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Uppdragsgivare:

Hallbar kompetensutveckling i varden

Sammandrag:

Att som vérdare veta hur man ska jobba med personer som dr i behov av palliativ vérd
kan vara svart om man séllan stélls infor det, eller saknar ordentlig kunskap. Med det
hér slutarbetet vill jag dstadkomma en handbok som ér létt att ta fram da man inom
hemvérden far en patient som é&r i palliativ vard. Vad man som vérdare behover komma
ihdg, ar vilka symptom som kan féorekomma och hur de yttrar sig. Det handlar inte bara
om fysiska symptom, utan dven psykiska och sociala. Eftersom patienter ofta fors till
sjukhus da de ar vildigt daliga stdter man sillan pa déende patienter i hemvérden.
Fragorna jag har stott pa dr: Hur kan jag pé ett vardigt sétt virda en patient som vill do
hemma? Hur kan jag beritta for nya eller gamla kollegor om olika symptom och
behandlingar? Vilka andra etiska fragor och tankar gillande anhorigas perspektiv och
patientens egna dsikter behover beaktas?

Jag borjade leta fram fakta om palliativ vard och studerade vilka symptom patienten
kan ha. Fokus hér ligger pa de olika symptom som patienten uppvisar, men jag tar dven
ta upp hur man inom varden kan stodja anhoriga. Resultatet dr en handbok, i vilken jag

presenterar och sammanfattar mina viktigaste slutsatser.

Nyckelord: Palliativ vard, vardare, handbok, symptom, likemedel.
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Abstract:

As a nurse, knowing how to work with people who need palliative care can be difficult
if you rarely use it or lack proper knowledge. With this degree thesis, I wanted to create
a handbook that is easy to use when you work in homecare and can have a patient in
need of palliative care. What you as a nurse may need to remember are the symptoms
that can be present and how they may be seen. It is not only physical symptoms but also
psychological and social ones. Because patients are often taken to the hospital when
they are very unwell, you rarely come across patients that want to die at home. The
questions I came across were, how can I treat with dignity patients, who wants to die at
home, how can I teach new or old colleagues about the various symptoms and
treatments, as well as other ethical questions and thoughts regarding the perspective of
relatives and the patients own wish. I started working to find out facts about palliative
care and which symptoms can actually occur. The key points were the various
symptoms that occur, but I also wanted to address how you can support relatives. This
resulted in a text where I highlighted the most important points and summarized them

for my handbook.
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Toimeksiantaja:

Kestévd osaamisen kehittiminen terveydenhuollossa

Tiivistelma:

Hoitajana tydskentely palliatiivista hoitoa vaativien potilaiden kanssa voi olla
haastavaa, erityisesti kun tieto hoitotavoista on puutteellista. Télld opinndytetydlla
haluan luoda késikirjan, joka on helppo ottaa esiin, kun kotihoidossa tulee vastaan
palliatiivista hoitoa tarvitseva potilas. Hoitajana saatat joutua muistamaan mitd oireita
voi esiintyd ja miten ne nakyvét. Se ei koske vain fyysisid oireita, vaan myos psyykkisiad
ja sosiaalisia oireita. Koska potilaat vieddédn usein sairaalaan, kun he ovat erittdin
huonovointisia, niin harvoin ndhdéédn kuolevia potilaita kotihoidossa. Kysymyksié,
joihin tdrmisin, olivat miten voin arvokkaalla tavalla kohdata potilasta, joka haluaa
kuolla kotona, miten voin sekd uusille ettd vanhoille kollegoille kertoa, erilaisista
oireista ja hoidoista, sekd muita eettisid kysymyksid ja ajatuksia omaisten
ndkokulmasta. Aloitin tydskentelyn ottamalla selvda faktoja palliatiivisestd hoidosta ja
siitd, mitd oireita voi todella esiintyd. Keskeisid kohtia olivat ne erilaiset oireet, jotka
esiintyvét, mutta halusin myds ottaa esille, miten kohdata omaisia. Tastd syntyi teksti,

jossa korostin tarkeimmat kohdat ja tiivistin ne késikirjaani.

Avainsanat: Palliatiivinen hoito, hoitajat, oireet, ladkitys.
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Inledning

Med det hir lardomsprovet vill jag dstadkomma en handbok for vardare. Avsikten dr att
handboken ska kunna anvindas inom olika védrdanstalter. Jag tar upp vanliga tecken pé

att doden dr néra och pd vilket sitt man kan lindra den déendes smértor.

Det hér lardomsprovet dr ocksé ett sitt for mig att bearbeta doden och kunna forbereda
mig pa att jobba med doende personer, men samtidigt 4ven hjdlpa mig sjilv di jag moter

sorg.

Jag kommer dven att ta upp pa vilket sitt vardaren kan bemdta en ddende person,
oberoende av om det dr frdgan om till exempel en aldring eller en cancerpatient.
Forhoppningsvis kan handboken dven fungera som ett hjdlpmedel for vardare och hjélpa
dem att bemota egna kéinslor som kan uppstd dd man linge skott en patient. Eftersom
befolkningen i vért land blir dldre och sjukdomar blir allt vanligare, tycker jag att det ar

viktigt att vardpersonal har beredskap att klara av situationer kopplade till dende.

Implementeringsmiljo och samarbetspartner

Som samarbetspartner har jag ett privat hemvérdsforetag vid namn Loviisan
Terveyspalvelut. Foretaget erbjuder hemvérd, men dven hjélp for mentalpatienter och
missbrukare. Det finns dven tjanster for personer i behov av personlig assistent. Jag
kommer att fokusera pa vardarna inom hemvérden och behandla sddant som kan hjélpa

dem nir det kommer till palliativ vard och slutskedet 1 livet.

Beskrivning av produktutveckling

Det hir ldirdomsprovet kommer att resultera i en handbok som kan anvédndas da en patient
inom hemvérden flyttas till palliativ vard, och den kan fungera som stod for vérdare.

Handboken kan dven wvara ett hjidlpmedel f{or nédrvardarstuderande och



sjukskdtarstuderande och den kan vara anvdndbar dé man forsta gdngen kommer 1 kontakt
med en doende. Jag redogor for produktutvecklingen och litteraturen inom palliativ vérd.
Jag anvénder killor som webbplatserna Kéypéd hoito och Duodecim, men dven min
samarbetspartner Loviisan Terveyspalvelut. Jag stéller fragor till personalen och tar reda
pa vad de vill veta om palliativ vard. Handboken bygger pa facklitteratur i &mnet och den
ska fungera som hjdlp for vardare da hemvéirden behover stodja sig pd vetenskaplig

forskning i &mnet.

