
AFKLARING AF INDIKATION

Afdæk udløsende årsager til adfærden gennem systematisk årsagsanalyse

Svær 
agitation/
aggression

•	 Patienten er til 
fare for sig selv 
eller andre i akutte 
situationer.

•	 Vrangforestillinger 
eller hallucinationer, 
som påvirker livs-
kvalitet markant.

•	 Uro og agitation, der 
forhindrer behand-
ling af udløsende 
somatiske årsager. 

•	 Uro og forpinthed 
hos terminale  
patienter.

•	 Ikke indikation for 
antipsykotika.

•	 Afprøvning af søvn-
hygiejniske tiltag.

Svær
forpinthed

Svær uro
ved delirium

Søvnløshed

Afprøv plejefaglige tiltag

Demens og antipsykotika – en guide til best practice

Agitation/
aggression

•	 Uro i aften- og  
nattetimer.

•	 Afbrudt nattesøvn.
•	 Vender op og ned  

på dag og nat.

Forpinthed Uro ved 
delirium

Søvnløshed

Supplér med antipsykotika ved
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•	 Uro og restløshed.
•	 Vrede og frustration, 

hvor patienten ikke  
er til fare for sig selv 
eller andre.

•	 Periodisk tristhed 
eller gråd.

•	 Angst og forvirring.
•	 Vrangforestillinger, 

hvor livskvalitet ikke 
er påvirket.

•	 Uro eller agitation, 
hvor det stadig er 
muligt at uderede 
og behandle  
udløsende årsager.

!

Årsagsanalysen skal afdække følgende:
•	 Kommunikationsproblemer, fx for meget eller uoverskuelig kommunikation fra pårørende eller plejepersonale.
•	 Utilpassede krav fra omgivelserne, fx krav patienten ikke kan honorere pga. nedsat kognitiv funktion.
•	 Fysiske omgivelser, fx uoverskueligt eller utrygt miljø.
•	 Fysiske helbredsproblemer, fx infektion, dehydrering, obstipation eller underernæring.
•	 Bivirkninger af medicin, fx antikolinerg medicin, benzodiazepiner, antidemensmedicin, opioider og andre  

smertestillende, da de kan forværre den kognitive funktion og udløse delirium.


