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Mat & dryck
vid livets slut

TEXT // ANDERS BIRR & CHRISTINE KARLSSON

Man dor inte darfor att man slutar ata, man slutar ata darfor att man ska do

INGENTING AR SA starkt och allmin-
giltigt forknippat med liv och dod som
att kunna ata och dricka. Det gamla
ordspréiket "Ata bor man — annars dor
man, ater gor man — anda dor man”
kan ibland illustrera just detta.

Under tidigt palliativt skede (reversi-
bel kakexi) ar det viktigt for valbefin-
nandet att inta energirik och nirings-
tat foda. I sent palliativt skede ar bade
fett-, protein- och kolhydratmetabo-
lismen irreversibelt forandrade (irre-
versibel kakexi).

Ett vanligt tecken pé att patienten kan
vara i behov av vard i livets slutskede
ar nar det inte langre racker att atgar-
da behandlingsbara orsaker till daligt
niringsintag, som skavande proteser,
sar i mun och svalg, svampinfektion,
forstoppning, sméirta, hyperkalcemi,
ospecifikt illamdende och depression.
Det ar da ocksa vanligt att patienten
inte kdnner nagon hunger utan sna-
rare kan uppleva att niarstdende tja-
tar. Det ar inte ovanligt att detta kan
paverka relationen mellan patient och
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narstdende negativt. Detta kan vara
en Oppning till samtal med patient och
narstdende om vad som héaller pa att
ske.

VID TORST AR det viktigt att skilja pa
behandling av intorkning, muntorr-
het och torst. Torst uppstar delvis av
samma faktorer som okar ADH (anti-
diuretiskt hormon)-insondringen och
ar en férnimmelse som reglerar vat-
tenintaget och pa sa sitt vattenbalan-
sen i kroppen. Uttorkning av munnens
och svalgets slemhinnor medfor ocksa
torstférnimmelser som upphér for en
tid om munhalan fuktas eller att man
dricker. Receptorer i svalg, matstrupe
och magsick meddelar torstcentrum,
som sitter i hypothalamus, att vitska
intagits och torsten dimpas. Torst kan
bidra till att uppratthalla vattenbalan-
sen sd linge en minniska kan reagera
pa torst och kan dricka. En medvets-
10s méinniska saknar denna formaga.
Torstcentrum reagerar pa osmolali-
tetsforandringar och de flesta doende
ménniskor har inte en patagligt for-
andrad osmolalitet i kroppen.

De flesta néirstdende har manga fun-
deringar kring just torst och undrar
om han/hon kidnner torst liksom om
vatsketillforsel via dropp, kommer
han/hon att dé om han/hon inte far
dropp? Det ar viktigt att narstdende
far information for att situationen ska
bli begriplig och hanterbar. Amnesom-
sattningen klarar inte av intravenos
vatska/naring med fetter och protei-
ner isent palliativt skede. Patienterna
mar battre av att dta och dricka det de
tycker om och i den mangd de kan to-
lerera.

DE NARSTAENDE BEHOVER f4 veta att
doende patienter sillan kdnner torst
och att ett sitt att motverka torst ar att
fukta munslemhinnorna genom god
munvard flera ganger per dag. Forut-
om god munvard kan isbitar eller smé
méangder vitska tillford med sked eller
sudd, lindra torst. Gors detta ett par
ganger i timmen nir patienten &dr va-
ken, lindras torsten effektivt, dessut-
om minskar muntorrhet och risken for
svampinfektion i munnen.



Det ar viktigt att atgirderna individu-
aliseras utifran patientens véilbefin-
nande, tillforsel av vatska far inte bli
ett sjilvindamal. Sma smakbitar av
lattuggad mat som patienten just da
tycker om kan vara tillrickligt. Ibland
viljer patienten att &dta och dricka
aven om det direkt medfor illaméaende
och krakningar. D4 kan det hjialpa med
avlastande nasogastrisk sond eller
gastrostomi. Det krédvs en stindig av-
viagning om fordelarna med behand-
lingen 6verviger nackdelarna.

Om behandling med behandling med
parenteral eller enteral véitska/ni-
ring pabodrjas ar det av storsta vikt
att kontinuerligt objektivt utvirdera
behandlingen. Det ricker inte att fra-
ga patienten hur hon/han mar utan
dven "titta under tidcket”. Vitskeintag
genom intravends vitska/naring kan
leda till onédigt lidande genom bland
annat perifera 6dem, lungédem, tkad
ascites, tarmodem och illaméende.

BESLUT OM BEHANDLING maste grun-
das pa kunskap om torst- och narings-
fysiologi, den dodendes tillstand samt
insikt i doendets psykologi. Beslutet
att ge eller inte ge parenteral naring/
vatska ska tas av ldkare i samrad med
patienten. Patienten har ratt att tacka
nej till erbjuden behandling men kan
inte krdva behandling som inte &r
medicinskt motiverad.

De nirstaende ska dock informeras
sakligt sd att de kan bidra med om-
vardnad och stod till patienten, genom
att till exempel ta del i munvarden
och hjilpa patienten att dricka enligt
ordination. Misstro i dessa fragor be-
ror néistan alltid pa bristande kunskap
och kommunikation. For att detta inte

ska bli ett problem nar patienten inte
lingre kan formedla sin standpunkt
sjalv ar det viktigt att padborja samta-
len om mat och dryck tidigt vid vard i
livets slutskede, i samband med bryt-
punktsamtalet.

Efter ett sddant brytpunktsamtal
finns det ytterligare information att
inhdmta for niarstadende i exempelvis
Ulla Soderstroms bok "Livets sista tid”
eller vart hafte ”Vid livets slut”.
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