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Mangelfuld viden og kvalifikationer kan medfore eget forbrug
af antipsykotika

Sundhedspersonales mangelfulde viden og kvalifikationer om non-
farmakologisk og farmakologisk behandling af adfcerdsmeessige
symptomer ved demens, kan fore til oget forbrug af antipsykotisk
medicin.

Sundhedspersonales mangelfulde viden om behandling af adfaerds-
messige symptomer ved demens og antipsykotisk medicin kan
medvirke til oget forbrug.

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

Lager mener, at der er behov for opkvalificering af sundhedsperso-
nale i1 behandling af adfeerdsmaessige symptomer ved demens, bade
non-farmakologiske behandlingsstrategier (kognitions-strategier,
adferdsorienteret behandling og omgivelsesfaktorer) og farmako-
logiske behandlingsstrategier (monitorering og administrering af
medicinen/sikkerhed). Opkvalificering af personale med viden om
demens og implementering af non-farmakologiske

Kategorier Synteser
Implementering (3, 7, 11, 12, 14)
Kategori 3 Syntese 1

Sundhedsprofessionelles og parerendes kvalifikationer og viden om behandling af ad-
feerdsmeessige og psykologiske symptomer ved demens samt arbejdsgange, er nedven-
dige ved implementering af anbefalinger om forebyggelse og behandling af adfaerds-
meessige og psykiske symptomer

Sundhedsprofessionelles viden om og forstdelse af adferdsmcessige og psykiske symptomer
ved demens samt viden om fordele og ulemper ved farmakologisk og non-farmakologisk
behandling af adferdsmcessige symptomer ved demens, har betydning og implementerin-
gen fremmes ved tilstreekkelig normering, tveerdisciplincere mader fokuseret pd medicingen-
nemgange og systematisk monitorering af adfcerdscendringer og forbrug af antipsykotisk
medicin.

Oget forbrug af antipsykotisk medicin kan bade skyldes, at sundhedsprofessionelle mang-
ler viden om behandling af adfeerdsmassige symptomer ved demens og at plejepersonale
mangler viden om antipsykotisk medicin. Det kan ogsa skyldes lav normering og mangel-
fuld oplering i non-farmakologiske tilgange.

Medicingennemgang af antipsykotisk medicin kan medvirke til at fremme implementering
af handlingsanvisninger om antipsykotisk medicin.




behandlingsstrategier, kan medvirke til at nedbringe forbrug af an-
tipsykotisk medicin pa plejehjem. Uddannelse af personen med de-
mens’ familie 1 demensbehandling og negative effekter af antipsy-
kotisk medicin, kan medvirke til at nedbringe forbrug.

Udelukkende sidemandsoplering ses som en hindring for at ned-
bringe forbrug af antipsykotisk medicin.

Brug af vikarer og personalets varierende kompetencer, pavirker
kontinuitet 1 arbejdet med adfaerdsorienterede behandlingsstrategier
og forholdet til beboerne.

Kategori 7

Systematisk monitorering og medicingennemgang kan ege op-
marksomhed pa antipsykotisk medicin og nedsaette uhensigts-
meassigt forbrug

Systematisk monitorering og faste tveerfaglige mader om medicin-
gennemgang oger opmeerksomhed pa forbrug af antipsykotisk me-
dicin og kan medvirke til at nedscette uhensigtsmeessigt forbrug.
Monitorering adfcerdscendringer af medicin kan oge det admini-
strative arbejde og tage tid fra direkte indsats til personer med de-
mens.

Sundhedsprofessionelle tilstreber generelt at nedbringe forbrug af
antipsykotisk medicin, f.eks. pé faste tvaerfaglige meder.

Uhensigtsmessig brug af antipsykotisk medicin kan nedbringes
gennem tvarfaglige moder med tverdisciplinere medicingennem-
gange ved at gge sundhedsprofessionelles opmerksomhed. Mo-
derne kan ogsd bidrage til systematisk monitorering af adferdsen-
dringer og forbrug af antipsykotisk medicin samt medvirke til at
fremme implementering af handlingsanvisninger fra medicingen-
nemgang om antipsykotisk medicin sarligt 1 situationer, hvor der er
bekymring for personer med demens’ adferd.

Nogle sundhedsprofessionelle oplever, at leeger ikke accepterer &n-
dringsforslag fra meder. Nogle laeger oplever, at monitorering gger

Implementering af arbejdsgange er serligt i opstartsfasen udfordrende til trods for tree-
ningsprogrammer til medarbejderne. Monitorering gger leegers administrative arbejde, og
tager tid fra direkte indsats til personer med demens og ledere oplever modstand mod a&n-
drede arbejdsgange iser fra @ldre leger. Praktiserende laeger har ikke altid mulighed for
selv at udfere medicingennemgang pga. manglende tid og prioritering. Der kan desuden
vare modvilje mod at endre medicin, som andre har opstartet.

Sundhedsprofessionelle tilstraeber at reducere antipsykotisk medicin, fordi det forbedrer
livskvaliteten hos personer med demens. Reduktion er dog vanskelig pga. risiko for tilba-
gefald af adferdssymptomer.

