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Inledning

Detta ér ett material riktat till vard och omsorgspersonal samt anhoriga inom
dldreomsorgen i kommunal verksamhet.

Definition palliativ vard

Definitionen av palliativ vard enligt WHO ir ett forhallningssitt som syftar till att
forbittra livskvaliteten for personer och deras nirstaende, genom att forebygga
och lindra lidande genom tidig upptickt, bedomning och behandling av smérta
och andra fysiska, psykosociala och andliga problem som kan uppkomma i
samband med livshotande sjukdom (1).

Palliativ vard ir lindrande vard. Behandling ges nir sjukdom inte kan botas
samt vid forvintad dod relaterad till eventuell sjukdom och hog alder.
Vardformen syftar till att hjdlpa personen att uppna bista mojliga livskvalitet i
livets slutskede.

Palliativ vard ska vara teambaserad (2). Palliativ vard kan delas in i tidig och sen
fas, dessa faser kan vara olika langa beroende pa sjukdom och tillstand. Den tidiga
fasen gar successivt 6ver i den sena (3).

Nutritionsvard av patienter i palliativt skede bor ske i samarbete med fler
yrkeskategorier sa som underskoterskor, sjukskoterskor, likare och eventuellt
dietist, prist, rehabpersonal och kurator.

Mal
Syftet med nutritionsbehandling #r att uppna en sa bra livskvalitet som mojligt

bade fysisk, psykisk och socialt (3). Valet och malet utgar fran individens aktuella
situation och 6nskemal och i vilken fas han eller hon befinner sig i.

Vad kan man ata och dricka?

| tidigt palliativ fas

Hos personer i palliativ fas finns flera symtom som personen kan lida av sasom
nedsatt aptit, muntorrhet, tugg- och sviljsvarigheter, forstoppning och illamaende.
Om personen forvintas leva med sin sjukdom i flera manader eller ar ar
malséttningen att ticka energi- och niringsbehov och forebygga undernéring.
Detta for att ge ork och skapa bista mojliga livskvalitet (4).
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Under den tidiga palliativa fasen och om aptiten 4r nedsatt dr det viktigt for orken
och vilbefinnande att dta energi- protein- och niringsrik mat for att forebygga
viktnedgang och trycksar, stirka immunforsvaret och behalla ork och styrka for
att kunna leva ett sa aktivt liv som mojligt (2).

Lukt och smakforindringar dr vanligt forekommande. Till exempel sa kan starkt
kryddad mat och syrliga ingredienser upplevas obehagligt.

Livsmedel med hogt proteininnehall dr mejerivaror, dgg, kott, fisk, fagel, érter,
linser och bonor. For att berika maten ytterligare med protein kan man anvédnda
sig av proteinpulver, torrmjolk eller majsvilling. Berikningspulvren kan kopas pa
apoteket eller via kommunens matleverantor. Dietist eller sjukskoterska kan
forskriva proteinpulver. Torrmjolk kan kopas i livsmedelsbutik. Man kan ocksa
berika soppor eller smoothies med hjélp av mixade bonor.

En lamplig maltidsordning kan vara tre huvudmal och nagra mellanmal men
huvudsaken #r att man iter flera/minga gdnger om dagen. Aven nattetid kan man
erbjudas nagot att idta eller dricka om man vaknar pa natten. Ju mindre intag av
huvudmalen personen har desto storre dr behovet av flera mellanmal for att
kompensera minskat intag av néring och energi fran huvudmalen. Méanga orkar éta
sma mal mer frekventa dn stora maltider och fa ganger.

Vilka livsmedel som kan fungera kan vara olika for olika personer och variera
fran dag till dag. Maltider som har mer karaktir av frukost och mellanmal som till
exempel pannkakor, omeletter, grot med mjolk, soppor, yoghurt, keso,
kesella/kvarg och krimer med mj6lk kan vara littare att fa i sig 4n varmritter som
till exempel kott, feta saser och gronsaker.

Att servera kalla/ljumma matritter fungerar bittre i manga fall. Manga kan ocksa
foredra mat som dr littuggad ndr man dr trott och har dalig aptit. Mat som
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innehaller mycket vitska och som smilter i munnen, om man har délig
salivproduktion, kan underlitta. Servera girna glass eller smoothies. Nir
individen har svart att klara av att dta vanlig mat kan man i detta skede fa
kosttillagg att komplettera med (2).

| sen palliativ fas

Om personen forvintas leva endast nagra veckor eller dagar kan maltiden vara
viktig och i synnerhet av kdnsloméssig och social betydelse. Dérfor bor inte
servering av mat upphora, om det inte dr personens Onskan. I sent palliativt skede
kan energi- och néringsintaget inte ldngre forvéntas leda till forbittrat
nutritionsstatus (5) utan malsdttningen &r istillet;

® Dbista mojliga livskvalitet

e att varken forkorta eller forldnga livet

e anpassning efter personens dnskningar

e stotta/hjélp personen att dta och dricka nér hon eller han vill och kan.

For personer i sent palliativt skede kan lagad/varm mat som ofta dr energi- och
proteinrik vara oldmplig da det kan leda till illamaende. Dryck och kall/’neutral”
mat tolereras oftast bittre.

Man ska lyssna pa vad personen har lust att dta och vad som &r litt att dta och
svilja utifran personens situation sa som illamaende, sviljproblem och allmént
maende. Lat personen sjilv bestimma vad den vill ha (2).

