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Kvalitativ evidens som understgttelse til kapitel 7 og 8

Baggrundstekst

Pa baggrund af 28 kvalitative studier, er der udarbejdet falgende 15 kategorier som belyser de
sundhedsprofessionelle forskellige oplevelser, erfaringer med og forventning til opstart, forbrug
og seponering af antipsykotika hos personer med demens. Disse kategorier er samlet i 5 synteser,
som bruges i denne NKA til at understatte de to fokuserede spgrgsmal om antipsykotisk medicin.
Synteserne bruges i nggleinformationerne om hhv. patientpraeferencer, ressourcer, accept og
gennemfgrlighed. Samtidig bruges de til at understatte mulige forklaring til implementering.

Den kvalitative evidens udger ikke en selvsteendig anbefaling og kan ikke bruges til at give en en-
degyldig forklaring pa, hvordan tingene haenger sammen, men bruges til yderligere at belyse den
komplekse situation som brugen af antipsykotika til personer med demens er.

Evidensprofiler for de 15 kategorier findes som forskningsdokumentation under kapitel 7 og 8

sammen med den den kvantitative evidensprofil.

Vurdering af tiltro til evidensen baseret pa GRADE-CERQual: Lav

1. Ledelsens holdning og opbakning er veesentlig for medarbejdernes kompetencer og per-
sonalets involvering i tvaerfagligt samarbejde

Resume: Det styrker sundhedsprofessionelles deltagelse i tveerfagligt samarbejde om non-farmako-
logisk behandling og nedbringelse af antipsykotisk medicin, ndr ledelsen statter dem i deres bidrag
til det tveerfaglige samarbejde og understetter deres kompetenceudvikling.

Samlet fund:

En medvirkende faktor til, at sundhedsprofessionelle i hgjere grad rapporterer aendringer i beboe-
res tilstand og herved bidrager til medicingennemgang og nedbringelse af antipsykotisk medicin,
nar medarbejdere fgler, at ledelsen statter og lytter til deres observationer af beboerne.
Medarbejdere involverer sig i hgjere grad i tveerfagligt samarbejde, nar ledelsen prioriterer deres
deltagelse og kommunikerer, at non-farmakologisk behandling er farsteprioritet og antipsykotisk



medicin kun bruges, nar det gavner beboeren. Det betyder, at medarbejdere tager denne priorite-
ring med videre i samarbejdet med beboerens praktiserende laege.

Medarbejdere bliver usikre pa deres evner til at deltage i beslutninger om medicin, nar ledelsen
ikke forventer, at de har viden, eller nar de selv mener, at deres viden er mangelfuld. Det kan
medvirke til, at de ikke involverer sig i beslutninger om medicinering.

Psykiatere fremhaever, at det er god ledelse, at lederen har erfaring og understgtter medarbejde-
rens kompetenceudvikling og statter dem i deres arbejde med beboerne.

Vurdering af tiltro til evidensen baseret pa GRADE-CERQual: Hgj

2. Behandling af personer med demens kraever kvalificeret sundhedspersonale

Resume: Behandling af adfcerdsmeessige symptomer hos personer med demens er ressourcekrce-
vende og kreever motiveret sundhedspersonale, men plejehjemmene mangler generelt ressourcer i
form af kvalificeret personale og gkonomi.

Samlet fund:

Det kraever kvalificeret personale, kontinuitet, tid og skonomi at yde individualiseret behandling
af personer med adfaerdsmaessige symptomer ved demens. Det kan medfare gget brug af anti-
psykotisk medicin, nar sundhedspersonale mangler kvalifikationer.

Non-farmakologisk og individualiseret behandling af personer med demens er ressource- og tids-
kraevende og kan medfgre gget arbejdsbyrde. Trods en forstaelse for, at denne behandlingsform
er farstevalget, udger den manglende tid og ressourcer en udfordring for at handtere adfeerds-
maessige og psykiske symptomer ved demens (BPSD).

Efterspargslen efter antipsykotisk medicin kan @ges hvis personalet er udbraendte, frustrerede og
tager beboernes adfaerd personligt. Lav lan og stor arbejdsbyrde kan nedsaette arbejdsmotivatio-
nen. Sundhedsprofessionelle efterspgrger antipsykotisk medicin mere, ndr de mangler tid til indi-
viduel behandling af personen med demens, saerligt om aften, nat og i weekender og antipsyko-
tisk medicin prioriteres til adfeerdsmaessige symptomer for at frigive tid til akutte medicinske pro-
blemstillinger.