Nyckelbegrepp

I arbetet kommer jag att fokusera pa ord som palliativ vard, vardare, handbok och
lakemedel. Jag behandlar de symptom som kan uppstd, och hur man kan lindra smérta.

Jag diskuterar dven lakemedelsvdrden inom den palliativa varden.

Tanken é&r att samla information om ddden inom varden, och beskriva den pé flera olika
sdtt, men dven ta upp olika sitt en person eller familjen kan se pad doden och vilka

onskemal patienten kan ha.

1 Palliativ vard

Syftet med palliativ vard &r att lindra symptom och minska pd den stress som kommer

med sjukdomen.

Palliativ vard innebér att patienten far olika behandlingar och stdd sa att hen ska kunna
leva ett aktivt och meningsfullt liv sa ldnge som mojligt (1177, 2024). Med terminalvard
vill man 1 sin tur sdkra en trygg och sd symptomfri dod som mojligt. Terminalvarden

inleds ofta under de sista levnadsveckorna eller levnadsdagarna.

Nér doden ndrmar sig ér det viktigt att fatta beslut om terminalvérd i god tid. En stor del
av varden handlar om att observera symptom, behandla och lindra smirtan. I slutskedet
kommer det psykosociala och existentiella lidandet att betonas (Saarto m.fl. 2015). Nar
patienter blir sa sjuka att de sjdlv inte klarar av att delta i virden visar det sig ofta hos

patienten som tillbakadragenenhet och sorg. Det &r normalt och krdver ofta inte
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behandling. Man kan som vardare stodja och underlétta depressionen samt angesten som

kan uppsta.

Terminalvardsbeslutet ar ett viktigt beslut. Det underléttar vardarnas arbete och man kan
jobba pa ett sitt som dr vardigt. Da fattas ofta dven beslut om vilka likemedel som ldmnas
bort och vilka man anvénder i slutet. Om beslutet fattas for sent kan det orsaka orealistiska
forvantningar och tankar infor en kommande dod, for patienten men dven for anhdriga

(Saarto m.fl. 2015).

Doden kan oftast vara traumatisk for patienten och anhodriga, och om man inte fétt
terminalvardsbeslutet i god tid kan det vara svért for anhoriga att bearbeta sina kéinslor.
Om inte patienten eller de anhoriga dr beredda infor doden kan det att patienten blir allt
svagare vicka tankar om medicinsk felbehandling eller forsummelse. Det kan leda till

bristande tillit och svarigheter i patientvdrden.

Patienten kan dven ha svart att ta till sig eller acceptera att doden dr forestdende. Enligt
undersokningar lider de hir patienterna mest av depression och dngest. Patienten behdver
inte godkdnna terminalvéardsbeslutet och man kan inte som vérdare tvinga fram det
(Saarto m.fl. 2015). D4 ar det viktigt att som vardare komma ihédg att ldkaren fattar de
medicinska besluten for att trygga att patienten far en s& god vard som mojlig. For att
palliativ vard ska kunna ges, behdver man absolut ldkarens stod (Saarelma, 2005). Det dr
viktigt att vardaren respekterar patientens autonomi och tillit, och att virdaren hjélper
patienten i svara situationer, som till exempel da patienten har svért att godkénna sin dod
(Saarto, m.fl. 2015). Att ha ett forhallande som respekterar patientens autonomi och tillit,
hjélper patienten vid en svér situation, s som att inte godkénna sin dod (Saarto, mm.

2015).

Till hemmet kan man fora olika hjélpmedel som hjélper personalen, men dven patienten.
Det kan vara sjukhussing, smértpump, saidant som behovs for att anvénda sig av infusion,

syregrimma o.s.v. Det hdr ansvarar ofta hemsjukhuset for (Saarelma, 2005).
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Doden dr oftast lugn och en naturlig hindelse. Nir en person dor slutar alla vitala
funktioner, som andningen, hjdrnfunktionen och blodcirkulationen. Oftast kan man ha

ljud, knyckningar i musklerna och andningen kan bli ytlig (Terveyskylé, i.a.).

2 Symptom hos en doende

Nér man som vérdare arbetar med en ddende &r det viktigt att komma ihég att
symptomen som patienten har inte enbart dr psykiska, utan dven kan vara somatiska. Da
ar det bra att ha kunskap om pd vilket sitt man kan lindra de hdr symptomen. De
vanligaste symptomen dr smérta, men dven andndd samt mag- och tarmproblem kan

forekomma (Tarnanen m.fl. 2020).

Man kan anvinda sig av olika verktyg for att uppskatta symptomen, och hur det ska
behandlas. Det finns till exempel Integraded Palliatve care Outcome Scale (IPOS) och
Edmonton Symptom Assessment Scale revised (ESAS-r) (Vardhandboken, 2024).

2.1 Smiirta

Smarta kan uppsté pad ménga olika sétt, och darfor dr det viktigt att regelbundet bedoma
smértan och anteckna resultaten. Eftersom smaértan kan ta sig uttryck pa lite olika sétt
for olika personer, dr det viktigt att man viljer smértstillande ldkemedel individuellt,

och enligt smértans intensitet.

Det finns olika typer av smérta, och dérfor finns det olika typer av behandling. Som
ndgra exempel kan ndmnas genomslagssmérta, som dr vanligt hos cancerpatienter. Det
beskriver en smirta som under stunden dr virre 4n sméirtan som lindras (Tarnanen m.fl.
2020). Det &r viktigt att komma ihdg att man da ska behandla det hir genom att ge en
tilldggsdos av opioider som dr snabbverkande. En annan typ av smaérta dr nervvérk, eller
neuropatisk smérta. Vid neuropatisk smérta dr det bra att komma ihég att den hér typen

av smérta behandlas med epilepsi- eller depressionsmedicin (Tarnanen m.fl. 2020).
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Opioider ér det vanligaste smértstillande medlet man anvénder, speciellt vid vard av
cancerpatienter, men man kan dven anvénda det i slutskedet hos andra, da inte mera
paracetamol eller NSAID hjilper. Pa det sdttet kan man garantera sdker terminalvérd for
alla (Terveyskyld, i.a.). I slutskedet av livet kan dven grundsjukdomar som
hjartinsufficiens, eller COPD, orsaka smérta som man kan lindra med hjilp av

morfinliknande smartstillande medel.

Men man kan dven anvinda sig av andra former av vérd vid smértan. Man kan anvénda
sig av avslappningsmetoder eller fysioterapi, s& som massage, lymfterapi och
akupunktur (Saarto m-fl. 2015). For cancerpatienter kan éven strdlbehandling effektivt
lindra smérta, om de lider av benmetastaser, men dven andra former av metastaser. Den
smértlindrande verkan kommer dock forst inom ett par veckor, men lindringen kan

kvarsta i ndgra manader (Tarnanen, mm. 2020).

