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Jeg hdber, at det er en drgm!

Jeg er et ikke troende menneske, og jeg gor mig ingen forhdbninger om, at der ligger et paradis og venter efter mit
jordiske liv. Det ville veere dejligt med et skud mere i bessen, men jeg tror, at jeg ma ngjes med at nyde dette liv. En
konklusion, der ger, at jeg med mellemrum bliver ramt af vemod over, at jeg en dag ikke skal opleve mere. Specielt
tanken om, at jeg skulle dg, for jeg blev gammel, kan skremme mig.

Nu er denne dedsangst light dog ved at blive overhalet indenom af angsten for at ende mit liv pé et plejehjem. Min
forste skeelven blev vakt til live, da en bekendt i sommer flyttede pa plejehjem. Hun har faet parkinsonisme og tranger
til statte. Det var forstemmende at se, hvordan et stolt gammelt menneske efter en uge var udstyret med en bamseble og
ordren "tis i bleen," fordi medarbejderne ikke havde ressourcer til at hjelpe hende pa toilettet. Det kraevede ikke det
store logistiske talent at regne ud, at de stakkels medarbejdere midt i sommerferieperioden ikke havde hander nok til at
hjelpe beboerne tilstreekkeligt.

Men tenk, at vi i vores velferdssamfund kan vere bekendt at prioritere vores gamle mennesker sa lavt.

Min plejehjemsangst neermede sig en kronisk tilstand, da jeg i januar leste bladet Fag og Arbejde, hvor der var et
interview med gerontopsykiater Nils Gulmann. Det var lasning, der fik sat fut i mine neuroser. Ca. hver tredje pa de
danske plejehjem far antipsykotisk medicin. Deriblandt mange demente, selvom undersggelser viser, at effekten af
antipsykotisk medicin til demente er begrenset. Medicinen bruges ofte, fordi beboeren er rastlos eller soger vak fra
plejehjemmet. Medicinen har ingen effekt pa dette, men hvis man giver s& meget medicin, at den demente hverken kan
sta eller ga, sé er det problem fikset.

Man fjerner ikke lysten til at g, men evnen. Den antipsykotiske medicin anvendes altsé ikke pa grund af sin virkning,
men udelukkende pga. sine bivirkninger: treethed, muskelstivhed, langsomme bevagelser og problemer med finmotorik.

Det er leegerne, der i sidste ende har ansvaret for at ordinere medicinen, men det er interessant at sperge sig selv, hvilket
ansvar sygeplejersker rundt om i landet har for denne urimelige medicinering. Hvilke sygeplejeobservationer
kvalificerer laegens ordinationer, og hvilket pres leegger plejepersonalet pa laegen for at fa denne til at lose deres
ressourceproblemer ved at udstyre besvearlige demente plejehjemsbeboere med en kemisk spaendetraje?

Det er vigtigt, at vi som sygeplejersker tager ansvar for, at medicin ikke misbruges. Udgangspunktet for god
medicinering er, at medicin ikke er noget, der gives, men noget, der tages. Ideelt set skal borgeren vare sa velinformeret
om medicinens forventede virkninger og bivirkninger, at denne kan holde fordele op imod ulemper og dermed selv
treeffe beslutningen om at tage medicinen.

Nar det drejer sig om medicin, der indvirker pa psyken, sa er det langtfra nogen nem opgave, da der er s& mange
faktorer, der ogsa pavirker psyken. Nér borgeren pa grund af demens ikke er i stand til at treeffe disse valg, stiller det
nogle sarlige krav til os om at veere omhyggelige med at vurdere virkninger og bivirkninger.

Det kan i en travl hverdag vaere svert at skelne mellem, om et aggressivt menneske er begrundet vredt pa grund af
nogle virkelige oplevelser, eller om vreden udelukkende opstar pa grund af en psykose. Det krever tid og nerver at
afklare dette, og vores indsats vil vaere vidt forskellig, athengigt af hvilken konklusion vi drager.

Det bekymrer mig derfor, at det er gerontopsykiater Nils Gulmanns vurdering, at der blandt plejepersonalet er en
tilbgjelighed til at se uro hos demente som en sygdomsmanifestation, der gor det legalt at behandle dem med
psykofarmaka.

Det er her, mine svedige natlige mareridt begynder at dukke op igen. I dremmen ser jeg mig selv ligge stiv og hjalpelos
pa plejehjemssengen ifort en fornuftig sterrelse bamseble. Fjernt i de kemiske téger herer jeg legen og sygeplejersken
diskutere min medicinering. "Han ligger nu dejlig roligt i sengen, efter at vi skruede op for medicinen. Han har varet
dersegende et par gange i sidste uge, men han er heldigvis sa stivbenet og omtaget, at han hverken kan ga eller ramme
doren."



Min eneste trast er, at skulle dette mareridt blive virkelighed, sa er der god sandsynlighed for, at jeg vil blive beroliget,
da 20-30 pct. af landets plejehjemsbeboere far beroligende medicin i form af benzodiazepiner.