Implementering af non-farmakologiske behandling pa plejehjem vanskeliggeres af ustabilt ar-
bejdsmiljg samt mangelfulde personalemaessige- og gkonomiske ressourcer. Fa sundhedsprofes-
sionelle og hyppig udskiftning af sundhedspersonale pa plejehjem begraenser kendskabet til be-
boerne. Hyppig udskiftning af sundhedspersonale kraever introduktion.

Kompleks beboersammensaetning kan medfare gget forbrug af antipsykotisk medicin.

Vurdering af tiltro til evidensen baseret pd GRADE-CERQual: Hgj
3. Mangelfuld viden og kvalifikationer kan medfere gget forbrug af antipsykotika



Resume: Sundhedspersonalets mangelfulde viden og kvalifikationer om non-farmakologisk og far-
makologisk behandling af adfeerdsmcessige symptomer af demens, kan fore til aget forbrug af anti-
psykotisk medicin.

Samlet fund:

Sundhedspersonales mangelfulde kvalificerede viden om behandling af adfaerdsmaessige sympto-
mer ved demens og plejepersonale mangelfulde viden om antipsykotisk medicin kan medvirke til
aget forbrug.

Andre sundhedsprofessionelle mener, at leeger mangler viden om farer ved antipsykotisk medicin
og forstaelse for non-farmakologisk behandling.

Laeger mener, at der er behov for opkvalificering af sundhedspersonale i behandling af adfaerds-
maessige symptomer ved demens, bade non-farmakologiske behandlingsstrategier (kognitions-
strategier, adfeerdsorienteret behandling og omgivelsesfaktorer) og farmakologiske behandlings-
strategier (monitorering og administrering af medicinen/sikkerhed). Opkvalificering af personalet
med viden om demens og non-farmakologisk behandling af symptomerne kan medvirke til at
nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin pa plejehjem. Implementering af behandlingsstrate-
gier kan ogsa medvirke til at nedbringe forbruget. Det er desuden vigtigt at uddannelse beboeres
familien i demensbehandling og negative effekter af antipsykotisk medicin, da det kan medvirke
til at nedbringe forbruget

Udelukkende sidemandsoplaering ses som en hindring for nedbringelse af forbruget, brug af vika-
rer og personalets varierende kompetencer pavirker kontinuiteten i arbejdet med adfzerdsoriente-
rede behandlingsstrategier og forholdet til beboerne.

Vurdering af tiltro til evidensen baseret pa GRADE-CERQual: Moderat

4. Behov for ekstern ekspertviden er vaesentlig i behandling af demens, men adgangen er
begrenset

Resume: Sundhedsprofessionelle har behov for ekstern ekspertviden, men er begreenset af mangel-
fuld adgang. Det kan veere en barriere for at nedbringe antipsykotisk medicin.

Samlet fund:

Mangelfuld adgang til ekspertviden kan skabe frustration og veere en barriere for at nedbringe
brug af antipsykotisk medicin.

Adgang til ekspertviden er szerlig vigtig, nar sundhedspersonale har mangelfulde kompetencer.
Laeger pa plejehjem kan veere frustrerede over at skulle behandle problematikker, som er udover
deres kompetencer, og har behov for ekspertviden fra psykiatere og neurologer til mere praecis
diagnosticering og handtering af adfaerdsmaessige symptomer samt brug af antipsykotisk medi-
cin. Sundhedsprofessionelle og ledere pa plejehjem har behov for ekstern ekspertviden fra farma-
ceuter, laeger og psykiatere til handtering af adfserdsmaessige symptomer. Leering kan ske i sam-
arbejde med eksterne eksperter f.eks. er farmaceuter vigtige i det tvaerfaglige samarbejde for at
guide brug af antipsykotisk medicin.



Vurdering af tiltro til evidensen baseret pa GRADE-CERQual: Hgj

5. Non-farmakologisk behandling er forstevalg

Resume: Personcentreret tilgang og individualiseret drsagsanalyse af adfeerd kan medvirke til at
nedscette forbrug af antipsykotisk medicin, og gennemfares bedst i et samarbejde mellem sundheds-
professionelle, pararende og personen med demens. Non-farmakologisk behandling skal afpreves
for der overvejes opstart af antipsykotisk medicin.