Det dr vanligt att patienten tar medicinerna per os (via munnen), sd langt som det ar
fysiskt mojligt (Terveyskyld, i.a.). Sedan nir det inte mera gér véljer man oftast
injektioner, men cancerpatienter kan dven ha en smartpump, det vill sdga en maskin
som doserar intravendst (i venen), subkutant (under huden.) eller i det centrala

nervsystemet (i ryggmargsvitskan eller i epiduralrummet).

2.2 Andnod

Man kan beskriva andndd pé olika sétt, sd som att luften tar slut, att man kénner sig som
att man inte far luft, att det dr tyngre att andas eller att det spanner i brostet. Det ar
vanligt med andndd i slutskedet av sjukdomar som é&r 1dngt gdngna. Hir nedan i figur 1

visas forekomsten av andndd (i procent) hos olika patientgrupper.

12



Figur 1

KEUHKOAHTAUMA KEUHKOSYOPA MUU SYOPA SYDAMEN
TAI VAJAATOIMINTA
KEUHKOFIBROOSI

Figur 1 Virdena visar den procentuella andelen av andnod hos patienter med olika sjukdomar. (Enligt
Saarto m.fl., Palliatiivinen hoito, 2015).

Av figuren framgér att 90 procent av patienter med KOL eller lungfibros
(keuhkoahtauma tai keuhkofibroosi) lider av andndd. Patienter med lungcancer
(keuhkosy0Opa) har mellan 50 — 70 procent andndd, i andra form av cancer (muu syopa)
har mellan 30 50 procent andndd. I hjértsvikt ( syddmen vajaatoiminta) har mellan 60 —

80 procent andndd.

Samtidigt som andndd kan 6ka andra symptom, sdnker andndd drastiskt pa
livskvaliteten och funktionsformégan samt paverkar somnen. Da andningsmusklerna
och brostkorgen har skador, blir andningsmusklerna, senorna och lederna irriterade. Bild
1 Luftvdgarna har manga receptorer som aktiveras av andndd (Saarto mm., 2015).

Beroende pa vilka receptorer aktiveras, kan man vélja ritt vérd.

S /\/\/\/\N\/\/\ /\/\/\/\/\/\/\/\
RS it en AAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAAA
SR A ha .
SRS AAA A A A

Bild 10lika andningstyper av en déende patient. Cheyne—Stokes adningen visar hur inandningsvolymen
varierar, men har oftast samma monster. I snabb och ytlig andning minskar inandningsvolymen. Vid
andningen fore doden kan vissa rorelser ses, men ingen andningsaktivitet. Vid opiatoverdosering ses en
minskning i andningsfrekvensen, men inandningen kan vara djup
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Inom palliativ vard bor man dvervaga vilka mediciner som har betydelse for behandling
av symptom, ndr man tar i beaktande hur ldng tid patienten har kvar. I behandlingen av
symptom brukar man anvinda sig av opioider, dd man ansett att de gor mest nytta
(Saarto m.fl., 2015). Opioiderna minskar syreforbrukningen, lindrar andndd och lindrar

troligen dngesten och smirtan som uppstar av andningsarbetet.

2.3 Huden

Hos en séngliggande patient, men dven hos vildigt sjuka patienter, paverkas huden pa
manga olika sitt, och det kan till exempel uppsta sar. Vid sarvard ar det viktigt att gora
en noggrann undersokning for att utreda vad som orsakat saret, hur djupt det &r, samt
hur man kan bota det (Saarto mm., 2015). Malen for sarvard hos déende patienter dr lite
annorlunda, &n hos de patienter som inte &r déende. Man vill minska lukten, férhindra
blodningar samt lindra sméirtan.

Det kan uppsta liggsar och sar fran tumorer. Vid liggsér dr det viktigaste att forebygga
uppkomsten av sar, och om det uppstér sar, ar det viktigt att minska trycket. Det ar
viktigt att stdllningen &ndras tillrdckligt ofta, men man kan dven anvinda sig av olika
madrasser och dynor (Saarto m.fl., 2015). De sdr av tumorer som forekommer uppstér
d& tumdren infiltreras 1 huden och blodkirl. De kan uppsta om man inte lyckas operera
bort tumdren.

Nér man behandlar sar ér det viktigt att halla sren rena och ta bort dod vévnad. Det
finns olika produkter, med vilka man kan hélla saren rena. Om saret ar valdigt
illaluktande, finns det aromatiska dofter i vanliga sardynor eller bandage som kan
minska lukten (Saarto m.f1.,2015).

Forutom sdr kan man ha kléda, svettningar och hudinfektioner. Av bilderna nedan
framgér hurdana sar man kan ha. Bilderna visar graden av trycksér. (Bilder dr tagna

fran webbplatsen Foreningen for Karlkirurgi i Finland).

(Bild 4-7, Foreningen for Karlkirurgi i Finland

(Forsta gradens sér) (Andra gradens sér) (Tredje gradens sar) (Fjarde gradens sar)
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2.4 lllaméende och forstoppning

Illaméende kan uppstd av ménga olika orsaker. Manga sjukdomar kan fororsaka
illaméende och det kan &ven uppstd som biverkning av likemedel. Om ldkemedlet
orsakar illaméende som biverkning, beror det oftast pd att mag- och tarmkanalens
slemhinnor blir irriterade. Illamaendet kan ocksé fororsakas av att leverns eller
njurarnas funktion forsdmras, av att det allménna tillstdndet forsdmras eller av
storningar i elektrolytbalansen (Saarto m.fl., 2015). Om patienten ldnge varit odten kan

det fororsaka metabola storningar, som i sin tur kan ge illamaende och kriakningar.

Forstoppning kan féorekomma om patienten ror pa sig mindre och dr mycket trott,
speciellt i slutskedet. Aven vissa mediciner fororsakar forstoppning. Eftersom tarmens
funktion oftast fordndras, kan illaméende och kraftiga kridkningar &ven bero pé
forstoppning. Om tarmobstruktionen dr ldngre inne i tunntarmen eller tjocktarmen &r

krékningarna féarre. D4 sviller magen ofta upp och tarmfunktionen avtar.

