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Nedbringelse af
antipsykotisk medicin
til mennesker med
demens



Hvordan kan vi forsta adfaerd af mennesker

med demens?
Dagens program

Hvad med din praksis?

B 7y Vs Ee ST Hvordan haenger hjernens funktion sammen
. 2 . X .
’ med adfeerd og trivsel?

'. L4

Demensudtryk eller psykose

Konsekvenser af antipsykotisk medicin for
mennesket med demens — og os andre?

Hvorfor giver vi det alligevel?
Hvad kan vi ggre i stedet for?

4 trin i det faglige arbejde




At arbejde
systematisk med

adfaerd vi ikke
umiddelbart
forstar




Laegger vi lag
pa?
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Arbejde med at nedbringe forbrug af
antipsykotisk medicin

* Hvor mange borger med demens
bruger antipsykotisk medicin pa din
arbejdsplads?

* Hvilke praeparater far de?

* Hvordan trives de?

MEDICINE
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Hvordan haenger
hjernens funktion

sammen med
adfaerd og trivsel




Antipsykotisk medicin bruges til psykotiske tilstande...

Adfaerd hos mennesker med demens kan minde om
symptomerne ved en psykose

Psykose er en sindstilstand som pavirker evnen til at taenke, fole og opleve

Som pavirker kontakten til "virkeligheden” og med svaekket realitetssans

Symptomer:

- Hallucinationer

- Vrangforestillinger

- Tankeforstyrrelser

- Regulering af folelser

- Manglende sygdomsindsigt

Side 8

Antipsykotisk medicin kan ikke helbrede psykisk sygdom, det fjerner eller
daemper symptomerne

Antipsykotisk medicin har effekt pa hele folelseslivet - ogsa glaede, spontan
aktivitet og initiativ.

Demensudtryk
eller psykose?\




Antipsykotisk medicin og mennesker med

demenssygdom

Side

Psykotisk

"Normal”

ersoncentreret omsorg

Demens

T
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Nervecelle - synapse - signalstoffer
Hvordan haenger det sammen?

Den voksne hjerne indeholder: Synapse -
kontaktfladen

o mellem to

- 100 milliarder nerveceller nerveceller

- 100 billioner synapser

De vigtigste signalstoffer:
Dopamin, Acetylkolin og Serotonin
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DOPAMINS betydning for adfaerd og trivsel..

Har betydning for: Hvis vi mangler det (F. eks. Parkinson):
- Hjernens "belonningssystem” — giver - Motoriske symptomer (rysten, langsomme
lykkefolelse! bevaegelse, muskelstivhed, darlig balance
- Folelse af tilfredshed og velvaere og nedsat mimik)
- Vores koncentrationsevne og derved - Depression
indlaering - Angst
- Er med til at styre BT, stofskifte og fordejelse - Nedsaettelse af kognitive funktioner

Antipsykotika heemmer virkningen af Dopamin, sa der opstar en "mangeltilstand”
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Andre muligheder end medicin -Fysisk bevaegelse
for at pavirke hjernens _Musik
signalstoffer

-Latter

-Sex

-God mad
-Kaffe
-Chokolade
-Ro

-Fed mad
-Sollys

-Gode minder
-Beroring

v+o




Antipsykotisk medicinsk fysiske pavirking af mennesker
med demenssygdom

Fysisk pavirkning:

Oget faldtendens — —

Nedsat appetit eller umaettelig N 2

Traethed .

@get risiko for infektioner

@get dodelighed = o
Apopleksi g%;@’_\/ A
Gangforstyrrelser ‘ A f|/| | 1 |

© © O
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Antipsykotisk medicin pavirker evnen til at samarbejde

Alle mennesker gor det der giver mening for dem!

Nar mennesker med demens far antipsykotisk medicin:

- mister de evnen til at kunne fortaelle hvordan de har det

- mister de muligheden for at udnytte de ressourcer de har

- Vi mister evnen til at kunne aflaese og afkode signaler fra
mennesker pa medicin

J I

ADFARD
SYMPTOMER

F@LELSER
BEHOV

- Vi Mister muligheden for at kunne arbejde med relations
dannelse og en personcentreret tilgang
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)

ADFARD
SYMPTOMER

FOLELSER
BEHOV

Summeovelse

Tal sammen 2 og 2 om:

- Hvilke tanker giver oplaegget omkring

antipsykotisk medicin og pavirkningen i

hjernen anledning til for dig?
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Hvorfor gor vi det sa alligevel....?

-Nar beboere er forpint

-Nar de ovrige beboere bliver pavirket pa
deres trivsel

-Nar de parerende bliver pavirket

-Nar personalet foler sig afmaegtige

Side 18
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ADFARD
SYMPTOMER

FOLELSER
BEHOV

Summeovelse

Tal sammen 2 og 2 om:

- Hvad er din konkrete rolle lige nu |
forhold til anvendelse af antipsykotisk
medicin?

v+o



Hvad kan vi
gore | stedet -

hvordan griber
vi det helt

konkret an?




