ETT GOTT LIV

TILL LIVETS SLUT

Handbok for dig som far vard i livets slutskede




Det ar trostande att veta
att alla patienter i livets
slutskede kan vardas

och deras symtom
lindras.

Den hér handboken har tagits fram i samarbete mellan Cancerpatienterna
i Finland rf och Suomen Syépdyhdistys — Cancerféreningen i Finland ry
och utgér en del av Cancerorganisationernas psykosociala stédformer

fér de insjunkande.

FORORD

DEN HAR HANDBOKEN har skrivits till dig som har insjuknat allvarligt och som dis-
kuterat med din likare om hur vérden i livets slutskede ska ordnas. Handboken kan
ocksa fungera som hjilp da du vill begrunda pa vilket sict du onskar ace varden i livets
slutskede ska ordnas.

Den medicinska virden grundar sig alltid pa en individuell vardplan som upprit-
tats for dig pd vardplatsen. Du far information om likemedelsbehandlingen och sym-
tombehandlingen av den enhet som ansvarar for din vard. En god symtomenlig (pal-
liativ) vard utgdr en viktig del av varden i livets slutskede. En 6ppen diskussion med
den virdande likaren och vardpersonalen ger information och majlighet att bereda sig
for det kommande. Ritt information minskar ocksa ridslorna.

Overgingen till vird i livets slutskede har stor inverkan pa ditt liv, i och med att den

ar sa slutgiltig. Det uppstir nya frigor och kinslor bade hos den insjuknade och de
nirstiende. Syftet med den hir handboken ir att hjilpa dig att forsta vad som hinder
i varden i livets slutskede och hur man anpassar sig till ate livet dr begrinsat och att
behéva avstd.

Helsingfors den 30 november 2017

Minna Anttonen Liisa Pylkkinen

Verksamhetsledare Overlikare

Cancerpatienterna i Finland rf Suomen Syépiyhdistys —
Cancerféreningen i Finland ry

Manuskriptet till handboken har utarbetats av socialpsykolog Riikka Koivisto.

Det medicinska innehallet i handboken har granskats av experter pa palliativ vard och vard i livets slutskede
professor, specialistlakare Tiina Saarto, docent, specialistldkare Sirkku Jyrkkio, specialistlakare Juho Lehto och
med. lic., specialistlakare Elisa Marjamaki, till vilka vi vill rikta ett varmt tack.
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VAD HANDLAR PALLIATIV VARD OCH
VARD I LIVETS SLUTSKEDE OM?

ETT MAL MED palliativ vard och vird i livets slutskede ir att lindra smirta och annat
psykiske, fysiske, socialt och mentalt lidande samt att erbjuda en sd god livskvalitet
som mojligt for patienten och att stoda de nirmaste.

Man talar om palliativ, dvs. symtomenlig, vird dé sjukdomen inte lingre kan botas,
och man inte lingre kan inverka pa sjukdomsgangen med behandlingar som bromsar
upp cancern. Det palliativa virdskedet kan ta flera manader, dll och med ar, och trots
en framskriden sjukdom ir det majligt att leva en god vardag inom de grinser som
sjukdomen tillater.

Vard i livets slutskede 4r en del av den palliativa varden, som ar forlagd till de sista
levnadsveckorna eller -dagarna. Patientens allmintillstind och funktionsformaga ir
redan kraftigt nedsatta och den insjuknade ir ofta en singpatient. I varden i livets
slutskede férbereder man sig for patientens dod.

Nar behovs palliativ vard?

Minga sjukdomar kan effektivt behandlas med medicinska dtgirder under en ling
tid. Likarvetenskapen kan emellertid inte dndra det faktum att déden till slut utgér
en naturlig del av livet.

Det dr emellertid trostande att veta ate alla patienter i livets slutskede kan vérdas
och deras symtom lindras. Cancer, kroniskt obstruktiv lungsjukdom, hjirtinsufficiens
eller neurologiska sjukdomar bland andra kan vara forknippade med svira symtom.
Aven en allvarlig olycka kan leda till en situation dir patienten inte lingre kan ater-
himvra sig och man overgir dill palliativ vard.

Hurdan ar varden i livets slutskede?

