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Vad himder nu.

Till dig som vardax
mammiskor i livets sluiskede.




Astrid Lindgren skriver ” vi fods och vi dor, s har det alltid varit och kommer
alltid att vara”. Vi som arbetar 1 dldreomsorgen har alltid doden stindigt
ndrvarande pa ett eller annat satt. Det kan kidnnas tungt, hart och ordttvist men
ocksa kan vi se det som nagot fint, som vi far vara med och uppleva och delta 1
att gora livets slut si gott och bra som mojligt. Det hér hiftet ar till dig som
arbetar med ménniskor i livets slutskede, det ar tinkt till att inspirera och ge tips
och rad p4 hur just du kan gora det s& bra som mdjligt for den ddende méanniskan

och dennes narstaende.
Lite fakta om palliativ vard.

Cirka 1% av Sveriges befolkning dor varje ar ( 100000 ménniskor) en mycket
stor del av dessa dodsfall ar vantade, det vill sdga méanniskor dor av dlderdom
eller efter en langvarig dodlig sjukdom. De flesta av de som dor véntat har
nagon form av insats eller hjdlp och vildigt manga av dem bor pé ett
dldreboende, serviceboende, stodboende eller har insatser av hemtjénst. Det
innebdr att vi som arbetar med detta behdver ha kunskap och stod for att kunna

varda manniskor 1 livets slutskede.

Palliativ kommer frén grekiskans pallium som betyder mantel. Du kan tdnka pa
att du omsluter och skyddar den palliativa patienten med din omvérdnad. Nér en
person har en sjukdom eller ett tillstdind som inte gér att bota anses den vara

palliativ. Palliativ vard delas in i tidig fas, sen fas, vdrd i livets slut och sorg.



Tidig fas: tidigt 1 ett sjukdomsforlopp. Ett samtal ska héllas av en ldkare dir
patienten far veta att sjukdomen/tillstdndet inte gir att bota men att det finns
mojlighet till livsforlangning. I denna fas &r ofta symtom fran sjukdom mildare,
det kan vara livsforlingande mediciner som ger symtom som behdver lindras
men sjukdomen ger oftast mildare symtom. Personen ska kunna leva ett sa

normalt liv som mdjligt.

Sen fas: sent 1 sjukdomsforlopp, nytt samtal bor hallas for att forbereda for att
det nu kan bli tyngre, mer symtom och att patienten far information om vad som
kan goras for att lindra dessa. Ingen livsforlangning men livskvalitet

efterstravas. Symtomlindring ar viktig.

Viard i livets slut: patienten dr déende, sdngliggande. Behover lindring {for
symtom oavsett vilken sjukdom eller tillstdnd som personen dor av. Narstdende

kan behova stort stod.

Sorgfas: narstaende och de som vardat sorjer den dode, de narstaende kan

behdva omhindertagande.
Vérd i livets slut.
Nér: Patienten lagger sig till sdngs, orkar inte eller vill inte kliva upp.

Slutar &ta och dricker mycket sparsamt. Ibland kan personen vara forvirrad och

inte kdnna igen sig,

Symtom: Trotthet, smarta, oro och dngest, rosslig andning, illamaende, torr 1
mun och slemhinnor. Urinproduktionen avtar. Hjartat slir ofta mer oregelbundet
och andningen kan bli oregelbunden med andningsuppehall.
Kroppstemperaturen kan variera sé att personen ibland kénns feberhet och

ibland mycket kall.



Hur lindrar vi symtomen

Viktigast av allt 4r méinsklig nérvaro, halla 1 hand, stryka 6ver kind eller panna.
Aven om personen ter sig sovande eller medvetslos beritta vem du ir och varfor
du dr 1 rummet. Att ha vakpersonal ska alltid diskuteras. Det bista dr om den

som vakar ar en bekant, vilkiand person for den doende.

Omvérdnad: Munvard: plocka in till vardtagaren, munsvabbar, ett bra munspray,
lappbalsam. Det ar bra att ha ett fardigt munvardskit. Munvard ska utforas

regelbundet for att minska smérta och torrhetskinsla i munnen.

En bra madrass, vindningar bor géras men inte slentrianmissigt utan vid behov,
kanske racker det att stracka lakanet, vinda pd kudden, byta paslakan. Vid
omvdardnad, ska patienten vara smértlindrad. Om nagon har ett sar eller borjan

till sar ska det finnas en ordination pa viandningar och omlidggningar av séret.

Téankvért: alla slemhinnor blir gérna torra, ofta utfér vi munvard men glommer
bort 6gon och nésa. Det finns tarsubstitut och det géar ocksé bra att anvidnda

vanligt koksalt att droppa 1 6gonen.

Mat och dryck: Om personen uttrycker hunger prova att ge nagot att dta, girna
passerat eller littflytande for att se om sviljformagan finns, det kanske ibland
bara handlar om att fa en annan smak 1 munnen. Vitska kan ges 1 smd méangder

om personen Vvill ha. Det finns ocksd munsprayer som sldcker torst.

