150U-=VU0 LuUunab o godade grundade <45/Vo/Vb ll:gE olde 1

8 gode grunde til at
behandle demens

- leengst muligt i eget liv

Af speciallaege i almen medicin Kim Kristiansen og ﬁ
speciallzege i psykiatri Ole Skausig y
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| Danmark lider ca. 55.000 personer af demens. Det svarer til ca. 15
personer pr. praktiserende laege, og hvert ar rammes 19.000 personer af
sygdommen, svarende til ca. 4-5 pr. praktiserende laege'. Det er en
sygdom, der fylder meget bade i patientens, den pararendes tilvaerelse og
i behandlings- og plejesystemet.

Her kommer 8 gode grunde til at behandle demens:

\
d
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1. Det gar en forskel

- for patienten, pargrende og plejere

Efter manges opfattelse, ogsa laegers, medferer alderdom, at man bliver
seer, forkalket, ynkelig og dement. Som laeger skal vi vide, at demens ikke
er en sygdom, men et syndrom, som kan fordrsages af mange syg-
domme. Vi har pligt til at undersgge patienten for at udelukke de be-
handlelige sygdomme og etablere den bedst mulige forebyggelse, nar
dette er muligt. At vi ogsa kan opnd behandlingseffekt ved nogle syg-
domme er et ekstra incitament.

Patienter og pargrende frygter demenstilstande. De er bange for at selv-
kontrol, selvopholdelse, selvvaerd og identitet forsvinder. Patienten fryg-
ter at miste sig selv, den pargrende at miste sin kaere, mens denne er i
live.

At kende diagnosen og hvad det kan medfgre af behandlingstilbud og
prognose er vigtigt for sdvel patienter som for deres pargrende. Forud for
henvendelse til laegen er der tvivl, usikkerhed og frygt. Det gor en forskel
at kende sin tilstand, at vide hvad der er galt, hvad der kan ggres, og hvad
der vil ske. Nar demens kan udelukkes ggr det ogsa en stor forskel at vide,
at man IKKE har demens, at frygten er ubegrundet. Diagnosen er sdledes
vaesentlig. Alzheimerforeningen har i mange ar keempet for patienters ret
til en grundig udredning ved demenssymptomer.
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2. Behandling forsinker sygdoms-
symptomer og kan (underti-
den) forhindre eller fjerne dem

Ikke alle demenstilstande er tilgeengelige for medicinsk behandling. Men
det er ved vaskulzer og anden demensarsag vigtigt at kunne justere blod-
tryk, seenke kolesterol, behandle diabetes, justere stofskifte, forhindre
thrombocytthromber med acetylsalicylsyre, forhindre atrieflagren og
give antikoagulationsprofylakse etc. Det er ogsa vigtigt at finde de patien-
ter med Alzheimers sygdom, der kan fa udsat deres symptomer eller kan
opna en bedre livskvalitet. Og hvis ikke for patientens skyld da er det vig-
tigt for parerende og plejere.

Det er hvad udredning gdr ud pa. Som ved alle andre sygdomme. Man
sperger sjeeldent om det er rimeligt at udrede for kraeft. Det skal man

bare ggre. Det samme gaelder demenssymptomer. Demens er ” kraeft i
sjelen”.

Enkle testmetoder som f.eks. MMSE test og “ur-test”, ger det nemt for en
praktiserende laege at identificere de patienter, der skal udredes naermere
med blodpraver, ekg, CT-scanning og eventuelt specialist vurdering. De
validerede demenstests er nemme at anvende i dagligdagen, rimelig pa-
lidelige, rimelig hurtige og via tillaegsydelse betaler Sygesikringen deres
udfgrelse. Det daglige arbejdes kvalitet forbedres ydermere.

En diagnose giver nogle gange mulighed for behandling, nogle gange for
profylakse, og ved Alzheimers sygdom en forsinkelse af symptomerne.
Patienten kan forblive laengere i sit eget liv.
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3. Diagnosen giver mulighed
for nonfarmakologisk
behandling

Det er vigtigt at gere sig klart, at behandlingen ikke alene er medicinsk.
Socialmedicinsk behandling med hjzelpeforanstaltninger, med stgtte til
patient og parerende i dagligdagen, stillingtagen til kgrekort, bolig, for-
mue, egteskab, bgrn og testamente og hos yngre ogsa arbejdsmarkedet
er ngdvendig. Oplysning er af afggrende betydning. Patient og parerende
har som oftest et meget stort behov for information.




150U-=VU0 LuUunab o godade grundade <45/Vo/Vb ll:gi;\ olde /

4. Diagnosen giver hjeelp
til pargrende

Forud for henvendelse vil parerende ofte i lang tid have fornemmet at
noget er galt, at patienten ikke laengere "er sig selv”. Maske har de fryg-
tet, at patienten skulle komme galt af sted i trafikken. De oplever at de-
res keere forandres, andres psykisk, ikke magter hverdagen, ofte bliver be-
sveerlig eller aggressiv.

