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1. Indledning

Uddannelsen Demens og psykofarmaka har fokus pa social- og sundhedsassistentens eller andre

tilsvarende malgruppers erfaring og ansvar inden for medicinhandtering hos borgere med demens.

Uddannelsen tager afsaet i praksisnaere problemstillinger, hvor adfaerdsaendringer, psykiske symp-
tomer og funktionstab giver anledning til overvejelser om medicinsk behandling, samtidig med at

risikoen for bivirkninger og utilsigtede haendelser er oget.

Uddannelsen er placeret pa kvalifikationsramme 5 og har derfor szerligt fokus pa at deltagerne op-
nar viden, forstaelse og faglig vurderingsevne, som kan anvendes i komplekse og uforudsigelige

praksissituationer.
Uddannelsens udbytte

Ved deltagelse i denne arbejdsmarkedsuddannelse vil deltageren opna styrket viden og faglige
vurderingskompetence i arbejdet med psykofarmaka behandling hos mennesker med demens.
Deltageren kan pa et kvalificeret fagligt grundlag analysere og vurdere sammenhange mellem be-
handling med psykofarmaka, adfaerdsaendringer samt borgerens funktion og trivsel. Deltageren
kan identificere og vurdere risici ved anvendelse af psykofarmaka hos mennesker med demens,

herunder risiko for fald, konfusion, kognitiv forvaerring og utilsigtede haendelser.

P3a denne baggrund kan deltageren foretage fagligt begrundede vurderinger af, hvornar der er
grundlag for faglig undren, dialog og behov for revurdering af den medicinske behandling. Deltage-
ren kan desuden bidrage kvalificeret til det tveaerfaglige samarbejde gennem systematisk observa-
tion, relevant dokumentation og faglig argumentation. Endelig vil deltageren kunne inddrage non-
farmakologiske indsatser som en del af en helhedsorienteret og patientsikker tilgang til borgerens
pleje og behandling. Deltageren har dermed opnaet kompetencer til at anvende viden og faglig
demmekraft i komplekse praksissituationer og kan aktivt medvirke til at styrke patientsikkerhed

og kvalitet i den tvaerfaglige indsats omkring mennesker med demens.
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2. Uddannelsens sammenhang til jobomrade (FKB)

Moder-FKB:

2885 Omsorg og pleje i det kommunale sundhedsvaesen

Derudover er uddannelsen tilknyttet falgende FKB’ere:

2223 Socialpsykiatri og fysisk/psykisk handicap
2272 Sundheds- og sygeplejeopgaver i sygehusvaesenet

Arbejdsfunktioner
Uddannelsen henvender sig til social- og sundhedsassistenter og andre faggrupper som arbejder

med borgere med demensi hjemmepleje, plejecentre eller lignende.

Demens og psykofarmakas malgruppe kan iszer vaere social- og sundhedsassistenter der i deres
daglige arbejde har ansvar for, eller medvirker til, medicinhandtering, observation og den tilhe-
rende opfelgning af behandlingen hos borgere med demens. Uddannelsen har til formal at styrke
medarbejderes medicinfaglige viden og kompetencer, specifikt i forhold til psykofarmaka. Intenti-
onen er at medarbejderne kan handtere medicin korrekt og identificere arsager til adfaerdsaendrin-

ger, herunder en vurdering af en eventuel pavirkning af psykofarmaka behandling.

Uddannelsen kan veere relevant for andre faggrupper med tilsvarende opgaver og med ansvar for

medicinhandtering og/eller observation af borgere med demens.

| ldreplejen vil medarbejderne ofte mede mennesker med demens, hvor adfaerdsaendringer, uro,
angst eller sgvnproblemer kan fore til overvejelser om behandling med psykofarmaka. Men men-
nesker med demens er sarligt sdrbare overfor psykofarmaka. Effekten kan vaere begraenset og bi-

virkninger som sedation, fald, delir og eget dedelighed forekommer hyppigere hos denne mal-

gruppe.

