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Caser fra oppleeringspakken i lindrende
behandling og omsorg

Margit

Alzheimers sykdom og gkende utfordringer

Margit er 78 ar og bor hjemme sammen med ektemannen Knut. Etter en periode med
glemsomhet, vansker med orientering og tapte avtaler, blir hun utredet og far diagnosen
Alzheimers demens i mild grad. Hun har delvis innsikt i egen sykdom, men synes det er
vanskelig a forholde seg til diagnosen.

Scenario 1: Nar det er for vondt a snakke om fremtiden

Hukommelsesteamet fglger opp Margit og Knut med jevnlige hjemmebesgk. Nar temaet
fremtid kommer opp, blir Margit raskt urolig og sier at hun ikke orker a tenke fremover. «Jeg
vil ta en av dag av gangen. Vi klarer oss selv, Knut har kjent meg siden jeg var 14 dr, s om
det kommer en dag hvor jeg ikke vet opp-ned-pd noe, da vet jeg han vet hva jeg trenger.» sier
hun bestemt.

| stedet for a insistere pa a snakke om fremtidssp@grsmal, velger teamet a snakke med Margit
om livet hun og Knut har delt, hvilke rutiner som er viktige, og hva som gir henne glede og
hva som gj@r henne trygg. Samtalene gir gradvis en felles forstaelse av verdier og behoy, selv
om Margit ikke gnsker a snakke direkte om sykdomsutvikling, tiden som kommer. eller livets
slutt.

Samtidig virker det som om Knut baerer pa en uro. Nar Margit er ute av rommet sier han:
«Jeg respekter at Margit ikke vil snakke om sykdommen, men noen ganger savner jeg at vi
kan snakke litt mer dpent om det som skjer. Det er ensomt. Jeg er redd jeg ikke skal klare G ta
vare pa henne, og hva hvis det skulle skje noe med meg? Hvem tar vare pd henne da?»

Scenario 2: Rolleendring

Etter hvert som demenssykdommen utvikler seg, far Margit stgrre behov for stgtte i
hverdagen. Hun glemmer maltider, klarer ikke lenger a ivareta personlig hygiene og klarer
ikke administrere legemidlene sine selv. Samtidig har Knut, som til nd har vaert hennes



Aldring og helse

Nasjonalt senter

viktigste stgtte, fatt alvorlige helseutfordringer. En alvorlig kreftdiagnose gjgr at han i mindre
grad kan ta vare pa Margit.

Hjemmetjenesten er na involvert bade for Margit og Knut. Nar Knut er innlagt pa sykehuset,
gir han uttrykk for stor uro for hva som kan skje med Margit hjemme alene. Han ringer ofte
hjem og til hjemmetjenesten for a forsikre seg om at hun har det bra.

Margit pa sin side har et sterkt gnske om a vaere der for Knut. Hun vil vaere den som lager
mat og tar vare pa ham nar han er hjemme. Hun setter i gang med middagen, men glemmer
gryter pa platen, svir maten eller blir stdende usikker ved komfyren. Nar pleiere foreslar at
hun bgr hvile eller la dem ta over, blir hun lei seg og sier: «Han er syk. Jeg ma jo hjelpe ham.»

Hjemmesykepleien opplever et dilemma. Margits gnske om a veere omsorgsperson gir henne
mening. Samtidig gker Knuts stress og bekymring, fordi han vet at hun ikke alltid mestrer
oppgavene slik hun tror selv.

Scenario 3: Uro og vandring etter tap

Etter at ektemannen Knut dgr etter kort tids sykdom, endrer Margit seg raskt. Sorgen ser ut
til 3 prege henne sterkt, og demenssymptomene forverres. Hun virker mer urolig enn
tidligere og strever med a finne ro, sarlig om natten.

Flere ganger glemmer hun at Knut er dgd. Nar hjemmesykepleien kommer pa morgenbesgk
en dag, finner de henne utenfor huset. Hun er lettkledd, virker redd og engstelig, og sier at
hun leter etter Knut. Det er uklart hvor lenge hun har vaert ute.

Hjemmetjenesten fglger Margit tettere opp og involverer fastlegen for a vurdere situasjonen
naermere. Nar de snakker med henne, har hun vansker med a forklare hva som er vanskelig,
men sier fortvilet: «Jeg finner ikke ro, det er som jeg mad lete etter noe»

Samtidig legger pleiere merke til at Margit ofte tar seg til magen og har spist lite de siste
dagene. Ved naermere kartlegging kommer det fram at hun ikke har hatt avfgring pa flere
dager.

Personalet begynner a spgrre seg om uroen kan ha flere arsaker. Sorg etter ektemannen,
angst, og/eller uro som skyldes fysisk ubehag.

Scenario 4: Behandling av uro

(inspirert av case fortalt av Olga Tvedt)

Margit fikk plass pa sykehjem, og har na bodd der i halvannet ar. Hun har ingen gjenlevende
pargrende, og far sjelden besgk. Pa sykehjemmet er hun kjent som en stille og rolig dame.
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Hun snakker lite, men har alltid deltatt pa sangstunder og trives best nar hun kan sitte litt i
bakgrunnen under fellessamlinger.

Over tid endrer dette seg. Margit blir mer urolig, roper hgyt og kan fremsta aggressiv. Under
fellessamlinger vil hun na sitte helt fremst, og reagerer sterkt dersom hun ikke far
oppmerksomhet. Uroen pavirker medbeboere og oppleves krevende for de ansatte.

De ansatte forsgker a kartlegge arsaker til uroen og prgver ulike miljgtiltak uten at Margit blir
roligere. Det blir derfor forspkt med legemidler for @ dempe uroen. Margit blir imidlertid
sterkt pavirket av behandlingen. Hun blir svaert slgv, sover mye, deltar ikke lenger pa
sangstunder og virker fjern. Noen ansatte reagerer og sier at «det er som om hun er borte».
Andre opplever det fortsatt som bedre enn uroen som var fgr.

| tverrfaglig mgte blir det diskutert: er dette en akseptabel pris a betale for ro, eller har en
dempet noe som egentlig var et uttrykk for behov? Etter nye vurderinger blir legemidlene
trappet ned og til slutt seponert. Teamet kommer frem til en felles forstaelse av at Margit
ikke bare trenger ro, men mer naerhet og bekreftelse.

Nar Margit igjen er mer vaken, kommer ogsa uroen tilbake. En dag setter en av de ansatte
seg ned med henne og begynner a fortelle historien om livet hennes: fra barndommen pa
smabruket, gjennom arbeidslivet og arene med Knut, og fram til i dag. Under fortellingen
skjer en tydelig forandring. Margit, som f@rst sitter bgyd, stiv og stum, retter seg gradvis opp.
Hun virker mer avslappet og avslutter med a sitte rakrygget med et smil om munnen.

Den siste tiden av livet virker Margit tidvis roligere og mer til stede. Uroen kommer og gar.
Men effekten av a fortelle Margit hennes egen livshistorie gj@r sterkt inntrykk pa de ansatte.
For de ansatte ble dette en paminnelse om at personer med alvorlig demens fortsatt kan
bevare sin historie og sin identitet — helt til slutt.



