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Dropp i livets slutskede

- fOr patientens eller narstaendes skull?

TEXT // BERTIL AXELSSON

Patienter 1 livets slutskede behandlas ibland med dropp for att narstaende
kraver det trots att den medicinska bedomningen ar att det inte finns nagon

indikation for dropp. Den realiteten ar alltfor vanlig och kallas ofta "anhorigdropp”

ETT FORSTA STEG, nir frdgan vicks,
ar att vi som personal bor utga ifran att
fragan ar ett uttryck for omtanke fran
nirstdendes sida. Kanske dven okun-
skap. Det ar oftast oro for att den sjuke
ska torsta ihjal och/eller drabbas av
onodiga plagor som ligger bakom 6ns-
kemaélet. Be darfor garna narstaende
att sitta ord pa sin oro och sina funde-
ringar och beratta vad de har fatt hora
om patientens sjukdom, prognos och
kvarvarande behandlingsmgjligheter.

Det ar ocksabra att be narstaende be-
ratta hur de upplever att den sjukes
allméntillstdnd forandrats den sista
tiden (veckor, manader). Den beskriv-
ningen ger en bild av vad de vet och
hur de narstidende tanker i fragan. Det
ar en bra grund for vad som behover
kompletteras eller modifieras i bak-
grundsinformationen.

Om de narstdende inte har haft moj-
lighet att ta till sig eller uppfattat att
den sjuke beddmts vara i livets slut-
skede, dr ett akut brytpunktsamtal
med tjanstgorande likare av storsta
vikt.

TILL DE NARSTAENDE ir det viktigt
att betona att all personal ocksa vill
patientens basta. Vi har som mal att
forebygga och lindra plagor sa langt
det bara gar. Sedan ar det viktigt att
forklara den naturliga minskning av
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Hur ska vi tanka 1 denna fraga’?

kroppens funktioner som sker i livets
slutskede. "Nar man dr doende av en
obotlig sjukdom, s& dor man inte av
torst eller svalt. Det dr snarare tvart-
om: Man slutar successivt att dta och
sedan att dricka for att man haller pa
att do av sin sjukdom”

Néar patienter i detta sjukdomsskede
tillfragas om de dr hungriga, fornekar
de flesta detta bestamt, de lider alltsa
inte av att inte ata. Pa fragan om de ar
torstiga blir svaret ofta ja. Oftast be-
ror denna torstkiansla pa muntorrhet
sekundart till munandning (slapphet
i kékmuskulaturen) eller likeme-
del. Oavsett anledning lindras denna
torstkansla bast med god och frekvent
munvard.

DROPPBEHANDLING HAR BARA for-
utsittningar att kunna lindra torst
som orsakas av vitskebrist pd grund av
stora forluster via krakningar, diarré
eller stora urinmiangder (hypergluke-
mi, hyperkalcemi) och tillstand med
hyperosmolalitet i blodet (=for lite
vatska i blodet i forhallande till 6vriga
dmnen). Dessa tillstand ar ovanliga i
livets slutskede. Skulle hyperosmolali-
tet vara en del av patientens problem
kan dnda torstkinslan stillas effektivt
med munvard inklusive sma mangder
vatska i munnen. Det absolut vanligas-
te problemet ar muntorrhet och da har
droppbehandling inga férutsittningar

att lindra besviren. De flesta nérsta-
ende ser droppbehandling som nagot
sjalvklart gott och ar inte medvetna
om de problem och potentiella risker
som finns i samband med droppbe-
handling i livets slutskede.

Forutom att dropp inte hjilper mot
muntorrhet, kan dropp till en miann-
iska i livets slutskede vésentligt oka
risken for andnod, majligen 6ka risken
for rosslighet, men definitivt oka ris-
ken for smartsamma stick, kranglande
infarter, tromboflebiter och infektio-
ner samt forsvara vard utanfor sjuk-
hus.

PARALLELLT MED ORON for plagsam
torst, s ar det vanligt att narstiden-
de tror att naringstillférsel via dropp
kan aterge den sjuke krafterna. I livets
slutskede, nidr patienten ar doende,
har detta tyvéarr visat sig vara omaojligt
for da infinner sig en refraktir kakexi,
det vill sdga ett tillstand dar kroppen
bryter ner befintliga depaer i kroppen
av fett och proteiner. Detta sker oav-
sett om och hur mycket ndring som
tillfors. Det vi kan gora fran vardens
sida i detta ldge ar att vara foljsam-
ma, ge den sjuke vad den vill 4ta och
dricka i optimal konsistens, tempera-
tur och mangd.

En grundforutsdttning for resone-
manget ovan, bade nar det galler
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dropp och niring, dr att teamet och
lakaren diagnosticerat livets slutske-
de pa ett korrekt satt. Det innebar att
rimligt behandlingsbara orsaker till
forsamringen uteslutits och att ytter-
ligare behandlingsinsatser mot sjilva
grundsjukdomen saknas eller inte gag-
nar patienten.

VID OSAKERHET OM diagnostiken kan
ett alternativ vara ett behandlingsfor-
sok med dropp under en begriansad
tid, till exempel ett eller ett par dygn.
Forutsattningen ar da att droppet av-
slutas om patienten inte blir battre av
behandlingen eller blir patagligt for-
samrad.

Det allra basta sattet att slippa denna
typ av dropp ar att vardteamet pa ett
proaktivt sétt i forvag informerar om
planen néir det giller naring och vitska
da patientens intag av mat och dryck
helt forvantat kommer att minska.

God palliativ vard i livets slutskede
innebédr att den sjuke i normalfallet
inte har dropp sista dygnen i livet. Vi
respekterar patientens ratt att tacka
nej till insatser men det innebér inte att
patient eller nirstdende kan bestilla
atgarder som saknar medicinsk indika-
tion.

Ytterligare forskning inom omradet be-
hovs for att komplettera denna huvud-
sakligen erfarenhetsbaserade kunskap.
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