Om personen vill ha mat, erbjud mat och dryck utifran personens énskningar och
servera pa ett trevligt och tilltalande sitt i mindre portioner/munsbitar (4).
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De nirstaende behover fa veta att en doende person sillan kinner torst och att ett
sdtt att motverka torst &r att fukta munslemhinnorna genom god munvard flera
ganger per dag. Forutom god munvard kan isbitar eller sma méangder vitska
tillférd med sked eller sudd, lindra torst. Gors detta ett par ganger i timmen nér
patienten dr vaken, lindras torsten effektivt, dessutom minskar muntorrhet och
risken for svampinfektion i munnen. Torst lindras inte med hjélp av vitskedropp.

”Min uppfattning dr att patienten pa sin hojd vill komfortdricka eller fa hjilp med
munvard. Patientens instéllning till nutrition maste lyftas oavsett vart i det palliativa
forloppet hen befinner sig och att nérstaende och vi i varden maste respektera den. Det
primira malet med palliativ vard 4r ju att framja livskvaliteten”.

Citat Maanus Leiion. specialistlikare inom palliativ medicin. PKT Halmstad

Amnesomsiittningen fir ocksd svart for att klara av och anvinda den niiring som
finns 1 kompletta niringsdropp (i synnerhet fett och protein). Klara dropp med
eller utan sockerldsning tolereras oftast béttre, men personen mar oftast bist av att
dta och dricka det den tycker om och i den mingd den klarar av (6).

Som tidigare namnts kan kroppen inte tillgodogéra sig mat och vitska pa samma
sdtt som ndr man ar frisk och det dr forvéntat att individen kommer att dta mindre.
Det ér naturligt 1 livets slutskede (2).

Under déendefasen

Till slut vill personen inte dta alls utan bara dricka och ibland ricker det med
endast god munvard. De flesta personer kidnner varken torst eller hunger de sista
dagarna i livet.

Skulle personen uppleva torst kan detta bero pa svamp i munnen,
syrgasbehandling, eller att personen andas med 6ppen mun.

Torst och torr mun kan lindras med god omvardnad sasom att suga pa isbitar,
halla ldppar fuktiga och god munvard (2).

Brytpunktssamtal vid palliativ vard

Brytpunktssamtal &r ett samtal som man héller med personen och dess anhoriga
om vardens inriktning och mal da varden dndrar riktning fran kurativ (botande)
vard till symtomlindrande vard vid livets sista tid. Ansvarig for att samtal utfors &r
patientansvarig lidkare pa den enhet personen vardas och samtalet halls,
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foretrddesvis tillsammans med personen sjdlv, anhdriga, patientansvarig
sjukskoterska (PAS) och berérd omsorgspersonal. Innehallet i den fortsatta
varden diskuteras utifran personens tillstand, behov och 6nskemal (7).

Enligt Socialstyrelsens rekommendation i nationellt kunskapsstod 2013 ar
samtalet (8) forutsittning for att géra personen och dess nérstaende delaktiga i
varden och for att skapa trygghet genom god kommunikation

I samband med brytpunktsamtalet dr det viktigt att ocksa paborja samtalen om mat
och dryck for att det inte ska bli problem nér personen inte ldngre kan formedla
sin standpunkt.

Anhoriga och personal

Det dr viktigt att personalen &dr lyhord for personens och anhorigas dnskningar.
Detta kan ge viktigt och emotionellt stdd till personen och dess anhoriga. Om en
nutritionsbehandling ska avbrytas ska detta diskuteras ingaende med vardteamet,
personen och nirstaende. I sent palliativt skede &r det inte meningsfullt att initiera
nagon form av nutritionsbehandling (2). Det dr ocksa viktigt att
nutritionsbehandling, som all annan medicinsk behandling, utvirderas och
dokumenteras oavsett om den paboérjas, dndras eller avslutas (9).

Nirstaende kan uppleva det plagsamt att se anhorig édta daligt och da kan
matsituationen ibland leda till konflikter i familjen (2). De kan vara oroliga att
deras anhorig kan torsta ihjil eller lider onddigt trots att personen sjilv inte kénner
hunger. Manga anhoriga kan ha funderingar 6ver torst och onskar att individen
ska fa dropp. Men som tidigare namnts hjélper inte dropp mot muntorrhet eller
torst, utan kan istédllet medfora okad risk for obehag och andnod samt risk for
smartsamma stick. Bésta sédttet mot muntorrhet och torst dr god och regelbunden
munvard. Det dr viktigt att ndrstaende far information for att situationen ska bli
begriplig och hanterbar (1).

”En reflektion fran min "palliativa vardag" &r att det sa kallade mattjatet fran

nérstaende bidrar till sénkt livskvalitet i ndstan hogre grad n aptitlosheten i sig.

Annu virre blir det siklart om patienten ocksé besviras av illamiende som 4r
svaratkomligt.

Nistan alla patienter jag triffat med sjukdom som niarmar sig sen palliativ fas gor sa

gott de kan for att fa i sig néring. Sjilvklart ska de erbjudas olika alternativ.

Citat Magnus Leijon, specialistlikare inom palliativ medicin, PKT Halmstad
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Svenska palliativregistret

Svenska palliativregistret dr ett nationellt kvalitetsregister ddr vardgivare
registrerar hur varden av personer i livets slutskede varit. Syftet &r att forbéttra
varden i livets slutskede oavsedd vilken sjukdom eller diagnos personen har eller
vem som utfor varden. Vardpersonal besvarar en enkit med cirka 30 fragor som
handlar om hur varden varit den sista veckan i livet. Sedan anvinder personalen
resultatet for att se vilken kvalitet som varden varit och vad som behover
forbattras. Man kan anvénda resultatet fran Svenska Palliativregistret for
uppfoljning (10).

Onskar du mer information
For dig som arbetar inom vard- och omsorg samt anhoriga rekommenderas Ulla

Sdderstroms bok “Livets sista tid” (1). Boken gar att bestilla pa nitet (t ex. pa Bokus).
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