
 
 

 
  Drejebog til kommunen  
Demens og antipsykotika 

 
 

Den lokale kvalitetsklynge med alment praktiserende læger ønsker at invitere til møde med henblik på 
dialog om brugen af antipsykotika til borgere med demens. Jeres tilstedeværelse på mødet er vigtig for at 

afdække mulige udviklingspotentialer i samarbejdet og konkrete handlingsmuligheder. 
 

 
På klyngemødet er det afgørende, at I kan stille op med 2-3 repræsentanter. Gerne: 
 En repræsentant fra kommunens sundheds- og/eller ældreforvaltning, der kan indgå i drøftelser om 

arbejdsgange. 
 En repræsentant med demensfaglig viden (fx demenskonsulent). 
 En plejehjemsleder med driftsansvar. 

 
Herunder kan I læse nærmere om jeres rolle og bidrag før, under og efter klyngemødet. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

1 
Før klyngemødet 

Formøde med klyngens koordinator 
 Det anbefales, at der afholdes et formøde med klyngens koordinator inden klyngemødet, hvor I 

kan forventningsafstemme og gennemgå program for klyngemødet. 
 På formødet præsenteres resultater fra en spørgeskemaundersøgelse om de lokale lægers 

erfaringer med antipsykotika til borgere med demens og samarbejdet med kommunen. 
 
 Forberedelse til formødet 
 Medbring udvalgte observationsskemaer, der anvendes i kommunen til systematisk 

årsagsanalyse, som er relevante ift. kontakten med lægen, f.eks. uroskema, døgnrytmeskema, 
smerte- og delirobservationsskemaer eller lignende. 

 Medbring gerne konkrete eksempler på, hvordan der i kommunen arbejdes personcentreret med 
pædagogiske handleplaner for borgere med demens og udfordrende adfærd. 

 Gør jer overvejelser om følgende forinden formødet: 
• Drøfter I de forebyggende plejefaglige tiltag, f.eks. systematisk årsagsanalyse og 

handlingsplaner til at undgå brug af antipsykotika, med de praktiserende læger? 
• Hvad oplever I fungerer/ikke fungerer i samarbejdet med lægerne? 
• Hvordan får plejehjem og hjemmeplejen i kommunen overblik over, hvilke borgere med 

demens, der får antipsykotika?  
• Hvordan følges der typisk op på brugen af antipsykotika hos borgere med demens? 



 
 
 
 
 

 

3 Efter klyngemødet 
 Der arbejdes konkret ud fra de indsigter, man har fået på klyngemødet i kommunen og hos de 

lokale alment praktiserende læger. 
 Kvalitetsklyngen med de alment praktiserende læger afholder et opfølgende møde efter 6-12 

måneder, hvor de taler om, hvordan det er gået siden sidst.   
 Herefter følger en ansvarlig fra klyngen op med kommunens repræsentanter og sætter det evt. 

på dagsorden til et kommende KLU-møde.   

1 
2 Under klyngemødet 

Klyngemødet 
 I får mulighed for at holde et kort oplæg for lægerne. 
 I får mulighed for, i dialogen med lægerne at drøfte arbejdsgange og observationsredskaber, der 

benyttes lokalt hos jer. 
 I får mulighed for i fællesskab at skitsere en plan for samarbejdet og udveksle 

kontaktoplysninger. 
 
 Forberedelse til klyngemødet 
 Forbered et oplæg (5-10 minutter) om, hvordan systematisk observation og årsagsanalyse 

foregår lokalt hos jer. 
 Tag gerne udgangspunkt i konkrete eksempler og de redskaber, I anvender (f.eks. uroskema, 

døgnrytmeskema eller lignende). Det er en fordel, hvis redskaberne kan bruges til at skabe et 
fælles sprog med de praktiserende læger til afklaring af indikation for brug af antipsykotika til en 
borger med demens. 

 Medbring gerne konkrete eksempler på, hvordan der i kommunen arbejdes personcentreret med 
pædagogiske handleplaner for borgere med udfordrende adfærd.   

 Gør jer overvejelser om følgende: 
• Hvordan sikres det, at lægen får de informationer fra plejepersonalet, der skal til for at tage 

en kvalificeret beslutning om opstart eller ikke opstart med antipsykotika (evt. udfyldelse af 
en tjekliste inden kontakt til klinikken)? 

• Hvem kan lægen henvise til i kommunen, hvis medicin ikke skønnes relevant, og 
plejepersonalet har brug for vejledning i psykosociale tiltag, som kan afhjælpe problemet? 

• Hvordan sikres samarbejdet omkring observation af virkning og bivirkning? 
• Hvordan undgår vi at bruge PN medicin? 

 Overvej, om der er andre samarbejdspartnere, der skal inddrages, som kan hjælpe med 
implementering af nødvendige, nye arbejdsgange og procedurer. 
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