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Kaere pargrende

Denne pjece er information om, hvilke forandringer der oftest
ses i et menneskes sidste levedeogn. Den skal ikke sta alene,
men vaere et supplement til de samtaler, vi fortlobende har
med hinanden.

Ethvert menneskes dadsproces er saeregen, og varigheden af
den forskellig. Det er ikke muligt at saette praecis tid pa deds-
tidspunktet.

De kendetegn der her i pjecen beskriver, at deden er naer, kan
forekomme inden for fa timer til dagn.

Vi har erfaret, at pararende ofte spekulerer over, hvad der vil
ske lige for dedens indtreeden, og mange gor sig tanker om,
hvornar deden vil finde sted.

Det kan veere hjeelpsomt at dele saddanne tanker med andre;
blandt andre med os. For det at tale om deden fremskynder
ikke dens komme.

Smerter

Smerter er komplekse, og de kan vaere en del af den samlede
lidelse, der knytter sig til dét at skulle afslutte livet. Angst, an-

spaendthed og uro for det uvisse omkring deden og erkendel-
sen af tab er ogsa indeholdt i lidelsen.

Bade smerter, anspaendthed, uro og angst kan som oftest lin-
dres.

Informationen her vedrgrer fysiske smerter, som kan lindres af
forskellige midler, vi har til radighed pa Hospice Djursland.

Fysiske smerter

Med alvorlig sygdom fglger ofte smerter. Det er derfor naturligt
at veere bekymret for, hvordan smerterne udvikler sig, og om
de star til at lindre i den sidste tid.



Der findes mange mader at lindre smerter pa, f.eks. varme-
pakninger, bergring og stille musik. Smertestillende og beroli-
gende medicin er naturligvis ogsa en del af den lindrende
behandling.

Det kan veekke bekymring hos nogen, at smertestillende og
beroligende medicin slaver og afkorter kontakten i den tilba-
geveerende tid. Det vil dog bade veere sygdommens udvikling
og medicinen, der pavirker din naeres bevidsthedsaendring.

Behovet for smertestillende medicin varierer meget. Det er
vigtigt at pointere, at formalet med medicinen i de givne do-
ser udelukkende har til formal at lindre; medicinen fremskyn-
der ikke daden.

Mad og drikke

Pargrende bekymrer sig ofte for, om den syge tarster og sul-
ter, og mange har kendskab til, at veeske og naering kan gi-
ves i blodbanen eller igennem en sonde.

| de sidste levedagn kan doende ikke drage nytte af kunstigt
tilfort veeske og naering pga. forandringer i kroppens organer.
Kunstige tilfarsler kan derimod belaste kredslgbet og fore til
ubehag med vaeskeophobninger forskellige steder i kroppen:
f.eks. i lungerne med &ndengd som falge.

Madlysten og behovet for vaeske aftager

Ved kraeftsygdom dannes stoffer i kroppen, der ger, at mad-
lysten aftager. Nogen kan spise en smule i de sidste leve-
dogn, men oftest har alvorligt syge mennesker pa dette tids-
punkt slet ikke lyst til at spise. Faktisk bliver det en tiltagende
belastning at spise, herunder ogsa at indtage tabletter. Lin-
drende medicin kan da gives pa anden vis.

Ved fremskreden kreeftsygdom er kroppen i vaeskeunder-
skud. Der sker forandringer i stofskiftet, og et naturligt



bevidsthedsslgrende stof medfarer, at doende ikke lsengere
faler hverken sult eller tarst. Forandringerne kan faktisk fore
til aget velveere.

Mundtorhed

Mundterhed kan veere en gene. Den kan lindres ved fugtning
og pleje af munden. Hvis gnsket kan pargrende tage del i
dette. Det finder vi ud af sammen.

Omsorg uden mad og drikke

Mad og drikke forbindes ofte med livets opretholdelse og
med at udvise omsorg og keerlighed. Det kan veere godt at
huske pa, at omsorg og keerlighed kan vises pa andre mader
end med mad og drikke.

Som dgende kan det der imod opleves som et pres at blive
nadet, og det er ikke mangel pa hverken vaeske eller neering,
der er livstruende men den bagvedliggende sygdom.

Det kan veere hjeelpsomt at teenke pd, at naerveer er det bed-
ste, man kan give; at VAERE og ikke sa meget at GORE.