Antipsykotisk medicin fortsettes til trods for anbefalinger imod brug, fordi retningslinjer
og anbefalinger om brug af antipsykotisk medicin til personer med demens ikke er hand-
lingsanvisende for svere situationer med uhandterlig og udadreagerende adferd. Brug af
antipsykotisk medicin tillegges af nogle sterre betydning, nar anbefaling gives af andre
specialleger end anbefalinger i retningslinjer. Anbefalinger om at undlade brug af pn. anti-
psykotisk medicin, kan dog ogsa vanskeliggere at anvende antipsykotisk medicin som pn. i
tilfeelde, hvor det er hensigtsmaessigt.

Sundhedsprofessionelle kan fole sig presset til at reducere forbruget for at imedekomme
ledelsens forventninger og opfylde lovbestemte standarder, s& plejehjemmets forbrug af an-
tipsykotisk medicin fremstdr bedre i en offentlige monitorering.

Implementering af nye arbejdsgange til at nedbringe antipsykotisk medicin hemmes af
medarbejderes uddannelsesniveau og mangelfuld efteruddannelse af leeger. Det kan vere
udfordrende at opretholde @ndringer 1 normal drift, nar projektfinansiering opherer.

Uddannelse af personer med demens’ familie i demensbehandling og negative effekter af
antipsykotisk medicin kan medvirke til at nedbringe forbruget.




det administrative arbejde, som tager tid fra direkte indsats til per-
soner med demens.

Praktiserende leeger har ikke altid mulighed for selv at udfere me-
dicingennemgang pga. manglende tid og prioritering. Herudover
kan der vare modvilje mod at @ndre medicin, som andre har op-
startet.

Adferdsmonitorering hos personer med demens kan medvirke til at
retferdiggore brug af pn. medicin. Fortolkning af monitorering kan
skeevvrides, nar sundhedsprofessionelle mangler viden om indika-
tion for brug af antipsykotisk medicin, f.eks. ved svear psykiatrisk
lidelse, hvor der er behov for medicin. Sundhedsprofessionelle kan
fole sig presset til at nedsatte forbruget for at imedekomme ledel-
sens forventninger og opfylde administrativt godkendte standarder,
sa forbrug af antipsykotisk medicin pé plejehjem fremstar bedre i
den offentlige monitorering.

Kategori 11

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

Anbefalinger om brug af antipsykotisk medicin er sjceldent hand-
lingsanvisende for udadreagerende og uhdndterlige situationer.
Anbefalinger er ikke altid brugbare og anvendes da selektiv f.eks.
til at understotte behandlingsbeslutning.

Antipsykotisk medicin fortsattes til trods for anbefalinger imod
brug, fordi leger oplever, at retningslinjer og anbefalinger om brug
af antipsykotisk medicin til personer med demens sjeldent er brug-
bare. Anbefalinger anvendes selektivt og kun, nar leeger kan se en
mening med dem, f.eks. til at understette beslutning om ikke at op-
starte antipsykotisk medicin. Nogle gange fremhaves psykiatriske
symptomer til at begrunde brug af antipsykotisk medicin. Laeger
oplever, at anbefalinger ikke er handlingsanvisende for svere situa-
tioner med uhandterlig og udadreagerende adferd. Nogle leger




tilleegger rad om brug af antipsykotisk medicin fra andre speciallee-
ger storre betydning end anbefalinger i retningslinjer.

Kategori 12

Det er udfordrende at implementere nye arbejdsgange til at
nedbringe antipsykotisk medicin

Det er udfordrende og ressourcekrevende at implementere nye ar-
bejdsgange til at nedbringe brug af antipsykotisk medicin.

Sundhedsprofessionelle finder det ressourcekraevende at imple-
mentere non-farmakologiske strategier, da det kreever tid, viden og
opkvalificering af sundhedspersonale.

Sundhedsprofessionelle er usikre pa effekten af non-farmakologisk
behandling af personer med demens, hvilket kan vanskeliggore at
implementere non-farmakologiske strategier.

Implementering af nye arbejdsgange kan lettes, nir andre afdelin-
ger pd plejehjem har erfaringer med nye arbejdsgange. Involvering
af medarbejdere er ise@r vanskelig i opstartsfasen. For at medarbe;j-
dere opndr en bredere tilgang til demensbehandling og fremmer
livskvaliteten for personer med demens, er der behov for yderligere
tiltag udover treeningsprogrammer for at &ndre tankegang. Imple-
mentering af nye arbejdsgange til at nedbringe antipsykotisk medi-
cin, hemmes af lav normering, medarbejderes uddannelsesniveau
og mangelfuld efteruddannelse af leeger. Ledere kan opleve mod-
stand til @ndrede arbejdsgange fra ise@r ®ldre leeger. Det kan veare
udfordrende at opretholde @ndringer 1 normal drift, ndr projektfi-
nansiering opharer.

Kategori 14

Reduktion af antipsykotisk medicin tilstraebes, men kan vare
vanskelig.

Sundhedsprofessionelle tilstreeber at reducere antipsykotisk medi-
cin, da det opleves at forbedre livskvaliteten hos personer med de-
mens, men reduktion vanskeliggores af bekymring for tilbagefald af
adfeerdssymptomer. Det kan for den enkelte sundhedsprofessionelle




veere uoverskueligt at reducere antipsykotisk medicin, nar mange
personer med demens far behandlingen.