Viden om virkning, bivirkning og non- samt andre farmakologiske alternativer kan vaere afggrende
for at sikre @get kvalitet af behandlingen, livskvalitet og patientsikkerhed hos borgere med de-
mens. Deltagerne skal kunne bidrage aktivt til at non-farmakologiske indsatser taenkes ind fgr me-
dicinsk behandling og at en eventuelt psykofarmaka behandling lebende observeres og vurderes

under tveerfaglig kritisk refleksion.
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Uddannelsen skal saledes styrke deltagernes viden og kompetencer i anvendelsen af psykofar-

maka hos personer med demens med seerligt fokus pa:

o Patientsikkerhed
e Systematisk observation og dokumentation
e Refleksion over sammenhangen mellem medicin og adfzerd

e Tveerfagligt samarbejde og labende revurdering af medicinsk behandling.

Deltagerforudsaetninger

Uddannelsen henvender sig til medarbejdere, der vil styrke deres medicinfaglige kompetencer, sa
de selvstaendigt kan vurdere og anvende psykofarmaka sikkert hos borgere med demens i kom-
plekse situationer. Deltagerne laerer samtidig at analysere arsager til udfordrende adfzerd ogindga
tveerfagligt med fagligt begrundede vurderinger og kombinerede farmakologiske/non-farmakolo-

giske tilgange

Relevante uddannelser at kombinere med

Uddannelsen er relevant at kombinere med en reekke AMU-uddannelser. Det kan fx veere:

e 23450 Styrket omsorg - misbrug, psyk. sygdom, demens
e 44327 Omsorg for mennesker med demens

e 22054 Personer med demens, sygdomskendskab; basis
e 49785 Samarbejde i det tvaerfaglige faste team

e 49489 Medvirken ved medicinadministration

e 48102 Farmakologi i psykiatrien

e 48101 Medicinadministration

e 45673 Farmakologi i somatikken

Se alle FEVU’s uddannelser her: https://www.sevu.dk/fevu/amu-uddannelser
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3. |deer til tilretteleggelse

Didaktiske overvejelser for tilretteleeggelse af uddannelsen

Uddannelsens samlede varighed er 2 dage, og dens opbygning kan tilpasses efter behov i forhold
tilom det er et rekvireret forlab eller om forlgbet er et dbent udbud. For et forleb kombineret med
andre relevante uddannelser anbefales en fleksibel struktur med splitperioder, hvor deltagerne far
mulighed for at afpreve observationer, dokumentation og faglige refleksioner i egen praksis.

Denne fleksibilitet understatter transfer mellem undervisning og daglig praksis.

Undervisningen er praksisnzer og professionsrettet, den tilretteleegges med fokus pa analyse, vur-
dering og refleksion. Der arbejdes med cases samt situationer fra deltagernes hverdag i egen prak-
sis, hvor deltagerne skal begrunde faglige valg i relation til medicinsk behandling og patientsikker-

hed.

Leringsforudsaetninger
Deltagerne forudsaettes at have en grunduddannelse som social- og sundhedsassistent eller lig-
nende. Alle deltagere bar have erfaring med demens samt grundlaeggende viden om og erfaring

med medicinhandtering.

Lereprocessen og indhold

Leereprocessen i uddannelsen Demens og psykofarmaka tager udgangspunkt i et erfarings- og
praksisbaseret laeringssyn, hvor deltagernes eksisterende viden og erfaringer inddrages aktivt og
bringes i spil i arbejdet med ny viden. Uddannelsens indhold og tilrettelaeggelser er opbygget, sa
deltagerne beveeger sig fra viden og forstdelse til analyse og faglig vurdering. Denne bevaegelse
sker gennem en vekselvirkning mellem korte faglige oplaeg, praksisnaere cases og eksempler, samt

strukturerede refleksionsopgaver.
Laereprocessen er tilrettelagt med fokus pa, at deltagerne:

e anvender ny viden om bivirkninger
e analyserer sammenhange mellem medicinsk behandling, adfaerd og funktion

o foretager faglige vurderinger og begrunder disse i dialog med andre
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Rammefaktorer

Uddannelsens varighed er to dage af 7,4 time. Opbygningen kan tilpasses efter de forskellige prak-
sisnzere kontekster hvor social- og sundhedsassistenter og andre faggrupper magder borgeren med
demens. For et forlab kombineret med andre relevante uddannelser anbefales en fleksibel struktur
med splitperioder imellem de forskellige uddannelser, hvor deltagerne far mulighed for at afpreve
observationer, dokumentation og faglige refleksioner i egen praksis. Denne fleksibilitet understeot-

ter transfer mellem undervisning og daglig praksis.

