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Antipsykotika til patienter med demens

Information til almen praksis

Patienter med demens skal som udgangspunkt ikke behandles med antipsykotika, da
effekten er beskeden, og der er risiko for alvorlige bivirkninger.

| seerlige tilfeelde, hvis en patient er til fare for sig selv eller andre eller svaert forpint,
kan der ordineres kortvarig lindrende behandling med antipsykotika.

Behandling med antipsykotika skal veere med sa lav dosis som muligt i sa kort tid som
muligt. Der skal fastsaettes dato for revurdering eller seponering og udarbejdes plan
for fortsaettelse af igangveerende non-farmakologiske indsatser.

Alvorlige bivirkninger ved behandling med antipsykotika til patienter
med demens

Sedation, svimmelhed, slevhed, konfusion, faldtendens
Ekstrapyramidale symptomer, beveege- og gangforstyrrelser

Antikolinerge (obstipation, kvalme, opkast, urinretension, defokuseret syn,
store pupiller)

Arytmi, ortostatisk hypotension

Dyb venetrombose, lungeemboli, apopleksi
+ Delirigs tilstand

Dysfagi

@get dodelighed

Adfaerdssendringer ved demens

Patienter med demens udtrykker deres behov gennem adfserd. Udadrettede adfaerdsaendrin-
ger eller adfeerd, hvor patienten fremstar apatisk, skyldes ofte uopfyldte psykologiske og so-
ciale behov eller somatisk sygdom fx smerte, infektion eller bivirkninger ved medicin. Det er
vigtigt at reagere pa og afdsekke arsagen til eendret adfeerd via en systematisk arsagsanalyse.

Systematisk arsagsanalyse

For eventuel medicinsk behandling bar leegen foretage en systematisk arsagsanalyse
og herunder sporge plejepersonalet om:
Hvorvidt der er mistanke om somatiske arsager (udeluk evt. somatiske arsager ved
konsultation eller sygebesog)

Hvilke non-farmakologiske indsatser, der eventuelt har vaeret afprovet. Fx personcentreret
omsorg, socialpaedagogiske metoder eller sansestimuli. Indsatserne kan fx vaere kon-
tinuitet i pleje og behandling, anvendelse af tyngdedyner, musik eller miljoskift.

Hvorvidt der har vaeret anvendt degnrytmeskema (intensitet, hyppighed for adfserden og
tidspunkt pa degnet), og hvilken information, det har givet.

Hvorvidt der er udarbejdet fx degnplejeplan og/eller socialpsedagogiske handleplaner,
og hvordan plejen er tilpasset patientens behov.
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Behandling med antipsykotika

Behandling med antipsykotika vil altid veere for at lindre symptomer og er ikke en kurativ
behandling. Ved demens med samtidig kronisk psykiatrisk lidelse bor der vurderes
dosisreduktion, eventuelt seponeringsforseg, da seldre har nedsat medicintolerance.

Forslag til frase i praksisjournal ved behandling med antipsykotika

Indikation
+  Ordination
Ansvarlig laege
Plan for observationer
Forventet varighed, malssetning og plan for evaluering

Behandlingsindikation Varighed af behandling med antipsykotika
Akut opstaet sendret adfeerd. Behandling med antipsykotika i mindst mulig
Patienten er til fare for sig selv eller dosis kan forseges i hojst 4 uger.

andre eller er sveert forpint.

Vedvarende udfordrende adfaerd Behandling >4 uger:

trods forseg med non-farmakologiske Konfereres med laege ansat i psykiatri eller en
indsatser pa baggrund af systematisk specialleege med kompetencer inden for den
arsagsanalyse. pagaeldende laegemiddelbehandling.

Behandling >12 uger:

Henvises til laege ansat i psykiatri eller en
specialleege med kompetencer inden for
den pagaeldende leegemiddelbehandling.

Ved terminal behandling

Nar patienten er terminal tilrettelaegges tilgang og tiltag individuelt. Veer opmaerksom p3,
at indleeggelse sjaeldent er hensigtsmaessig, nar patienten er terminal.

Hvis den terminale patient er forpint og deliras, kan behandling med lavdosis antipsykotisk
medicin overvejes. For vejledning ved terminalt delirium se gerne Palliation (klinisk
vejledning) fra DSAM 2024.