Di en sjukdom framskrider 6kar ocksa de symtom som sjukdomen orsakar och du
kan kinna hur dina krafter tynar. D4 din funktionsformaga fortlopande forsvagas och
du inte har lang tid kvar att leva, 4r det dags atc 6verga dill vard i livets slutskede.

I livets slutskede genomfors varden utifrin vars och ens individuella behov. Syftet
med vérden dr att hantera symtomen, si att du ska kunna kinna dig sa smirtfri och
rofylld som méijligt. Det finns ingen orsak att fortsitea behandlingar eller undersok-

ningar som inte ir till nytta och som férsimrar livskvaliteten. Inom vérden i livets

slutskede koncentrerar man sig pd sadana behandlingar och atgirder som frimjar ma-
len med varden och en s god livskvalitet som méjligt.

God vird i livets slutskede tryggar det liv du har kvar och gor det majlige att be-
reda sig for den stundande déden. God vard i livets slutskede stoder den déende och
de nirstiende pa ett dvergripande sitt. Doden fir komma naturligt och man strivar
varken efter att bromsa upp eller paskynda den. De nirstiendes stéd utgor en viktig
del av virden i livets slutskede.

Vad dr ett beslut om vard i livets slutskede?

Ett beslut om vérd i livets slutskede betyder att den virdande likaren har fattat beslut
om att man i behandlingen av patienten 6vergdr till vard i livets slutskede. Beslutet
diskuteras alltid med patienten och med patientens samtycke dven med patientens
nirmaste.

Det lonar sig att diskutera varden i livets slutskede med den virdande likaren i
tillrickligt god tid. Ett beslut som gjorts i god tid sikerstiller vergang till vard i li-
vets slutskede i rite tid och i rdce miljs, si att dina 6nskemal vad giller varden i livets
slutskede kan beaktas.

Beslutet om varden i livets slutskede antecknas i journalhandlingarna och det gérs
upp en forhandsplan om din vird. Varje patient bor kidnna till var virden kommer att
ges (t.ex. pé ett hemsjukhus, sjukhus eller hospicehem). Om du virdas hemma, ska
du ha méjlighet att kontakta den virdande enheten vilken tid pa dygnet som helst.
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VARD I LIVETS SLUTSKEDE KAN
GENOMFORAS PA MANGA OLIKA
PLATSER

Vard i livets slutskede hemma

Den vardande De flesta insjuknade vill vara hemma sa linge

enheten fu ngerar som som mojligt i livets slutskede. En del énskar

. i f3 vara hemma inda till sin d6d. Om sjuk-
stodavdelning. Du domssymtomen ir f3, behdvs det endast sil-

kan kontakta den om lan hjilp av yrkesutbildade inom hilso- och

du behodver rad eller sjukvarden. Om det forekommer mera sym-

. . tom, kan hemvirden komma p3 besok flera
instruktioner. ’ v p

ganger per dag.

Om en patient som fir vard i livets sluts-
kede har ménga symtom eller funktionsformdgan ir si pass nedsatt att det inte 4r
meningsfullt att patienten dr hemma, eller om det ir for tungt for den anhoriga att
varda patienten hemma, dr det skil att 6verviga om varden kan flyttas till en sidan
avdelning ddr det ar lattare ate hantera symtomen. Efter att symtomen littat, kan det
dnnu vara méjligt att fortsitta virden hemma. Vid vird hemma beaktas alltid ocksa
de nirstadendes orkande och de stdds i denna krivande livssituation.

Det dr mojlige att fi hjdlpmedel hem som underldtear livet, sésom en sjukhussing
och rullstol. Vid behov kan man ocksd f& medicinsk utrustning och likemedelsdo-
serare som anvinds vid smirtlindring (s.k. smartpump). Hemvard i livets slutskede
kan genomf6ras med hjilp av hemsjukvirden, hemsjukhuset eller hospicehemmets
hemsjukvérd.

Di du omfattas av hemvard i livets slutskede ska du alltid ha tillgdng cill den va-
rdande enhetens kontaktuppgifter. Den virdande enheten fungerar som stédavdel-
ning, dit du kan ringa under vilken tid pa dygnet som helst, om du behover rid och
instruktioner. Aven de nirmaste kan be om rid av den virdande enheten. En hems-
jukvardare, och vid behov dven en likare, gér hembesok enligt verenskommelse. Vid
hemvard i livets slutskede ska det alltid finnas mojlighet att bli overflyttad for ate fa
vérd pa en avdelning under vilket tid pa dygnet som helst.