Sundhedsprofessionelle forseger ofte at reducere antipsykotisk me-
dicin, men oplever, at det er vanskeligt. Reduktion af antipsykotisk
medicin begranses af bekymring om tilbagefald af adfeerdssympto-
mer, specielt udadreagerende og aggressiv adferd eller hvis perso-
nen med demens opleves at vere stabile pga. medicinen.
Sundhedsprofessionelle ensker at seponere antipsykotisk medicin,
ndr det er uden effekt og reduktion af medicin fremmes af bekym-
ring for bivirkninger eller nér det er uklart, hvorfor medicinen er
ordineret.

Sundhedsprofessionelle og parerende oplever forbedring i livskva-
litet hos personer med demens, nar antipsykotisk medicin reduce-
res. Personer med demens pé plejehjem kan risikere uhensigtsmees-
sigt forbrug af antipsykotisk medicin i leengere tid.

Det foles uoverskueligt for den enkelte sundhedsprofessionelle at
reducere antipsykotisk medicin, nr mange pa plejehjem fir medi-
cinen og det er ofte lettere at opstarte end at seponere antipsykotisk
medicin.




Patientpraferencer (6, 8)

Kategori 6
Risiko for bivirkninger mindsker brug af antipsykotisk medi-
cin

Bivirkninger til antipsykotisk medicin kan medvirke til mistede fysi-
ske og sociale feerdigheder. Risiko for bivirkninger mindsker brug
af antipsykotisk medicin.

Medicin kan medvirke til, at personer med demens mister fysiske
og sociale feerdigheder samt personlighed pga. den sederende ef-
fekt, hvilket kan medfere, at personen f.eks. bliver sengeliggende
med risiko for tryksar, fejlernaring og dehydrering.

Sundhedsprofessionelle er betenkelige ved at anvende antipsyko-
tisk medicin pga. bivirkninger, det kan medvirke til et lavere for-
brug. Tidligere afprevning af medicin og mulighed for observation
af sundhedsprofessionelle kan fremme brug af antipsykotisk medi-
cin. Praktiserende leger oplever, at andre sundhedsprofessionelle
mangler forstdelse for bivirkningerne ved antipsykotisk medicin.

Kategori 8
Sundhedsprofessionelles tilgang til antipsykotisk medicin varie-
rer og har betydning for forbruget

Sundhedsprofessionelles opfattelse af hvorndr, der er behov for an-
tipsykotisk medicin til personer med demens varierer. Nogle sund-
hedsprofessionelle mener, at antipsykotisk medicin skal anvendes
med omhu og veere sidste-valg, ndr andre metoder er uden effekt.
Andre mener, at antipsykotisk medicin forbedrer livskvalitet og
nedtoner mulige bivirkninger. Dog kan antipsykotisk medicin an-
vendes ved aggressiv og udadreagerende adfcerd, hvor der er risiko
for at nogle kommer til skade.

Syntese 2
Sundhedsprofessionelles viden om og holdninger til bivirkninger ved antipsykotisk
medicin har betydning for anvendelse af antipsykotisk medicin.

Nogle sundhedsprofessionelle er tilbageholdende med at ordinere antipsykotika pga. bi-
virkninger, mens andre nedtoner bekymring for g bivirkninger. Antipsykotika anvendes hyp-
pigere, nar sundhedsprofessionelle mener, at personer med demens lider pga. adfeerdsmces-
sige symptomer. Tidligere erfaringer med antipsykotika kan ogsd pavirke forbruget.

Forstaelse af drsager til adferdssymptomer pavirker anvendelse af antipsykotisk medicin,
f.eks. anvendes psykotrop medicin hyppigere, nar sundhedsprofessionelle oplever afmagt,
tager adfeerdssymptomer personligt eller mener, at personer med demens lider under symp-
tomerne.

Sundhedsprofessionelle kan vare tilbageholdende med at ordinere antipsykotisk medicin
pga. bivirkninger. Sederende effekt er en bivirkning, der kan betyde, at personer med de-
mens bliver sengeliggende med risiko for tryksér, fejlernering og dehydrering. En anden
bivirkninger er, at det kan reducere de fysiske og sociale faerdigheder. Antipsykotisk medi-
cin anvendes som sidstevalg, nar non-farmakologiske tiltag ikke har haft effekt, eller nar
reduktion af medicin har forvarret en udadreagerende adferd.

Nogle sundhedsprofessionelle nedtoner bivirkninger ved antipsykotisk medicin, fordi de
oplever at antipsykotisk medicin kan reducere agiteret, aggressiv eller udadreagerende ad-
feerd, hvor der er risiko for, at nogen kan komme til skade. De oplever samtidig, at det kan
forbedre personer med demens’ livskvalitet. Herudover anvendes antipsykotisk medicin
som pn. til at sikre hensigtsmassig dognrytme.




Tersklen for, hvornar der gives antipsykotisk medicin pavirkes af,
hvad der generelt opfattes som acceptable adfeerdsforstyrrelser.
Tersklen kan variere mellem sundhedsprofessionelle og athenge
af, om personen med demens bor i eget hjem eller pa plejehjem.
Tersklen er oftest lavere pa plejehjem.

