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Dropp i livets slutskede 
- för patientens eller närståendes skull? 

ETT FÖRSTA STEG, när frågan väcks, 
är att vi som personal bör utgå ifrån att 
frågan är ett uttryck för omtanke från 
närståendes sida. Kanske även okun-
skap. Det är oftast oro för att den sjuke 
ska törsta ihjäl och/eller drabbas av 
onödiga plågor som ligger bakom öns-
kemålet. Be därför gärna närstående 
att sätta ord på sin oro och sina funde-
ringar och berätta vad de har fått höra 
om patientens sjukdom, prognos och 
kvarvarande behandlingsmöjligheter. 

Det är också bra att be närstående be-
rätta hur de upplever att den sjukes 
allmäntillstånd förändrats den sista 
tiden (veckor, månader). Den beskriv-
ningen ger en bild av vad de vet och 
hur de närstående tänker i frågan. Det 
är en bra grund för vad som behöver 
kompletteras eller modifieras i bak-
grundsinformationen. 

Om de närstående inte har haft möj-
lighet att ta till sig eller uppfattat att 
den sjuke bedömts vara i livets slut-
skede, är ett akut brytpunktsamtal 
med tjänstgörande läkare av största 
vikt.

TILL DE NÄRSTÅENDE är det viktigt 
att betona att all personal också vill 
patientens bästa. Vi har som mål att 
förebygga och lindra plågor så långt 
det bara går.  Sedan är det viktigt att 
förklara den naturliga minskning av 

kroppens funktioner som sker i livets 
slutskede. ”När man är döende av en 
obotlig sjukdom, så dör man inte av 
törst eller svält. Det är snarare tvärt-
om: Man slutar successivt att äta och 
sedan att dricka för att man håller på 
att dö av sin sjukdom”

När patienter i detta sjukdomsskede 
tillfrågas om de är hungriga, förnekar 
de flesta detta bestämt, de lider alltså 
inte av att inte äta. På frågan om de är 
törstiga blir svaret ofta ja. Oftast be-
ror denna törstkänsla på muntorrhet 
sekundärt till munandning (slapphet 
i käkmuskulaturen) eller läkeme-
del. Oavsett anledning lindras denna 
törstkänsla bäst med god och frekvent 
munvård. 

DROPPBEHANDLING  HAR  BARA för-
utsättningar att kunna lindra törst 
som orsakas av vätskebrist på grund av  
stora förluster via kräkningar, diarré 
eller stora urinmängder (hypergluke-
mi, hyperkalcemi) och tillstånd med 
hyperosmolalitet i blodet (≈för lite 
vätska i blodet i förhållande till övriga 
ämnen). Dessa tillstånd är ovanliga i 
livets slutskede. Skulle hyperosmolali-
tet vara en del av patientens problem 
kan ändå törstkänslan stillas effektivt 
med munvård inklusive små mängder 
vätska i munnen. Det absolut vanligas-
te problemet är muntorrhet och då har 
droppbehandling inga förutsättningar 

att lindra besvären. De flesta närstå-
ende ser droppbehandling som något 
självklart gott och är inte medvetna 
om de problem och potentiella risker 
som finns i samband med droppbe-
handling i livets slutskede. 

Förutom att dropp inte hjälper mot 
muntorrhet, kan dropp till en männ-
iska i livets slutskede  väsentligt öka 
risken för andnöd, möjligen öka risken 
för rosslighet, men definitivt öka ris-
ken för smärtsamma stick, krånglande 
infarter, tromboflebiter och infektio-
ner samt försvåra vård utanför sjuk-
hus.

PARALLELLT MED ORON för plågsam 
törst, så är det vanligt att närståen-
de tror att näringstillförsel via dropp 
kan återge den sjuke krafterna. I livets 
slutskede, när patienten är döende, 
har detta tyvärr visat sig vara omöjligt 
för då infinner sig en refraktär kakexi, 
det vill säga ett tillstånd där kroppen 
bryter ner befintliga depåer i kroppen 
av fett och proteiner. Detta sker oav-
sett om och hur mycket näring som 
tillförs. Det vi kan göra från vårdens 
sida i detta läge är att vara följsam-
ma, ge den sjuke vad den vill äta och  
dricka i optimal konsistens, tempera-
tur och mängd.

En grundförutsättning för resone-
manget ovan, både när det gäller 

Patienter i livets slutskede behandlas ibland med dropp för att närstående 

kräver det trots att den medicinska bedömningen är att det inte finns någon 

indikation för dropp. Den realiteten är alltför vanlig och kallas ofta ”anhörigdropp”.  

Hur ska vi tänka i denna fråga?
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dropp och näring, är att teamet och 
läkaren diagnosticerat livets slutske-
de på ett korrekt sätt. Det innebär att 
rimligt behandlingsbara orsaker till 
försämringen uteslutits och att ytter-
ligare behandlingsinsatser mot själva 
grundsjukdomen saknas eller inte gag-
nar patienten. 

VID OSÄKERHET OM diagnostiken kan 
ett alternativ vara ett behandlingsför-
sök med dropp under en begränsad 
tid, till exempel ett eller ett par dygn. 
Förutsättningen är då att droppet av-
slutas om patienten inte blir bättre av 
behandlingen eller blir påtagligt för-
sämrad.

Det allra bästa sättet att slippa denna 
typ av dropp är att vårdteamet på ett 
proaktivt sätt i förväg informerar om 
planen när det gäller näring och vätska 
då patientens intag av mat och dryck 
helt förväntat kommer att minska. 

God palliativ vård i livets slutskede 
innebär att den sjuke i normalfallet 
inte har dropp sista dygnen i livet.  Vi 
respekterar patientens rätt att tacka 
nej till insatser men det innebär inte att 
patient eller närstående kan beställa 
åtgärder som saknar medicinsk indika-
tion. 

Ytterligare forskning inom området be-
hövs för att komplettera denna huvud-
sakligen erfarenhetsbaserade kunskap. 
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