Samlet fund:

Sundhedsprofessionelle opfatter personcentreret tilgang som en holdbar lgsning til at handtere
adfaerdssymptomer og tilgangen kan medvirke til at reducere brug af antipsykotisk medicin, og til
at styrke livskvalitet.

Grundlaeggende viden om personcentreret tilgang er veesentlig for behandling af personer med
demens. Tilgangen fordrer grundig arsagsanalyse af underliggende arsager herunder somatisk
undersggelse, relevant medicinsk behandling af drsagerne samt non-farmakologiske tilgange
med fokus pa aktiviteter tilpasset den enkelte for f.eks. at undga understimulering.
Personcentreret tilgang gennemfares bedst i et samarbejde mellem sundhedsprofessionelle, pa-
rgrende og personen med demens, nar det er muligt. Det sikrer kendskab til personen med de-
mens, bedre forstaelse for underliggende arsager til adfaerdssymptomer og derved minimering af
uhensigtsmaessig behandling gget involvering og accept af indsatsen. Manglende samarbejde om
personcentreret tilgang kan bevirke, at strategier er mindre effektive. Manglende afklaring af un-
derliggende arsager kan medvirke til uhensigtsmaessig antipsykotisk medicin.

Redskaber til at vurdere adfaerd og mulige arsager kan hjzelpe personalet til at veere opmaerk-
somme pa situationer, hvor antipsykotisk medicin sandsynligvis ikke har effekt, og hvor alterna-
tive lgsninger vil have bedre effekt.

Vurdering af tiltro til evidensen baseret pa GRADE-CERQual: Hgj

6. Risiko for bivirkninger mindsker brug af antipsykotisk medicin

Resume: Bivirkninger til antipsykotisk medicin kan medvirke til mistede fysiske og sociale feerdighe-
der og risiko for bivirkninger mindsker brug af antipsykotisk medicin.

Samlet fund:

Medicin kan medvirke til at personer med demens mister fysiske og sociale feerdigheder og per-
sonlighed pga. den sederende effekt, hvilket kan medfare, at personen f.eks. bliver sengeliggende
med risiko for tryksar, fejlernaering og dehydrering.

Sundhedsprofessionelle har modvilje mod at anvende antipsykotisk medicin pga. bivirkninger.
Denne modvilje kan medvirke til lavere forbrug. Tidligere afpravning af medicin og mulighed for
observation af sundhedspersonale kan fremme brug af antipsykotisk medicin. Praktiserende laeger
oplever at andre sundhedsprofessionelle mangler forstaelse for bivirkningerne ved antipsykotisk
medicin.




Vurdering af tiltro til evidensen baseret pa GRADE-CERQual: Hgj

7. Systematisk monitorering og medicingennemgang kan sge opmarksomhed pa antipsy-
kotisk medicin og nedsaette uhensigtsmaessigt forbrug

Resume: Systematisk monitorering og faste tveerfaglige mader om medicingennemgang eger op-
mearksomhed pa forbrugt af antipsykotisk medicin og kan medvirke til at nedscette uhensigtsmeces-
sigt forbrug. Monitorering adfcerdscendringer af medicin kan ege det administrative arbejde og tage
tid fra direkte indsats til personer med demens.

Samlet fund:

Sundhedsprofessionelle gnsker generelt at nedbringe forbruget af antipsykotisk medicin, f.eks. pa
faste, tvaerfaglige mader.

Uhensigtsmaessig brug af antipsykotisk medicin kan nedbringes gennem tvaerfaglige magder med
tveerdisciplinaere medicingennemgange ved at gge sundhedsprofessionelles opmaerksomhed.
Mgaderne kan ogsa bidrage til systematisk monitorering af adfserdssendringer og forbrug af anti-
psykotisk medicin samt medvirke til at fremme implementering af handlingsanvisninger fra medi-
cingennemgang om antipsykotisk medicin seerligt i situationer, hvor der er bekymring for adfeerd
hos personer med demens.

Nogle sundhedsprofessionelle oplever, at laeger ikke accepterer eendringsforslag fra maderne.
Nogle laeger oplever at monitorering @ger det administrative arbejde, som tager tid fra direkte
indsats til personer med demens.