2.5 Aptitloshet

Kakexi ér allvarlig och kontinuerlig brist pa niring, da cellerna oftast uttorkas. Det dr
ndgot som patienten diagnostiseras med da vikten ofrivilligt har sjunkit med mer &n fem
procent under de senaste sex ménaderna. Kakexi kinnetecknas av aptitloshet, minskat
néringsintag (under 1500 kcal/dygn), muskelsvaghet, inflammation i kroppen och
utmattning (Saarto m.fl., 2015). Det finns ingen effektiv vard for det, men 1
begynnelsestadiet forsoker man med nédring och motion stoppa eller bromsa sjukdomens
framskridande.

Da en doende patient har kommit till en viss punkt forekommer kakexi som man inte
kan gora ndgot at. Det finns tyvérr ingen vérd for det, och inte heller ett forbattrat
néringsintag har ndgon inverkan. Man kan da endast lindra symptomen som kakexi
fororsakar, s som trotthet, aptitloshet och svaghet. Det dr viktigt att underlétta den
psykiska bordan for anhdriga och klargdra forekomsten av kakexi och forklara resultatet
av behandlingen, genom att vara empatisk, forstdelig och vid behov upprepa fakta

(Saarto m.fl., 2015).
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2.6 Uttorkning

Uttorkning dr vanligt hos palliativa patienter, speciellt vid avancerad mag- och
tarmkanalscancer, vid flera andra sjukdomar samt hos &dldre personer. Enligt en
befolkningsstudie i USA lider 20-30% av de éldre av uttorkning (Saarto m.m. 2015).
Med uttorkning hdnvisar man till ett varierande tillstand, relaterat till kroppens
vétskeforlust. Vid tabellen nedan anges vanliga symptom vid uttorkning.

Tabell 1

Svindel (ortostatisk hypotoni)
Svaghet
Aptitloshet
Rodnad i ansiktet
Djupt liggande 6gon
Torra slemhinnor
Torra veck i lingdriktningen pd tungan
Hjartsvikt
Torra armhélor
Oliguri eller anuri
Magkramper
Uppkastningar
Kramper
Forvirring
Koma
Tabell 1 Symptom vid uttorkning (Enligt Saarto mm., 2015)

Inom palliativ vard tas séllan blodprov, man tar bara da de kan pdverka hur man vérdar
patienten.. Basundersdkningar som gors vid uttorkning &r Hb, S-Na, S-K, S-Krea, S-
Urea och S-Osmol. I terminalvardsskedet dr de inte mera nédvéndiga.
Vitskebehandling sker ofta via munnen och storsta delen av patienterna klarar av det

hér.
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2.7 Trotthet

Det ér véldigt vanligt att patienten ar trott under den sista tiden. Trottheten skiljer sig
ofta fran normal trétthet. Det handlar om att patienten &r utmattad och svag och inte
orkar med mycket innan hen blir trott igen. Patienten har kanske inte mera krafter att
tanka eller gora vanliga saker, och hen kan dven vara apatisk (Saarto m.fl., 2015). Det

hér kallas for utmattningssyndrom.

Trottheten dr subjektiv, och darfor gar det bara att méita och upptécka den, om patienten
ndmner den sjélv. Det hir gor att patienten kanske inte vill berdtta for en skdtare om sin

trotthet, d& hen tanker att de hor till sjukdomen.

i
Irreversiibeli i Reversiibeli
i

E Anemia
Kakeksia Metaboliset ja endokriiniset

L l poikkeamat (hypotyreoosi)
Neurofégiir?gt\ :\ / /Hypogonadismi

Syopa: suora kasvu |
ja paraneoplasia ™~~~ - Infektio

Autonomisen _—%

hermoston hairiét

Krooninen / I \
hypoksia : \ Unettomuus
Yleinen tulehdus,

sytokiinit : Kipu

“—_ Psyykkiset

ongelmat

Alikuntoisuus,
liikarasitus

Bild 2. Orsakerna till trotthet kan delas in i reversibla och irreversibla faktorer.

Trottheten har bakgrund i fysiologiska och psykologiska faktorer (bild 2), dér tas det
upp t.ex. neurologiska storningar, cancer, anemi, infektion och manga andra saker. Man

har forskat i att kvinnor &r trottare 4n méan (Saarto m.fl., 2015).
Inom palliativ vard &r trottheten ofta orsakad av mediciner. Opioiderna kan orsaka att

patienten dr sl pa dagen och det gor att hen kdnner sin trétt och svag. Det héar leder

sedan till problem med sémnen, vilket i sin tur leder till att man blir trottare pa dagen.

17



2.8 Angest, depression och delirium

Da doden ndrmar sig kan det uppsta manga olika tankar, och det kan leda till att
patienten upplever depression och angest. Beroende pa hur lang den forvéantade
livsldngden dr, finns det olika sétt att lindra symptomen. Man brukar borja med
lakemedelsfri vard, men om livslingden dr ldngre &n flera veckor kan man kombinera
psykosociala metoder med depressionsmedicin. Angestsymtom kan lindras dven med
hjélp av bensodiazepiner som Lorazepam eller Oxazepam (Tarnanen, 2020).

Delirium &r en hjarnfunktionsstérning, relaterad till en somatisk sjukdom. Det dr den
vanligaste neuropsykiatriska komplikationen hos cancerpatienter. Man riknar att till och
med 80 procent av de déende cancerpatienterna far delirium under sina sista dagar.
Delirium ér ett allvarligt sjukdomstillstdnd, obehandlat kan det leda till doden. Men om
man har delirium under sina sista dagar, gar det séllan att bota delirium. Det &r manga
faktorer som kan paverka uppkomsten av delirium, s som balansstérning i
elektrolyterna och vitskebalansen, njur- och leversvikt, samt smérta. Forstoppning och
urinsamling, som en sjuk patient inte ldngre orkar sédga till om, kan forvirra delirium

(Saarto m.fl., 2015).

Vanliga symptom pé delirium &r att patienten dr desorienterad géllande tiden, platsen
eller sig sjilv. Ofta borjar delirium snabbt — inom nagra timmar till en dag — och
tillstandet kan snabbt fordndras. Bland annat kan medvetandegraden variera.
Mgjligheten att f4 kontakt med patienten kan variera, och likasa &r patientens

initiativformaga och uppmaérksamhet véxlande.

3 Etiska frigor

Etiska fragor kan uppstd nér det kommer till hur man vardar en déende ménniska. Det
ar viktigt att ta i beaktande patientens 6nskemal. Det dr bra att ta reda pa vilka
patientens anhoriga dr och hurdan tro personen har. I handboken é&r det viktigt att ta upp
de olika frdgorna och paminna ldsaren om att lyssna pa patientens dnskemal, samt att

beakta familjens vilja.
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I Finland har vi ménga olika kulturer som kan ha olika sitt att beméta doden, och man
bor beakta hur det kan paverka varden. Det finns till exempel katolsk tro eller islamsk tro.
Inom islam tror man att den déende ska be om forlatelse, vilket dven krédver att patienten

gor en tvittritual. Det hir kan krdva att man som vardare behover hjélpa till.

