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Genomgang av farmaka

A 4

Kan nagot av psykofarmaka sattas ut?

Inférande av
beteenderegistrering JA

Overvig vilken av psykofarmaka som littast
kan minskas eller sattas ut och kom dverens

Gor den forsta minskningen.

om ett schema for dosreduktion.

NEJ

Dokumentera anledningen till att pat bor
fortsatta med psykofarmaka, inklusive
ett resonemang om risk/nytta/patnytta.

Bestdam tid for ndsta genomgang

Efter 4 veckor: mar patienten bra?

l NEJ Ga igenom beteenderegistrering A l

Pat ar orolig; det finns tecken pa aterkommande
utmanande beteenden, affektiva och/eller
psykotiska symtom

Lindriga till mattliga problem, hanterbara i
nuvarande omgivning

e Ge vardgivaren rad om analys av
beteenderegistrering for att om mojligt
finna orsak

e Gor handlingsplan

e Paborja icke-farmakologiska
interventioner

e Fortsatt med den lagre medicindosen och
vanta med ytterligare sdankning

e Se dver anvandandet av vid
behovsmediciner (om ordinerade)

|

Minska dosen ytterligare enligt schema.
Beddmning var 4:e vecka.

Icke-farmakologiska atgarder pabdrjade och
effekten noteras.

Svara problem som inte kan hanteras i
nuvarande omgivning

e Aterga till tidigare dos av den
psykiatriska medicinen

e Radfraga verksamhet med
specialkunskap

e Observera under 4 veckor

overenskommelse

Om pat mar bra vid ndsta bedémning:

e Overvig dosreduktion enligt tidigare

e Fortsatt stegvis reduktion till
utsattning om pat fortsatter ma bra Om utsattning lyckas:

overvag dosminskning av

ovriga psykofarmaka