Praktiserende laeger har ikke altid mulighed for selv at udfgre medicingennemgang pga. mang-
lende tid og prioritering. Herudover kan der veere modvilje mod at eendre medicin som andre har
opstartet.

Adfaerdsmonitorering hos personer med demens kan medvirke til at retfaerdiggere brug af pn.

medicin og fortolkning af monitoreringen kan skaevvrides, nar sundhedsprofessionelle mangler
viden om indikationen for brug af antipsykotisk medicin, f.eks. ved svaer psykiatrisk lidelse, hvor
der er behov for medicin. Sundhedsprofessionelle kan fgle sig presset til at nedsaette forbruget
for at imgdekomme ledelsens forventninger og opfylde regulatoriske standarder, sa plejehjem-
mets forbrug af antipsykotisk medicin ser bedre ud i den offentlige monitorering.

Vurdering af tiltro til evidensen baseret pa GRADE-CERQual: Hgj

8. Sundhedsprofessionelles holdning til antipsykotisk medicin har stor variation og det har
betydning for forbruget

Resume: Sundhedsprofessionelles opfattelse af hvorndr, der er behov for antipsykotisk medicin til
personer med demens varierer. Nogle sundhedsprofessionelle mener, at antipsykotisk medicin skal
anvendes med omhu og veere sidste-valg, ndr andre metoder ikke har haft effekt. Andre mener, at
antipsykotisk medicin forbedrer livskvalitet og nedtoner bivirkninger. Antipsykotisk medicin kan an-
vendes ved aggressiv og udadreagerende adfcerd, hvor der er risiko for at nogle kommer til skade.



Samlet fund:

Teersklen for, hvornar der gives antipsykotisk medicin pavirkes af, hvad der generelt opfattes som
adfaerdsforstyrrelser, samt hvad der betragtes som acceptable adfaerdsforstyrrelser. Taersklen kan
variere mellem sundhedsprofessionelle og kan afhaenge af, om personer med demens bor i eget
hjem eller pa plejehjem. Tzersklen er oftest lavere pa plejehjem.

Sundhedsprofessionelles holdninger til brug af antipsykotisk medicin til personer med demens
varierer fra, at alle har gavn af medicin til, at det kun skal bruges sjeeldent. Nogle sundhedsprofes-
sionelles mener, at antipsykotisk medicin skal bruges med omhu og veere sidste valg, nar andre
metoder ikke har haft effekt. Andre mener, at adfeerdsmaessige symptomer ved demens er indika-
tion for antipsykotisk medicin.

Der er enighed om, at svaere psykiatriske diagnoser kreever medikamentel behandling. Nogle
sundhedsprofessionelle fremhaever, at antipsykotisk medicin der gives ved behov (pn.) ikke skal
anvendes til at behandle adfeerdsmaessige symptomer ved demens, da det kun er indiceret til
svaere psykiatriske diagnoser, som ikke kan veere en forbigaende tilstand.

Antipsykotisk medicin bruges til personer med demens som “medicinsk fastholdelse” og sund-
hedsprofessionelle mener, at antipsykotisk medicin kan anvendes mod agiteret, aggressiv eller
udadreagerende adfeerd, hvor der er risiko for, at nogen kan komme til skade. Det kan ogsa veere
tilfeelde hvor det bruges fordi non-farmakologiske tiltag ikke har haft effekt, eller hvis der tidligere
er forsggt reduktion af medicin som resulterede i forvaerring af udadreagerende adfaerd. Der kan
veere situationer, hvor der ikke er andre muligheder end at give antipsykotisk medicin.

Nogle sundhedsprofessionelle mener at brugen af antipsykotisk medicin som pn til at sikre en
hensigtsmaessig dggnrytme er acceptabelt, og at for stor tiltro til non-farmakologiske tiltag kan
medvirke til at forvaerre tilstanden hos personen med demens.

Den generelle holdning i samfundet er, at antipsykotisk medicin bgr mindskes. Nogle sundheds-
professionelle uden erfaring med alvorlige bivirkninger af antipsykotisk medicin underkender
hyppigheden af alvorlige bivirkninger, og betragter mindre doser af antipsykotisk medicin som
sikrer at bruge. Samtidig ses en holdning til, at alle typer medicin har bivirkninger og at alminde-
lige bivirkninger til medicinen har andre arsager.

