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Dette er et stort tema med mange dilemma-
er. Det er en omfattende internasjonal littera-
tur, bade om hele temaet og om deler av det.
F. eks. haren oversiktsartikkel om PEG-sonde
(PEG = perkutan endoskopisk gastrostomi)
hos eldre 54 referanser (1). Problemet er at
det ikke fins kontrollerte kliniske undersekel-
ser og dermed «evidence-based» kunnskap.
Jeg ma derfor bygge pa egne erfaringer og
vurderinger av litteraturen.

Hvor mange der av demens i Norge?
Dedséarsaksregisteret er bade ufullstendig og
upalitelig for demens. Det er vanlig & si at det
er 60 000 demente i Norge og at 9000 far
sykdommen hvert ar (2). Et forsiktig anslag

er at 6000 der av eller med demens hvert r,
dvs. ca. 15% av alle som der i Norge. Det gjer
dadspleien for demente til en stor og viktig
oppgave.

Hvem leder dedspleien? Idealet er autonomi,
og pasienten kan utforme sitt livstestamente
(«advanced directive») tidlig i sykdommen, evt.
med rad fra erfarent helsepersonell. Mange,
spesielt i USA, anbefaler dette (3). Jeg har
ingen erfaring med dette, men er i tvil om
det er riktig & drefte dedspleien tidlig i en
sykdomsprosess som kan vare i ti &r og hvor
det er vanskelig & forutsi sluttfasen. Hvis det
ikke foreligger livstestamente, ber legen drefte
dadspleien med de neermeste pérerende -
helst i en «familiekonferanse» (4). De pareren-
des demmekraft kan veere svekket, fordi de
er slitne og deprimerte. Legen ber ikke velte
ansvaret over pa dem, for det kan skape sam-
vittighetsproblemer for dem senere. En klok
formulering fra legens side kan veere: «Som
lege har jeg det juridiske ansvaret for deds-
pleien, men det er viktig for meg & here deres
meninger og samarbeide med dere».

Nar er tiden inne? Dette er nokkelspersmalet,
og svaret er at tiden er inne nar aktiv livsfor-
lengende behandling har mistet sin mening
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(5). Dette svaret bygger pa faglige og etiske
vurderinger, og en ber tilstrebe dpenhet og
enighet blant parerende, pleiere og legen. Av
og til er de parerende uenige. Med takt og
innfaling kan legen ofte hjelpe dem til enighet.
Er det tvil og sterk uenighet, ber avgjerelsen
utsettes.

Parerende — tilskuer eller deltaker? Det er
viktig & trekke de naere pérerende aktivt inn
i dedspleien (4). De ber tilbys en seng ved
siden av den deende, slik at en av dem
kan vaere der hele tiden og fa hjelpe til med
pleien. Dedspleien er nesten enda viktigere
for de pérerende enn for den deende, for de
skal leve med minnet om det som foregikk.
Oppgaven er a skape et godt minne.

Den deende skal ikke flyttes. Som regel er
pasienten pa sykehjem nér tiden naarmer seg.
Nesten bestandig er pasient og parerende
best tjient med & fa bli i kiente omgivelser og
med kjent personale (4). Oppgaven er & fa til
en trygg og god dedspleie der pasienten er.

Dodspleie er teamarbeid og krever et neert og
godt samarbeid mellom pleiere, parerende og
legen. Det er best med fa pleiere, fordi det gir
starre trygghet og tillit.



Erngering og vaeske. Nar deden nearmer seg, |

spiser og drikker pasientene mindre og min- |

dre, og til slutt awiser de bade mat og drikke.
Det er lang erfaring for at de ikke plages av
sult og terst, hvis munnstellet er godt (4, 6).
En mé selvfelgelig gi mat og drikke s& lenge
de ensker det, men ikke mase eller tvinge.
Det er viktig & snakke med de pérerende
om dette, fordi de frykter sult og terst. Det er
enighet om at alle former for kunstig naering,
inklusive sondenasring med nese- eller PEG-
sonde, ikke har noen gunstige virkninger pa
aspirasjon, trykksér, infeksjon, funksjon, livs-
kvalitet og overlevelse (1, 7, 10). Sonde ber
derfor ikke brukes. Hvis pasienten har fatt lagt
inn sonde tidligere, ber den brukes sa lite som
mulig etter at tiden er inne.

Antibiotika. Demente dor ofte av eller med
bronchopneumoni. Ofte, men ikke alltid, er
det en god ded, jf. Wiliam Osler's ord:
«Pneumonia is the old person's friend». Det
er ofte en vanskelig beslutning, ikke minst
i forhold til de parerende, om en skal gi anti-
biotika. Hvis det er sannsynlig at pasienten
kan overleve og «ta en runde til», ber en
antakelig gi antibiotika, fordi det reduserer og
forkorter plagene. Hvis tiden er inne for deds-
pleie, ber en ikke gi antibiotika (8).

God sykepleie er helt avgjerende. Pasienten
skal ligge godt, og mélet er & de uten trykksér,

Munnstellet er spesielt viktig, fordi pasienten !

spiser og drikker lite eller ingen ting. Urin og
avfering méa felges. F. eks. kan uro skyldes
full bleere.
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Definisjon av innvandrer

Med innvandrerbefolkningen regnes den delen
av befolkningen som har to foreldre som begge
er fadt utenfor Norge (1). De deles ofte i ferste-
generasjon og andregenerasjon innvandrere,
der forstegenerasjon er de som selv er fodt
utenfor Norge, og andregenerasjon er de som

Palliativ behandling skal lindre alle plager, slik
at pasient, parerende og pleiere opplever
at pasienten far en god ded. De vanligste
plagene er smerter, &ndened, uro, engstelse,
kvalme og surkling, og de vanligste medi-
kamentene er morfin, dormicum, haldol og
scopolamin. Behandlingen er presist og godt
beskrevet av Husebe og Huseba (9), og deres
lile bok ber finnes og leses pa alle sykehjem.
Det er legens ansvar & styre behandlingen,
men pleierne ma ha vide fullmakter til & bruke
sitt skjonn.

Resuscitering bor ikke gjeres.

Sjelelig omsorg  for pasient og péarerende er
ofte viktig, og det ber veere et stdende tilbud
om samtale med prest.

Etter deden. Pasienten skal stelles og leg-
ges til rette. De parerende ber vaere med pa
stellet, hvis de vil. Det skal tennes lys, og de
parerende skal fa bli s& lenge de vil. Dagen
etter er det behov for to samtaler. Den ene
er med de pérerende, som nesten alltid har
spersmél. Den andre er med teamet for &
drefte om dedspleien var god og om det er
noe 4 laere. Det er viktig at teamet far fortjent
ros, og legen ber delta i denne oppfelgingen.
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severe

. Europa, Nord-Amerika og Oseania. Til ikke-
+ vestlige innvandrere regnes alle som kommer
» fra resten av verden, og disse utgjer 70 % av
* innvandrerne. Innvandrere bor mer sentralt enn
" resten av befolkningen, og seerlig de fra ikke-
* vestlige land bor | @stlandsomradet.

Evidence-baserte data

Det er fa data tilgjiengelig om incidens av de
ulike demensformene fra andre land og etnisite-
ter utenom de vestlige land. | Europa og Nord-
Amerika synes det mer vanlig med Alzheimer
sykdom enn med vaskuleer demens, i kontrast
til noen rapporter fra Russland, Japan og Kina.