Om en patient som fir vard i livets slutskede dér hemma, behover de narmaste
varken ringa nodcentralen eller polismyndigheterna. Kontakt tas da till den enhet
som ansvarar for varden, dir likaren konstaterar dodsfallet och skriver en dédsattest,

begravningstillstind och gor en anmilan till befolkningsregistret. Efter ett dodsfall
hemma ir det ingen bradska att kontakea olika instanser, utan de nirmaste och vinner
kan ta farvil av den avlidna i lugn och ro.

Det dr 6nskvirt att de nirmaste deltar i varden i livets slutskede. Ofta begrinsas
inte besdkstiderna hos en patient som fir vird i livets slutskede, utan de nirmaste kan
i lugn och ro koncentrera sig pa att stoda den déende utifrin sina egna resurser.

Vard i livets slutskede pa en avdelning

Vard i livets slutskede genomférs pa olika avdelningar pa sjukhus, vid hilsovérdscent-
raler, sirskilda avdelningar for vard i livets slutskede, hospicehem och virdhem.

Om symtomen inte kan héllas i god kontroll vid hemvird eller det ar svérc act klara
vardagen, kan vérden i livets slutskede fortsitta pa en avdelning. Det dr ocksd mojligt
att ta in patienten pa en avdelning om den nirstéende kinner sig tréte eller otrygg.
Avdelningen ansvarar for likemedelsbehandlingen och en god primirvird. Om tills-
tindet tilliter kan patienten emellandc f& dka hem pé permission.

Det 4r 6nskvirt att de nirstiende deltar i virden i livets slutskede. Ofta begrinsas
inte besdkstiderna hos en patient som fir vard i livets slutskede, utan de nirmaste
kan i lugn och ro koncentrera sig pd att stoda den ddende utifran sina egna resurser.
De nirstiende utgdr en viktig del av patientens sista resa. P4 flera vdrdenheter kan en

nirstiende dvernatta hos patienten.
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God symtombehandling
tryggar patientens resurser,
funktionsformaga och
livskvalitet.

GOD SYMTOMBEHANDLING
AR DET VIKTIGASTE

Allmant om symtomen och behandlingen av dem

I livets slutskede forekommer det ofta symtom, men det ar vikeigt att minnas att de
kan behandlas med medicinska och andra metoder. Minga av symtomen beror pd
sjukdomen och pé att kroppens funktion och dmnesomsittning forindras nir sjuk-
domen framskrider.

Vanliga symtom ir t.ex. utmattning, allmin svaghet, avmagring, smirtor och and-
néd. Den déende kan ocksa kidnna sig ensam, vara dngestfylld och deprimerad. Ibland
kan patienten ha ett behov av att i vara i fred, ibland dter ett behov av att den nirs-
tiende dr nirvarande.

God symtombehandling tryggar patientens resurser, funktionsférmédga och livsk-
valitet. God symtombehandling innebir ocksa att man undviker sidana behandlingar
och undersokningar som 4r mer till skada 4n till nytta.

Behandlingarna viljs utifrdn dina symtom, och i varden i livets slutskede fokuserar
man pi att lindra symtomen p4 alla sitt. Viktigt dr ocksé att du far en lugn miljo och
att dina 6nskemal om vad som kinns bra beaktas.




ALLMANNA SYMTOM

Smirta b l

Under vérd i livets slutskede r det vanligt med smirtor. Det l6nar sig att genast be-
ritta for vardpersonalen om smirtorna, for att de ska kunna bedéma vilken behand-
lingsmetod som ir effektivast. Smirtan kan ofta kinnas varierande pa olika stillen.
Smirtan kan ocksa vara olika stark under olika dagar och olika tider pa dygnet. Ibland
forekommer smirta enbart som en obekvim kinsla eller som en dtstramnings- eller
tryckkinsla.

Smiirta kan behandlas med tabletter, plaster eller likemedelsdoserare (s.k. smirt-
pump). I regel s6ker man efter ett grundliggande smirtstillande likemedel, t.ex. en
likemedelsbehandling som doseras varje morgon och kvill, och dessutom ges s.k.
smirtstillande genombrottslikemedel. Med det avses ett snabbverkande smirtstillan-
de likemedel som kan tas vid behov, om smirtan forvirras.