Forstaelse af drsager bag adfaerdssymptomer frem for fglelsesmaessige argumenter kan medvirke
til nedsat forbrug af antipsykotisk medicin, f.eks. anvendes psykotrop medicin hyppigere, nar
sundhedsprofessionelle oplever afmagt, tager adfaerdssymptomer personligt eller mener, at per-
sonen med demens lider under symptomerne.

Sygeplejerskers brug af antipsykotisk medicin kan afhaenge af, hvor og hvornar de er uddannet.
Leegers tidligere erfaring med brug af antipsykotisk medicin, har stor betydning for valg af praepa-
rat.

Vurdering af tiltro til evidensen baseret pd GRADE-CERQual: Hgj

9. Sundhedsprofessionelle oplever pres for at bruge antipsykotisk medicin

Resume: Antipsykotisk medicin bruges, ndr der er hgjt arbejdspres og personer med demens ikke kan
hédndteres pd anden mdde eller er til fare for sig selv eller andre. Sundhedsprofessionelle, pdrerende,



plejehjemsledelse og omgivelser presser pa for anvendelse af antipsykotisk medicin, f.eks. for perso-
ner med demens kan blive boende i eget hjem og for at bedre deres livskvalitet. Det krcever ressour-
cer og opkvalificering af sundhedsprofessionelle at kunne tale med pdrarende om seponering af an-
tipsykotisk medicin.

Samlet fund:

Udskrivelse af antipsykotisk medicin er en laegelig beslutning, men beslutningen traeffes ofte som
feelles beslutning. Dog presser sundhedsprofessionelle, pargrende, plejehjemsledelse eller omgi-
velser tit pa for anvendelse af antipsykotisk medicin.

Sundhedsprofessionelle oplever, at antipsykotisk medicin anvendes, nar der er hgjt arbejdspres
og personer med demens ikke kan handteres pa anden made, f.eks. nar de er til fare for sig selv
og andre. Pargrende eller sundhedsprofessionelle kan presse pa for udskrivelse af antipsykotisk
medicin, nar de oplever nedsat livskvalitet hos personer med demens. Leeger beskriver desuden,
at andre sundhedsprofessionelle kan have modvilje mod at reducere dosis eller at nogle adfzerds-
symptomer tales op for at fremme udskrivelsen af antipsykotisk medicin.

Nogle pargrende gnsker antipsykotisk medicin til deres pargrende med demens trods bivirknin-
ger, da de mener, at medicin er effektiv. Bekymring fra parerende for forveerring eller opblussen
af adfaerdseendringer hos personer med demens kan medvirke til, at sundhedsprofessionelle und-
lader at reducere antipsykotisk medicin. Pargrende fremhaever, at antipsykotisk medicin er ngd-
vendig for, at personer med demens kan blive i eget hjem og undga at flytte pa plejehjem, hvilket
medfgrer, at antipsykotisk medicin fortsaettes til trods for, at sundhedsprofessionelle har viden
om risiko for bivirkninger.

Det kraever tid og opkvalificering af sundhedsprofessionelle at tale med pargrende om sepone-
ring af antipsykotisk medicin, da nogle pargrende ikke gnsker reduktion, og der er behov for dyb-
degadende samtaler om fordele og ulemper ved brugen af antipsykotisk medicin.

Der kan ogsa veere situationer, hvor antipsykotisk medicin ikke kan gives, hvis patienter naegter at
tage medicinen.

Vurdering af tiltro til evidensen baseret pa GRADE-CERQual: Moderat

10. Pargrendeinddragelse kan medvirke til at reducere uhensigtsmaessig brug af antipsyko-
tisk medicin

Resume: Inddragelse af parerende i beslutninger om antipsykotisk medicin kan veere en ressource
og en udfordring. Tveerfaglig tilgang fremmer samarbejde med pdrerende og kan medvirke til at re-
ducere uhensigtsmeessig brug af antipsykotisk medicin.

