
[Dette oplæg indeholder udvalgte, centrale pointer fra modulet Indsatser i 

Demenshåndbogen om palliativ pleje, omsorg og behandling. Det kan fx 

anvendes på fællesmøder, undervisningsdage, temadage eller lignende, hvor 

man ønsker at sætte fokus på egen praksis ift. palliativ pleje, omsorg og 

behandling af mennesker med demens. Oplægget kan bruges efter behov –

det kan evt. deles op i flere dele, så der fx gennemgås et tema pr. 

undervisningsgang. Noterne kan evt. benyttes til at uddybe pointer. I modulet 

Indsatser findes alle litteraturhenvisninger.]
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Mennesker med en demenssygdom har de samme behov for palliativ pleje, 

omsorg og behandling som alle andre i livets afslutning. Men det kan være en 

særlig udfordring at afdække og tilgodese palliative behov hos mennesker, der 

har kognitive udfordringer, som kan gøre det svært for borgeren at give udtryk 

for egne ønsker og behov i en given situation.

Lindring bør ske med mindst muligt indgreb og gennem hele sygdomsforløbet.

4



Definition af tidsbegreber i Demenshåndbogen.
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I håndbogen sættes der fokus på fem særlige situationer, som kan være 

forbundet med udfordringer i arbejdet med mennesker med demens:

1. At tage stilling tidligt: Hvordan I gennem samtaleforløb med tidlige og 

løbende samtaler om ønsker til pleje, omsorg og behandling kan bidrage 

til, at borgeren og de pårørende opnår større vished og tryghed igennem 

hele forløbet.

2. Erkendelse af den terminale fase hos mennesker med demens: Hvordan 

I erkender, at den terminale fase er indtruffet, så I kan give borgeren 

den ønskede pleje, omsorg og behandling.

3. Åndelig omsorg: Hvordan I kan få en større forståelse for den enkelte 

borgers åndelige behov, så I kan imødekomme disse igennem forløbet.

4. Lindring af symptomer og behov i den terminale fase: Hvordan I kan 

lindre symptomer hos den terminale borger, så borgeren oplever mest 

muligt velbefindende.
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5. Samarbejde med pårørende: Hvordan I skaber rammerne for et bedre 

samarbejde og et tryggere forløb for de pårørende.
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Det er vigtigt gennem hele forløbet løbende at tage stilling til behov og 

behandling både her og nu og for fremtiden. 

Det sker ofte, at man ikke får talt med familie eller andre om ønsker til den 

sidste tid, før man er uafvendeligt døende og har svært ved – eller ikke 

længere selv kan – give udtryk for sine ønsker.

For mennesker med en demenssygdom er det i særlig grad vigtigt at begynde 

en tidlig proces, hvor borgeren selv kan være med til at give udtryk for egne 

fremtidige ønsker, mens borgerens kognitive og kommunikative evner tillader 

det.
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Behandlingstestamentet erstatter det tidligere livstestamente, som dog stadig 

er gældende for dem, der har udfyldt det. Er der ikke lavet et 

behandlingstestamente, imens borgeren er habil, kan de følgende dokumenter 

være med til at støtte beslutninger senere i forløbet.
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Hvis der ikke er dokumenteret ønsker og holdninger, og borgeren ikke selv er i 

stand til at træffe beslutning, må sygeplejersken og medarbejderne sammen 

med nærmeste pårørende (evt. værge) og behandlingsansvarlig læge (egen 

læge) drøfte behandlingsniveau. 

Man kan overveje, hvad borgeren mon ville have ønsket sig, hvis 

vedkommende tidligere havde kendt sin nuværende tilstand. 

Hvis der forud for dette har været afholdt samtaler, er udarbejdet en livshistorie 

og/eller et behandlingstestamente, bør disse dokumenter medvirke til at støtte 

og guide alle parter i processen. Det er vigtigt, at borgerens udtrykte ønsker 

tænkes med.
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Særligt for mennesker med demens kan det være meget svært at forudsige, 

hvornår slutningen på livet nærmer sig og dermed koordinere og tilrettelægge 

den videre indsats – for hvornår er tiden inde?

Mennesker med en demenssygdom i middelsvær-svær grad vil ofte gradvist 

blive dårligere og opleve et glidende tab af funktioner over flere måneder. I vil 

kunne observere, at borgeren bliver mere skrøbelig, falder oftere, får flere 

infektioner, bliver mindre mobil, sover mere samt spiser og taler mindre. Dette 

kan betyde, at borgeren er på vej mod den terminale fase, men det kan være 

meget svært at forudsige, da dette kan vare mange måneder.

