Modul J
Omsorg for det doende menneske

Dgden kan veere sveer at handtere. Hvordan forholder man sig til en dgende
person? Hvad med de pargrende? Og endeligt — hvordan klarer man selv det at
opleve dgden pa neert hold?

Meningen med dette kapitel er at ruste dig bedre til at klare situationer, der har
med et dgende menneske at gare, samt daden, nar denne er indtruffet.

Nar du har lzest kapitlet, skal du
have en viden om daden og de fysiske og psykiske forandringer i forbindelse
hermed
kende konkrete redskaber i forbindelse med pleje og omsorg af dgende og
kunne gere brug af disse

Den deende patient

Deoden angér os alle. Det drejer sig ikke kun om andre. Vi kan ikke holde deden pa
afstand. Lige pludselig er den der. Vi mé forholde os til, at det ogsé er noget, der angér
os alle, hver is@r. Det kan virke skremmende. Vi kan tro, at vi er udedelige. Det viser
sig ikke at vaere tilfeldet. Det, som man ikke kan forestille sig kan ske, vil ske. P& en
serlig méde bliver vi konfronteret med det, nar vi er tet pa mennesker, der snart skal
de.

Mennesker, der snart skal de, kan fa den oplevelse, at der ikke er mere at gore for dem.
De har maske veret igennem et langvarigt sygdomsforleb med flere behandlingsforseg,
der desverre ikke forte til helbredelse. Eller det kan dreje sig om meget gamle
mennesker, der er blevet tiltagende svakkede, og som derfor snart skal de. Felelsen af,
at der nu ikke er mere at gore, kan vere nerliggende. Det kan betyde folelsen af at vare
»opgivet« eller ikke sa »interessant« laengere, og folelsen af at vare alene i en fortvivlet
situation er narliggende.

Der er dog altid noget at gare for et andet menneske, ogsa der hvor helbredelse ikke er
mulig, og levetiden er begraenset. Det drejer sig ikke om sygdomsstatus eller alder.
Ethvert menneske har ret til og krav pa at blive respekteret som menneske. Og der er
altid noget at gore for et andet menneske. Det kan dreje sig om muligheder for at lindre
et deende menneskes gener og om at vaere sammen med og til stede for den deende og
dennes familie.

Hvis man skal sidde fast vagt hos et deende menneske, kan det skyldes, at den deende
er meget bange for at ligge alene eller har meget brug for hjelp af plejemassig karakter.
Vis derfor konkret, at du er til stede. Sperg, hvordan den syge gerne vil have det, hvis
han er i stand til det, og sperg personalet.

Sperg, hvor den syge gerne vil have, du sidder. Og gor det, den deende har behov for.



Velvare og vaerdighed

Ethvert menneske ved, hvad verdighed er, og hvad velvare betyder netop for ham eller
hende. Det er forskelligt fra person til person. Overvej eventuelt, hvad det betyder for
dig selv. Forestil dig, hvad det betyder for det menneske, du skal have omsorg for.
Sperg personalet om, hvem den syge er, hans livssituation og familie og ikke kun om
hans sygdomsstatus. Det giver et indblik i det menneskes liv indtil nu.

En patient, som er fuldsteendig afth@ngig af andre mennesker og ude af stand til at klare
noget selv, forteeller, at veerdighed er noget, han har i sig selv, men som kan fratages
hende, hvis personalet ikke imagdekommer de behov for hjlp, han har, eller fx overser,
at der er spildt pa tejet, eller haret treenger til at blive friseret.

Tal derfor med patienten om, hvordan han gerne vil have det, hvis han er i stand til det.
Sperg ham om, hvad der gor godt.

Hvis kroppen er @ndret pa grund af sygdommen, hvilket kan feles som en stor
ydmygelse, kan det vaere behageligt at blive berort af et andet menneske, der ikke tager
afstand fra den syge krop. Hjelp patienten med personlig hygiejne, brug tid pé at pleje
kroppen, sa patienten marker berering fra et andet menneske.

