Till dig som 4r nirstiende

En liten skrift om varden
under livets sista tid

Hur ger vi bista mojliga vard
till déende patienter?

Det kommer en tidpunkt i de flesta ménniskors liv dd man funderar 6ver déden och déendet.
En sadan tidpunkt kan vara nir man stills inf6r en nira anhérigs eller vins férestiende dod. Da
kommer frigorna om vad som kommer att hinda.

Den hir broschyren beskriver hur déendet kan gi till. Det kan férhoppningsvis minska den
oro som ofta kommer infér det okiinda. Den tar upp frigor som du kanske kommer att vilja ha
svar pa och férhoppningsvis uppmuntra dig att séka vidare hjélp och information.

Déendet ir unikt f6r varje mianniska men 1 de flesta fall kan en plan upprittas for att stodja
virdpersonalen att ge bista mojliga vard i livets slutskede.

Vigledning f6r nirstdende och personal

Liverpool Care Pathway of the dying (LCP) bestar av riktlinjer for bista méjliga vird av déende
patienter oavsett om han eller hon dor i sitt hem, pa sjukhus, pd hospice eller i sirskilt boende.
LCP har utvecklats inom den engelska hospicevirden pa Marie Curie Hospice 1 Liverpool.

Liverpoolmodellen ger personalen vigledning i hur de ska ta reda pa vad du redan vet om
varden av din nirstiende och vad du vill veta mer om.

Likaren eller sjukskoterskan kommer att ta reda pd hur inforstadd du dr med den aktuella
situationen. Du far mojlighet att stilla frigor om sddant som du undrar 6ver.

Vardteamet behover veta namnet pa en kontaktperson bland er nirstdende, s att de kan halla
er informerade om forindringar i patientens tillstand.

F-,

Vilka forandringar intriffar fére doden?

Déendet dr unikt for varje enskild minniska men i de flesta fall finns det gemensamma drag el-
ler férindringar som tyder pa att en person ir déende.

Var och en av dessa forindringar kan dven vara tecken pi nigot annat én nira férestiende
déd, sd kom ihédg att det som beskrivs hir intriffar nir den déendes sjukdom redan ir sa allvarlig
att doden dr nira forestdende.

Vanliga f6rindringar som tyder pa att livet har kommit till sitt slut dr minskat behov av mat
och dryck, andningsférindringar och minskat behov av umginge.
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Minskat behov av mat och dryck

Det kan vara svért att se och acceptera att den sjuke inte dter eller dricker men nir en minniska
torbereder sig att d6 dr det kroppens naturliga sitt att avsluta livet och da finns inte lingre den
naturliga anledningen att dta. Dirfér minskar aptiten och lusten till mat.

Till en borjan kan det helt enkelt vara alltfor anstringande att édta och dricka och di kan hjilp
med matning uppskattas. Man kan gora
1 ordning nagot litet av det som fortfarande smakar gott, duka vackert och f6rsoka géra maltiden
till en skén stund. Att fa sitta tillsammans med en nirstiende eller nira vin kan vara viktigare
dn maten.

Till slut kommer det en tidpunkt nir den déende varken vill ha eller behover mat och dryck.
Detta kan vara mycket oroande f6r de nirstaende, eftersom mat och dryck ju ses som en livsup-
pehallande nédvindighet. Vitska i form av dropp ér oftast inte lingre limpligt att ge eftersom
det inte kommer den sjuka kroppen tillgodo. Det ir niagot som bedéms i varje enskilt fall.

Samvaron kan dock fortsitta pa andra viktiga sitt, bara genom att tillbringa tid tillsammans
eller att prata om gemensamma minnen och sidant som rér familj och vinner.

Det viktigaste nir ménniskor virdas vid livets allra sista tid dr att bekrifta att den déendes liv
har haft en mening och att man kommer att bli ihigkommen.

Andningsforindringar

Minniskor som lider av andningssvérigheter dr ofta oroade 6ver att de kan komma att kvivas.
Nir kroppen blir mindre aktiv mot slutet av livet reduceras behovet av syre till ett minimum.

Detta kan vara en trost f6r den som har haft andningsproblem; nirstiende papekar nimligen

ofta att andningen blir mindre anstringd 4n den har varit pa linge, nir den sjuke dor.

Nir doden dr mycket nira férestiende kan andningsménstret dndras igen. Ibland 4r det langa
pauser mellan andetagen, ibland tar magmusklerna 6ver arbetet — magen héjs och sinks i stillet
t6r brostkorgen. Om andningen verkar anstringd méste man komma ihdg att detta 4r mer oro-
ande for de som ser pd dn det dr f6r den déende.