Starka smirtstillande likemedel kan ocksa orsaka biverkningar. I borjan kan det
t.ex. forekomma illamaende eller trotthet, men de littar ofta inom nagra dagar frin
det att likemedlet borjat doseras. Forstoppning dr den vanligaste biverkningen, men
ocksd muntorrhet eller trocthet dr vanligt. Oftast finns det en limplig medicinering.
Vilbehandlad smirta frigor virdefulla resurser for sjilva livet.

Smirta behandlas férutom med likemedel dven genom att se till att patienten har
en bekvim liggstillning, med fysioterapi, kyl- och virmeterapi samt beroring. Ibland
kan ensamhet, angest och ridsla 6ka smirtan och utoéver smirtstillande likemedel
behdvs dven mentalt stdd och annan hjilp.

Andnod

D4 sjukdomen framskrider kan patienten fi andnéd och en kinsla av att inte 3 dill-
rickligt med luft. Detta kan orsaka dngslan som dkar symtomen.

Andnéd kan behandlas med likemedel och andra metoder. Andningstekniker, fy-
sioterapi eller upphojd stillning hjilper ofta. Ménga far hjilp av ett luftdrag (t.ex. en
flake). I klara fall av syrebrist kan patienten ges tilliggssyre. Man behéver inte vara
ridd for att kvivas.

Trotthet ar mycket vanligt
under vard i livets slutskede.

Om andndden ir svar, kan man sinka patientens kenfletsgrad. Detta kallas for
palliativ sedering.

Hosta och slemmighet

Hosta och slemmighet 6kar dd andningsvdgarna ir irriterade. Maginnehéllet kan stiga
upp i munnen och blir vanligare att patienten fir svért ace svilja. Hosta och slemmig-
het behandlas i huvudsak med likemedel och genom att se till att patienten har en
bekvim stillning.

lllamaende

Illamaende ir ett vanligt symtom. De vanligaste orsakerna till illamiende ar fors-
toppning, likemedel (t.ex. starka smirtstillande likemedel), tarmobstruktion, 6kad
slembildning samt olika dofter och lukter. Illaméendet kan behandlas med likemedel.

Aptitloshet

Aptitlshet hinger ssmman med forindringen i smaksinnet, stérningarna i imnesom-
sdttningen och det att kroppen fértvinar nir sjukdomen framskrider. Det dr dirfor
vikeigt ate dta ndr det uppstar ett begir, att dta sidant som man tycker om och sma
portioner i egen takt. Det kan vara ldttare att dta kalla ricter t.ex. glass.

Trotthet

Trotthet dr mycket vanlige under vérd i livets slutskede. Trdttheten dr forknippad med
dasighet och energiloshet och det finns ett stort behov av att vila. Trottheten dkar da
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sjukdomen framskrider. Under vird i livets slutskede ér det bra att ge sig sjélv lov att vara
trote och att vila dillrickligt. Vardpersonalens och de ndrmastes stod ér av stor betydelse.

Angest och depression

Hur man f6rhéller sig till déden dr mycket varierande. For en del innebir déden ett
slut pa sjukdomen och de férhiller sig lugna till déden. For en del kan déden och
bearbetandet av de kinslor som uppkommer av att behéva avsta fran livet och de nir-
maste orsaka dngest och depression. Att kinna sorg Gver att livet tar slut dr normalt
och det 4r vikeige ate ge kdnslorna utrymme.

Ibland kan det vara svart att tala om sjukdomen och de kinslor den vicker med de
nirmaste. Att ta saker och ting pé tal kan fa alla att kinna sig bittre till mods, dven om
tigandet kan vara en dnskan att skydda sina nirmaste.

Ibland behéver angest och depression behandlas med likemedel. Utover likeme-
delsbehandling f6r att underlitta dngestkidnslorna och depressionen 4r det bra att sam-
tala med de nirmaste eller en yrkesutbildad inom hilso- och sjukvirden. I ménga
vardenheter finns det méjlighet att samtala ocksd med en psykolog, psykoterapeut,
sjukhusprist eller en stodperson i varden i livets slutskede.