Trivselskarret

-Mennesker ‘opfoerer sig som de har
det’

-Adfaerd som udtryk for trivsel og
mistrivsel

-VI har alle sammen et trivselskar
-At fylde op i trivselskarret

-At vaere et problem eller at have et
problem

Kilde:"En revurdering af demens - personen kommer i forste reekke” af Tom Kitwood (1999/2013)
gtéstration: Udviklet af Demensrejseholdet med inspiration fra Tom Kitwood

2 @videre: https.//www.sst.dk/da/aeldre/demens/viden-og-metoder/tema-om-
dementia-care-mapping



Hvad ved vi egentlig om
borgerens, og pa hvilke o
made kan denne viden give

nogle mulige forklaringer | [+]

pa den adfaerd vi oplever?

Socialpsykologi

DEMENSUDTRYK

Side 22






Perspektivskifte, men
hvordan?

- Hvordan oplever borgeren mon
situationen?

- Hvad vil han/hun kalde det han/hun gor?

- Nar han/hun reagerer, hvad handler det
mon sa om?

- Hvad vil han/hun mon gerne fortaelle os?

- Hvordan ville han/hun mon gnske at vi
reagerede?

- Hvad taenker han/hun mon om os, og det
VI gor?

v+o




Psykologiske behov

At skabe
mest

mull
trivsgl.....
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Udeluk altid. at asandringer | adfeard
skyldes noget somatisk

Al adfaerd er kommunikation. Bag al adfaeerd kan

vaere somatisk sygdom eller et uopfyldt fysisk eller

psykologisk behov. Vaar nysgerrige, nar | oplever
adfeerdsmasssige og psykiske symptomer
hos borgeren

Brug bade et indefra- og et udefra-perspektiv
i arbejdet omkring borgeren

En systematisk tilgang hjselper os med lobende
at opdage og forebygge symptomer og mistrivsel
hos borgere med demens

Vi skal observere borgernan, men ogsa
omgivelseme omkring borgeran og vores agen
metode og tilgang til borgeren

Udvaalg og tilpas redskaber og metoder efter den
enkelte borgers konkrete adfasrnd

En enkelt indsats loser ikike en kompleks situation
- afprowv Mere indsatsear for at komme hele vejen
rnundt om borgeren

Borgerens sygdom udvikler sig, og derfor skal
vi vaere forberedte pa lobende at tilpasse vores
pleje til borgerens behow
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Faglig bevidsthed - hvad er det for en storrelse?

*Hvad gor vi?
*Hvorfor gor vi det?
‘Hvad er effekten af
vores handlinger?

- D
9 €
o W
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. hagligt fundamenﬁ v+o
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Ingen quick fixes, men mellemregningerne

Den metodiske tilgang
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4 konkrete trin til at lave faglige
mellemregninger og forholde sig fagligt til
afmagten

1. Hvordan trives personen? Brug "Trivselskarret” og lav en
vurdering

2. Hvad ved vi egentligt om personen som kan vaere
mulige forklaringer pa adfaerden? Brug
"‘Demensudtrykket” og gennemga de forskellige
faktorer

3. Hvordan oplever personen mon situationen? Brug
"Perspektivskifte” og svar pa de forskellige sporgsmal
fra personens perspektiv

4. Hvad kan jeg konkret gore, for at skabe mere trivsel?
Brug "Blomsten” og giv forslag til konkrete handlinger

Side 29
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Tal sammen 2 og 2

- Hvad er du blevet seerligt optaget af i dag?

- Hvilke nye ideer har dagen givet anledning
til?

- Hvilke tanker har du om din egen rolle i
nedbringelse af antipsykotisk medicin til

mennesker med demens?




Bliv opdateret her:
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Husk vi tilbyder GRATIS:

« Temadage og webinarer
\Workshops

Korte konsultationer
Diplommodul

Netvaerk

E-laering ( )
* mv.



http://www.sst.dk/da/vaerdighed
http://www.facebook.com/vaerdighed/
https://www.læringomværdighed.dk/login/

Find mere information:

Demenshandboger:
https.//www.sst.dk/da/viden/demens/anbefalinger-og-
haandboeger/haandboeger

Videnscenter for vaerdig eeldrepleje:
https.//www.sst.dk/da/Viden/AEldre/Videnscenter-for-vaerdig-
aeldrepleje/Gratis-e-laering

Antipsykotisk medicin og demens:
https.//stps.dk/da/laering/risikoomraader/antipsykotisk-medicin-0g-
demens/

National Videnscenter for Demens, ABC-demens:
https.//videnscenterfordemens.dk/da/abc-demens-udfordrende-

adfaerd
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https://www.sst.dk/da/viden/demens/anbefalinger-og-haandboeger/haandboeger
https://www.sst.dk/da/Viden/AEldre/Videnscenter-for-vaerdig-aeldrepleje/Gratis-e-laering
https://stps.dk/da/laering/risikoomraader/antipsykotisk-medicin-og-demens/
https://videnscenterfordemens.dk/da/abc-demens-udfordrende-adfaerd

Sundhed for alle