Béde patienten och anhdriga kan behdva fa tala om virden och orsaken till de ingrepp
som gors. | samband med att man avslutar en behandling, till exempel en antibiotikakur,
en vitskebehandling eller en blodtransfusion kan det uppstd frdgor och ett behov av

diskussion. Det kan vara svart for en anhorig att forstd varfor man avslutar en behandling.

4 Lakemedel

Likemedelsbehandlingen forsoker man i forsta hand skdta med mediciner per os, men
om patienten har svirt att svdlja kan man vélja infusioner. Innan man kan anvénda det
ar det viktigt att allt annat dr provat, samt att patienten, anhdriga och vardpersonalen
forstar orsaken (Tarnanen m.fl., 2019). I det foljande tar jag upp de vanligaste

lakemedel som anvinds och vad som &r bra att tinka pa.

Paracetamol

Paracetamol dr smaértstillande, men om man anvinder medlet 1 kombination med
medicinen 5-HT;-antagonister mot illamaende, sdnker man verkan av den hir
medicinen. Paracetamol dr dven ként fOr att vara toxiskt mot levern om det anvénds i
storre doser dn 4g om dygnet, om patienten har leversjukdom eller om det anvénds i

samband med alkohol.

NSAID

NSAID, det vill sdga icke-steroida anti-inflammatoriska medel (non-steroidal anti-

inflammatory drug), anvinds som smartstillande likemedel, men har dven
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inflammationsddmpande och febernedséttande verkan. Problematiskt med de har
medlen dr att dldre har hogre risk for blodningar dd det ofta dven finns blodfortunnande
medicin i bakgrunden. Har man njursvikt bor de undvikas eftersom de forsdmrar

blodflodet till njurarna.

Opioider

Opioider ér 1dkemedel som pdverkar centrala nervsystemet och som ger en
mofinliknande verkan. Vid hogre doser kan det framkalla eufori — en stark kénsla av
lycka. For dldre dr nivén av ldkemedlet i plasman oftast storre, dérfor borde man borja

med ldgre dos dn hos unga.

Buprenorfin

Buprenorfin dr ett kraftigt smértstillande ldkemedel. Det finns oftast i likemedelspléster
som utsondrar lakemedlet i jamn takt under en viss tid. Ladkemedel som himmar

CYP3A4-entzymet, kan orsaka hogre halter av ldkemedlet i blodet.

Morfin

Morfin &r ett kraftigt smértstillande likemedel som péverkar bade centrala nervsystemet
och muskler. Morfin bér undvikas om patienten har njursvikt, och i kombination med
gabapentin. Det kan orsaka att exponeringen for gabapentin okar, vilket kan orsaka

forvirring, dasighet och hallucinationer.

Fentanyl

Fentanyl dr ett smértstillande ldkemedel som kan anvéndas som injektion, infusion eller
pléster. Det har ungefir 100 génger starkare effekt #n morfin. Aven hir kan det, om det

samtidigt anvinds ldkemedel som himmar CYP3A4-entzymet, orsaka hogre halter av
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lakemedlet i blodet, vilket i sin tur kan leda till andningsdepression. Vid leversvikt bor

dmnet undvikas (Saarto m.fl., 2015).

Med palliativ sedation menar man, att patienten fir lugnande mediciner och
medvetandet sidnks for att lindra symptom. Pa det sittet kan man lindra sddana symptom
1 livets slutskede som inte gér att skota pa andra sétt. Som exempel kan man anvidnda

palliativ sedation vid outhirdlig smérta eller andnod.

S Anhoriga

Att en patient &r svért sjuk och ddende kan vara véldigt svart for de anhdriga. Det finns
undersdkningar som visar att anhoriga oftast sjélva kan lida av depression och angest.
Darfor ar det lika viktigt att som vérdare kunna stodja och visa de anhoriga forstéelse

(Saarto mm., 2015).

For att kunna bemdta anhdriga pa ett sédtt som hjélper bade patienten och de anhoriga, édr
det viktigt att {4 fortroende. Nir det géller de anhodriga kan det handla om att man helt
enkelt frigar hur den anhdriga mar. Man kan dven fraga vad den har fatt veta innan,
angaende varden. Det kan vara viktigt att &ven diskutera hur de anhdriga upplever
situationen och vilka 6nskemal de har (Saarto mm., 2015). Det finns dven situationer

dér de anhoriga skoter om patienten dygnet runt, och dd kan man tacka for ett fint jobb.

Det finns givetvis anhoriga av olika slag, och de kan ha olika &sikter och 6nskemaél. Det
ar viktigt att komma ihag att man inte kan tillfredsstélla alla inblandade. Det &r oftast ett
slags trauma man gér igenom d4 en nér och kér blir allvarligt sjuk. Som anhorig kan
man vara véldigt trott, och dérfor kan det uppsta konflikter. Det kan vara svart att som
vérdare halla sig lugn i alla situationer, men det &r viktigt att tinka pa att man ar dér for

patienten och for att stodja anhoriga i den svéra situationen.

Niér patienten dor &r det viktigt att vara virdig och behandla den avlidna med respekt.

Som vardare boér man jobba lugnt och ge anhoriga rum att sorja s linge anhoriga vill
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vara néra den avlidne. Man kan diskutera med anhoriga om de har ndgonting det
grubblar 6ver och som de vill prata om. Det kan finnas situationer dd man skott om
patienten lange och ként hen vél. D4 kan man séga fina saker om patienten till de
anhdriga. Det dr dven viktigt att komma ihdg att man far visa kinslor. Man kan 6ppna
ett fonster sa att sjdlen kommer ut, och tinda ett ljus till minnet av patienten (Saarto

m.fl., 2015).

6 Nar doden ér nira

Da en patient befinner sig i livets slutskede dr det viktigt att vara medveten om de olika
symptom som kan forekomma, hur de kan se ut och hur de kan 1ita. Det dr dven viktigt
att minnas att det i forsta hand dr hemsjukhuset man kontaktar och inte nddnumret, for

att minska panik (Saarelma, 2005).

Nér doden nérmar sig kan det uppsté olika forandringar bade fysiska och psykiska, som
ar tecken pa att doden &r nira forestdende. Till de fysiska forédndringarna kan man rikna
att matlusten forsvinner, att patienten inte ldngre vill dta eller dricka, att patienten sover
allt oftare och langre tider och att medvetandet sjunker. Ofta kan patienten vara svullen,
oftast i benen och ha feber. Aven smiirtan kan bli viirre. D4 brukar man ge mera
smadrtstillande. Andningen kan bli tung eller ytlig, och patienten kan ha en rosslande
andning eller ha avbrott i andningen. Aven blodcirkulationen forséimras, pulsen blir allt
svagare och hinderna och f6tterna kallnar (Terveyskylé, i.a.).

