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Disposisjon

• Kort om demens i palliativt perspektiv/nødvendig informasjon til 
pårørende 

• Forhåndssamtaler

• Behandlingsavklaring

• Når er pasienten døende 

• Når pasienten er døende 

• Aktuelle medikamenter i livets sluttfase



Kort om demens i pall. perspektiv

Demens: et syndrom forårsaket av ulike sykdommer og skader i hjernen 
som medfører kroniske, vanligvis progredierende symptomer 

• Dårligere hukommelse 

• Redusert evne til å fungere i det daglige liv

• Endret adferd

• Varighet >6 mnd

• Normal bevissthet 

Norsk elektronisk legehåndbok 



Kort om demens 

1. Primær degenerativ demens

2. Vaskulær demens 

3. Sekundær demens 

4. Blandingsform

Norsk elektronisk legehåndbok 



Demensplan 2020, Forekomst av demens i Norge, Aldring og helse
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Kort om demens i pall. perspektiv

• Demens er en dødelig sykdom



Kort om demens i pall. perspektiv

• Informasjon til (pasient og) pårørende:  
• Informer om forventet utvikling 

• Informasjon om hvor pasienten er nå

• Kort informasjon om delir som symptom 

• Behandlingsavklaring 

• Endestadiumsykdom/ Vanlig dødsårsak er 
infeksjon



Forhåndssamtaler (Advanced Care Planning) 

• Samtykkekompetanse 

• Kjennskap til egen sykehistorie 

• Kartlegging av 
informasjonsbehov (ev. hvem 
kan få informasjon)

• Nærmeste pårørende

• Samtykke til å snakke med 
nærmeste pårørende ved behov

• Hva er viktig for deg? 

• Har du noen tro? 

• Eventuelle bekymringer? 

• Behandlingsavgrensninger

• Ønsket sted for pleie 

• Ønsket sted for å dø 

• Andre tanker/ønsker om den 
siste tiden  

SME, UIO



Forhåndssamtaler (Advanced Care Planning)

• Barrierer for ACP hos demente
• Samtykkekompetanse/beslutningskompetanse 

• Psykiatrisk komorbiditet (depresjon, anosognosia) hos pasienten

• Motstand fra pasient

• Motstand fra behandlere: ACP ble diskutert med pas/pårørende i liten grad, 
men oftere ved alvorlig demens

• Komplisert familiedynamikk 

ACP and palliative medicine in advanced dementia, a literature review, Dipak et al, 2018



Behandlingsavklaring 

• HLR-
• Demenspasienter i sykehjem  <1% overlevelse 

• 115 personer med hjertestans, 102 døde ved ankomst sykehus, 13 døde 
første 24 timer. Demens forverret prognose (Appelbaum et al)

• Komplikasjoner: frakturer, sequele, cerebral hypoxi med ytterligere kognitiv 
svekkelse  

• Sykehusinnleggelse-

• Antibiotika +/-

• Væskebehandling, kunstig ernæring -



Når er pasienten døende 

Surprise-Question:  

«Vil jeg bli overrasket om denne pasienten 
er død innen et år? -6mnd? –en mnd?  -en 
uke» 

«NEI» sensitivitet 75%,  spesifisitet 75%, 



Når er pasienten døende  

Generelle tegn:  

• Vekttap/kakexi

• Økt avhengighet  i ADL 

• Redusert funksjonnivå (ECOG)

• Fallende serum albumin 

+

• Sykdomsspesifikke symptomer: 
• Endestadium-sykdom av demens

• Endestadium av annen komorbiditet



Når er pasienten døende  

• Endringer i temperaturregulering 

• Urinretensjon/-inkontinens 

• Rastløshet/Henry V-tegn >

• Terminalt delir



Symptomer på at døden nærmer seg:  

Kliniske tegn på at døden nærmer seg 

Svelgvansker > 3 dager 

Redusert bevissthetsnivå  > 3 dager 

Sengeliggende/fullt pleietrengende > 3 dager 

Apnoe-perioder < 3 dager 

Perifer cyanose < 3 dager 

Cheyne-stokes respirasjon < 3 dager Høy spesifisitet >95%, pos LR 

Surkling < 3 dager Høy spesifisitet >95%, pos LR 

Ikke palpabel radialispuls < 3 dager Høy spesifisitet >95%, pos LR 

Mandibular bevegelse ved respirasjon  < 3 dager Høy spesifisitet >95%, pos LR 

Oliguri < 3 dager Høy spesifisitet >95%, pos LR 

Clinical Signs of Impenting Death in Cancer patients, Hui et Al. 2014. 



Hvorfor blir ikke diagnosen «pasienten er 
døende» ikke stilt? 

