veelge?

Der er desveerre opdaget to fejl af storre betyd-
ning i artiklen fra Manedsbladet nr. 2, 2022, der
kan skabe unedig bekymring for brystkrseft ved
brug af gestagenspiral, hvor der ellers er god
grund til brug. Det skyldes en forkert gengivelse
af nogle tal.

| artiklen stod, at der kan vaere en 20% oget risiko
for brystkraeft ved brug af gestagenspiral. Det
tal overestimerer hgjst sandsynligt risikoen ved
brug af spiralen. Det skal samtidig bemaerkes, at
evidensen pa omradet er begraenset.

Det korrekte budskab er, at der ved brug af
gestagenspiral er en let @get risiko for brystkraeft.
| et referencestudie (March et al) blev folgende
absolutte tal fundet; 70 ud af 100.000 kvinder
med gestagenspiral udviklede brystkraeft, sam-
menlignet med at 55 ud af 100.000 kvinder uden
gestagenspiral udviklede brystkraeft.

| artiklen star desuden, at risiko for brystkraeft
ligeledes er angivet til at stige proportionelt med
varighed af brugen. Det er heller ikke korrekt,

da der for gestagenspiralbrug ikke er fundet
stigende risiko for brystkraeft proportionelt med
varighed af brug.

Se en mere dybdegaende forklaring her:
Hormonal kontraception — hvad skal jeg vaelge?
www.sst.dk/da/udgivelser/2022/
Rationel-Farmakoterapi-2-2022/Hormonal-
kontraception-hvad-skal-jeg-vaelge

Undga at linke til Medicinmedfornuft-
hjemmesiden

Sundhedsstyrelsen har tidligere haft hiemme-
siden medicinmedfornuft.dk med gode rad
om medicin.

Hjemmesiden er blevet overtaget af en anden
organisation, som ikke har med Sundhedssty-
relsen at gere, men som har genbrugt tekst fra
IRF. Vil | linke til Sundhedsstyrelsens sider, be-
des | derfor bruge dette link i stedet www.irf.dk
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Tabel 4

Behandlingsforslag til symptombilleder med uro hos personer med demens
Problem Sovnproblemer Nyopstaede uro/ Adfeerds- Delirgs tilstand
angstsymptomer forstyrrelser
Symptomer Indsovningsbesvaer * Formalsles vandren * lIrritation/aggression | * Opmaerksomheds-
* Varierende + Sveert ved stillesiddende | * Vred og opfarende forstyrrelser
sengetidspunkter aktivitet - Hojtrabende * Fluktuerende .
- Urolig ved morke + Sveer at fastholde - Manglende situati- s;im.ptomatolc.x:;l
kontakten med onsfornemmelse 0 &avlllrkgt kggnltl(}n
Gennemsovnings- + Urolig og "pillende” o Byaiek uekelaiat AU InEMIEIET
besvaer adfzerd aé foord vrangforestillinger)
* Hyppige toiletbesog | *© Bekymret, graedende
- Udaekket mad- og og utrostelig
vaeskebehov * Foler sig forfulgt
+ Urolige dromme
*+ Forvarmt/koldt
Tidsperspektiv Uger Uger Uger Timer
Non-farmakologiske * Sevnskema * Genkendelige + Afklar varighed pa * Udred somatisk
behandlingsforslag - Rolige omgivelser omgivelser og personale sndret adfaerd arsag
- Gode gentagende + Kontakt og naerhed + Udred somatisk + Optimer
aftenvaner * Enkelt sprog/samtale elrseg) omgivelser
+ Afstemning af + Beroring og spejling * Demens-udredning * Gennemga
forventninger til o @t [ netuEn + Inddrag viden om medicin
sevnmeonster . Afslappende musik livshistorien, person-
+ Overvej depressi- PP i . lighed og daglige
ons-udredning . Genkerjdehge fysiske rutiner
goremal
Farmakologiske * Melatonin 2 mg + Oxazepam, 7.5 mg pn. * Kan demensbe- + Behandling af un-
behandlingsforslag - Zopiclon, 3.75 mg handling optimeres derliggende arsag
+ Lavdosis mianserin (overve; seponering) | . Hvis man er til fare
eller mirtazepin, kun + Overvej SSRI- for sig selv eller
hvis behandling med behandling andre, kan der an-
godkendte laege- Ved aggressiv og fysisk vendes antipsyko-
midler er uhensigts- udadrettet adfaerd tika kortvarigt
maessigt * Risperidon 0,25 mg
x 2 dgl.
Behandlingsnote Kortvarig farmakolo- Kortvarig (op til 4 uger) far- Supplerende Supplerende
gisk behandling for at makologisk behandling for antipsykotika <6 uger antipsykotika
opbygge gode vaner, at opbygge gode vaner evt. kun kortvarigt
evt. sammen med per- | sammen med personale/
sonale/parerende parorende

&
Rt rmoss . IRF's Stormede 2023
7.juni i Kebenhavn

Udskaeldt eller rationelt?
Beroligende laegemidler til angst- og urosymptomer hos voksne og melatonin til bgrn og unge
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