Kildehenvisninger og yderligere information

+ Dansk Selskab for Almen Medicin (DSAM): Pallitation (klinisk vejledning), www.dsam.dk, 2024

- Sundhedsstyrelsen: Nationale kliniske anbefalinger for mennesker med demens og psykiske symptomer;
strukturerede og malrettede interventioner samt brug af antipsykotika, www.sst.dk, 2025

+ Sundhedsstyrelsen: Seponeringslisten, www.sst.dk, 2025

+ Sundhedsstyrelsen: Vejledning om behandling med psykofarmaka af voksne med psykiske lidelser og adfeerds-
forstyrrelser, www.retsinformation.dk, 2024.

+ Sundhedsstyrelsen: Demenshandbog: Guide til at nedbringe antipsykotisk medicin til mennesker med demens,
www.sst.dk, 2023.

- Sundhedsstyrelsen: Antipsykotika til seldre med demens, Manedsbladet Rationel Farmakoterapi, Nr. 2, 2023

Udviklet af Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Thomas Gorlén, speciallaege i almen medicin
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Antipsykotika til patienter med demens

Tveerfagligt samarbejde om
forebyggelse og behandling

Tabellen oplister opmaerksomhedspunkter i det tveerfaglige samarbejde mellem praktiserende
leege, plejepersonale, parerende og patienten ved behandling med antipsykotika.

Laege i almen praksis

Plejepersonale- og omsorgspersonale

Forebyggelse

Ved sendret
adfaerd

Forud for
behandling

Under
behandling

Opfolgning

- Veer i dialog med patient, parerende og
plejepersonale om helbred og trivsel.

- Afhold samtaler om ensker for fremtidig
pleje og behandling i samarbejde med
personalet (FPB).

- Gennemga patientens medicin lobende
og vurder den samlede behandling.

- Seponer medicin i lys af patientens for-
ventede restlevetid og behandlingsniveau.

- Afklar om der kan veere somatiske arsager
til sendret adfeerd. Start behandling hvis
relevant og muligt.

+ Gennemga medicinlisten og vurder om
adfeerdsaendringer kan skyldes medicin-
bivirkninger.

- Sperg parerende om deres observationer og
personalet om den systematiske arsagsanalyse
og non-farmakologiske indsatser.

- Inddrag patient (hvis muligt), parerende
og plejepersonale og informer om virkning
og bivirkninger.

- Foretag, hvis muligt og i lys af patientens
almentilstand, forventet restlevetid og aftalt
behandlingsniveau, vejning og EKG.

+ Opstart kortvarig behandling (hgjst 4 uger).

- Udarbejd behandlingsplan med mal for
behandlingen og dato for revurdering med
henblik pa seponering.

- Inddrag patient (hvis muligt) og parerende
eller plejepersonale ift. plan for opfelgning.

- Folg op pa behandling inden for fa dage og
maksimalt efter 4 uger. Inddrag patient (hvis
muligt) parerende og plejepersonale.

- Udarbejd plan for opher af behandling.

- Konferer med en leege ansat i psykiatrien eller
leege med sezerlige kompetencer ved usikker-
hed eller ved behov for at forleenge behandling.

- Forebyg helbredsproblemer og mistrivsel gennem
personcentreret omsorg, sygeplejefaglige og social-
paedagogiske indsatser.

- Afhold samtaler om onsker for fremtidig pleje og
behandling (FPB) med egen leege.

+ Samarbejd med praktiserende leege, parerende
og borger om borgers trivsel og helbred.

- Foretag systematisk og helhedsorienteret arssags-
analyse og afdaek arsager til sendret adfeerd.

+ Anvend strukturerede registreringsredskaber,
fx degnrytmeskema, TOBS mfl.

+ Yd personcentreret omsorg og igangsaet non-
farmakologiske indsatser med henblik pa at skabe
tryghed og trivsel hos borger.

- Samarbejd med laage omkring mulige somatiske
arsager, herunder infektion, medicinbivirkninger
eller delirium.

+ Inddrag parerende som kan vaere med til at skabe
tryghed for borgeren.

-+ Videregiv information om igangvaerende non-
farmakologiske indsatser.

+ Arbejd malrettet med at styrke non-farmakologiske
indsatser sidelobende med behandlingen.

- Samarbejd med laegen om dato for opfalgning og
revurdering.

+ Beskriv og observer virkning og bivirkninger ved
behandling samt non-farmakologiske indsatser,
der er igangsat under og efter behandlingen.

- Vurder adfaerd og trivsel hos borger og fortsaet
med personcentreret omsorg.

+ Samarbejd med leege om seponering/dosisreduktion.

Udviklet af Sundhedsstyrelsen i samarbejde med Thomas Gorlén, speciallaege i almen medicin