Mal og vurdering
Prgveformen pa denne uddannelse er spargsmal med abne svar. Se prevebeskrivelse, proveforlaeg,

praoven og rettevejledning for yderligere information.

| proven vil deltagerens kompetencer blive prgvet med afsaet i arbejdsmarkedsuddannelsens

handlingsorienterede mal.

Figur 1: Handlingsorienteret mdl for arbejdsmarkedsuddannelsen: 23449 Demens og psykofarmaka

Deltageren kan:

1. anvende viden om psykofarmakas virkninger, bivirkninger og risici hos borger med de-
mens og kunne observere, vurdere og dokumentere faglige valg og interventioner

2. anvende metoder til kritisk, systematisk observation, vurdering og dokumentation af
symptomer pa adfeerdsaendringer, der kan skyldes demens eller bivirkninger af psyko-
farmaka

3. medvirke til at forebygge uhensigtsmaessig brug af psykofarmaka

4. anvende, vurdere og kombinere forskellige nonfarmakologiske tiltag, i stedet for eller
som supplement til medicinsk behandling, nar de skal handtere adfeerdsaendringer hos
borgere med demens

5. kan formidle observationer, foresla medicinjusteringer eller nonfarmakologiske tiltag i
det tvaerfaglige og tvaersektorielle samarbejde - for at medvirke til at ege kvaliteten af
borgerens behandling, indsatserne og fremme patientsikkerheden i arbejdet med de-

mens og psykofarmaka
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4. Temaer

| dette kapitel praesenteres de temaer, som ligger til grund for forslaget til undervisningens tilrette-
leeggelse og det specifikke indhold temaerne har faet pa baggrund af uddannelsens handlingsori-
enterede mal. Til hvert af temaerne er der udvalgt emner, der er relevante at bergre i undervisnin-

gen ift. det pagezeldende tema.

Temaoversigt
Figur 2 viser en oversigt over de temaer og de emner, som deltagerne arbejder med uddannelsens

2 dage.

Figur 2: Oversigt over temaer og emner

*Psykofarmaka

Psykofarmaka “bivirkninger

*Seerlige risici hos 2ldre med demens

Seerlige risici hos fald
*konfusion

zeldre med demens *kognitiv forveerring
*pget mortalitet

*Non-farmakologiske indsatser
+faglige begrundelser

Non-farmakologiske
indsatser -helhedsorientering

Tvaerfagligt *Tvaerfagligt samarbejde og medicinvurdering

samarbe'de o *observation
) g *dokumentation

medicinvurdering -faglige vurderinger

Efterfolgende beskrives temaer og tilherende emner uddybende.

Tema 1: Psykofarmaka
Gennemgang af hovedgruppen skal styrke deltagernes bevidsthed om farmakokinetik og farmako-

dynamik og give mulighed for opfriskning af forudgaende viden. Deltageren skal opna forstaelse
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for den ofte begraensede virkning af psykofarmaka og hvordan virkning og bivirkninger kan vaere

yderligere potente hos mennesker med demens.

Deltagerne skal opna viden om de almindelige alvorlige bivirkninger og eendringer i adfzerd, som

kan relateres til den medicinske behandling med psykofarmaka.

Eksempler kan vaere: @get traethed, slevhed, nedsat initiativ, usikker gang, muskelstivhed, uro og
gget agitation, motorisk uro, gget faldtendens, forvaerring af kognitive funktioner, hukommelses-

besveer, konfusion, mimikfattighed, hjerterytmeforstyrrelser og eget dedelighed.

Gennemgangen af psykofarmakas farmakokinetik og -dynamik med fokus pa virkning og bivirknin-
ger skal gge deltagernes opmaerksomhed pa, hvornar der er grundlag for faglig undren, dialog om

og eventuel revurdering af behandlingen.