Forvirring och oreda

Symtom som sjunkande medvetandenivd, oreda och forvirring kan vara angestfyllda
bade for patienten sjilv och de nirmaste. De kan vara kopplade till den stundande
doéden, men ibland kan forvirringen ocksa bero pa biverkningar av likemedlen, stér-
ningar i imnesomsittningen eller kraftig psykisk angest. Det 4r viktigt att koncentrera
sig pa nuet.

Vad hander med kroppen i livets slutskede?

Sjukdomen férindrar kroppens funktion. Da sjukdomen framskrider, borjar kropp-
sorganens verksamhet sakra att tyna och hela kroppen tvinar och blir skérare. Mus-
kelkraften minskar och minniskan magrar och torkar. I livets slutskede minskar mat-
lusten, maten smakar inte och doften av den kan orsaka illamiende. Till slut kan
minniskan varken ita eller dricka. I det skedet kan kroppen inte lingre ta till sig
ndring och vitska.

Minniskan fir dta och dricka si linge det kinns bra. Naringslosningar ger sillan
nigon nytta i livets slutskede. Kroppen fungerar inte lingre normalt och kan inte ta
till sig ndringsimnen.

Anvindningen av niringslosningar lindrar inte symtomen och 6kar inte antalet
dagar som patienten har kvar. Intravenos vitskegivning rekommenderas inte heller
lingre, eftersom vitska ofta orsakar svullnad och far patienten att ma daligt, dd kropp-

sfunktionerna forindras. Patienten kinner ingen torst, dd munnen halls fuktig genom
att fukta med vatten och marolja.

Vad avses med palliativ sedering?

Svéra, obehirskade symtom kan vid behov behandlas med palliativ sedering. Palliativ
sedering innebir att patientens medvetandeniva sinks for att lindra svar fysiske eller
psykiske lidande. Sederingens lingd kan avtalas om med patienten. Patienten kan
dnnu vickas frin palliativ sedering eller si kan patienten sova dnda fram till sin déd.
Svéra, obehirskade symtom kan vid behov behandlas med palliativ sedering.

Svara, obeharskade symtom kan
vid behov behandlas med palliativ

sedering.
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Alla kanslor ar ratta och
viktiga under en sjukdom,
eftersom de berattar om
nagonting och innehaller ett

budskap.

KANSLORNA AR EN DEL AV
FORANDRINGEN

DEN STUNDANDE DODEN inverkar pd vardagen, livet, tankarna och kiinslorna. Det
som dr viktigt fir framhivd betydelse och tar 6ver kinslorna. Via kinslorna anpassar
sig sinnet till den férindrade livssituationen och kvarvarande energi kan riktas till det
som dr viktigt just nu.

Déden ir alltid forknippad med kinslan av att avstd, sorgearbete och en individuell
mingd dngest. For en del utgdr déden en naturlig del av livet, medan det f6r andra ir
mycket svirt att avsta frén att leva. Alla kinslor ér ritta och viktiga under en sjukdom,
eftersom de berittar om nagonting och innehéller ett budskap. Alla kinslor fortjinar
att bli horda, och i livets slutskede stiger olika kinslor ofta upp till ytan. Att identifiera
och godkinna dem gor det littare att behandla saker och ting.

Bakom angesten finns ofta ridsla for smirta eller andra svira symtom, déden i sig
och oro f6r de nirmaste. Vetskapen om att olika fysiska och psykiska symtom aktivt
behandlas, minskar ridslorna. Aven vetskapen om att de nirmaste kommer act klara
sig och 6verleva, kinns tréstande.

Tanken pa att behéva avsta frin livet har kanske varit en process som mognat under
sjukdomens lopp. Ibland kriver tanken pa déden si mycket kapacitet att ménniskan
blir deprimerad och kinner dngest. Sorg ir en naturlig, kraftig reaktion. Sorgen tar sig
ocksd uttryck i form av gré, likgiltighet, irritation, avstindstagande, tystnad eller drif-
tighet, patienten kan vara ledsen och kinna lingtan, ha ett stort behov av att minnas
samt sdmn- och koncentrationssvarigheter.

Kinsloreaktionerna ar inte alltid sd hir kraftiga. Det 4r emellertid alltid fraga om
kinsloarbete ocksd da doden godkidnns som en del av livet och sjukdomsprocessen,
och under denna resa vixlar kinslor av tacksamhet, godkidnnande, sorg och vemod.