Ryd op pa sengebordet og omkring sengen. Fjern tomme glas og andre overfledige ting,
sa der ser ordentligt ud omkring patienten. Ogsé det handler om vardighed og respekt.

Lindrende behandling
De symptomer, der folger med at vare alvorligt syg, kan vaere mere eller mindre
plagsomme. Generne kan som oftest mindskes eller svinde helt.

Smerter
De fleste deende mennesker oplever fysiske smerter i lettere eller svaerere grad. Smerter
kan give anledning til megen frygt og angst. Hvis de ikke bliver lindret, kan de skabe
endnu mere angst og uro og derved give flere smerter.
God smertelindring er mulig igennem hele forlebet, og den deende har krav pa at blive
godt lindret.
Smerter kan vaere konstante, eller de kan opsté pludseligt eller i anfald. Der findes
smertestillende medicin for de forskellige slags smerter. Ved konstante smerter benyttes
langtidsvirkende medicin pé faste tidspunkter, uanset om der er smerter pa det givne
tidspunkt eller ej. Ved pludseligt opstdede smerter kan der gives hurtigvirkende
medicin, som helst skal gives, sd snart smerterne treekker op (pn. Medicin).
Du skal vide, hvornar den syge skal have smertestillende medicin, og hvad du skal gere,
hvis patienten fér pludseligt opstdede smerter.
Se pa patienten.

e Er der bestemte bevagelser, eller bergringer, der forsterker smerten?

e Ligger han uroligt og ser forpint ud, eller ligger han afslappet?

Tal med personalet om det, du observerer hos patienten. Smerter skal lindres sa hurtig
som muligt for ikke at give yderlige smerter.

Andened (dyspne)

Andened kan vare forarsaget af vaskeansamling, af en svulst, der trykker, eller af en
gammel lungelidelse, fx bronkitis, der er blevet varre.

Andened kan gore patienten bange og urolig, hvilket igen kan give mere 4ndenod. Det
er frygteligt ikke at kunne {4 vejret, og angsten for at blive kvalt ligger lige for. Der vil



altid veere medicin, der kan deempe dndened og kvaelningsfornemmelse. Ligesd vigtigt
er det at veere hos patienten, berolige ham og give tryghed, sé patienten ikke foler sig
alene i1 en meget angstfyldt situation. En god lejring af patienten, med hovedgardet let
eleveret og med stottende puder i ryggen, kan mindske vejrtreekningsbesvaer. Abn
vinduet, hvis det er muligt,sa der kommer frisk luft ind i rummet. Leg dynen let over
ham.

Stil spergsmaél, der kan svares med korte svar, for ikke at anstrenge patienten unedigt.
Det kan virke voldsomt at vaere hos et menneske, der har svaert ved at fa luft. Bliv hos
patienten og tev ikke med at kontakte personalet for yderligere hjelp og anvisninger.

Appetitloshed og terst

For de fleste patienter aftager lysten til at spise og drikke. Det kan vere svert iser for
parerende at vaere vidne til, fordi mad og drikke symboliserer liv. Uden mad og drikke
der man. Det ved alle.

Hvis patienten stadig har lidt appetit, kan det vaere godt med sma portioner, let tyggelig
mad, smukt anrettet, pd sma tallerkener. Fjern tomme glas, spytbakker og andet, der
ikke fremmer appetitten.

For nogle patienter kan det vaere forfriskende at fi lidt ind i munden, selv om de ikke
kan synke det, fx et lille stykke frugt, som de kan spytte ud igen.

De ferreste doende mennesker foler torst. Hyppig mundpleje flere gange i timen kan
vaere ngdvendig, sé tunge og slimhinder ikke bliver terre. En tor mund péavirker ogsa
smagsoplevelsen og synkefunktion. Derfor er det bedst, at spytsekretionen er i gang
hele tiden. Spytdannelsen kan stimuleres ved at holde munden fugtig, fx et lille glas
vand eller vaske pd en teske eller pa en skumgummipind.