Andningsproblemen kan naturligtvis bli virre om man kinner oro, men vetskapen om att
nagon finns nira till hands 4r lugnande, det kan forhindra att andnod orsakad av oro uppstar.

Under de sista levnadstimmarna kan andningen ibland vara rosslig. Detta beror p4 att det
samlas slem i bréstet som den déende inte lingre kan hosta upp. Att anviinda sug for att £ bort
slemmet retar luftréren och kan gora att slembildningen 6kar. Medicinering kan minska det och
ligestorindringar kan ibland ocksa vara till hjilp.

Dessa étgirder kan ha begrinsad effekt men medan den ljudliga andningen ér uppskakande
t6r de nirstdende tycks den inte besvira den déende.

Om den déende andas genom munnen blir lippar och mun torra. Att fukta munnen, tungan
och lipparna med en fuktad tuss eller genom att droppa vatten och smérja lipparna med salva
kan ge lindring. Regelbunden munvard 4r kanske nagot som du vill hjélpa till med. Det ér vik-
tigt att du och personalen 4r 6verens om hur mycket du vill och kan delta 1 varden.

Huden kan bli blek och fuktig och en aning kall strax fore
déden. De flesta vaknar inte upp ur sin sémn utan dor fridfullt, stilla och lugnt.

Minskat behov av umginge

Den déende sover alltmer och dr ofta dasig i vaket tillstind. Ofta 4r det inte en vanlig sémn
eftersom den sjuke kan vara medveten om vad som hinder i rummet 4ven om han ir férsjunken
1 sig sjilv.

Denna uppenbara brist pé intresse f6r omgivningen ingar i en naturlig process som till och
med kan 4tf6ljas av en kinsla av lugn. Forsok att inte bli alltfor nedslagen om det inte blir si
mycket gensvar — detta kan bero pi svaghet, inte brist pa uppskattning. Att helt enkelt vara
tillsammans kan vara en stor trost.
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Detta dr en svéir och ofta smirtsam tid. Den déende limnar dlskade personer och du férlorar
nagon som du dlskar och har omsorg om. Det ir ofta svért att veta vad man ska siga till varandra.
Sjukskoterskor, likare och annan personal finns till i din sorg och oro genom att erbjuda dig

omsorg och stéd.

Medicinering och annan behandling

Mediciner som inte lingre gor nytta kommer inte att ges. Likemedel finns tillgéingliga for att
kunna ges akut f6r att lindra symtom som kan uppsti, till exempel smirta, illaméende, andnéd,
oro och andra besvir.

Nir det inte lingre dr mojligt f6r patienten att svilja tabletter, ges medicinen som injektion.
Ibland kan det vara nédvindigt att ge medicinen kontinuerligt genom en sé kallad likemedels-
pump.

Det ir sillan limpligt att fortsitta att ta prover, sisom exempelvis blodprover.

Personalen bor informera dig om vad de kan géra for att din nirstiende ska ma si bra som
mojligt. Det kan till exempel gilla singlige och att regelbundet fukta munnen.

Religiosa och andliga behov

En viktig del av varden i det hir skedet ér att ta reda pa religiésa och andliga behov. Om du be-
hover kontakta sjukhusprist eller
annan andlig foretridare kan du be personalen om hjilp.

Inte alla déende har en religiés tradition men personalen behover veta om du och din anhérig
har nigra andra virderingar, vertygelser eller 6nskemal som ir viktiga for er.

Praktisk information

Om varden inte sker 1 hemmet bér du fa information om till exempel avdelningens besékstider,

parkering och tillgang till mat och dryck.

Information och kommunikation

Personalen vill ge dig information om den planerade virden men ocksi stimma av med dig att du
térstar planeringen.
Teamet som virdar den sjuke kommer regelbundet att bedéma hans eller hennes tillstind.
Tveka inte att ta kontakt med likaren och sjukskéterskorna. De och annan personal finns f6r

att hjilpa dig i din sorg och oro och kan erbjuda dig omsorg och stéd.

Denna broschyr har sammanstillts och utformats av praktiserande sjukskiterskor inom den palliativa
vdrden vid Marie Curie Hospice, England: Irene Salmon RN, Catherine Griffiths PbD RN och John
Bridson BA (Hons) MSc RN, samt Gversatts och bearbetats av LCP-gruppen i Sverige
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