Sundhedsprofessionelles holdninger til brug af antipsykotisk medi-
cin til personer med demens varierer fra, at alle har gavn af medi-
cin, til at det kun skal bruges sjaldent. Nogle sundhedsprofessio-
nelles mener, at antipsykotisk medicin skal bruges med omhu og
veere sidste valg, nar andre metoder ikke har effekt. Andre mener,
at adfeerdsmaessige symptomer ved demens er indikation for anti-
psykotisk medicin.

Der er enighed om, at svare psykiatriske diagnoser kraever medika-
mentel behandling. Nogle sundhedsprofessionelle fremhaver, at
antipsykotisk medicin, der gives som pn, ikke skal anvendes til at
behandle adferdsmassige symptomer ved demens, da det kun er
indiceret til patienter med sveare psykiatriske diagnoser, som ikke
kan vere en forbigéende tilstand.

Antipsykotisk medicin bruges til personer med demens som “medi-
cinsk fastholdelse” og sundhedsprofessionelle mener, at antipsyko-
tisk medicin kan anvendes mod agiteret, aggressiv eller udadreage-
rende adfaerd, hvor der er risiko for, at nogen kan komme til skade.
Det kan ogsa vere tilfzlde, hvor det bruges, fordi non-farmakolo-
giske behandling ikke har effekt, eller hvis der tidligere er forsegt
reduktion af medicin, som resulterede i forverring af udadreage-
rende adfaerd. Der kan vere situationer, hvor der ikke er andre mu-
ligheder end at give antipsykotisk medicin.

Nogle sundhedsprofessionelle mener, at brugen af antipsykotisk
medicin som pn til at sikre en hensigtsmassig degnrytme er accep-
tabelt, og at for stor tiltro til non-farmakologiske behandling kan
medvirke til at forverre tilstanden hos personen med demens.




Den generelle holdning 1 samfundet er, at antipsykotisk medicin
ber mindskes. Nogle sundhedsprofessionelle uden erfaring med al-
vorlige bivirkninger af antipsykotisk medicin underkender hyppig-
heden af alvorlige bivirkninger, og betragter mindre doser af anti-
psykotisk medicin som sikre at bruge. Samtidig ses en holdning til,
at alle typer medicin har bivirkninger og at almindelige bivirknin-
ger til medicinen har andre arsager.

Psykotrop medicin hyppigere, nir sundhedsprofessionelle oplever
afmagt, tager adfeerdssymptomer personligt eller mener, at perso-
nen med demens lider under symptomerne. Forstielse for arsag til
adferden kan mindske forbrug af antipsykotisk medicin.

Sygeplejerskers brug af antipsykotisk medicin kan athange af,
hvor og hvornar de er uddannet. Leegers tidligere erfaring med
brug af antipsykotisk medicin har betydning for valg af praparat.




Accept (1, 5)

Kategori 1

Ledelsens holdning og opbakning er vasentlig for medarbej-
dernes kompetenceudvikling og personalets involvering i tveer-
fagligt samarbejde

Det styrker sundhedsprofessionelles deltagelse i tveerfagligt samar-
bejde om non-farmakologisk behandling og nedbringelse af anti-
psykotisk medicin, ndr ledelsen stotter dem i deres bidrag til det
tveerfaglige samarbejde og understotter deres kompetenceudvik-
ling.

Det medvirker til at nedbringe antipsykotisk medicin, nir sund-
hedsprofessionelle oplever, at ledelsen stotter dem og lytter til de-
res observationer. Derved rapporterer de 1 hejere grad @ndringer i
beboeres tilstand og bidrager til medicingennemgang.

Medarbejdere involverer sig i hgjere grad 1 tverfagligt samarbejde,
nar ledelsen prioriterer deres deltagelse og kommunikerer, at non
farmakologisk behandling er forsteprioritet og antipsykotisk medi-
cin kun ma bruges, nar det gavner beboeren. Nar medarbejdere pri-
oriterer non-farmakologiske behandling, bringes den videre 1 sam-
arbejdet med beboerens praktiserende lege.

Medarbejdere bliver usikre pa deres evner til at deltage i beslutnin-
ger om medicin, nar ledelsen ikke forventer, at de har relevant vi-
den, eller nar de selv mener, at deres viden er mangelfuld. Det kan
medvirke til, at de ikke involverer sig i beslutninger om medicine-
ring.

Psykiatere fremhever, at det er god ledelse, at lederen har erfaring
og understotter medarbejderens kompetenceudvikling og stetter
dem 1 deres arbejde med beboerne.

Syntese 3

Nedbringelse af antipsykotisk medicin fremmes gennem personcentreret tilgang med
fokus pa forebyggelse og behandling af adfeerdsmaessige og psykiske symptomer ved
demens og ved at ledelsen stotter tverfagligt samarbejde og sundhedspersonalets
kompetenceudvikling

Antipsykotisk medicin reduceres gennem personcentreret tilgang og individualiseret ar-
sagsanalyse af adfcerd. Accept af at nedbringe antipsykotisk medicin styrkes ved, at ledel-
sen stotter tveerfagligt samarbejde, lytter til sundhedsprofessionelles observationer og un-
derstotter deres kompetenceudvikling.

Reduktion af antipsykotisk medicin fremmes gennem personcentreret tilgang til at handtere
adferdssymptomer og gennem non-farmakologiske tilgange med fokus pé aktiviteter til-
passet den enkelte for at undgd understimulering.

