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Jeg er ramt
af demens

emens er en frygtet tilstand,

der fylder mere og mere:iden

offentlige debat, fagligt i lee-
gestanden, i almen praksis og pé det
private plan.

Jeg har en god ven, der - efter en
accelererende symptomudvikling over
fa ar—i skrivende stund er dgende pa
et plejehjem, og som ikke mere kan
genkende sin kone og teenagedatter.

Jeghar en anden god ven, hvis kone
er dement, men langsomt progredie-
rende over mange ar. Hun mister nu
let orienteringen, kan ikke finde toi-
lettetien 4-veerelses ferielejlighed og
bliver vred, nar hun tilrettevises. Han
garien pargrendegruppe, hvor de bl.a.

er enige om, at “det altid er

for sent, nar de kommer
paplejehjem”. Han selv
tenker tit: “Det er
bedst, hvis vi bare er
os 2!” Han, der er i
pensionsalderen, gar
stadig pa arbejde—det

er en balance mellem at fa lidt tid for
sig selv ogrisikoen ved at lade hende
alene.

Min tunghgre og fysisk svaeekkede
svigerfars kone er ogsa blevet hurtigt
hukommelsessveekket og har mistet
balance og orienteringssans. Parret
kan ikke leengere passe huset og sig
selv trods maksimal hjemmehjeelp,
men de naegter at flytte i en beskyt-
tet bolig endsige pa plejehjem.

Som plejehjemslaege har jeg ople-
vet, hvordan en forvirret kvinde stak
af og hjem til sin endnu ikke afhaen-
dede lejlighed, hvor behjeelpelige na-
boer og pargrende forventede, at jeg
indlagde hende pé tvang; men det var
ikke muligt - og er det sjeeldent — da
udsigten til, at behandling vil bedre i
tilstanden, ikke eksisterer, hvilket er
en forudsaetning for at lave gule pa-
pirer. S& hvad ger man, hvis den de-
mente ikke vilindlaegges, ikke vil flyt-
te pa plejehjem og ikke kan klare sig
trods omfattende hjemmepleje?

Jeg taler for tiden med patienter,
der er vidne til en foreelders eller en
samlevers langsomme oplgsning. Be-
kymringerne og sorgen kan veere over-
veaeldende og presset ved at skulle pas-
se sit arbejde meget tungt. Man kan
ikke som ved barns 1.- og 2. sygedag
begeere fridage for at tage sig af sin
syge mor eller kone, og det er ikke alle
arbejdspladser, der er forstdende. Man
kan sgge plejeorlov, men det geelder
kuniden sidste fase. Det er fgrst, nar
presset bliver ubeerligt, og sammen-
bruddet sker, at sygemeldingen aner-
kendes, og jeg som leege er berettiget
til at lave en leegeerkleaering.

Kommunen kan stille sig til radig-
hed med hyppige beseg, hvilket dog
ofte kreaever, at demensdiagnosen er
stillet via en hukommelsesklinik, selv-
om symptomerne er dbenlyse. Hvis
den demente ikke modseetter sig de-
mensudredning, er ventetiderne end-
nu en barriere.

I den offentlige samtale og i fagli-

Benny Ehrenreich sidder pd 25. ar i kompagniskabspraksis pa Ngrrebro, Kebenhavn.
Benny er medlem af DSAM’s repreesentantskab og en erfaren debattor.



4 4

Man kan ikke som ved
barns 1.- og 2. sygedag
begaere fridage for at
tage sig af sin syge mor
eller kone, og det er
ikke alle arbejdspladser,
der er forstaende.

ge kredse er der en tro p4, at medicin
er, eller snart bliver, lgsningen. De ek-
sisterende demensmidler har mini-
male klinisk meerkbare effekter; det
er i al fald erfaringen blandt pleje-
hjemslaeger og -personale.

Habet om at finde midler, der kan

forhindre demens, har lange udsigter.
For nylig afviste Medicinradet helt
berettiget at anbefale leegemidlet
Lecanemab til behandling af de tidli-
ge stadier af Alzheimers sygdom. Mid-
let er et antiamyoloid, der p& scannin-
gerreducerer amyoloidaflejringer hos
patienter med Alzheimers, men som
har meget lille klinisk effekt pa symp-
tomerne. Dertil kommer, at det krae-
ver gentagne scanninger i behand-
lingsforlgbet for at undga bivirknin-
ger; ressourcer der skal tages fra an-
dreiet treengt sundhedsvaesen. Godt
gaet af Medicinradet, der med beslut-
ningen trodser bade Alzheimerfor-
eningen og Leegemiddelindustrifor-
eningen (som forventeligt forfelger
indtjeningsmuligheder til medlem-
merne).

Forhadbningerne til, at medicin kan
forebygge eller behandle demens in-
den for en overskuelig fremtid, min-

der om de forventninger, vi har til, at
CO2-fangst kan redde klimaet. I beg-
ge tilfeelde tages fokus fra de prakti-
ske tiltag, vi faktisk bgr gere for at
mindske skaden.

Pa demensomradet er der fornuf-
tige menneskeriplejesektoren, og der
er kommuner, der faktisk yder stotte
uden at vente pa en diagnostisk ud-
redning, og heldigvis er der arbejds-
pladser, som udviser fleksibilitet. Jeg
er alligevel ramt af demens, fordi jeg
foler mig magteslgs. De pargrende kan
jeg kun sjeeldent hjeelpe tilstraekke-
ligt, udredning giver falske hab om
virksom behandling, magtfulde pa-
tientforeninger og kommercielle in-
teresser styrer, og ressourcerne i det
offentlige er for fa eller bruges forkert.

Sa hvordan kan jeg som praktise-
rende leege veere en god tovholder for
mine demente patienter — og ikke
mindst deres pargrende? ®
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