Utfor det som personen tyckt om, exempelvis: rakning, nagelvard, harvérd (det

finns bra torrschampo).

Likemedel: Det finns likemedel att ge mot smirta, oro, &ngest, illamaende,
rosslig andning. Tank pa att kontakta sjukskoterska 1 god tid nér du ser tecken pé

att den doende personen inte ar tillfreds.



Hur kinns symtomen igen.

Ibland syns inte symtomen si tydligt, vid en forsta titt kan personen tyckas ligga
lugnt i sin séng. En rynkad panna, en litt upprepad rorelse med hénder och
fotter, andningen som kan fordndras hastigt och bli héftig. Svettig 1 pannan eller

plotsligt rosig om kinderna kan vara tecken pa symtom som vi méaste upptécka.

Alltid bra att tinka p4 ir, ligger personen bra? Har han/hon kissat? Ar munnen
torr sé att tungan kénns obehaglig? Till din hjilp kan du anvinda ”Abbey Pain
Scale” for att bedoma smarta eller oro. Kontakta ansvarig sjukskoterska om

denna.
Ndrstaende

Nérstaende dr viktiga i den palliativa varden, de behdver fa information och tid
for samtal. Vi kan som personal inte 14gga aspekter 1 hur de sorjer eller vad de
gor efter doden. Det ar inte alltid vi kénner till allt om de narstdende, eller vet
hur livet sett ut tidigare. Vi kan erbjuda kontakt med ansvarig ldkare om det
finns fragor och vi kan foresla kontakt med sjukvérden om en person mér daligt

eller beter sig underligt.

Ndr vet vi att en mdnniska ska do:

Narstadende fragar ofta, nir och hur? Det dr en fraga som aldrig riktigt gér att

svara pa.

Négra tecken som vi ser: fotter och hinder blir kalla, benen kan anta en
bldmarmorerad nyans, andningen fordndras och blir grundare mer

andningsuppehéll.



Ibland kan vi se ett drag Gver ndsan som om den blir ”’snipig” pd grund av

syrebrist kan det bli vitt runt munnen.
Ndr doden intriffar

Andningen blir grundare, det kan gé langre tid mellan andetagen och till sist
upphor de, det kan ibland horas ett latt gurglande ljud innan andningen helt
upphor. Pulsen slar inte ldngre. Kénn vid halspulsadern. Kéken slappnar av och

aker ner en bit.

L4t kroppen vila efter att doden intriffat. Oppna fonster (sldpper ut sjélen) ta
hand om nérstdende. Slut 6gonen pa den déde. Om ingen doktor eller

sjukskoterska dr pé plats sa ska de ringas efter for att komma och konstatera

dodsfallet.

Ombhiindertagandet

Niér personen dr dod och lékaren eller sjukskoterskan konstaterat dodsfallet sa
tvittar vi och kldr den dode. Om nérstdende finns far de bestimma 6ver klader
och vad som ska goras, ibland vill de vara delaktiga. Var lyhord. Det ér bra att

ha samtalat om detta redan innan doden intraffar.

Viért samhille 4r méngkulturellt och vi ska alltid forsoka folja de seder och

rutiner som ménniskor onskar men det maste vara praktiskt genomforbart.

Omvérdnad som vanligt, rakning, hdrvard. Lagg gérna inkontinensskydd da
kroppen kan slippa ifrdn sig urin och avforing efterat. Anvand gérna hakstod om
munnen dr mycket Oppen. Gor fint 1 rummet sd gott det gar och efter nirstdendes

Oonskemal.
Nir ska den dode limna rummet/sitt hem

Om det inte ska ske ndgon obduktion eller bortplockning av foremal

(pacemaker) s ska nérstdende ta hand om kontakten med begravningsbyran, sé



att de kommer och hamtar kroppen. Ibland vill nédrstdende ta farvil i hemmet
innan den dode fors bort. Aterigen var lyhdrd for onskemal. Om vi inte vet svar

pé fragor och funderingar de nérstaende har sa tar vi reda pé hur vi ska gora.

Att tinka pa
Finns telefonnummer till nirstaende latt tillgéngliga.

I samtal med de nérstdende, ta reda pd vad de vill? Vill de vara néarvarande vid

dodségonblicket, vill de bli uppringda, kontaktade nattetid?

Vi personal 1 varden ska vara ett team runt den déende personen, alla har sin
uppgift men vi ska kunna samarbeta. Vi ska respektera varandras kompetens och

lyssna pd varandra.

Palliativ vérd bygger pé fyra hornstenar: SYMTOMLINDRING;
KOMMUNIKATION; TEAMARBETE OCH STOD TILL NARSTAENDE. Dessa

ord kan vara bra att bara med sig 1 bakhuvudet.
Téank pa att detta aldrig gar att géra om. Alla méinniskor dor bara en gang.
Om du har mer fragor eller funderingar, kontakta palliativa gruppen.

Vi finns pa inloggad.



Gor det du tankte gora idag, for i morgon kan det vara forsent.