Sundhedsprofessionelle rapporterer i1 hgjere grad @ndringer 1 beboeres tilstand og bidrager
til medicingennemgang og nedbringelse af antipsykotisk medicin, nar ledelsen lytter til de-
res observationer.

Sundhedsprofessionelles accept af tvarfagligt samarbejde om at nedbringe antipsykotisk
medicin styrkes, ndr ledelsen tydeligt kommunikerer, at det skal prioriteres.




Kategori 5

Non-farmakologisk behandling er forstevalg

Personcentreret tilgang og individualiseret drsagsanalyse af ad-
feerd medvirker til at nedscette forbrug af antipsykotisk medicin.
Non-farmakologisk behandling bor gennemfores i et samarbejde
mellem sundhedsprofessionelle, pararende og personen med de-
mens.

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

Grundleggende viden om personcentreret tilgang er vesentlig og
fordrer grundig arsagsanalyse af underliggende arsager herunder

somatisk undersggelse og relevant medicinsk behandling af &rsa-
gerne samt non-farmakologiske tilgange med fokus pa aktiviteter
tilpasset den enkelte for at undga under- og overstimulering.

Personcentreret tilgang ber ske i samarbejde mellem sundhedspro-
fessionelle, parerende og nar det er muligt med personen med de-
mens. Det sikrer kendskab til personen med demens, oger involve-
ring og accept. Manglende samarbejde om personcentreret tilgang
kan bevirke, at strategier er mindre effektive. Samtidig skaber
kendskabet til personen med demens en bedre forstielse af under-
liggende arsager til adfeerdssymptomer og derved undgas uhen-
sigtsmassig behandling.

Manglende afklaring af underliggende arsager kan medvirke til
uhensigtsmaessig antipsykotisk medicin. Redskaber til at vurdere
adferd og mulige arsager, hjelper personalet til at vaere opmaerk-
somme pd, hvorvidt i hvilke situationer antipsykotisk medicin er
hensigtsmeessigt og til at finde alternative lgsninger.
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Gennemforlighed (9, 10, 13, 15)

Kategori 9

Sundhedsprofessionelle oplever pres for at anvende antipsyko-
tisk medicin

Antipsykotisk medicin anvendes, ndar der er hajt arbejdspres og
personer med demens ikke kan handteres pa anden mdde eller er til
fare for sig selv eller andre. Sundhedsprofessionelle, pdrorende,
plejehjemsledelse og omgivelser presser pd for at anvende antipsy-
kotisk medicin, f.eks. for at personer med demens kan blive boende
i eget hjem og for at bedre deres livskvalitet. Det kreever ressourcer
og opkvalificering af sundhedsprofessionelle at kunne tale med pa-
rarende om seponering af antipsykotisk medicin.

Udskrivelse af antipsykotisk medicin er en leegelig beslutning, men
beslutningen treffes ofte som felles beslutning. Dog presser sund-
hedsprofessionelle, parerende, plejehjemsledelse eller omgivelser
ofte pa for at anvende antipsykotisk medicin.

Sundhedsprofessionelle oplever, at antipsykotisk medicin anven-
des, nar der er hojt arbejdspres og personer med demens ikke kan
héndteres pa anden made, f.eks. nér de er til fare for sig selv og an-
dre. Pargrende eller sundhedsprofessionelle kan presse pé for at ud-
skrive antipsykotisk medicin, nar de oplever nedsat livskvalitet hos
personer med demens. Lager beskriver desuden, at andre sund-
hedsprofessionelle kan have modvilje mod at reducere dosis eller
at nogle adferdssymptomer tales op for at fremme udskrivelse af
antipsykotisk medicin.

Nogle parerende eftersporger antipsykotisk medicin til deres paro-
rende med demens trods bivirkninger, da de mener, at medicin er
effektiv. Bekymring fra parerende for forvarring eller opblussen af
adferdsaendringer hos personer med demens kan medvirke til, at
sundhedsprofessionelle undlader at reducere antipsykotisk medicin.
Pérerende fremhever, at antipsykotisk medicin er nedvendig for, at

Syntese 4

Hensigtsmaessig brug af antipsykotisk medicin fremmes gennem tvaerfagligt samar-
bejde mellem sundhedsprofessionelle, koordinering og ansvarsfordeling pa tveers af
sektorer og samarbejde med parerende

Reduktion af antipsykotisk medicin heemmes af hajt arbejdspres for sundhedsprofessionelle
og pres fra parorende om brug af antipsykotisk medicin. Det krcever samarbejde, informa-
tionsudveksling og koordinering at reducere antipsykotisk medicin.

Behandling af adfcerdssymptomer og reduktion af antipsykotisk medicin fremmes af tvcer-
fagligt samarbejde og gennem inddragelse af pdrorende.

Antipsykotisk medicin anvendes da sundhedsprofessionelle oplever at det er hurtigtvir-
kende og effektiv behandling til at regulere sevnmenstre og berolige forvaerring af ad-
feerdssymptomer hos personer med demens, der har udadreagerende og aggressiv adfaerd
med risiko for at gere skade pa sig selv eller andre.