Samlet fund:

Sundhedsprofessionelle oplever, at involveringen af pargrende i beslutninger om antipsykotisk
medicin er bade en ressource og en udfordring. Kommunikation med pargrende om adfzerds-
symptomer fremmes, nar flere faggrupper involveres, f.eks. i en indflytningssamtale. Det kan med-
virke til at reducere uhensigtsmaessig brug af antipsykotisk medicin. Reduktion af antipsykotisk



medicin kan fremmes, nar sundhedsprofessionelle informerer pargrende om bivirkninger og risici.
Paragrende far derved mulighed for at stille spgrgsmal og dele erfaringer med brug af antipsyko-
tisk medicin, hvilket kan farer til, at de faler sig inddraget. Til trods for information til pargrende
om bivirkninger ved antipsykotisk medicin, kan sundhedsprofessionelle opleve, at pargrende pga.
afmagt ved adfeerdssymptomer accepterer risiko for bivirkninger.

Vurdering af tiltro til evidensen baseret pa GRADE-CERQual: Hgj

11. Anbefalinger om brug af antipsykotisk medicin er mangelfulde og indeholder sjeldent
konkrete handlingsanvisninger for svaere situationer.

Resume: Anbefalinger om brug af antipsykotisk medicin er sjeeldent handlingsanvisende for udadre-
agerende og uhdndeterlige situationer. Anbefalinger er ikke altid til hjcelp og anvendes selektiv f.eks.
for at understette en behandlingsbeslutning.

Samlet fund:

Antipsykotisk medicin fortsaettes til trods for anbefalinger imod brug, fordi laeger oplever, at ret-
ningslinjer og anbefalinger om brug af antipsykotisk medicin til personer med demens sjaeldent
er til hjeelp. Anbefalinger anvendes selektivt og kun, nar laeger kan se en mening med dem, f.eks.
til at understotte beslutningen om ikke at opstarte antipsykotisk medicin. Nogle gange fremhae-
ves psykiatriske symptomer til at begrunde brug af antipsykotisk medicin. Laeger oplever, at anbe-
falingerne ikke er handlingsanvisende for sveere situationer med uhandterlig, udadreagerende ad-
feerd. Nogle leeger tilleegger rad om brug af antipsykotisk medicin fra andre speciallzege starre
betydning end anbefalinger i retningslinjer.

Behandling med antipsykotisk medicin kan dog veere ngdvendig i nogle situationer og anbefalin-
ger om at undlade brug af pn. antipsykotisk medicin kan vanskeliggare at anvende antipsykotisk
medicin som pn. i tilfeelde, hvor det er hensigtsmaessigt.

Vurdering af tiltro til evidensen baseret pa GRADE-CERQual: Lav

12. Det er udfordrende at implementere nye arbejdsgange i forhold til at nedbringe brug af
antipsykotisk medicin.

Resume: Det er udfordrende at implementere nye arbejdsgange til at nedbringe brug af antipsyko-
tisk medicin.

Samlet fund:

Implementering af nye arbejdsgange kan lettes, nar andre afdelinger pa plejehjemmet har erfarin-
ger med de nye arbejdsgange. Involvering af medarbejdere er iseer vanskelig i opstartsfasen. Til
trods for treeningsprogrammer til medarbejderne, er der behov for yderligere tiltag for at aendre
tankegang for at medarbejderne opnar en bredere tilgang til demensbehandling og til at for-
bedre beboeres livskvalitet. Lav normering, medarbejdernes uddannelsesniveau og mangelfuld
efteruddannelse af leeger heemmer implementering af nye arbejdsgange til at nedbringe antipsy-
kotisk medicin. Ledere kan opleve modstand til eendrede arbejdsgange fra iszer seldre laeger. Det
kan veere udfordrende at opretholde aendringer i normal drift, nar projektfinansiering ophgarer.



Vurdering af tiltro til evidensen baseret pa GRADE-CERQual: Hgj

13. Tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde fremmer reduktion af antipsykotisk medicin
Resume: Reduktion af antipsykotisk medicin vanskeliggceres af legers manglende deltagelse i dag-
ligdagen eller ved fysiske mader om medicingennemgang. En hierarkisk struktur pa plejehjem kan
medfare at nogle sundhedsprofessionelle ikke foler sig inddraget i beslutningsprocesser om behand-
ling med antipsykotisk medicin.

Reduktion af antipsykotisk medicin fremmes af et godt og trygt tveerfagligt samarbejde med gensi-
dig respekt, samt koordinering og informationsudveksling ved sektorovergange

Samlet fund:

Det er vanskeligere at reducere antipsykotisk medicin, nar laeger ikke er en fast del af dagligdagen
eller deltager fysisk i tvaerfaglige mgder om medicingennemgang. Den manglende deltagelse gar
det sveerere for sundhedsprofessionelle at dele problematikker om antipsykotisk medicin, samti-
dig med at leegerne ikke er opmaerksomme pa behov for reduktion.