Det er samtidig særligt udfordrende, hvis borgeren ikke er i stand til at forstå 

eller kommunikere egne behov.
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Når borgeren overgår til den terminale fase, skal der ske et skifte i tilgangen til 

pleje, omsorg og behandling. Det er derfor afgørende at fastslå, hvornår 

borgeren er uafvendeligt døende. Det er altid lægen, der tager endelig stilling 

til dette.

Da alle forløb er forskellige, er identifikation og erkendelse af den terminale 

fase som at lægge et puslespil bestående af små brikker. Hver brik indeholder 

observationer af små ændringer, både fysiske og psykiske, foretaget hele 

døgnet over flere dage. Tilsammen giver disse observationer et samlet billede 

af borgerens tilstand.

Det er derfor vigtigt, at både medarbejdere og pårørende løbende er 

opmærksomme på de små ændringer i borgerens tilstand og på at forstå og 

fortolke borgerens adfærd. Her kan I lægge mærke til både almene tegn på 

svækkelse og specifikke tegn på den terminale fase.

Er der over et til to døgn registreret ændringer, giver det anledning til at 

oveveje, om borgeren er kommet i den terminale fase.
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Ved at lægge mærke til borgerens adfærd kan I observere almene tegn på 

svækkelse, som kan være til stede måneder før den terminale fase.
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Ved at lægge mærke til borgerens adfærd kan I observere specifikke tegn, 

som kan være til stede i den terminale fase.
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Alle mennesker kan have behov for åndelig eller eksistentiel omsorg i 

forbindelse med svære perioder i livet. Det gælder også for borgere med en 

demenssygdom og deres pårørende, der alt efter deres kulturelle, spirituelle 

eller religiøse overbevisning og praksis kan have forskellige udtryk.

Der er behov for løbende opmærksomhed på det åndelige og eksistentielle 

aspekt gennem hele sygdomsforløbet.

24



En stor del af det åndelige vedrører den sidste tid, hvor eksistentielle, 

spirituelle eller religiøse overbevisninger og praksis kan få en (særlig) 

betydning for den døende (og for de pårørende). Det kan fx være at finde trøst 

og tilknytning i et fællesskab eller i en højere magt, som man måske ikke har 

dyrket tidligere i livet.

I kan tale med jeres leder om, hvilken grundlæggende stemning eller ånd der 

ønskes i organisationen, så den åndelige omsorg er en integreret del af 

arbejdskulturen.
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Se i livshistorien: Her kan det fx fremgå, om borgeren har praktiseret en tro og 

derfor er at vant til at bede Fadervor, synge salmer eller gå i kirke. Er borgeren 

muslim kan det være oplæsning fra koranen eller besøg af en imam. Eller 

gennem livshistorien kan I få at vide, om borgeren er ateist, agnostiker eller 

måske har en anden religiøs overbevisning.

Se jer om i borgerens stue/lejlighed: Der kan være religiøse symboler: kors på 

væggen, en rosenkrans på bordet eller røgelsespinde i et krus.

Lyt til borgeren: Måske nævner borgeren noget om åndelige forhold og måske 

ligefrem beder om hjælp til et Fadervor eller at få besøg af en præst.

Spørg nænsomt og respektfuldt ind til de åndelige forhold fx.: Hvad hjælper 

dig, når det er svært? eller Tror du på noget? Kan det ikke lade sig gøre, må I 

spørge de pårørende.
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Tryghed, så borgeren kan mærke, at han eller hun hører til. Måden, I gør 

tingene på og den atmosfære af tryghed, I som medarbejdere skaber i 

rummet, har stor betydning.

Nænsomhed, respekt og empati om det meget svækkede menneske i fx 

plejesituationer. 

Sanselighed ved at lade borgeren dufte (fx blomster), føle (fx et kors af træ, 

korn, vand), lytte (fx til musik eller salmer, kendte fortællinger), smage (fx vin, 

brød) eller se (fx et foto, et kunstværk, symboler/artefakter fx ift. trosretning).

Reminiscens, så borgeren oplever minder og genkendelighed. Det kan fx være 

musik, billeder, genstande eller en sang/salme.

Personligt nærvær ved at afsætte tid til den enkelte: Sæt dig ned, sig navnet, 

giv hånd, læg hånd på skulder, skab øjenkontakt, vis fysisk nærvær (berøring) 

og giv dig tid (ro). 

Tilstedeværelse i nuet fx ved at sætte sig ned, trække vejret og turde at være 
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tilstede uden at gøre noget.