Sundhedsprofessionelle undlader at reducere antipsykotisk dosis, nér parerende efterspor-
ger antipsykotisk medicin, ndr de er bekymrede for forvaerring eller opblussen af adfaerds-
@ndringer eller ensker at personer med demens kan forblive i eget hjem. Kommunikation
med parerende om adferdssymptomer og information om risiko for bivirkninger medvirker
til at reducere uhensigtsmaessig brug af antipsykotisk medicin. Det er udfordrende og tids-
kreevende at involvere parerende i1 beslutninger om antipsykotisk medicin. Det kraever op-
kvalificering af sundhedsprofessionelle for at kunne tale med parerende om at seponere an-
tipsykotisk medicin.

Optimering af uhensigtsmaessig brug eller reduktion af antipsykotisk medicin fremmes ved,
at leeger deltager i tvaerfaglige meder om medicingennemgang og gennem koordinering, in-
formationsudveksling, opfelgning og ansvarsfordeling ved sektorovergange.

Det er essentielt for sygeplejersker at vere inddraget 1 beslutninger om antipsykotisk medi-
cin, fordi leger ikke 1 det daglige oplever adfeerdsaendringer hos personen med demens.
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personer med demens kan blive boende 1 eget hjem og undga at
flytte pa plejehjem, hvilket medforer, at antipsykotisk medicin fort-
settes til trods for, at sundhedsprofessionelle har viden om risiko
for bivirkninger.

Det kraever tid og opkvalificering af sundhedsprofessionelle at tale
med parerende om seponering af antipsykotisk medicin, da nogle
parerende ikke ensker reduktion. I de situationer, er der behov for
samtaler om fordele og ulemper ved brugen af antipsykotisk medi-
cin.

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

Kategori 10

Piarerendeinddragelse kan medvirke til at reducere uhensigts-
mgessig brug af antipsykotisk medicin

Inddragelse af pdrorende i beslutninger om antipsykotisk medicin
kan veere en ressource og en udfordring. Tveerfaglig tilgang frem-
mer samarbejde med parorende og kan medvirke til at reducere
uhensigtsmeessig brug af antipsykotisk medicin.

Sundhedsprofessionelle oplever, at involveringen af parerende i be-
slutning om antipsykotisk medicin er bdde en ressource og en ud-
fordring. Kommunikation med parerende om adfaerdssymptomer
fremmes, nar flere faggrupper involveres, f.eks. 1 en indflytnings-
samtale. Det kan medvirke til at reducere uhensigtsmaessig brug af
antipsykotisk medicin. Reduktion af antipsykotisk medicin kan
fremmes, nar sundhedsprofessionelle informerer parerende om bi-
virkninger. Pérerende far derved mulighed for at stille spergsmal
og dele erfaringer om brug af antipsykotisk medicin, hvilket kan
fore til, at de foler sig inddraget. Til trods for information til pare-
rende om bivirkninger ved antipsykotisk medicin, kan sundheds-
professionelle opleve, at parerende pga. afmagt ved adferdssymp-
tomer accepterer risiko for bivirkninger.

Kategori 13

En hierarkisk struktur pé plejehjem kan vanskeliggere samarbejdet. Andre sundhedsprofes-
sionelle end leger og sygeplejersker foler sig ikke inkluderet eller hert om behandling med
antipsykotisk medicin. Laeger kan have svart ved acceptere @ndringsforslag til medicinen
fra andre sundhedsprofessionelle.
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Tveerfagligt og tveersektorielt samarbejde fremmer reduktion
af antipsykotisk medicin

Reduktion af antipsykotisk medicin vanskeliggores af lcegers mang-
lende deltagelse i dagligdagen pa plejehjem eller ved fysiske mo-
der om medicingennemgang. En hierarkisk struktur pd plejehjem
kan medfore, at nogle sundhedsprofessionelle ikke foler sig inddra-
get i beslutningsprocesser om behandling med antipsykotisk medi-
cin. Reduktion af antipsykotisk medicin fremmes af et godt og trygt
tveerfagligt samarbejde med gensidig respekt, samt koordinering og
informationsudveksling ved sektorovergange.

Det er vanskeligere at reducere antipsykotisk medicin, nar laeger
ikke er en fast del af dagligdagen pa plejehjem eller deltager fysisk
i tvaerfaglige meder om medicingennemgang. Den manglende del-
tagelse gor det sverere for sundhedsprofessionelle at dele proble-
matikker om antipsykotisk medicin, samtidig med, at leegerne ikke
er opmaerksomme pa behov for reduktion.

For sygeplejersker er det er essentielt at vaere inddraget i beslutnin-
ger om antipsykotisk medicin. Det kan gere det svart for sygeple-
jerskerne at opnd relevant indflydelse pa medicingivning. De kan
opleve frustration over, at leger, der udskriver medicin, ikke obser-
verer adferdsaendringer hos personen med demens, men fokuserer
pa bivirkninger af medicin. Regelmaessig brug af pn. psykotrop
medicin, som gives pa baggrund af daglige systematiske observati-
oner, kan medvirke til, at nogle sygeplejersker ikke gor brug af
egne observationer for at forstd baggrunden for adfaerdsendringer.

