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Detta ar ett material riktat till vard och omsorgspersonal samt anhériga inom adldreomsorgen
i kommunal verksamhet.

Definitionen av palliativ vard enligt WHO ar ett forhallningssatt som syftar till att forbattra
livskvaliteten for personer och deras narstaende, genom att férebygga och lindra lidande
genom tidig upptackt, beddmning och behandling av smarta och andra fysiska, psykosociala
och andliga problem som kan uppkomma i samband med livshotande sjukdom (1).

Palliativ vard ar lindrande vard. Behandling ges nar sjukdom inte kan botas samt vid
forvantad dod relaterad till eventuell sjukdom och hog alder. Vardformen syftar till att
hjalpa personen att uppna basta majliga 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
Over i den sena (3).

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

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.

Hos personer i palliativ fas finns flera symtom som personen kan lida av sdsom nedsatt aptit,
muntorrhet, tugg- och svéljsvarigheter, férstoppning och illamaende. Om personen
forvantas leva med sin sjukdom i flera manader eller ar ar malsattningen att tacka energi-
och naringsbehov och forebygga undernaring. Detta for att ge ork och skapa basta mojliga
livskvalitet (4).

Under den tidiga palliativa fasen och om aptiten ar nedsatt ar det viktigt for orken och
valbefinnande att dta energi- protein- och naringsrik mat for att forebygga viktnedgang och



trycksar, starka immunforsvaret och behalla ork och styrka for att kunna leva ett sa aktivt liv
som mojligt (2).

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

Livsmedel med hogt proteininnehall ar mejerivaror, agg, kott, fisk, fagel, arter, linser och
bonor. For att berika maten ytterligare med protein kan man anvanda sig av proteinpulver,
torrmjolk eller majsvalling. Berikningspulvren kan kdpas pa apoteket eller via kommunens
matleverantor. Dietist eller sjukskoterska kan forskriva proteinpulver. Torrmjélk kan kdpas i
livsmedelsbutik. Man kan ocksa berika soppor eller smoothies med hjalp av mixade bénor.

En lamplig maltidsordning kan vara tre huvudmal och nagra mellanmal men huvudsaken ar
att man ater flera/manga gdnger om dagen. Aven nattetid kan man erbjudas n3got att ita
eller dricka om man vaknar pa natten. Ju mindre intag av huvudmalen personen har desto

storre ar behovet av flera mellanmal for att kompensera minskat intag av naring och energi

fran huvudmalen. Manga orkar dta sma mal mer frekventa an 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 karaktar av frukost och mellanmal som till exempel pannkakor,
omeletter, grot med mjolk, soppor, yoghurt, keso, kesella/kvarg och kramer med mjolk kan
vara lattare att fa i sig an varmratter som till exempel kott, feta saser och gronsaker.

Att servera kalla/ljumma matratter fungerar battre i manga fall. Manga kan ocksa féredra
mat som ar lattuggad nar man ar trott och har dalig aptit. Mat som innehaller mycket vatska
och som smalter i munnen, om man har dalig salivproduktion, kan underlatta. Servera garna
glass eller smoothies. Nar 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 forvantas leva endast nagra veckor eller dagar kan maltiden vara viktig och i

synnerhet av kdnslomassig och social betydelse. Darfor bor inte servering av mat upphora,
om det inte ar personens dnskan. | sent palliativt skede kan energi- och naringsintaget inte
langre forvantas leda till forbattrat nutritionsstatus (5) utan malsattningen ar istéallet;

e basta mojliga livskvalitet

e att varken forkorta eller forlanga livet

e anpassning efter personens énskningar

e stotta/hjalp personen att dta och dricka nar hon eller han vill och kan.

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

Man ska lyssna pa vad personen har lust att dta och vad som ar latt att dta och svalja utifran
personens situation sa som illamaende, svéljproblem och allmant maende. Lat personen
sjdlv bestamma vad den vill ha (2).

Om personen vill ha mat, erbjud mat och dryck utifran personens 6nskningar och servera pa
ett trevligt och tilltalande s&tt i mindre portioner/munsbitar (4).

De néarstaende behover fa veta att en déende person sallan kdnner térst och att ett satt att
motverka torst ar att fukta munslemhinnorna genom god munvard flera ganger per dag.
Forutom god munvard kan isbitar eller sma mangder vatska tillford med sked eller sudd,
lindra torst. Gors detta ett par ganger i timmen néar patienten ar vaken, lindras torsten

”Min uppfattning ar att patienten pa sin hojd vill komfortdricka eller fa hjalp med
munvard. Patientens installning till nutrition maste lyftas oavsett vart i det palliativa
forloppet hen befinner sig och att narstdende och vi i varden maste respektera den.
Det primdra malet med palliativ vard ar ju att framja livskvaliteten”.