De psykiska forandringar man kan notera &r att medvetandet sjunker och patienten kan
bli forvirrad och &ngestfylld. Patienten kanske inte orkar prata mer, men dérfor &r det
viktigt att vardaren dr lugn. Man kan hélla patientens hand. Det kan gora att patienten
blir lugn och fér en lugn dod, speciellt om det inte finns anhoriga, eller om anhoriga inte
hinner komma fram innan doden. Eftersom patienten kanske inte orkar prata maste man
komma ihag att iaktta olika sédtt som patienten anvénder for att uttrycka smirta med. De

hir kan vara ansiktsuttryck, gester eller ljud (Terveyskylé i.a.).

Doden ér en naturlig hindelse och en del av alla ménniskors liv. Nar man dor slutar

hjértat sla, andningen avtar, hjarnfunktionen avtar och blodcirkulationen avstannar. Det
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hir ar en lugn stund, utan smarta. Inte alltid, men i vissa fall, kan andningen 4ndras, den
doende kan ha ljud eller muskelryckningar. Det dr viktigt att komma ihag att alla

dodstillfallen &r olika, och att det &r en naturlig dodsprocess.

7 Efter doden

Niér patienten dor hemma &r det bra att i hemmet ha en diskussion med de anhdriga.
Vérdpersonalen kan ge goda skriftliga anvisningar om vad man bdr gora nir en patient
dor (Terveyskyld, i.a.). Det racker att hemsjukhuset kédnner till dodsfallet. D& doden ar
véntad behdver man inte anméla till polisen. Lakaren bor dodforklara patienten hemma,
eller sa kan man flytta den avlidne till ett annat stille dér likaren kan dodforklara
patienten (Valvira, i.a.). For att en ldkare ska kunna dodforklara en person, borde hen

gora en grundlig extern obduktion (Valvira, i.a.).

Efter doden slappnar alla muskler i kroppen av och d& kommer oftast all vitska ut fran
kroppen. Dérefter intrdder oftast av rigor mortis. Rigor mortis uppstér oftast en till tva
timmar efter doden, och forsvinner oftast efter tolv timmar (Shedge mm., 2023). Pa
kroppen kan uppsta lila flickar pd grund av gravitationen. Blodcirkulationen upphdr och
hinderna och fotterna blir kalla (Shedge mm. 2023). Man kan oftast dven se att benen
marmoreras. Det borjar fran fotterna och stiger sakta uppét. Lapparna blir torra och
harda, om 6gonen forblir 6ppna kan det dven uppsta nagot som kallas “Kevorkian-

tecknet”, och det kan vara frdn nagra minuter till ndgra timmar.
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8 Diskussion

Jag bestimde mig i ett ganska tidigt skede att jag skulle skriva om palliativ vard da jag
tycker det ar ett viktigt &mne och jag vill utveckla min kunskap inom omrédet. Det var
dven snabbt klart for mig att jag ville géra en handbok for vardare dd man inom

hemvérden kan stota pd olika situationer och behdva handledning.

Det blev ganska snabbt klart for mig vad jag vill ha med i arbetet. For att {4 tillrdckligt
méngsidigt material har jag anvédnt mig av bade finska och internationella kéllor.
Arbetet har jag gjort sjdlvstindigt sa jag har sjélv fatt vilja innehall och tiden da jag
arbetat. Materialinsamlingen, planeringen och sammanstéllningen av texten har 16pt

ganska bra och sedan f6ljde finslipningen av arbetet.

Amnet palliativ vard dr min passion och dirfor har det varit givande att géra uppgiften.
Jag har ocksa liart mig en hel del om d&mnet utover det som kommit fram pa skolans

kurser.

Palliativ vird kan uppfattas som ett tungt &mne, men det kan dven vara véldigt givande.
Det kan vécka vildigt manga kénslor badde hos den som léser, men dven hos den som
skriver om &mnet. D4 det hér arbetet riktar sig till vardpersonal dr det viktigt att texten
bygger pa vetenskapliga fakta. Mitt syfte med den hédr handboken var att den ska
fungera som stdd 1 varden av patienter som &r i behov av palliativ vard och att den kan
bidra till att ge patienter en vérdig dod. Framst ville jag fokusera pa olika symptom som
kan forekomma hos patienter som dr doende och dirfor har jag tagit upp de symptom
jag ansett som mest betydelsefulla. Jag har dven forsokt beakta hur man som vérdare

ska bemota anhdriga och hur man beméter patienternas egna onskemal.

Da syftet med mitt lirdomsprov var att utveckla en produkt, det vill sdga en

faktabaserad handbok for vardare, anser jag att det lyckats.

Som killmaterial for 1ardomsprovet har jag anviant mig av facklitteratur och

vetenskapliga artiklar. De artiklar jag anvént har varit relevanta for lairdomsprovet. Jag
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har forsokt anvdnda mig av sé nya kéllor som mojligt. Totalt anvidnde jag mig av 15
olika vetenskapliga artiklar och verk. I texten tar jag &ven med ldkemedelsbehandling
for patienter. De mediciner som anvénds &r oftast starka och det dr bra for vardare att

kénna till de vanligaste och hur de anvénds.

Under skrivandets gang och under mitt arbete som vérdare har jag kunnat konstatera hur
bristfillig vardares kunskap om dmnet kan vara, och jag tycker att man borde fa bredare
kunskap om det. Dock édr det ett faktum att om vérdare inte anvénder sin kunskap kan
den glommas bort, vilket d&ven var en orsak till att jag ville gora den hir handboken. I
framtiden kunde man utveckla undervisningen om @mnet vid olika skolor, och
eventuellt bredda innehéllet. I sista hand handlar det &nda mycket om det intresse som

vardaren har och hur ofta hen anvénder sig av sina kunskaper.
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Inledning

Den har handboken ar en slutprodukt av examensarbetet Palliativ vard —
handbok fér vardare, skriven av Karin Lopperi. De fragor som jag utgatt
fran i arbetet har varit: Vad behover vardarna veta? Vilka symptom kan
uppsta da doden ar nara forestaende? Hur kan jag som vardare hjalpa och

lindra smarta?