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

En hierarkisk struktur pa plejehjem kan vanskeliggere samarbejdet.
Andre sundhedsprofessionelle end leeger og sygeplejersker foler
sig ikke inkluderet eller hort om behandling med antipsykotisk
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medicin. Andre sundsprofessionelle end leger og ufaglerte foler, at
de ikke kan stille spargsmal ved beslutninger om behandling eller
udtrykke bekymring om antipsykotisk medicin til l&egerne. Lager
kan have sveart ved acceptere @ndringsforslag til medicin fra andre
sundhedsprofessionelle.

Sygeplejersker har tiltro til, at det er velment og velovervejet, nér
leeger udskriver antipsykotisk medicin.

Reduktion af antipsykotisk medicin haemmes af manglende samar-
bejde mellem leeger og sundhedsprofessionelle, som i1 dagligdagen
er 1 kontakt med personen med demens. Det kan skyldes mang-
lende gensidig tillid eller, at leeger ikke har tiltro til andre sund-
hedsprofessionelles observationer og holdninger.

Bedre behandling af adfeerdssymptomer og reduktion af antipsyko-
tisk medicin fremmes af et godt samarbejde, hvor det opleves trygt
at stille forslag til laegen. Nar antipsykotisk medicin skal reduceres,
er det vigtig, at alle sundhedsprofessionelle er enige og arbejder ud
fra en holistisk tilgang til personer med demens.

Lager ser personen med demens kortvarigt og har derfor behov for
god overlevering fra andre sundhedsprofessionelle, som har sterre
kendskab til personen med demens.

Regelmassige tvaerfaglige meder med fysisk tilstedevarelse af alle
faggrupper kan styrke samarbejdet, age opmaerksomhed pa bivirk-
ninger, og kan medvirke til bedre behandling af adfeerdssymptomer
og reduktion af antipsykotisk medicin.

Kvalitetsloeft til sundhedsprofessionelle om mindre brug af antipsy-
kotisk medicin skaber @&ndret tankegang om, hvorndr medicin bru-
ges og derved mindre pres pa laeger for at udskrive antipsykotisk
medicin.
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Antipsykotisk medicin kan fortsaette uhensigtsmaessigt efter opstart
pa hospitalet pga. manglende opfolgning, atklaring om ansvarsfor-
delingen, eller darlig kommunikation om indikation for medicin.
Nogle sundhedsprofessionelle i primarsektoren oplever gget pres
for at reducere medicin, der er opstartet efter en kort indlaeggelse,
og foler at ansvaret for reduktion ligger hos dem. Reduktion af an-
tipsykotisk medicin kan fremmes gennem bedre koordinering og
informationsudveksling ved sektorovergange.

Antipsykotisk medicin opstartes lettere, hvis det anbefales af en
specialist 1 &ldrepsykiatri.

Kategori 15

Antipsykotisk medicin kan veere effektiv og nedvendig ved
sveere adfzerdssymptomer, niar non-farmakologiske tiltag ikke
er tilstraekkelige

Antipsykotisk medicin kan veere nodvendig og effektiv, nar non-far-
makologiske tiltag er uden effekt eller hvis det vurderes, at de ikke
er effektive i situationen. Pd plejehjem, hvor non-farmakologiske
tiltag ikke er forstevalg, kan det medfore oget forbrug af antipsyko-
tisk medicin.

Antipsykotisk medicin kan vare den nemme lgsning, selvom ordi-
nation altid ber vere velovervejet. Sundhedsprofessionelle oplever,
at antipsykotisk medicin er hurtigvirkende, effektiv og hjelpsom
for personer med demens, ndr non-farmakologiske tiltag er uden
effekt eller ndr sundhedsprofessionelle vurderer, at de ikke er ef-
fektive i situationen. Sundhedsprofessionelle anvender antipsyko-
tisk medicin ved uhindterlige situationer, til regulering af sevn-
monstre og ved forverring af adferdssymptomer ved indflytning
pa plejehjem. Antipsykotisk medicin opleves af sundhedsprofessio-
nelle som effektfulde til at berolige, ndr der er sveer udadreage-
rende og aggressiv adferd med risiko for, at personer med demens
gor skade pa sig selv eller andre. Medicin kan mindske risiko for
indlaeggelse og indflytning pa plejehjem. I de tilfeelde anses

15




behandling med antipsykotisk medicin som nedvendig og til perso-
nens eget bedste.

Sundhedsprofessionelle opfatter det som forholdsvis sikkert at op-
starte antipsykotisk medicin, da fordele opvejer eventuelle ulem-
per, og tilvenning vil vere kortvarig. Bade virkning og evt. bivirk-
ninger udnyttes ved behandling. Sundhedsprofessionelle mener, at
antipsykotisk medicin kan bedre livskvalitet ved at mindske agita-
tion, frygt og ubehag hos personen med demens. Nogle parerende
mener, at antipsykotisk medicin kan afpreves ved svaere adferds-
symptomer.

Sundhedsprofessionelle giver udtryk for, at det er vigtigt at rede-
gore for drsager til opstart af antipsykotisk medicin og dosis ber
hver gang vare velovervejet og optimeret 1 forhold til personen
med demens. Nogle gange afproves flere preeparater for at finde
den optimale behandling.

Sundhedsprofessionelles kendskab til personen med demens kan
medvirke til oget brug af non-farmakologiske behandling. Det kan
medvirke til opstart af antipsykotisk medicin, nér non-farmakolo-
gisk behandling ikke er forstevalg eller nar der mangler tiltro til ef-
fekten.