Gennemgangen skal understgtte at deltagerne i deres daglige arbejde kan bidrage til en mere kri-
tisk, reflekteret og patientsikker anvendelse af psykofarmaka, hvor non-farmakologiske indsatser

teenkes ind for og under medicinsk behandling med psykofarmaka.

Tema 2: Sarlige risici hos ®ldre med demens
Gennemgang af szerlige risici skal styrke deltagernes opmaerksomhed, viden og forstaelse for de
konsekvenser behandling med psykofarmaka kan have for mennesker med demens, samt hvordan

disse risici kan observeres og reageres pa i praksis. De szrlige risici kan veere:

e Fald
e Konfusion
e Forveerring af kognition

e @get mortalitet

Mennesker med demens vil ofte reagere anderledes pa psykofarmaka behandling. Kombinationen
af nedsatte kognitive funktioner, somatisk skrgbelighed og f.eks. polyfarmaci vil age risikoen for

alvorlige bivirkninger.
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Polyfarmaci og interaktioner

Polyfarmaci eger risikoen for bivirkninger, interaktioner og utilsigtede haendelser, szrligt nar psy-

kofarmaka er en del af behandlingen.
Nationale anbefalinger

e Kravom lgbende revurdering
¢ Non-farmakologiske tiltag for medicin

e Dokumentationskrav

Gennemgang af eller blik ind i geeldende Nationale anbefalinger skal styrke deltagernes forstaelse
for, hvordan retningslinjer og anbefalinger kan omsaettes til handling i daglig praksis. Deltagerne

skal opna forstdelse for kravet om lgbende revurdering.
Psykofarmaka behandling ber ikke opfattes som en permanent lgsning.

Behandlingen skal lebende vurderes i forhold til effekt, bivirkninger og samlet trivsel. Det kraever at
medarbejderne kontinuerligt er observerende i forhold til eendringer i tilstand og adfeerd og rea-

gere herpa.

Deltagerne skal opna viden om hvordan dokumentation kan anvendes som grundlag for faglige

beslutninger og revurdering af medicin.
Inspiration:
Sundhedsstyrelsen & Styrelsen for Patientsikkerhed (2025). Antipsykotisk medicin og demens

Sundhedsstyrelsen (2025). Nationale kliniske anbefalinger for mennesker med demens med ad-
feerdsmaessige og psykiske symptomer; strukturerede og mdlrettede interventioner samt brug af anti-

psykotika. Sundhedsstyrelsen

Sundhedsstyrelsen (2023). Guide til at nedbringe antipsykotisk medicin til mennesker med demens

(Demenshdndbager).
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Tema 3: Non-farmakologiske indsatser
Denne del af undervisningen har fokus pa hvordan deltageren i praksis kan arbejde med alternati-

ver til behandling med psykofarmaka, samt hvordan non-farmakologiske indsatser anvendes.

e Forstdelse for adfeerdsandringer som kommunikation
e Miljgtilpasning, herunder struktur og forudsigelighed
e Non-farmakologisk smertelindring

e Relationel tilgang

e Sgvnintervention

Det overordnede formal er at deltagerne kan bidrage til en mere helhedsorienteret og patientsik-
ker indsats, hvor non-farmakologiske tiltag indgar som et aktivt og velkvalificeret valg i tvaerfagligt

samarbejde.

Inspiration: Tom Kitwood (Personcentreret omsorg), Sundhedsstyrelsens Veaerdig zeldrepleje, Nati-

onal Videnscenter for Demens (Praksisredskaber). Se litteraturliste.