Serg ogsa for at holde leberne blede med leebepomade eller vaseline, sa der ikke opstar
revner.

Der kan opsta mundbetandelse, forarsaget af bakterier og svamp. Det viser sig iser ved
belaegninger pd tungen og smerter i munden. Hvis det ikke er tilstraekkeligt med hyppig
mundpleje, kan mundbetendelsen behandles medicinsk.

Trathed

Trethed kan vare forarsaget af selve sygdommen, folger af sygdommen, langvarigt
sygeleje, angst for det ukendte, sorg og bekymring for ens na@rmeste eller en
kombination af det hele.

Hjeelp patienten, ogsa med det han selv kan, hvis han ensker det, sa han kan
okonomisere med de fa kreefter, der er til det, han gerne vil. Var med til at skabe ro, s&
unedig forvirring ikke skaber foreget traethed.

Samtalen med det deende menneske
Doende mennesker er levende mennesker, og levende mennesker kan man tale med om
alt muligt. Alt det, som den syge er optaget af og ensker at tale om.
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Figur 3-6 Lindrende behandling

Ofte kan det dreje sig om eksistentielle spergsmal, livssyn, tro, skeebne og Gud.
Spergsmaél, som livet igennem har ligget gemt og ubesvarede, kan presse sig pd. Der
kan vere et stort behov for at forsone sig med sit liv, sine nermeste eller med Gud.
Patienten kan fole angst og frygt for den forestdende ded og vare bekymret for, hvordan
det skal gd de parerende, nar han er ded. Han kan vere vred over, hvorfor det skal
ramme ham. Og ked af at skulle forlade alle dem, han holder af. Ensomheden er
narliggende. Hb om fortsat at fa lov til at leve kan veksle med den realitet, at deden er
nar. Alle folelser er til stede. Ofte samtidig, selv om det kan svinge, hvad der fylder
mest.

Folgende overvejelser kan vere gode at have med i samtalen med den deende:

e Tal med patienten i gjenhgjde, sd man ikke kommer til at tale ned til patienten.

e Sid ved siden af sengen. Sidder man for langt vaek, bliver der afstand, ogsa i
samtalen. Sidder man for teet pa, kan patienten fole sig indesparret. Se pa
patienten under samtalen. Sperg om han gerne vil have, at man holder ham 1
hénden.

e Hvad vil patienten gerne tale om? Sperg, afvent svar og accepter, hvis patienten
vil tale og accepter, hvis han ikke vil tale.

e Lytog vis, at du geor det. Lad vaere med at vaere optaget af andre ting. Sa bliver
samtalen s abstrakt. Stil gerne uddybende spergsmaél, fx »fortael mere om det«
eller sig »hvor ma det vere svert«. Hele tiden med varsomhed. Patienten skal
have mulighed for at tale om det, han er optaget af, og have lige sa stor
mulighed for at vaere fti for at tale.

e At vere stille sammen. Der kan vere megen samtale i stilheden. Et andet
menneskes nervar, en som sidder der og fortsetter med at sidde der kan vare
med til at give mod til at tale om det, som kan svert at tale om. Men det er ikke



sikkert, at der er noget at sige. Eller patienten har andre at tale med. Eller ensker
at holde det for sig selv.

e Sperg, om du skal formidle kontakt til andre, der kan vaere behjelpelige med
det, patienten tumler med.

e Plejepersonalet kan ogsa formidle kontakt til en preest, hvis det enskes.

e Huvis patienten og ogsa de parerende sperger om noget, som du enten ikke ved
noget om, er i tvivl om eller foler dig usikker pa, sa sig det, som det er. Men sig
samtidig, at du gerne vil finde en, der

e kan vare behjelpelig. Der er mere troverdighed i at sige, at dette ved man ikke
noget om end at komme med udtalelser, som ved nermere gennemgang viser sig
at veere fejlagtige.