Hjælp og støtte til borgeren i vedkommendes åndelighed ved at give plads til 

et åbent rum for åndelighed, selvom borgerne måske ikke har haft en religiøs 

praksis.

Respekt for andres forhold til åndelighed og døden.
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At arbejde med døende kan medvirke til, at ens egen sårbarhed bliver 

anskueliggjort. Derfor er det vigtigt at være opmærksom på og reflektere over 

ens eget forhold til døden. Har man som medarbejder – gerne sammen med 

sine kollegaer – gjort sig nogle overvejelser, kan det være lettere at være i 

nuet sammen med en døende borger. 

For at kunne være en god samtalepartner for borgeren, kan det være en 

fordel, hvis I har gjort jer tanker om jeres eget forhold til døden.

Alle kan være med til at tilbyde åndelig omsorg, men det er vigtigt, at I 

overvejer egne forudsætninger og evt. personlige grænser. Hvis borgeren fx 

har spirituelle eller religiøse behov, er det vigtigt, at I føler jer klædt på til at 

imødekomme disse.
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Det er vigtigt at have et holistisk blik på lindringen og dermed, at der kan være 

forskellige årsager til ubehag eller smerter – og at disse kan lindres på 

forskellig vis. Overvej derfor de forskellige aspekter – fysisk, psykisk, socialt og 

åndeligt.

I den terminale fase er grundlæggende viden om borgeren, dennes livshistorie, 

personlighed og ønsker også vigtig at have med i jeres omsorg.

Hele vejen i forløbet bør man løbende overveje om den farmakologiske 

behandling skal justeres, da det er vigtigt at undgå overbehandling.
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Adfærdsændringer kan også være tegn på mistrivsel eller uopfyldte behov, fx 

at borgeren er angst eller utryg, fryser eller er for varm, har behov for at lade 

vandet eller have afføring. Overvej sammen med jeres kollegaer og de 

pårørende, om der er sket forandringer, som kan forklare adfærden – tænk 

både på miljømæssige/sociale årsager og fysiske årsager.
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Dette kan være komplekst, og det er derfor vigtigt, at I er opmærksomme på 

humørændringer, verbale stikord, kropssprog og ansigtsudtryk, som kan 

indikere smerte.
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Hvis I har identificeret smerter hos borgeren, kan I i samarbejde med 

sygeplejerske og pårørende (og egen læge) forsøge at afklare, hvad borgeren 

har af ønsker til lindring. Undersøg underliggende årsag til smerten og få 

denne behandlet, hvis muligt. Det kan fx være sår, immobilitet, urinretention 

eller infektion.

Ved tvivl, om borgeren har smerter, kan I forsøge farmakologisk behandling.
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Tryghedskassen indeholder den vigtigste og mest brugte medicin og utensilier 

(subkutane nåle, sprøjter, plaster mv.). Det er ikke nødvendigvis alle 

præparater, der skal i brug. 

Husk at efterbestille forventet medicin, når kassens indhold er taget i brug.
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Den pårørende kan bidrage med mange vigtige perspektiver, som borgeren 

måske ikke selv kan give udtryk for i den sidste tid. De er samtidig borgerens 

faste støtte gennem hele sygdomsforløbet.

At være pårørende til et menneske med demens er ofte en stor belastning 

fysisk, psykisk, socialt og eksistentielt. Det kan medføre stor sorg og 

oplevelsen af både synlige og usynlige tab hos de pårørende.

For nogle er pårørende nærmeste familie, eventuel partner og børn, som også 

kan være mindreårige. For andre kan nærmeste pårørende være en ven eller 

nabo, mens nogen slet ikke har pårørende.
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Især i den sidste tid kan der være brug for at støtte de pårørende i at finde ud 

af, hvad man kan gøre, og hvordan de skal forholde sig til borgeren.

For nogle pårørende kan det være vanskeligt at være til stede hos den 

døende. Her kan medarbejderne være rollemodeller og støtte og vejlede de 

pårørende. Det kan være ved at vise, at man fx kan sidde ganske stille og 

holde hånd, synge, nynne, høre musik, se på gamle billeder etc.
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For de efterladte, der skal tage afsked, kan det være de helt små ting, der har 

en stor betydning. Det kan fx være, om afdøde er klædt, som vedkommende 

ønskede. 

Det er en god idé at forsøge nænsomt at afklare forventninger til sådanne små 

detaljer tidligt i forløbet og at vejlede og støtte de efterladte i at få taget afsked. 

Fx ved at fortælle om, hvilke afskedsritualer der er mulige, og i øvrigt henvise 

til bedemand m.m.
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