Hope is not a plan
Atul Gavande



Pasienten er døende  

Foventet utvikling, ingen reversibilitet i tilstanden (infeksjoner, post-
iktal, overdosering, elektrolyttforstyrrelse mm). 

Ny plan:  

• Informasjon til pasient og pårørende 

• Uhensiktsmessig tiltak seponeres 

• Systematisk kartlegging av symptomer/plager 

• Gjennomgang av medisiner inkl forhåndsforskrivning av 
medikamenter «de 4 viktigste»



Pasienten er døende  

Informasjon til pasient og pårørende:  

• Videreføring av pårørendesamtale/forhånds-
samtale 

• Hvilke symptomer forventer vi? 
• Surkling 

• Delir

• Hvilken behandling avslutter vi 

• Hvilken behandling gir vi herfra 

Kommunikasjonstips fra VITAL TALK



Pasienten er døende  

Uhensiktsmessig tiltak seponeres 

• Lab, tp/saturasjon/BT/NEWS mm  

• Bytte av JJ-stent, urin-kateter, pacemaker-kontroll mm

mm



Pasienten er døende  

Systematisk og gjentatt kartlegging av tilstand/symptomer/plager:  

• Bevissthetsnivå

• Svelgfunksjon 

• Symptomer:  
• Smerte, Kvalme, Dyspnoe, Angst, Uro(delir), Surkling mm 

• Eliminasjon:  
• Vannlatning: urinretensjon/urininkontinens 

• Defekasjon: diare/obstipasjon



Pasienten er døende

Gjennomgang av medisiner 
• Seponer ikke-essensiell medikasjon 
• Behold nyttig medikasjon:  

• Smerteplaster/-pumpe
• Stesolid rektalt/i.m. mot kramper 
• Furosemid mot stuvning/lungeødem
• NG mot angina 
• O2? 
• Antibiotika  
???

Forhåndsforskrivning av medikamenter «de 4 viktigste»:   medikamentell 
plan for terminalfase for subcutan adminstrasjon



Morfin          po:sc 3:1 
Oxykodon po:sc 2:1



Aktuelle medikamenter i livets sluttfase   

Morfin/Oxynorm:

• Smerter 

• Tungpust



Aktuelle medikamenter i livets sluttfase   

Midazolam

• Angst/uro

• Agitert delir

• Muskelrykninger/kramper 

• Dyspnoe



Haloperidol

• Kvalme

Alternativ:  

• Ikke medikamentelle tiltak 

• God symptomlindring ellers kan redusere 
kvalme 

• Afipran, kan gis iv/sc

• Andre medikamenter avhengig av årsak 

• Midazolam

Obs pasienter med parkinsonisme og/eller 
DLB:  

Overfølsomhet for tradisjonelle 
antipsykotika! 

• Forverring av parkinsonisme

• Ekstrapyramidale bivirkninger 

• Malignt- nevroleptikasyndrom

• Død 

• Irreversible bivirkninger 

Aktuelle medikamenter i livets sluttfase 



Haloperidol

• Uro

• Agitasjon

• Delir

Alternativ:  

• Ikke-medikamentelle tiltak 

• Klozapin, Rivotril, Olanzapine (inj), 
Quetiapin

• Midazolam

Obs pasienter med parkinsonisme og/eller 
DLB:  

Overfølsomhet for tradisjonelle 
antipsykotika! 

• Forverring av parkinsonisme

• Ekstrapyramidale bivirkninger 

• Malignt- nevroleptikasyndrom

• Død 

• Irreversible bivirkninger 

Aktuelle medikamenter i livets sluttfase 



Ikke-medikamentelle tiltak mot delir: 

• Briller og høreapparat

• Systematisk observasjon og tiltak for spesielt utsatte med predisponerende 
årsaker

• God symptombehandling 

• Optimalisering av søvn – våkenhets-mønster

• Stimulusbegrensning 

• Mobilisering

God informasjon til pårørende! 

Aktuelle medikamenter i livets sluttfase 



Aktuelle medikamenter i livets sluttfase   

Robinul

• Surkling 

• Ileus/kolikk   



Palliasjonsverktøy for helsepersonell

Palliasjonsverktøy, Kompetansesenter i Lindrende behandling, Helse Vest



Ta med hjem 

• Surprise-question: 
vil jeg bli overrasket om pasienten er død om  - 1 år?  -1 mnd? 

• God planlegging  er alt 

• «Palliasjonsverktøy»
Kompetansesenter for lindrende behandling Helse vest legges som favoritt på PC  



Hva har jeg ikke snakket om 

Kartleggingsverktøy:  

• ESAS

• Mobid-2 

• Abbey Pain Scale







Abbey J et al. The Abbey Pain Scale a 1-minute numerical indicator for people with end-stage dementia



Takk for oppmerksomheten 
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