Syftet med handboken ar att vardpersonal ska fa information om sadana
aspekter som ar centrala da man skoter en patient i palliativ vard.
Handboken kan anvandas som stdd da det inom hemvarden finns
patienter som vill d6 hemma. Handboken ska hjdlpa vardare att kdnna att
de kan skdta om patienter pa ett vardigt satt och gora sa att déden blir

mojligast smartfri och lugn.

| handboken behandlar jag féljande centrala fragor:

1. Vilka ar symptomen nar déden ar nara?

2. Hur kan jag som vardare stédja patienten och anhoriga?

Jag har anvant mig av flera kallor men den viktigaste ar Duodecims bok

om palliativ vard.
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Vad ér palliativ vard?

Vad som avses med palliativ vard dr nagot som alla skotare bor veta. Palliativ vard ar
vard av en obotligt sjuk manniska for att lindra symtomen nar man inte mera kan
paverka sjukdomens forlopp. Det innebar att patienten kan fa olika behandlingar och
stod som ska hjalpa patienten att leva ett aktivt och meningsfullt liv, sa lange som
mojligt. Inom den palliativa varden ar det ocksa mycket viktigt att ta i beaktande

patientens anhoriga. (1177, 2024).

Den som far en patient som har en obotlig sjukdom som leder till déden, kan gédrna
diskutera med patienten hur hen vill bli bemott dd man maste paborja palliativ vard.
Det ar bra att tala om vad som hjdlper en att vara lugn och inte lida eller vara radd
(Saarto, mm. 2015). Narmare slutet kommer de existentiella fragor att komma fram.

Patienter kan visa det som tillbakadragenhet och sorg dver att behéva lamna livet.

Patienter kan ha svart att acceptera sin egna dod, beroende pa nar och hur de fatt
beskedet. Doden kan vara traumatisk for patienten och anhdriga, speciellt om
beskedet kommer ovantat. Det har kan resultera i tankar om medicinsk felbehandling
eller féorsummelse, vilket i sin tur kan leda till bristande tillit och svarigheter i
patientvarden. Som vardare ar det viktigt att komma ihag att lakaren har det slutliga
medicinska ansvaret och ansvarar for att varden blir sa god som majligt (Saarelma,

2005).

Jag vill lyfta fram att det inom den palliativa hemvarden ar naturligt att man blir bekant
med patienten eftersom man jobbar i patientens hem. Det kan till exempel vara
naturligt att med patienten se pa gamla fotografier, och det gor att man far en
helhetsbild av patienten. Det ar ocksa viktigt att man skaffar hem de hjalpmedel som

hjalper personalen, men dven patienten sjalv (Saarelma, 2005).

Sist men inte minst ar det viktigt att minnas att déden oftast ar lugn och att man inte

behover vara radd for den.
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Symptom
| det foljande tar jag upp nagra av de vanligaste symptomen som kan
forekomma hos en déende person.

1. Smarta
2. Andndd
3. lllamdende
4. Aptitloshet
5. Trotthet

6. Angest, depression, delirium

1. Smarta
Det finns olika typer av smarta, vilket betyder att det ocksa finns
olika behandlingar. Det kan till exempel handla om
genomslagssmarta, vilket ar vanligt hos cancerpatienter. Det
beskrivs som en smarta som tillfalligt ar varre an smartan som
lindras (Tarnanen, m.fl. 2020). Da kan det behovas tillaggsdos av

opioider som ar snabbverkande.

En annan typ av verk ar nervvark, eller neuropatisk smarta. Den har
typen av vark kan behandlas med epilepsi- eller
depressionsmedicin.

Vanligen tar patienten medicinerna per os (via munnen), men da
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det inte ar mojligt langre anvander man oftast injektioner eller en

smartpump.

. Andnéd

Andnod kan beskrivas sa som att luften tar slut, att man kdnner att
man inte far luft, att det ar tyngre att andas eller att det spanneri
brostet. Andnod forekommer oftast i slutskedet av vissa sjukdomar

vilket framgar av figuren nedan.

Figur 1

KEUHKOAHTAUMA KEUHKOSYOPA MUU SYOPA SYDAMEN
TAI VAJAATOIMINTA
KEUHKOFIBROOSI

Figur 2 Vérdena visar procentuellt hur andnéd férekommer i olika sjukdomar. (Enligt Saarto
m.fl., Palliatiivinen hoito, 2015).

Nar det handlar om palliativ vard, bor man 6vervaga, vilka
mediciner som har betydelse for behandlingen av symptom, nar
man ocksa beaktar hur lang tid patienter har kvar (Saarto, m.fl.
2015). Opioider minskar syreforbrukningen, lindrar andnéden och
lindrar troligen angesten och smartan som uppstar av

andningsarbetet.
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3.

lllamaende

lllamaende uppstar pa olika satt, pa grund av sjukdomen eller
biverkningar av mediciner. Om orsaken ar biverkningar kan
illamaendet ofta bero pa att mag- och tarmkanalens slemhinnor &r
irriterade, men dven pa att leverns eller njurarnas funktion har

forsamrats (Saarto m.fl., 2015).

. Kakexi

Kakexi innebar en allvarlig och kontinuerlig brist pa naring.
Patienten diagnostiseras med kakexi da patientens vikt ofrivilligt
sjunkit med mer an fem procent under de senaste sex manaderna.
Darfor ar aptitloshet ett symptom att notera. Det finns ingen
effektiv vard for det, men som vardare kan man forsoka stodja
patienten med att lyfta naringsvardena i kosten och férsoka med
naringstillskott. Efter en tid nar sjukdomen kommit till en viss

punkt, uppstar kakexi som man inte mera kan bota.

Vardarna kan aven stodja anhdriga i den har situationen genom att
klargora forekomsten av kakexi och forklara att det inte finns nagon
god behandling mot tillstandet och genom att vara empatisk,

forstaende och vid behov upprepa fakta (Saarto m.fl., 2015).
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5. Trotthet

Trotthet ar valdigt vanligt.

utan den kan beskrivas so

orkar inte med lika mycke

Den ar inte likadan som normal trétthet,
m uttmattning och svaghet. Patienten

t, har inte krafter att tanka eller gora

vanliga saker och kan daven vara apatisk (Saarto m.fl., 2015).

Irreversiibeli
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Bild 2. Orsakerna till trétthet kan delas in i reversibla och irreversibla faktorer

Trottheten har en bakgrun

d i fysiologiska och psykologiska faktorer

(bild 1). Inom den palliativa varden ar trottheten oftast orsakad av

mediciner. Om patienten sover mycket under dagen kan det leda till

problem med somnen pa natten. Det kan ocksa gora att man ar

trottare pa dagen.
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6. Angest och depression

Ddden som narmar sig kan ge upphov till manga olika tankar, vilket
kan leda till olika angest- och depressionssymptom. Patienten kan
fa hjalp av terapi, men i vissa fall kan det ocksa behévas medicin.
Angest brukar oftast lindras med bensodiazepiner som Lorazepam

eller Oxazepam (Tarnanen, 2020).