De parerende

Hvem er de péarerende? Det kan vere @gtefallen, bernene, bade de sma bern,
teenagebernene og de voksne barn, barnebern, seskende, gamle foreldre, venner,
naboer, kolleger og andre, méske et husdyr.

At drage omsorg for den deende indebarer ogsa omsorg for parerende, hver med deres
tilknytning til den syge og derfor ogsa med forskellig reaktion pé, at de nu skal miste.
De er forskellige og skal derfor ogsd mades forskelligt. De skal tage afsked med en, de
holder af, og skal snart se sig selv uden agtefelle, barn, eller foreldre.

Den sidste tid sammen med den deende er kostbar og skal gerne vare sa god som
mulig. Det er en tid, der vil blive husket fremover, bdde de gode og de darlige
oplevelser. Ofte vil den nermeste familie vare hos den deende hele tiden i de sidste
degn. Det kan vare udmattende og traettende, og privatlivet er sparsomt. Usikkerhed
overfor det, der er ved at ske, er der, og man ved ikke altid, hvordan man skal forholde
sig. For nogle er det en tryghed, at der sidder en fast vagt, for andre er det en belastning,
at man ikke er alene med sin kere, som man skal miste. Giv plads til de forskellige
reaktioner, de parerende kan have — og ver klar over at de parerendes fortvivlelse kan
resultere 1 voldsomme reaktioner indimellem ogsé overfor personalet.

Forseg at gore det s& behageligt som muligt for de parerende. Praesenter dig og din
funktion, find en stol til dem, serg for noget at drikke, vand, kaffe, te og andet.

Afklar med personalet, om du ma forlade stuen, nér der er parerende til stede, eller om
du skal blive pa stuen. Hvis du skal blive pa stuen, forseg da at holde dig lidt i
baggrunden, si de parerende kan vere tet pa den deende og dermed skabe mest muligt
privatliv. Forteel, at du fortsat vil observere den deende, men lad dem samtidig forsta,
hvorfor du holder dig lidt pa afstand.

Hvis du forlader rummet, ber den deende og familien forsikres om, at du hyppigt vil
komme ind pa stuen, og fortel, hvor du er, hvis de har behov for hjelp.

Fortal, hvad du ger for og med den deende ved personlig hygiejne og andet.

Nogle péarerende kan vere meget bange, for hvad der er ved at ske.

Tal med de parerende om
e at den deende ikke kommer til at ligge alene
e at du gor, hvad du kan for den deende
e at den deende ikke lider unedigt



e hvad der sker og er ved at ske
e atdet er legalt at give udtryk for de forskellige folelser, der opstar ndr man skal
miste.

Hvis de parerende forlader stuen for at hvile eller opfordres af personalet til at fa nogle
timers sevn, bar de forsikres om, at de straks bliver tilkaldt ved @ndringer hos den
deende.

De sidste degn
Det kan veare vanskeligt at forudse, hvornar deden indtraeder. I de sidste dogn, kan der
komme nogle forandringer som tegn pa, at deden er naert forestdende.

Terminarl uro

Terminal uro er en kendt tilstand i1 de sidste dage og timer, inden deden indtraeder. Der
kan forekomme uro og forvirring. Tilstanden kan skyldes ubehandlede symptomer, men
for det meste finder man ikke nogen bestemt drsag til det.

Det kan have en udtalt beroligende virkning at sidde hos den deende, holde i handen og
tale beroligende.

Forstoppelse eller diarré

Manglende affering og urin kan skyldes store mangder af morfin, almen svaekkelse og
manglende indtagelse af veeske og fode.

Ufrivillig vandladning og affering kan ligeledes skyldes sygdommen, infektion og
almen svaekkelse. For at athjelpe dette symptom benyttes bleer eller kateter a demeure.

