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PICo: Hvad er sundhedsprofessionelles oplevelser og erfaringer med samt
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Baggrund for valg af spergsmal:
Op mod 90 % af alle personer med demens udvikler i labet af sygdommen adferdsmassige og psyki-

ske symptomer ved demens (BPSD). Disse symptomer kan vere til stor gene for personer med demens
og en stor udfordring at handtere for bade sundhedsprofessionelle og parerende. Behandlingen af de
adfeerdsmassige og psykiske symptomer ved demens skal som udgangspunkt varetages med malret-
tede og strukturerede indsatser. Disse behandlingsmuligheder kan bade medvirke til at forbygge for-
vaerring i symptomer, samt behandle symptomerne nér de er opstéet. Trods anbefalingen om, at mal-
rettede og strukturerede indsatser er forstevalg, er der stadig et stort forbrug af antipsykotisk medicin
til personer med demens. Der har siden 2014 varet et gget fokus pa at nedbringe omfanget af behand-
ling med antipsykotisk medicin gennem en national handlingsplan, hvor malet var en reduktion i antal
personer der far antipsykotika med 50 % indenfor 10 ar. Der er blevet igangsat flere initiativer til at
fremme dette mal, men fraset et fald i langtidsbehandlingen med antipsykotika til personer med de-
mens, er forbruget stort set uendret, og omkring 20% af alle personer med demens far antipsykotika.
Dette tyder pa, at der fortsat bliver bdde opstartet og vedligeholdt uhensigtsmassig behandling med
antipsykotika, og at behandlinger ikke bliver seponeret. Disse tal giver dog ingen forklaring pa, hvor-
for forbruget stadig er hejt. En forklaring pé dette kan vere essentiel for at hjelpe til bedre implemen-
tering af incitamenter, der kan fremme reduktion af den antipsykotiske behandling og guide initiativer
malrettet de udfordringer, som sundhedsprofessionelle oplever i forbindelse med antipsykotisk medi-

cin til personer med adfeerdsmaessige og psykiske symptomer ved demens.

For at understette den fremtidige indsats med at nedbringe antipsykotika til personer med adfeerds-
maessige og psykiske symptomer ved demens, og give mulige forklaringer pa den manglende nedgang
i forbruget, ensker arbejdsgruppen at undersgge sundhedsprofessionelles oplevelser, erfaringer med og
forventninger til opstart, brug og seponering af antipsykotika for at afdeekke mulige faktorer, der kan

medvirke til at implementere malene med at nedbringe antipsykotisk medicin.

Population (P)
Sundhedsprofessionelle, der yder omsorg, pleje eller behandling til personer med adfeerdsmaessige og

psykiske symptomer ved alle typer og sveerhedsgrader af demens.



Sundhedsprofessionelle inkluderer alle typer leeger herunder alment praktiserende leeger, som er til-
knyttet plejehjem med beboere med demens eller som behandler personer med demens i almen praksis
eller i hospitalsregi.

Sundhedsprofessionelle der yder omsorg, pleje og behandling af personer med demens i den primere
og sekundere sundhedssektor.

Populationen skal kunne afspejle danske forhold og der inkluderes derfor kun studier gennemfert i Eu-
ropa, Australien, Canada, New Zealand og USA, der trods forskelle i sundhedsvasener ma forventes

at veere overforbare til danske forhold.

Phenomenon of Interest (I)

Sundhedsprofessionelles oplevelser og erfaringer med samt forventninger til opstart, brug og sepone-
ring af antipsykotika ved adfeerdsmeessige og psykiske symptomer ved demens.

Herunder faktorer, der opleves som fremmende og faktorer, der opleves som haemmende i forhold til

udskrivning og seponering af antipsykotika ved adfaerdsmassige og psykiske symptomer ved demens.

Med fremmende og heemmende faktorer fokuseres pa:

Organisatoriske faktorer herunder lovgivning, retningslinjer og lokale vejledninger, lokal ledelsesfo-
kus, lokale personaleressourcer og arbejdsmilje, skonomi, og kulturen omkring demensomsorg. Kultur
er i denne sammenheng defineret som f.eks. visioner eller gennemgéende holdninger i organisationen
om, at der ikke skal gives antipsykotisk medicin, eller at der er fokus pé at seponere. Det kan ogsa
vaere en kultur omkring at arbejde fokuseret med mélrettede og strukturerede indsatser eller, at ar-
bejdspladsen har fokus pé at fastholde medarbejdere, s& der skabes kontinuitet for personerne med de-
mens samt at der tilleegges vaerdi til medarbejdernes arbejde om at imgdekomme individuelle behov
hos de enkelte individer.

Faktorer relateret til faglighed, uddannelse, kvalifikationer og samarbejde mellem faggrupper, pare-
rende og andre relevante aktorer.

Malrettede og strukturerede indsatser til forebyggelse og behandling af adfeerdsmaessige og psykiske
symptomer, der kan forebygge eller reducere brug af antispsykotika fx mélrettede og strukturerede in-
terventioner eller personalets tilgang til personen med demens.

Faktorer hos personer med demens, herunder at der foretages individuelle vurderinger af individernes
behov, deres gnsker, autonomi og medbestemmelse samt svaerhedsgraden af demenssygdommen.
Faktorer hos paregrende, herunder at de inddrages i samtaler om medicinering, at deres holdninger og
bekymringer medtenkes, relationen til personen med demens og deres involvering i tidligere pleje og

behandling.



Context (Co)
Omsorg, pleje og behandling af personer med adfeerdsmaessige og psykiske symptomer ved demens
Bade personer med demens som bor i eget hjem eller pd plejehjem eller tilsvarende samt i hospitals-

regi hvor der opstartes antipsykotisk behandling.
Konteksten omfatter séledes: primare og sekundere sundhedssektor og eget hjem.

Spergsmal
1. Hvad er sundhedsprofessionelles oplevelser og erfaringer med opstart, brug og seponering af
antipsykotika ved adfaerdsmaessige og psykiske symptomer ved demens?
2. Hvad er sundhedsprofessionelles forventninger til opstart, brug og seponering af antipsykotika

ved adfaerdsmassige og psykiske symptomer ved demens?



