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Ata bor man...

Mat ar en symbol for livet — och det vacker manga stora och svéra
kanslor bade for patienten och fér den nérstaende. | livets slutskede
kan maten och situationen kring maltiden bli mycket laddade.

TEXT: KERSTIN BELQAID

at och maltider 4r ndgot som i princip alla

ménniskor dgnar sig at flera ganger om da-

gen, ofta utan att tinka nidrmare pa det.
Nir livet ndrmar sig sitt slut dr det naturligt att dta
mindre, och inte sillan kan man ha haft problem
med maten en lingre tid pa grund av olika sjuk-
domar. I en kanadensisk intervjustudie berittade
patienter med avancerad cancer och aptitlgshet att
de trots att de aldrig var hungriga inte kunde tinka
sig att helt avsta frdn att dta. Flera av dessa patienter
kunde inte ens tinka sig att de ndgonsin skulle sluta dta
helt, trots en obotlig sjukdom. Mat och dtande symbo-
liserar livet, ddrfor vacker det mycket kianslor nir nagon
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man star nira inte lingre kan 4ta som vanligt.

De nirstdende blir ofta involverade i virden av pa-
tienten som har svart att édta, och kan vara till god hjilp
genom att sorja for tillagning och anpassning av maten
till patientens behov och 6nskemal. Ibland kidnner pa-
tienten och de nirstdende att detta med mat 4r ndgot
som de sjilva kan bidra med i kampen mot sjukdomen
— sjukvdrden skoter mediciner och behandling, men att
patienter far i sig bra niring dr deras ansvar.

Att anpassa mat till en svart sjuk person med é&t-
svarigheter dr ingen latt uppgift och
tar bade tid och energi i ansprak.
Utover att gora i ordning mat fle-

ra ganger om dagen tillkommer

bland annat disk och inkop. Ett
vanligt scenario 4r att de nirstdende
anstranger sig for att laga extra god och niringsrik mat,
och uppmuntrar och pdminner patienten att ita or-
dentligt. Ibland 4r det svért for de narstdende att forstd
att patienten inte formadr édta pa grund av olika symtom
som aptitloshet, mittnadskinsla eller illamdende och de
kan dé bli sd ihdrdiga med sina patryckningar att det
upplevs som tjatigt och trottsamt av patienten. Aven om
de nirstdende agerar i storsta vilmening, blir situatio-
nen litt en killa till konflikter som leder till kdnslor av
frustration, maktloshet och otillracklighet hos bide pa-
tient och de ndrstdende.

Det forekommer dven att patienter och nirstdende
upplever att problem med maten inte tas pd allvar av
sjukvarden. De kan kdnna sig ensamma och utelimnade
till att 16sa matproblemen sjilva. En mojlig orsak kan

vara att det sillan finns ndgon effektiv behandling att
tillgd, och eftersom vardpersonal ofta dr fokuserad pa
~  att behandla och 19sa problem avstar vi fran att pa
eget initiativ ta upp problem vi inte kan dtgirda.

Det finns inget ritt eller fel, men kanske ar det
anda bittre att prata om matproblemen med nir-
stdende och patient. Ett samtal kan normalisera och
avdramatisera dtsvarigheterna, och ocksd skapa ett
tillfille for att beridtta att det dr vanliga problem,
som hor till sjukdomen — det ér varken fel pa pa-
tienten eller pd den nirstdendes matlagning.
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Om det inte finns ndgon behandling som kan minska
atsvarigheterna och patient och nirstdende har orea-
listiska forvintningar pa varandra och vad maten kan
péverka, kan det underlidtta om de kan acceptera pa-
tientens begransningar och sjukdomens obotliga natur.
Men acceptans behover inte vara en passiv pro- 4
cess — det ar tillatet att bli arg, ledsen och fru-
strerad, och det maste fi finnas utrymme att
uttrycka dessa kinslor.

Som vardpersonal kan man lyssna, bekrifta
och svara, men behéver inte komma med en 16s-
ning pd problemet. Alla kan kanske inte heller acceptera

sin sjukdom och begrinsningar — vissa kdmpar emot
in i det sista, och det kan vara ritt for dem. Genom att
lata mat och maltider fa vara pa patientens initiativ och
villkor, kan maten atminstone delvis terfd den positiva
och sociala funktion som den tidigare haft.

Nir tiden i livet dr begrinsad, ar det viktigt att inte
orimligt mycket tid liggs pd mat och maltider — om
det skapar konflikter och inte dr medicinskt motiverat.
Aven om vi manniskor instinktivt vill visa omtanke och
omvéirdnad med mat, finns det ménga andra sitt att ta
hand om varandra och vara nirvarande tillsammans
sista tiden i livet. @
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