Ibland kan kinslorna ocksd utebli. D4 behovs resurserna for ndgot annat. Det ar
ocksa viktigt att respektera tystnaden och att lyssna.

Bearbetandet av kinslorna som uppstir di man méste avstd blir littare om man
far st6d av en nirstiende, en vin eller professionell som kan lyssna och som man kan
diskutera med. Det ér visentligt fr att man ska kunna leva och orka med sitt fordn-
derliga tillstand.




MOJLIGHET ATT BLICKA TILLBAKA
OCH MINNAS

ATT BEGRUNDA FOLJANDE ASPEKTER kan hjilpa dig att forsta dina kénslor och att
behandla dem. Diskutera girna dessa med en nirstaende, stodperson, virdpersonalen

eller ndgon annan person som deltar i virden i livets slutskede.

Hurdant har livet varit?

E S

sk Blev nigonting pé hilfe?

¢ Vilka tankar vicker déden?

% Hurdana dédsfall har du sett?

% Vems hjilp ir viktigast?

¢ Var kinner jag mig som tryggast?
¢ Vem kan jag ty mig till?

EN STODPERSON NARA DIG

CANCERORGANISATIONERNA har ett riksomfattande nitverk av stodpersoner i va-
rden i livet slutskede. Stodpersonen stdder patienten och de nirstdende i patientens
hem, per telefon eller pa vardenheten.

Stédpersonerna har fitt utbildning f6r uppgiften och de fungerar enligt Canceror-
ganisationernas principer och anvisningar nir de stoder patienten i livets slutskede
och hans eller hennes nirstdende. Du far kontakt med en stddperson via cancerfore-
ningen inom din region.

EN GOD DOD

IBLAND KAN DEN STORSTA TROSTEN som lindrar dngesten vara att méta tankarna pa
déden. Dé déden inte kan undvikas, kan du begrunda vad en god déd skulle innebira
for dig. En god dod ir forknippade med dtminstone foljande saker:

Beredning for déden. I samband med beslutet om vard i livets slutskede blir vetska-
pen om att déden dr nira verklig. I samband med det dr det mojligt att behandla de
kinslor som 4r forknippade med doden och méjlige for bade dig och dina nirmaste
att bereda sig for det kommande. Detta gor det ocksa majligt for dig att koncentrera

dig pé det liv du har kvar.

Saker som dnnu ér viktiga. Det finns dnnu tid kvar. Vad kinns vikeigt just nu? Var
kan och vill du dtminstone dnnu gora? Vilka uppgifter kan du delegera dina nirmaste
som hjilper dig?

Sjilvbestimmanderitt. Du kan sikerstilla att dina 6nskemal forverkligas genom att
beritta om dem for dina nirmaste. Onskemal som giller virden sikerstiller du genom
att beritta om dem for vardpersonalen eller t.ex. genom att gora eller uppdatera ditt li-
vstestamente. Du kan ocksa upprittat ett testamente och nodvindiga fullmakeer s att
dina nirmaste kan skdta dina drenden samt planera din begravning, om du s dnskar.

Fortroende for vardpersonalen. En god dod ir férknippad med en 6ppen diskussion
med och fértroende f6r vardpersonalen, de nirmaste och kinslan av att du ir trygg
och blir vdl omhindertagen.

Var jag vill d6. En del vill d6 hemma omgiven av sina nirmaste. En del vill diremot
vara pa sjukhus eller pd en vardenhet dir det finns tillgang till vard dygnet runt. Det
ir ofta mojlige ate sjilv vilja platsen dir man vill dé.

Att ta farvil. En god d6d innebir att man tar farvil av de minniskor som varit viktiga
i ens liv. Det ger trost och en mojlighet att sidga det viktigaste. Du kan ocksd skriva ett
brev till dina nirmaste.

Riitt att d6. I virden i livets slutskede ir doden idven forknippad med tanken om att
man godkidnner att déden ir oundviklig. Efter en lang sjukdom har minniskan har
ritt att d6 i en lugn miljs, virdigt, utan onddiga atgirder som okar lidandet eller f6r-
sok att forlinga livet, om det 4r omaijligt.
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VAD HANDER NAR MAN DOR?