Dedsrallen

I de sidste degn vil mange patienter vare for svage til at hoste sekret op. Det kan give
en rallende boblende vejrtreekning. Patienten synes pé dette tidspunkt ikke at vaere
generet af det. De pérerende kan synes, at det er meget ubehageligt med disse lyde og
kan vaere bekymrede for, om den deende er ved at blive kvalt. Det er vigtigt at tale med
de parerende om, at det ikke generer den deende.

Der kan gives medicin, som har effekt pa produktion af mere slim, men det kan ikke
fjerne allerede eksisterende slimproduktion.

Bledning

Bladning opfattes som alarmerende og livstruende for patient og parerende. Det ses dog
ikke sa ofte. Brug sugende materiale, fx cellstof, for at mindske synet af blod pa dyne
og lagen. Skift sengetej, der far blodpletter, sa det ikke ser sa voldsomt ud.

Det kan vare vanskeligt at vide, hvornar deden indtreeder, men folgende kan ses:
e Patienten sover mere og reagerer svagere pa omgivelserne.
e Hander og fodder bliver blege, kolige og bldmarmorerede. Det samme kan ses
pa laeber og negle.
e Blodtryksfald og svag, overfladisk puls.
e Ansigtet foles koldt, nesen spids. Huden kan forekomme voksagtig.
e Sparsom urin eller evt. ufrivillig urinafgang.



e Overfladisk vejrtreekning, med vekslende dybde og sma pauser.

e Folesansen bevares lengst i ha&ender og ansigt, og herelsen er den sans, der
forsvinder til sidst. Den deende vil derfor stadig kunne maerke, at der er nogen
omkring ham og here, hvad der bliver sagt. Tal til den deende og fortal, hvad du
vil gere.

Huden Nzesen spids
. _ voks-agtig
Evt. sma pauser = Ansigt koldt
apngperioder Puls svag

Sover mere
Vejrtreekning BTy
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Figur 3-7 Tegn pa dedens indtreeden

Bevidstleshed

De fleste mennesker er bevidstlese, for de der. Nogle kan dog pludseligt 4bne gjnene og
se pa dem, der star omkring, eller sige 4 ord og de umiddelbart efter.

Det sidste andedrag er ofte en dyb kraftig uddnding, hvorefter deden indtraeder. Og der
bliver helt stille.

De péarerende

Det er vigtigt, at de parerende fér den tid, der skal til for at tage afsked med den, de lige
har mistet. Nogle vil hurtigt af sted, andre ensker at vere der i lang tid.

Sperg, om du skal blive pa stuen, eller om de gerne vil vere alene. Det er vigtigt at give
parerende den stotte, de har brug for. Lad de reaktioner komme, som kommer. Grad,
sorg, fortvivlelse, vrede.

Dokumentation

Noter, hvornér deden er indtradt. Det er ikke nedvendigt med laegetilsyn, lige nar deden
er indtradt, men det er altid en laege, der skal konstatere sikre dedstegn og skrive
dedsattest.

Man er altid to om at gere den dede i stand. Hver afdeling har retningslinjer med
praktiske anvisninger pa, hvordan det geres. Man ber dog vare opmarksom pa

e at den dede kommer til at se ud, som afdede eller de parerende har ensket det.

e at sperge de parerende, om de har forskellige ensker til tgj, blomster, breve eller
andet, som afdede skal have p4, eller som skal ligge ved afdede. Maske har
plejepersonalet det allerede nedskrevet fra tidligere samtaler med patienten.

e om der er onsker i forhold til specielle religiose forskrifter.



Nér den dede er gjort i stand, tilbydes de parerende at se den afdede igen.

Det er forskelligt, hvor leenge den dede forbliver pé stuen, athengig af de parerendes
onsker og afdelingens rutiner. Som regel bliver den dede forst kort i kapel eller et
sakaldt kelerum, nar de parerende har forladt afdelingen. I nogle institutioner kan den
dede leegges i kiste inde pa stuen. Sperg personalet, hvad de sedvanligvis ger det
pageldende sted.