For sygeplejersker er det er essentielt at veere inddraget i beslutninger om antipsykotisk medicin.
Det kan ggre det sveert for sygeplejerskerne at fa relevant indflydelse pa medicinen. De kan op-
leve frustration over, at laeger, der udskriver medicin, ikke oplever adfserdseendringer hos perso-
nen med demens, men fokuserer pa bivirkninger af medicin. Regelmaessig brug af pn. psykotrop
medicin, som gives pa baggrund af daglige systematiske observationer, kan medvirke, at nogle
sygeplejersker ikke ger brug af egne observationer for at forstd baggrunden for adfeerdsaendrin-
ger.

Nogle laeger oplever at blive involveret for sent i forlgbet i forhold til at have et samarbejde om
personer med demens og evt. opstart af antipsykotisk medicin.

En hierarkisk struktur pa plejehjem kan medvirke til at vanskeligggre samarbejdet. Andre sund-
hedsprofessionelle end leeger og sygeplejersker faler sig ikke inkluderet eller hart vedr. behand-
ling med antipsykotisk medicin. Andre sundsprofessionelle end laeger og ufagleerte faler, at de
ikke kan stille spgrgsmal ved beslutninger om behandling eller udtrykke bekymringer om antipsy-
kotisk medicin til leegerne. Leeger kan have sveert ved acceptere sendringsforslag til medicinen fra
andre sundhedsprofessionelle.

Sygeplejersker har tiltro til, at det er velment og velovervejet nar laeger udskriver antipsykotisk
medicin

Reduktion af antipsykotisk medicin heemmes af manglende samarbejde mellem lzeger og de
sundhedsprofessionelle, som i dagligdagen er i kontakt med personen med demens. Det kan
skyldes manglende gensidig tillid eller at laeger ikke har tiltro til andre sundhedsprofessionelles
observationer og holdninger.

Bedre behandling af adfeerdssymptomer og reduktion af antipsykotisk medicin fremmes af et
godt samarbejde, hvor det opleves trygt at komme med forslag til leegen. Nar antipsykotisk



medicin skal reduceres, er det vigtig, at alle sundhedsprofessionelle er enige og arbejder ud fra en
holistisk tilgang til personer med demens.

Laeger ser personen med demens kortvarigt og har derfor behov for god overlevering fra andet
sundhedsprofessionelle som har et indgdende kendskab til personen med demens.

Regelmaessige, tveerfaglige mader med fysisk tilstedeveerelse af alle faggrupper kan styrke samar-
bejdet, ge opmaerksomhed pa bivirkninger, og kan medvirke til bedre behandling af adfaerds-
symptomer og reduktion af antipsykotisk medicin.

Kvalitetslgft til sundhedsprofessionelle om mindre brug af antipsykotisk medicin, skaber aendret
tankegang om hvornar medicin bruges og derved mindre pres pa laeger for at udskrive.

Antipsykotisk medicin kan fortseette uhensigtsmaessigt efter opstart pa hospitalet pga. manglende
opfelgning eller afklaring om ansvarsfordelingen, eller darlig kommunikation om indikation for
medicin. Nogle sundhedsprofessionelle i primaersektoren oplever gget pres for at reducere medi-
cin, der er opstartet efter en kort indlaeggelse, og feler at ansvaret ligger hos dem. Reduktion af
antipsykotisk medicin kan fremmes gennem bedre koordinering og informationsudveksling ved
sektorovergange.

Antipsykotisk medicin opstartes lettere hvis det anbefales af en specialist i aeldrepsykiatri.

Vurdering af tiltro til evidensen baseret pa GRADE-CERQual: Moderat

14. Reduktion af antipsykotisk medicin tilstreebes, men kan vaere vanskeligt

Resume: Sundhedsprofessionelle tilstreeber at reducere antipsykotisk medicin, da det opleves at for-
bedre livskvaliteten hos personer med demens, men reduktion vanskeliggeres af bekymring for til-
bagefald af adfcerdssymptomer. Det kan for den enkelte sundhedsprofessionelle veere uoverskueligt
at reducere antipsykotisk medicin, ndr mange personer med demens fdr behandlingen.