Hvis sundhedsprofessionelle observerer typiske meonstre 1 adfaerds-
@ndringer hos personer med demens, kan det medfere eget pn. for-
brug af antipsykotisk medicin.

Laeger oplever at det er lettere at udskrive antipsykotisk medicin jo
oftere de udskriver medicin.
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Ressourcer (2, 4)

Kategori 2

Behandling af personer med demens kraver specialiseret ind-
sats

Behandling af adferdsmeessige symptomer hos personer med de-
mens er ressourcekrevende og kreever motiveret og kvalificeret
sundhedspersonale. Scerligt indrettede enheder medvirker til at
nedbringe antipsykotisk medicin. Dog mangler plejehjem generelt
ressourcer i form af kvalificeret personale og okonomi.

Det kreever kvalificeret personale, kontinuitet, tid og ekonomi at
yde individualiseret behandling til personer med adfeerdsmaessige
symptomer ved demens. Det kan medfere gget brug af antipsyko-
tisk medicin, nar sundhedspersonale mangler kvalifikationer.

Non farmakologisk og individualiseret behandling af personer med
demens er ressource- og tidskrevende og kan medfere oget ar-
bejdsbyrde. Trods forstaelse for, at behandlingsformen er forsteval-
get, udger manglende tid og ressourcer en udfordring til at hédnd-
tere adferdsmaessige og psykologiske symptomer ved demens
(BPSD).

Eftersporgslen efter antipsykotisk medicin kan eges, hvis persona-
let er udbrandte, frustrerede og tager beboernes adfaerd personligt.
Lav len og arbejdsbyrde kan nedsatte arbejdsmotivationen. Sund-
hedsprofessionelle eftersperger antipsykotisk medicin mere, nar de
mangler tid til individuel behandling af personen med demens, ser-
ligt om aften, nat og i weekender. Antipsykotisk medicin prioriteres
til adfeerdsmeessige symptomer for at frigive tid til akutte medicin-
ske problemstillinger.

Implementering af non-farmakologisk behandling pa plejehjem
vanskeliggores af ustabilt arbejdsmilje samt mangelfulde persona-
lemaessige- og ekonomiske ressourcer. Fa sundhedsprofessionelle
og hyppig udskiftning af sundhedspersonale pé plejehjem

Syntese 5

Implementering af non-farmakologisk og individualiseret behandling af personer
med demens er tidskraevende og kraver adgang til ekspertviden.

Non-farmakologisk og individualiseret behandling af personer med demens er tidskrce-
vende og vanskeliggores af ustabilt arbejdsmiljo samt mangelfulde personalemcessige- og
okonomiske ressourcer.

Non-farmakologisk og individualiseret behandling af personer med adferdsmassige symp-
tomer ved demens kraver kontinuitet og kvalificeret sundhedspersonale, der har kendskab
til beboerne. Det kan fremme reduktion af antipsykotisk medicin, at personer med demens,
der har svaere adfaerdssymptomer, behandles pé et specialiseret demensafsnit. Indsatsen
hammes, nar der er fa sundhedsprofessionelle og hyppig udskiftning af sundhedsprofessio-
nelle og sundhedsprofessionelles mangelfulde kvalifikationer. Mangelfuldt kendskab til be-
boerne kan fore til oget brug af antipsykotisk medicin.

Kompleks beboersammensatning, stor arbejdsbyrde for sundhedsprofessionelle og ud-
braendt og demotiveret sundhedspersonale kan fore til oget forbrug af antipsykotisk medi-
cin.

Tverfaglig indsats til hdndtering af adferdsmassige symptomer, diagnosticering og be-
handling med antipsykotisk medicin fordrer adgang til ekstern ekspertviden fra farmaceu-
ter, leeger og psykiatere
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begraenser kendskabet til beboerne. Hyppig udskiftning af sund-
hedspersonale kraever introduktion.

Kompleks beboersammens@tning kan medfore oget forbrug af an-
tipsykotisk medicin.

Det kan fremme reduktion af antipsykotisk medicin, at personer
med demens, der har svere adferdssymptomer, behandles pé et
specialiseret demensafsnit.

Kategori 4

Behov for ekstern ekspertviden er vasentlig for demensbe-
handling

Sundhedsprofessionelle har behov for ekstern ekspertviden til at
understotte demensbehandling. Adgang til ekspertviden er dog
mangelfuld. Det kan veere en barriere for at nedbringe antipsyko-
tisk medicin.

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

Adgang til ekspertviden er serlig vigtig, nar sundhedspersonale har
mangelfulde kompetencer. Laeger pd plejehjem kan vaere frustre-
rede over at skulle behandle problematikker, som er udover deres
kompetencer, og har behov for ekspertviden fra psykiatere og neu-
rologer til mere praecis diagnosticering og handtering af adfaerds-
massige symptomer samt brug af antipsykotisk medicin. Sund-
hedsprofessionelle og ledere pé plejehjem har behov for ekstern
ekspertviden fra farmaceuter, leeger og psykiatere til at hdndtere ad-
feerdsmaessige symptomer. Farmaceuter er vigtige 1 det tvaerfaglige
samarbejde for at guide brug af antipsykotisk medicin.
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