Tema 4: Tvaerfagligt samarbejde og medicinvurdering
Under temaet saettes fokus pa hvordan observationer fra hverdagen skal omsaettes til brugbar vi-

denitveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde.

e Fokus pa social- og sundhedsassistentens/medarbejderes rolle i medicingennemgang
e Tveerfagligt og tvaersektorielt samarbejde, videregivelse af observationer

e Fagligrefleksion

Forebyggelse af utilsigtede handelser

Fokus pa tidlig opsporing af risikosignaler, sammenhang mellem medicinaendringer og utilsigtede

handelser, herunder fald, konfusion og funktionstab.
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Risikosignaler kan vaere sma andringer i borgerens adfzerd eller funktion, som kan indikere bivirk-
ninger, interaktioner eller uhensigtsmaessig medicinering. Deltagerne kan f.eks. arbejde med at

genkende:

e /Andringeri gangfunktion: mere usikker gang, slaebende ben, mere brug for statte eller
fald.

e @gettreethed eller slevhed: aget tendens til at sove om dagen, svaerere at vaekke, traekker
sig fra daglige aktiviteter, flere absencer.

e Tiltagende konfusion eller forvirring: mere desorienteret, sveerere ved at genkende kendte
omgivelser eller personer, tiltagende sveert ved at falge en samtale.

e Andringeriadfeerd

e Andret ssvnmenster: vagen om natten, dgser uroligt, svaert ved at falde i sgvn trods tidli-
gere stabile sgvnvaner.

e Nedsat appetit eller vaeskeindtag.

e @get behov for hjeelp

Deltagerne lzerer at reagere tidligt pa disse signaler gennem anvendelsen af systematisk observation

og dokumentation.

5. Opgaver og undervisningsmaterialer

| dette kapitel kan du finde konkret inspiration til tilretteleeggelse af uddannelsen i form af veerkte-

jer, illustrationer og opgaver.

Tabel 1: Forslag til program for uddannelsens 2 dage

Dag1 Dag 2

Intro til uddannelsen Opsamling fra dag 1

Psykofarmaka Non-farmakologiske indsatser

Frokost Frokost

Seerlige risici ved aeldre med demens Tveerfagligt samarbejde og medicinvurdering
Polyfarmaci og interaktioner Prave og evaluering

| de folgende tekstafsnit falger uddybning og forslag til indhold og metoder i uddannelsen
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Intro til uddannelsen

¢ Indledende droftelse blandt deltagerne:
o Hvad ger mennesker med demens szerligt sdrbare overfor psykofarmaka behand-
ling?
o Egne praksiseksempler pa situationer med uhensigtsmaessig anvendelse af psyko-

farmaka hos mennesker med demens.

De indledende refleksioner kan tage udgangspunkt i nedenstaende borgerrejser i f.eks. egen bolig

eller plejebolig fra guiden til nedbringelse af psykofarmaka 2023. (Sundhedsstyrelsen 2023).

Eksempel pa borgerejse
Borgeren i eget hjem

Eksempel pa borgerejse
Borgeren i plejebolig

pepkotick madicin 1 mennscker mad demens 41

Sundhedsstyrelsen. (2023). Guide til at nedbringe antipsykotisk medicin til mennesker med demens (Demenshdndboger), 5.42
0g 43.

Psykofarmaka

Sarlige risici hos ldre med demens

Deltagerne kan med udgangspunkt i en praksisnaer case arbejde med seerlige risici hos aeldre med
demens ved at:
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e Praesentere/synliggare observationer af hvordan aendringer i adfeerd og tilstand hos borge-
ren med demens, kan haenge sammen med medicinaendringer, - f.eks. ved opstart, dosis-
aendring eller seponering.

e Deltagerne kan med udgangspunkt i case personen diskutere falgende:

o Hvilken medicin far borgeren?

o Hvad er arsagen til at borgeren far medicinen?
o Hvor lenge har borgeren faet medicinen?

o Ermedicinen stadig aktuel?

o Hvilke tegn er der pa at medicinen virker?

e Observationer kan laves ud fra casen og diskuteres i plenum, og herved kan deltageren
treene observation for funktionsniveau fer og efter medicinaendringer, herunder gangfunk-

tion, vagenhed, orienteringsevne og evne til deltagelse i daglige aktiviteter.
Inspiration: Guide til at nedbringe antipsykotisk medicin til mennesker med demens 2023, De-
menshdndbeger. E leering: ABC demens. Modulet Demens og Medicin. Se litteraturliste.