Bevidstheds- og kontaktforandringer

Tilbagetraekning

Som en naturlig proces i den sidste levetid vil den syge ofte
traekke sig gradvist mentalt tilbage fra omgivelserne, og den
syge vil sove og blunde en tiltagende stor del af tiden.

Kontakten forandres

Paragrende vil ofte opleve en gradvis forandring af kontakten
med den syge. Kontakten kan efterhanden blive begreenset til
et let handklem, et nik eller et blink.

Det kan veere sveert at forsta indholdet i de svar, man far fra
den syge, og det opleves maske, at den syges tidsfornem-
melse ophezeves.

Mange genoplever og taler om tidligere oplevelser, mens nuti-
den opleves uklar.
Sanserne svackkes

| den sidste levetid svaekkes sanserne. Man ved, at hare- og
folesanserne er de sanser, der bevares leengst. Ga derfor ud
fra, at den syge til det sidste kan hgre, hvad der bliver sagt og
talt om.

Bevidsthedsaendring

Til allersidst — fra timer til f& dagn — overgar de fleste til en
blivende bevidstlgs tilstand.

Andengad og kredslgb

Mange alvorligt syge oplever andengad i Igbet af deres syg-
domsperiode og bliver dermed bange for at de med kveel-
ningsfornemmelser.

Lindring af andenod og angst

Angst og anspeendthed kan forveerre &ndengd. Bade ande-
ned, anspaendthed og angst kan lindres



med medicin og andet. Sparg gerne en medarbejder. Undersg-
gelser giver ikke belaeg for, at iltbehandling lindrer den fysiske
andengd i den allersidste levetid.

Stojende vejrtraekning

Nar livet er ved at slutte, dvs. de sidste timer til degn, optreeder
ofte to karakteristiske former for andedraet. Den ene er forbun-
det med en seerlig stajende andedreetslyd, fordi den deende
ikke er i stand til at skille sig af med slim i luftraret ved at hoste
eller synke. Dette kan opleves ubehageligt at veere vidne til.
Det kan veere hjeelpsomt at vide, at bevidsthedsslgring pa dette
tidspunkt gar, at slimen ikke opleves plagsomt af den dgende.

Sugning i luftvejene vil blot gge maengden af slim.

Pauser i vejrtraekningen (apno)

Den anden karakteristiske andedraetsform er kendetegnet ved
skiftevise perioder med hurtig vejrtreekning og lsengere pauser i
vejrireekningen, kaldet apngperioder. Feenomenet er normalt og
er ikke en kamp for at f& luft, da den dgende ikke laengere er
bevidst om sit &ndedraet. Det er erfaringen, at deden ikke ind-
traeder i en sadan apngperiode.

Gradvist organsvigt

En fglge af den alvorlige sygdom er, at kroppens forskellige or-
ganer gradvist svigter.

| den allersidste levetid bliver urinproduktionen sparsom eller
ophgrer.

Det opleves ofte, at kropstemperaturen svinger mellem varm,
kolig og ter og fugtig. Et tegn pa hjertets svaekkelse er, at blo-
det ikke sendes ud i de perifere dele af kroppen. Dette medfo-
rer, at den dgendes haender og fadder bliver kolde. Negle og
laeber kan blive blalige, pulsen hurtig og bled og vaeske kan
samle sig under huden i de lavest liggende omrader af krop-
pen.



Desuden vil ansigtet kunne se blegt og gennemsigtigt ud med
indfaldne kinder, gjne og tindinger.

Sidste livstegn

Det er karakteristisk, at vejrtraekningen afsluttende bliver hur-
tig og helt overfladisk, for der hares nogle sidste kortvarige
suk. Andedreettet udebliver derefter helt, og der kan ikke mere
iagttages livstegn.

Du er alene - og alligevel ikke

Nogen kan have det sveert ved at tale om den syges foresta-
ende dad og kan fgle darlig samvittighed over at gore det.

Erfaring viser, at det for mange er hjeelpsomt at seette ord pa
de tanker og falelser, der kan veere. Hos nogen kan det tilfgre
en starre ro og give mere overskud. Erfaring viser ligeledes,
at det kan veaere en meget bevaegende tid med mange folelser
i spil.

Du skal vide, at vi som medarbejdere altid er til stede med
stotte og omsorg til dig og din familie.

Du skal ga vejen selv — men vi er omkring dig, sa spgrg og
brug os gerne.
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