VID VARD | LIVETS SLUTSKEDE ir det viktigt att

oppet diskutera med likaren och vardpersonalen.
Déden ar i allmanhet Ritt information gor det mojlige att anpassa sig till

den nya situationen och det som ska komma. Ritt
en mycket lugn stund.

Efter dédstidpunkten tienter som fir vird i livets slutskede vill veta vad
stravar man efter att som hinder nir man dér och hur olika symtom be-
handlas. Déden ir en individuell process som kan

information minskar ocksi ridslan. De flesta pa-

omgivningen ar sa
s ricka frin nagra cimmar upp till flera dagar.
lugn som mojligt. De . \

D3 patienten endast har nagra dagar kvar atc

narstaende kan sitta leva, bérjar medvetandenivin forsimras och int-

bredvid den avlidna resset for omgivningen minskar. Désigheten dkar

utan bradska och ta och dill slut kan patienten inte lingre vickas. I det

Farvil skedet beddmer virdpersonalen behovet av medici-
arval. . o o . . .
nering och vard utifrin minniskans miner, rorelser,

ljud och andningstitheten.

D4 doden nidrmar sig blir andningen ytligare
och det kan uppkomma andningsavbrott. Ofta blir andningen ocksa ljudligare pa
grund av slembildning. P4 grund av simre syretillging och blodcirkulation kan huden
fd en marmoraktig och bla lyster. Det ir vanligt med lindrig feber. Medvetandenivin
sjunker. Blicken blir glasartad. D4 minniskan dér upphér andningen, hjirtat slutar
sla och huden blir blek. Senare borjar lederna stelna. Doden ir i allmdnhet en mycket
lugn stund. Efter dédstidpunkten strdvar man efter att omgivningen ir si lugn som
mojligt. De nirstdende kan sitta bredvid den avlidna utan bridska och ta farvil.

Efter doden torkas den avlidens ansikte, 6gonlocken stings, haret kammas och
eventuella tandproteser placeras pa plats. Eventuella kanyler, slangar och katetrar avli-
gsnas. Om den avlidna ska kremeras, avligsnas dven eventuell pacemaker. Den avlidna
klas i en svepdrike. I stillet for svepdrike kan man sjilv ha vale ate bli klddd i de egna
favoritkliderna i kistan. Ibland viljer de anhériga de klider som ska klds pa den av-
lidna i kistan.
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SLUTORD

| VARDEN | LIVETS SLUTSKEDE, i det sista livsskedet, har var och en levt med sin
sjukdom under en olika ling tid. Det 4r dags att blicka bakat och att fokusera pé det
viktigaste som man fick uppleva under sitt liv. Det dr dags att 4n en ging blicka framat
och pé vad som dnnu ir méjligt och vad man dnnu kan njuta av.

Beslutet om vard i livets slutskede ar den stund d4 man blir medveten om att livet
ir begrinsat. Mélet med beslutet ar att trygga det kvarvarande livet. Ect virdigt liv
utgors av de saker som just nu dr viktiga for dig. Nu ir det dags f6r dem.

Agna tid it dig sjilv nir du behéver det och lat dina nirmaste stoda dig nir det
kinns bra. Det finns ménga som stottar dig — likare, sjukskétare, stddpersoner, de
nirmaste och dina vinner. Du far hjilp och stéd dnda dll slutet.
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CANCERORGANISATIONERNAS
RIKSOMFATTANDE RADGIVNINGSTJANST

0800 19414 (avgiftsfritt nummer)

Mandagar och torsdagar 10-18

Tisdagar, onsdagar och fredagar 10-15

Under andra tider kan du lamna en begédran att vi ringer upp.

SKRIV TILL

neuvonta@cancer.fi
Du kan skicka e-post och/eller limna en begaran att vi ringer upp

SAMTALA

| LiveChat www.alltomcancer.fi
Du kan samtala i realtid med en skétare eller skicka e-post.
www.alltomcancer.fi/radgivningstjanster

SUOMEN SYOPAPOTILAAT -
CANCERPATIENTERNA | FINLAND RY

www.syopapotilaat.fi/potilasoppaat/publikation-om-cancer

DISTRIBUTION AV SVENSKSPRAKIGA MATERIALET:

www.botniacancer.fi
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