FORSLAG TIL MEDICINSK BEHANDLING
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Falg op pa udlgsende arsager, effekt og bivirkninger.
Neurologiske bivirkninger, fx pavirkning af kognition og gang- og balancebesveer.
g Autonome bivirkninger, fx urinretention og forstoppelse.
g > Hjerte-kar-bivirkninger, fx hjerterytmeforstyrrelser og blodprop i lungerme.
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Forseg altid seponering Seponering?

Ved god effekt
kan behandling
som regel fort-
saettes, da

der kuner fa
elleringen
bivirkninger.

Seponer nar symptomer er reduceret, eller udigsende arsag er afdaekket.

Ved ovenstaende doser kan seponering ske uden udtrapning.

Forsag seponering jaevnligt. Der kan veere behov for gentagne

seponeringsforsgg, inden det lykkes.

Henvis patienten til eller konferér med aeldrepsykiater ved forbrug i over 4 uger.
Undlad preeparatskift. Bivirkning eller aftagende virkning af initial preeparat vil ogsa
geelde for substitutionspraeparat.

SEPONERING
OG EFFEKT

VIGTIG INFORMATION OM MEDICINSK BEHANDLING

Risperidon er det eneste godkendte antipsykotika ved adfaerdsforstyrrelser hos patienter med demens.

PN-ordination af antipsykotika frarddes, da det er vanskeligt at vurdere effekt og bivirkninger.

Antipsykotika bar ikke erstattes af andre sederende leegemidler.

Antipsykotika har sjeeldent god effekt pa de psykotiske symptomer.

Der bar udvises seerlig forsigtighed ved brug af antipsykotika til mennesker med Lewy body demens og demens ved
Parkinsons sygdom. Disse patienter bar henvises til en aldrepsykiater.

Antidemensmedicin kan reducere graden af adfeerdsforstyrrelser. Er patienten ikke i behandling med dette, kan det overvejes.
Antidemensmedicinen kan dog omvendt bidrage til adfaerdsforstyrrelser. | de tilfeelde kan man overveje at seponere medicinen.
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