Afdades ejendele noteres, og de paregrende kan kvittere for modtagelse af dem pa
kontoret. Andre steder skal ejendele sendes til administrationen og udleveres derefter.
Aflever aldrig ejendele pa egen hdnd, men henvis til det ansvarshavende personale.

Det er ikke personalets opgave at kontakte en bedemand, men de fleste afdelinger har
retningslinjer for, hvordan parerende kan henvende sig til en bedemand, som sé vil tage
sig af det praktiske og formelle vedrerende begravelse.

Nér man drager omsorg for et deende menneske, md man ogsé vaere opmarksom pa
egne reaktioner. Mdske kan man endda identificere sig med den deende. Det kan vare
en, der er i samme alder og livssituation som en selv, ens foreldre eller bedsteforaldre.
Det medferer ofte mange og maske nye tanker og folelser hos en selv. Det er maske
forste gang, du ser et menneske dg eller ser et dedt menneske. Det er sa anderledes end
andre oplevelser. Det er sa endeligt, nir et menneske er ded.

Reaktionerne kan vare forskellige. Man kan nasten komme til at patage sig skylden for
et andet menneskes deod. Er jeg skyld i det? Kunne jeg have gjort noget anderledes?
Slog jeg til i opgaven? Hvorfor skulle han de? Hvorfor er der ded i verden? Hvad er
meningen med at nogen skal lide og de? Det kunne have varet mig selv eller dem, jeg
holder af. Hvilken letteste, at han fik lov at de. Jeg gjorde, hvad jeg kunne, for at det
blev sa godt som muligt for patient og familie.

G4 ud og vaer sammen med personalet, nar der er en, der er ded, og tal med personalet
om, hvad der skete. Stil spergsmal til, hvorfor det og det skete. Fortal, hvad du har set
og erfaret. Fortael ogsd gerne, hvordan det var at se et menneske de. Fortel andre, ogsa
derhjemme, hvad der skete. Det er naturligt at have forskellige reaktioner, ogsé selv om
man ikke taler om det. Daden bliver aldrig en rutine. Heller ikke selv om man har draget
omsorg for mange deende mennesker. Det vil fortsat kalde pd ydmyghed over for livet
og for deden. Den ded, der angar os alle.



Opsamling

Mennesker, der snart skal dg, kan fa en oplevelse af at veere »opgivet«
eller ikke sa »interessante« laengere, og falelsen af at vaere alene i en
fortvivlet situation er saledes naerliggende.

Spearg, hvordan den syge har det og gerne vil have det.

Det er godt at vide, hvem den syge er, hans livssituation og familie og
ikke kun, hvad sygdomsstatus er.

Lindrende behandling kan relateres til mange symptomer fx smerter
respiration eller synkebesveer.

Man kan tale med den dgende om alt muligt. Det som han er optaget af
eller som fylder meget.

At drage omsorg for den dgende indebaerer ogsd omsorg for pargrende.
Det kan vaere vanskeligt at forudse, hvornar dgden indtreeder, sparg
personalet, hvad du skal ls&egge maerke til, og hvornar du skal give dem
besked.

Tal med personalet om, hvad der skete. Det er vigtigt, at du ogsa tager
hand om dine egne falelser.

Check-spagrgsmal

1) Hvad er det ngdvendigt for dig at fa at vide, nar du mader og skal sidde fast
vagt hos en deende?

Hvilke opgavererderiforbindelse med en deende patient?

Hvad betyder det atlindre gener?

Hvad betyder det at blive respekteret som menneske?

Hvordan forholder man sig i forhold til de pargrende?

Naevn tre vigtige punkter, der har med samtale med en dgende at gore.
Hvilke fysiske forandringer kan ses, nar dgden er naert forestdende?

Hvad sker der rent praktisk, nar patienten er dgd?

Teenk over, hvordan man selv handterer detathave oplevet etandetmenneske dg?
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