Samlet fund:

Sundhedsprofessionelle forsgger ofte at reducere antipsykotisk medicin, men oplever at det er
vanskeligt. Reduktion af antipsykotisk medicin begraenses af bekymring om tilbagefald af ad-
feerdssymptomer, specielt udadreagerende og aggressiv adfzerd eller hvis personer med demens
opleves som stabile pga. medicinen. Sundhedsprofessionelle gnsker at seponere antipsykotisk
medicin, nar det ikke har effekt og reduktion af medicin fremmes af bekymring for bivirkninger
eller nar det er uklart hvorfor medicinen er ordineret.

Sundhedsprofessionelle og pargrende oplever forbedring i livskvalitet hos personer med demens
nar antipsykotisk medicin reduceres. Personer med demens pa plejehjem kan risikere uhensigts-
maessigt forbrug af antipsykotisk medicin i leengere tid.

Det fgles uoverskueligt for den enkelte sundhedsprofessionelle at reducere antipsykotisk medicin,
nar mange pa plejehjem far medicinen og det er ofte lettere at opstarte antipsykotisk medicin
end at seponere.
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Vurdering af tiltro til evidensen baseret pa GRADE-CERQual: Hgj

15. Antipsykotisk medicin kan vaere effektivt og nedvendigt ved svaere adfaerdssymptomer,
nar non-farmakologiske tiltag ikke er tilstrekkelig

Resume: Antipsykotisk medicin kan veere nadvendigt og effektivt, ndr non-farmakologiske tiltag ikke
har effekt eller hvis det vurderes, at de ikke er effektive i situationen. Pa plejehjem hvor non-farma-
kologiske tiltag ikke er forstevalg, kan det medfere eget forbrug af antipsykotisk medicin.

Samlet fund:

Antipsykotisk medicin kan veere den nemme Igsning, selvom ordinationen altid bar veere velover-
vejet. Sundhedsprofessionelle oplever, at antipsykotisk medicin er hurtigvirkende, effektivt og
hjeelpsomt for personer med demens, nar non-farmakologiske tiltag har vist sig ikke at veere ef-
fektive eller nar sundhedsprofessionelle vurderer, at de ikke er effektive i situationen. Det kan
veere ved uhandeterlige situationer, til regulering af sgvnmgnstre og ved forvaerring af adfeerds-
symptomer ved indflytning pa plejehjem. Antipsykotisk medicin opleves af sundhedsprofessio-
nelle som vaerende effektivt til at berolige, nar der er svaer udadreagerende og aggressiv adfeerd
med risiko for, at personer med demens ggr skade pa sig selv eller andre, og medicinen kan
mindske risiko for indlaeggelse og indflytning pa plejehjem. | de tilfelde anses behandling med
antipsykotisk medicin som ngdvendigt og til personens eget bedste.

Sundhedsprofessionelle opfatter det som forholdsvis sikkert at opstarte antipsykotisk medicin, da
fordele opvejer eventuelle ulemper, og tilveenning vil veere kortvarig. Bade virkningen og evt. bi-
virkninger udnyttes ved behandling. Sundhedsprofessionelle mener, at antipsykotisk medicin kan
bedre livskvalitet ved at mindske agitation, frygt og ubehag hos personen med demens. Nogle
pargrende mener, at antipsykotisk medicin kan afprgves ved sveere adfaerdssymptomer.

Sundhedsprofessionelle giver udtryk for, at det er vigtigt at redegere for rsagen til opstart af an-
tipsykotisk medicin og dosis bgr veere velovervejet og optimeret i forhold til personen med de-
mens hver gang. Nogle gange afpraves flere praeparater for at finde den korrekte behandling.

Sundhedsprofessionelles kendskab til personen med demens kan medvirke til get brug af non-
farmakologiske tiltag. Det kan medvirke til opstart af antipsykotisk medicin, nar non-farmakolo-
gisk behandling ikke farstevalg eller nar der mangler tiltro til effekten.

Hvis sundhedsprofessionelle observerer typiske mgnstre i adfeerdseendringer hos personer med
demens, kan det medfare gget pn. forbrug af antipsykotisk medicin. Samtidig oplever lsegerne
det er lettere at udskrive antipsykotisk medicin jo oftere de udskriver medicinen.
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