Citat Maanus Leiion. specialistldkare inom palliativ medicin. PKT Halmstad



effektivt, dessutom minskar muntorrhet och risken for svampinfektion i munnen. Torst
lindras inte med hjalp av vatskedropp.

Amnesomsattningen far ocksa svart for att klara av och anvidnda den niring som finns i
kompletta naringsdropp (i synnerhet fett och protein). Klara dropp med eller utan
sockerlosning tolereras oftast battre, men personen mar oftast bast av att dta och dricka det
den tycker om och i den mangd den klarar av (6).

Som tidigare ndmnts kan kroppen inte tillgodogora sig mat och vatska pa samma satt som
ndr man ar frisk och det ar forvantat att individen kommer att dta mindre. Det ar naturligt i
livets slutskede (2).

Till slut vill personen inte ata alls utan bara dricka och ibland racker det med endast god
munvard. De flesta personer kanner 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 sdsom att suga pa isbitar, halla l[appar
fuktiga och god munvard (2).

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

Enligt Socialstyrelsens rekommendation i nationellt kunskapsstéd 2013 ar samtalet (8)
forutsattning for att gora personen och dess narstaende delaktiga i varden och for att skapa
trygghet genom god kommunikation

| samband med brytpunktsamtalet ar det viktigt att ocksa paboérja samtalen om mat och
dryck for att det inte ska bli problem néar personen inte langre kan formedla sin standpunkt.

Det ar viktigt att personalen ar lyhord for personens och anhérigas dnskningar. Detta kan ge
viktigt och emotionellt stod till personen och dess anhdriga. Om en nutritionsbehandling ska



avbrytas ska detta diskuteras ingaende med vardteamet, personen och narstaende. | sent
palliativt skede ar det inte meningsfullt att initiera ndgon form av nutritionsbehandling (2).
Det ar ocksa viktigt att nutritionsbehandling, som all annan medicinsk behandling,
utvarderas och dokumenteras oavsett om den paborjas, andras eller avslutas (9).

Narstdende kan uppleva det plagsamt att se anhorig ata daligt och da kan matsituationen
ibland leda till konflikter i familjen (2). De kan vara oroliga att deras anhorig kan torsta ihjal
eller lider onodigt trots att personen sjalv inte kdanner hunger. Manga anhdoriga kan ha
funderingar over torst och dnskar att individen ska fa dropp. Men som tidigare namnts
hjalper inte dropp mot muntorrhet eller torst, utan kan istéllet medfora 6kad risk for obehag
och andnod samt risk for smartsamma stick. Basta sattet mot muntorrhet och torst ér god
och regelbunden munvard. Det &r viktigt att narstaende far information for att situationen
ska bli begriplig och hanterbar (1).

"En reflektion fran min "palliativa vardag" ar att det sa kallade mattjatet fran
narstaende bidrar till sankt livskvalitet i nastan hogre grad an aptitlosheten i sig.
Annu virre blir det saklart om patienten ocksa besviras av illam3ende som &r
svaratkomligt.

Nastan alla patienter jag traffat med sjukdom som narmar sig sen palliativ fas gor
sa gott de kan for att fa i sig naring. Sjalvklart ska de erbjudas olika alternativ.

Citat Magnus Leijon, specialistiékare inom palliativ medicin, PKT Halmstad

Svenska palliativregistret ar ett nationellt kvalitetsregister dar vardgivare registrerar hur
varden av personer i livets slutskede varit. Syftet ar att forbattra varden i livets slutskede
oavsedd vilken sjukdom eller diagnos personen har eller vem som utfor varden.
Vardpersonal besvarar en enkat med cirka 30 fragor som handlar om hur varden varit den
sista veckan i livet. Sedan anvdnder personalen resultatet for att se vilken kvalitet som
varden varit och vad som behdver forbattras. Man kan anvanda resultatet fran Svenska
Palliativregistret for uppfoljning (10).

Onskar du mer information
For dig som arbetar inom vard- och omsorg samt anhoriga rekommenderas Ulla
Soderstroms bok “Livets sista tid” (1). Boken gar att bestalla pa natet (t ex. pa Bokus).
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