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Disposisjon

• Hva er et psykofarmakum

• Hvorfor brukes disse?

• Noe tall

• Kliniske anbefalinger
• Depresjon, angst

• Psykose

• Søvnforstyrrelser

• Demens og APSD

• Konklusjoner



Psykofarmaka

PSYKOFARMAKA

ANTIPSYKOTIKA

Trysykliske
SSRI / SNRI
Atypiske

Førstegenerasjon / typiske
Andregenerasjon / atypiske

Beroligende / benzodiazepiner

Z-hypnotika / sovemidler
Melatonin

Kolinesterasehemmere
Memantin



MAGE-TARMHUDBEVEGELSERHJERTEURINBLÆREKOGNISJONPSYKISKEMETABOLSKE

BIVIRKNINGER
av

PSYKOFARMAKA



Psykofarmaka

Demens

Sykehjem

Psykofarmaka i sykehjem
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Endring i forskrivning
over tid
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APSD
Atferdsforstyrrelser og Psykologiske 

Symptomer ved Demens
eller

Nevropsykiatriske symptomer (NPS)

Mange symptomer
Ofte overlappende

Flere årsaker

Retningslinjer

APSD

DEPRESJON ANGST

HALLUSINASJONER

VR.FORESTILLINGER

AGGRESJON

AGITASJON

APATI

VANDRING

SPISEMØNSTER

SØVNMØNSTER

EUFORI

HEMNINGSLØSHET

IRRITABILITET

FYSISKE
Smerter
Ubehag

Infeksjoner
Bivirkninger

EMOSJONELLE
Sorg

Tristhet
Frykt

Udekket behov



ATFERD

Vi må gjøre 
noe!

Utfordrende atferd



Først og fremst… 
KARTLEGGE!
• Hvilken kontekst?
• Beskrive nøye
• Når på dagen? 
• Hvor lenge varer det?
• Alvorlighetsgrad / intensitet

• Utelukk delirium
• Medisinsk historie
• Legemiddelgjennomgang
• Bruk nærmeste pårørende!







Psykofarmaka hos sykehjemsbeboere – generelle råd
Når strengt nødvendig 

I tillegg til miljøtiltak

Lavest dose mulig – kortest tid mulig

Unngå overlapping

Planlegg effektevaluering (hvordan, når, hvem)

Jeg kommer med noen praktiske råd 

Husk klinikk, EKG, bivirkninger, og s-konsentrasjonsmåling ved indikasjon

Forskjell mellom anbefalinger og den reelle verden



Antidepressiva

Indikasjon: Er dette depresjon?

Depresjon ved demens? Eller 
apati ved demens?

Bruk kartlegging som 
hjelpemiddel

MADRS / CSDD

SSRI ved agitasjon?

SSRI ved hyperseksualisering

Hvis kjent tidligere depresjon og vellykket behandling, 
prøv denne. 

SSRI, f.eks:
Escitalopram: 2,5-5mg x1 som startsdose – øk gradvis 
med noen ukers mellomrom, opptil maks 10mg x1
Sertralin: 12,5-25mg x1 som startsdose – øk gradvis 
med noen ukers mellomrom. OBS hyponatremi, 
kombinasjon med metoprolol eller tramadol.

Alternativ: atypiske antidepressiva (mirtazapin, 
mianserin)
Mirtazapin: 7,5-15mg x1 vesp – kan økes gradvis med 
noen ukers mellomrom. OBS mareritt, restless-legs, 
hyponatremi.

SNRI (f.eks Venlafaksin: startsdose 37,5mg x1, gradvis 
økning) – ikke anbefalt ved demens.

Adjuvant: Quetiapin, Aripiprazol, Litium (spesialist)



Antipsykotika

Indikasjon: psykose, alvorlig 
agitasjon, alvorlig aggresjon ved 
demens.

Kan forsøkes i 6-12 uker ved APSD, 
eller lengre ved primær psykose.

OBS Bivirkninger!!

Parkinsonisme, rigiditet, 
akatisi, dystonier, 
dyskinesier

- Velg et preparat av gangen, helst 
andregenerasjons antipsykotika

- Ved valg av førstegenerasjon – ikke 
levomepromazin!

- Alzheimers sykdom / vaskulær demens: 
Risperidone 0.25 til 1.5 mg daglig; Olanzapine 
2.5 til 10 mg daglig; (Quetiapine 12.5 til 200 
mg daglig); Aripiprazole 2.5 til 12.5 mg daglig.

- Parkinsons demens /Lewylegemedemens: 
juster anti-Parkinsons medikasjon; Klozapin
6.25 til 50mg daglig; Quetiapine 12.5 til 150 
mg.

- Ved frontotemporal demens eller sjeldnere 
demens: INGEN.



Benzodiazepiner,
z-hypnotika? Ingen anbefales

…

I nød: bruk medikamenter med 
kortere halveringstid (f.eks. 
oksazepam), og prøveseponer den 
når søvnmønsteret har stabilisert 
seg.

Minimer soving på dagtid
Samme leggetid hver kveld
Stå opp til samme tid hver morgen
Unngå å drikke kaffe, te eller cola på 
ettermiddagen. Alkohol forstyrrer også 
søvnen.
Unngå sult eller å innta et tungt måltid rett 
før leggetid.
Unngå bruk av tv, datamaskin og mobil på 
senga.
Sørg for mørke, ro og moderat temperatur 
på soverommet.
Innarbeid gode toalettrutiner.

Melatonin?



Antidemensmidler
Kolinesterasehemmere (OBS hjerte)

Memantin (OBS epilepsi)

Kun ved Alzheimers sykdom / 
Demens ved Lewylegemer / 
Parkinsons sykdom

Usikker effekt på APSD

Kan øke den kognitive kapasitet

Relativt veltolererte

OBS kan forverre APSD!

Chen et al., Psychiatry Research (2021)



Oppsummering
Psykofarmaka er brukt ofte i sykehjem

Bivirkninger kan være vanskelige å avdekke, og kan være alvorlige

Psykofarmaka skal dermed brukes med forsiktighet

APSD skal helst behandles uten medikamenter, men kan dempes med 
psykofarmaka, helst kortvarig, men effekten er begrenset

Planlegging og oppfølging!



Takk for oppmerksomheten!
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