Behandling med Alzheimermedicin giver mulighed for leengere tid, hvor
patienten er som tidligere. De fleste undersggelser handler om hukom-
melsen, som ER vigtig for patienten i sygdommens begyndelse. Men si-
den er patientens adfaerd langt mere afggrende for, om en behandling
opleves som menings- og succesfuld. Sa lenge patienten fremtraeder
som sig selv, er han/hun lettere at omgas, lettere at passe og lettere at
tage sig af. Medicinen gger hans/hendes muligheder for saedvanlig frem-
treeden og aktivitet. Nar patienten bliver aggressiv, apatisk, psykotisk og
urenlig, og specielt nar evnen til emotionel genkendelse af den pargrende
mistes, giver denne op og institutionalisering saettes ind. Bade patient og
dennes pargrende har derfor ret og krav pa behandling, nar det er muligt.

Der findes i dag megen god information om sygdom og behandling pa
patientforeningers hjemmesider. Nogle amter har information pa nettet,
ligesom medicinalvirksomheder ved hjzelp af haefter og internet-sites bi-
drager til oplysning. Patient og pargrende skal altid henvises til navngivne
oplysningssteder eller medgives brochurer.
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5. Diagnosen giver mulighed
for hensigtsmaessig behandling

De fleste praktiserende laeger har oplevet at blive kontaktet fra plejehjem
om beboere, der er urolige, raber, er angste, slar eller truer eller foretager
sig underlige ting. Den akutte situation bar afhjaelpes bade af hensyn til
patienten og af hensyn til omgivelserne. Hos 25-40 % af Alzheimer-
patienter forekommer psykotiske symptomer som vrangforestillinger og
hallucinationer i Igbet af sygdommen2. Mange vaskulaert demente bliver
"rabere”. Losningen bliver ofte antipsykotiske og/eller sederende leege-
midler, som dels kan have alvorlige bivirkninger, specielt hos zldre per-
soner, dels kan veere svaere at komme ud af igen.

Hvis man ved, hvad patienten fejler, og har iveerksat medicinsk behand-
ling hos Alzheimer-patienter, vil man kunne nedsatte forekomst og
sveerhedsgrad af symptomer pa dementiel adfaerdsforstyrrelse hos disse
patienter. Hvis man mener at INGEN medikamentel behandling hjeelper
pa “rabere”, er det lettere at undlade at prave.
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6. Etik

Det anses for fejlagtigt og uetisk at undlade behandling af hypertension.
Det er endnu ikke anset for uetisk at undlade udredning og behandling af
demens.

Man frargver patient, parerende og plejere muligheden for et laengere liv
i livet, for livskvalitet, naervaer og samveer. Demens frargver os alt dette.
Nar der findes behandling, der udsaetter symptomer, er det uetisk at
undlade denne.
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Demensdiagnosen har stor betydning for evnen til at fare motorkeretgj,
samand ogsa cykel. Fra april 2006 skal alle over 70 dr screenes for even-
tuelle kognitive forstyrrelser i forbindelse med undersggelse til laeegeer-
kleeringen for kerekort. Det giver mulighed for at identificere personer
med demenssymptomer.

Det skal erindres, at laeger har pligt til at vaere opmaerksomme pa perso-
ner, der ikke kan faerdes betryggende i trafikken - og til at reagere, nar det
er relevant. Det er ikke laegen, men en motorsagkyndig, der ved en orien-
terende kareprove afger om en person ma fgre motorkeretg;.

10
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Vi frygter alle, at vi selv eller vore naermeste bliver demente. At vi/de
mister sig selv.

Tidligere var det vigtigt at udrede for at finde frem til de behandlelige pa-
tienter og for at kunne informere, sa folk kunne forberede sig, og pleje-
personale kunne vide, hvad de havde at gagre med.

Nu kan vi udsaette nogle af symptomerne ved Alzheimers sygdom, sd vi
laengere kan forblive den vi er. Vi vil jo helst huskes som vi er, ligesom vi
gerne vil huske vores pargrende, som de er. At blive utilregnelig, at blive
“en anden” er at miste sin identitet.

Derfor er det vigtigt, at leeger bidrager til at identificere demensramte,
udreder dem, behandler medicinsk hvor det er relevant, aktiverer det so-

ciale system og giver information til patienter og pargrende.

Sa vi og vores patienter kan vaere "laengst muligt i eget liv”.

Reference:

1. Demens - den fremtidige tilrettelaeggelse af sundhedsvaesenets indsats vedrerende diagnostik
og behandling. Redegerelse fra Sundhedsstyrelsens arbejdsgruppe vedrgrende demens, 2001.
2. Rolf Bang Olsen og Else Melin. Handbog i Demens. Omsorgsorganisationernes Samrad, 1997.
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