Delirium forekommer ofta hos cancerpatienter, till och med 80
procent av alla déende cancerpatienter far delirium under sina sista
dagar. Delirium ar en hjarnfunktion som ar relaterat till en somatisk
sjukdom. Da det ar fragan delirium under de allra sista dagarna gar

det sallan att bota tillstandet.

Vid delirium ar patienten vanligen desorienterad i tiden, platsen
eller sig sjalv. Delirium borjar oftast snabbt —inom nagra timmar till
en dag — och tillstandet kan snabbt férdandras. Det &r manga
faktorer som kan paverka uppkomsten av delirium, sa som
balansstorning i elektrolyterna och vatskebalansen, njur- och
leversvikt, samt smarta. Forstoppning och urinsamling, som en sjuk

patient inte langre orkar saga till om, kan forvarra delirium
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Smartbehandling

Patienter inom den palliativa varden behover smartlindring for
att minska lidandet som medféljer doden. Oftast ar smartan sa
stark att det ar viktigt att i god tid ha en plan for hur man
bemoter smartan och i vilket skede ta storre doser av

smartmedicin.

Paracetamol

Paracetamol ar ett smartstillande preparat som ar valdigt vanligt.
Det ar viktigt att notera att Paracetamol i kombination med
ilamaendemedicinen 5-HT3- antagonister sanker verkan av
Paracetamol.

Paracetamol ar aven kant for att bli toxiskt mot levern om
patienten under en langre tid anvander mer dan 4g om dygnet

eller anvander alkohol.

NSAID

NSAID (non-steroidal anti-inflammatory drug) eller icke-steroida

anti-inflammatoriska medel, anvands som smartstillande, men
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har aven inflammationsdampande och febernedsattande verkan.
Det finns

risk for blédningar, speciellt hos dldre och i synnerhet om
patienten har blodfértunnande i anvandning. Om patienten har
njursvikt bor de har preparaten undvikas, eftersom blodflodet till

njurarna forsamras.

Opioider

Opioider ar lakemedel som paverkar centrala nervsystemet och
som ger en morfinliknande verkan. | hogre doser kan opioiderna
framkalla eufori — en stark kansla av lycka. For aldre ar nivan i
plasman oftast hogre. Darfor borjar man med lagre doser an hos

unga.

Buprenorfin

Buprenorfin ar ett kraftigt smartstillande lakemedel. Det anvands
oftast i [akemedelsplaster. Da utsondras lakemedlet i jamn takt

under en viss tid, oftast 3 — 7 dagar.
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Lakemedel som hammar CYP3A4-entsym, kan orsaka hogre

halter av lakemedlet i blodet.

Morfin

Morfin ar daven ett kraftigt smartstillande lakemedel som
paverkar bade centrala nervsystemet och muskler. Samma som
NSAID bor man undvika amnet for patienter med njursvikt, och i
kombination med gabapentin.

Det kan orsaka att exponeringen for gabapentin okar, vilket

resulterar | forvirring, dasighet och hallucinationer.

Fentanyl

Fentanyl ar ett smartstillande lakemedel som anvands som
injektioner, infusioner eller plaster. Det har 100 ganger starkare

effekt an morfin.

Pa samma satt som Buprenorfin, kan CYP3A4-entzymet orsaka
hogre halter av lakemedlet i blodet, vilket leder till

andningsdepression.

Fentanyl bor aven undvikas hos patienter med leversvikt.
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Anhoriga

De som arbetar inom den palliativa varden bor inte glomma de anhoériga
eller deras kanslor. Det finns flera undersdkningar som visar att anhoriga
oftast sjdlva kan lida av depression och angest, sa att stodja dem ar valdigt
viktigt (Saarto m.fl., 2015).

For att kunna bemota anhoriga pa ett satt som hjalper bade patienten och
de anhoriga ar det viktigt att fa fortroende. Nar det géller de anhoriga kan
ett satt att skapa fortroende helt enkelt vara att fraga hur de anhoriga
mar. Man kan aven fraga vad det vet om varden sedan tidigare, men dven

hur de upplever situationen och vilka 6nskemal som kan finnas.

| vissa fall ar det nagon av de anhdriga som skoter patienten dygnet runt,
och da kan man tacka for ett fint och vardigt jobb. Anhoériga kan dven vara
valdigt trotta, och i vissa fall kan det uppsta en form av motstand mot
vardarna. D3 ar det viktigt att halla sig lugn och inte ta at sig.

Da man kommer till dagen da patienten gatt bort ar det valdigt viktigt att
jobba lugnt och ge rum for de anhoriga att sorja sa lange de vill och
behover. Man kan aven diskutera med anhoriga om de grubblar 6ver
nagonting eller bara behdver prata. Om man skott en patient lange kan
man saga fina saker om patienten. Det ar ocksa tillatet att visa kanslor.
Man kan till exempel ocksa 6ppna ett fonster sa att sjalen kommer ut, och

tanda ett ljus for den doda (Saarto m.fl., 2015).
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Efter doden

Nar patienten doér hemma ar det bra att i hemmet diskutera med de
anhoriga. Vardpersonalen kan ge goda skriftliga anvisningar om vad man
bor gora nar patienten dor (Terveyskyla i.a.).

Nar det handlar om en vantad déd behdver man inte anmala polisen, utan
det racker med att hemsjukhuset kdanner till situationen. Lakaren bor
dodforklara patienten hemma, eller sa flyttar man den avlidne till ett
annat stalle dar lakaren har mojlighet att dodforklara patienten (Valvira,
i.a.). Till det har hor oftast en grundlig extern obduktion.

Efter doden slappnar alla muskler i kroppen av och da kommer oftast all
vatska ut ur kroppen. Rigor mortis intraffar oftast en till tva timmar efter
doden och forsvinner efter tolv timmar (Shedge mm., 2023). Pa kroppen
kan dven uppsta lila flackar pa grund av gravitationen och det hér ihop
med att blodcirkulationen avstannar. Forst blir handerna och fétterna
kalla, sedan borjar benen sakta marmoreras (Shedge m.fl., 2023). Det
borjar sakta fran benen och stiger uppat. Lapparna blir torra och harda.
Om o6gonen forblir 6ppna kan det dven uppsta nagot som kallas

”Kevorkian-tecknet” som kan vara fran nagra minuter till ndgra timmar.
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