Polyfarmaci og interaktioner

Deltagerne kan konkret arbejde med polyfarmaci og interaktioner ved at skabe overblik over en

fiktiv eller egen valgt borgeres medicin, herunder bade psykofarmaka og andet fast medicin.
Fokus pa hvordan interaktioner kan komme til udtryk.
Nationale anbefalinger

e Kravom lgbende revurdering
e Non-farmakologiske tiltag for medicin

e Dokumentationskrav
Arbejdet med nationale anbefalinger kan lebende kobles til en konkret case.
Fokus er overordnet pa social- og sundhedsassistentens/medarbejderens centrale opgaver i for-
hold til medicingivning hos mennesket med demens:

e Systematisk observation

e Tidligopsporing
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e Skelnen mellem
o BPSD
o Bivirkninger
o Infektion/delir
o Smerter
e Videregivelse af observationer
o Redskaber til at samle relevante observationer: De 5 A’er, Trivselscirklen, ABC-mo-

dellen, TOBS, Fem-faktor modellen.

Inspiration: Nationale anbefalinger om antipsykotika ved demens. Styrelsen for Patientsikkerhed;

risici ved uhensigtsmaessig medicinbrug. Laegemiddelstyrelsen. Se litteraturliste.

Non-farmakologiske indsatser.

Deltagerne kan, med udgangspunkt i falgende
proces model fra Sundhedsstyrelsen, reflektere
over egen praksis i forhold til at sikre tidlig op-

sporing af mistrivsel og forebygge unedig brug af

dbringe forbruget af antipsykotika til borgere med demens
rmodel med fire trin. Dette er illustreret | nedenstiende figur

antipsykotika til borgere med demens. b ion

Tveerfagligt samarbejde og medicinvurdering

Der kan arbejdes med fglgende opgaver:

Gennem arbejde med en case kan deltagerne ar-
bejde med at strukturere observationer og doku-
mentationer. | grupper kan deltagerne diskutere

folgende spergsmal:

e [forhold til det interne samarbejde: Hvem
Sundhedsstyrelsen. (2023). Guide til at nedbringe anti-

er jeres vigtigste interne samarbejdspart-  psykotisk medicin til mennesker med demens (Demens-
hdndbager). Sundhedsstyrelsen, s.44.
nere?
o Hvilken rolle spiller de hverisaer i forhold til at opspore og forebygge mistrivsel,

skabe trivsel og dermed forebygge forbruget af antipsykotika?
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o Hvornar fungerer samarbejdet godt?

o Hvornar fungerer samarbejdet mindre godt?

o Hvad kani selv ggre for at forbedre samarbejdet?

o Hvordan og hvornar skal | inddrage samarbejdspartnere?
e |forhold til det eksterne samarbejde:

o Hvem erjeres vigtigste samarbejdspartnere eksternt?

o Hvilkenrolle spiller de hver isaer i indsatsen?

o Hvornar fungerer samarbejdet godt?

o Hvornar fungerer samarbejdet mindre godt?

o Hvad kanii selv gare for at forbedre samarbejdet?

o Hvordan og hvornar skal I inddrage de eksterne samarbejdspartnere i jeres ind-

sats?

Faelles diskussioner kan give forskellige perspektiver pa hvad der er relevant at videregive og til
hvem. Herigennem opnar deltagerne forstaelse for hvordan egne observationer kan bidrage til

sammenhang i hverdagen for borgeren med demens.
Forebyggelse af utilsigtede haendelser:
Der kan arbejdes med folgende opgaver:

Rollespil: Tvaerfaglig konference. En borger er blevet mere konfus og falder hyppigt. Deltagerne be-
skriver en frit valgt borger og fremlaegger systematiske observationer og argumenterer for en medi-

cingennemgang/revurdering.

Forandringsarbejde Med udgangspunkt i Blomsten kan deltagerne arbejde med hvordan de i deres

praksis fx kan blive bedre til tidlig opsporing af risikosignaler.

Inspiration: Styrelsen for patientsikkerhed, Sundhedsstyrelsen: Borgerkonference, VPT (Blomsten —

et vaerktgj til forandring)
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