Onskekost vid livets slut
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Artikeln beskriver design och tidiga fynd i
en pagaende studie av fédans betydelse
for svart sjuka geriatriska patienter. Ton-
vikten ar lagd vid dnskekost och énske-
dryck och dess betydelse for upplevd
hélsa och valbefinnande. Underskningen
ar ett led i en stdrre studie av behovshie-
rarkier bland gamla palliativt vardade som
bedrivs med medel fran Cancerfonden,
Vardalstiftelsen och Stiftelsen Handlanden
Hjalmar Svenssons forskningsfond.
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I den undersokning av bio-psykosociala och
andliga behov hos gamla patienter vid livets
slut (som beskrivs utforligare i separat artikel
i detta temanummer), tydliggjordes att dven
svart sjuka har matlust eller lust efter sérskild
foda. Ndr smirta, illamaende, sviljnings-
hinder etc inte finns med i symtombilden, kan
ldngtan uppsté efter den foda som tidigare i
livet statt pa favoritplats. Stimulerande dof-
ter kan ha natt sjukbidden utifrdn avdelnings-
koket; eller s& har tankarna gatt till maltider i
hemmet som skinkt vilbehag.
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” Idag kommer min fru, hon skulle ta med
sig dggost, som jag legat och lingtat efter sa
linge”. - "Det var sa markligt gott att fa dricka
en vinskviitt till maten idag. Och till pa kopet
i vara kristallglas hemifran. Att maken tinkte
péa det!” - ” Hon har alltid med sig fina
bakelser, men jag klarar inte av att fa ner dom.
Kan inte du (dietisten) tipsa henne pa nagot
annat. Sdger jag nagot blir hon sa ledsen ” - ”
Jag langtar sa efter en saftig kottbit, men skulle
varken kunna tugga den eller fa ner den! ” -
Jag skulle hellre vilja ha en sillbit och nubbe
pé min fodelsedag i morgon!”

Bade personal och anhoriga upplever frust-
ration ver att se en patient som inte dter. Hus-
trun, som i ett langt dktenskap manat om den
dagliga spisen, lider av att se mannen svilta
och tyna bort. Personalen, som vet betydel-
sen av nutrition men ocksa dr bekant med or-
sakerna till délig matlust, vill sa langt som
mojligt finna vigar till béttre matupplevelse
for den svart sjuka gamla patienten. Sjukhus-
dietisten har en viktig uppgift och ett stort
ansvar.

Om patienten lidngtar efter nagot speciellt,
skall han eller hon i mojligaste man fa sin
onskekost. Mattot ingar som delmoment i de
heltickande riktlinjer som avdelningen utar-
betat speciellt for geriatrisk-palliativ vard
(Klockare & Wijk, 1998 a-b). Momentet nu-
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Ddir smdrta och svdrigheter krympt moj-
ligheterna till det lustbetonade i tillvaron,
dar det sdirskilt viktigt att ta fasta pa det som
fortfarande kan ge njutning

trition 1 dessa riktlinjer beskriver problema-
tik, onskat resultat och atgirdsforslag, och har
bade kroppsliga, psykologiska, sociala och
estetiska aspekter pa fodointaget for svart
sjuka gamla minniskor.

Inventerar man behov och dnskningar i
forskningssyfte, maste man ocksa vara beredd
att sorja for behovsuppfyllelse. I hogpriorite-
rad omvardnad som den palliativa, ddr smirta
och svarigheter krympt mojligheterna till det
lustbetonade i tillvaron, dr det sérskilt viktigt
att ta fasta pa det som fortfarande kan ge njut-
ning. Sillan 6verensstimmer dock matlusten
med den foda som stér pa den dagliga sjukhus-
menyn. I en anstringd, daglig rutin pa ett stor-
sjukhus kan det vara svart att hinna med att
tillmotesga onskningar om individuell foda.
Det kan tyckas ldttvindigt att vispa ihop en
omelett, men hinns inte med alltid.

Onskningarna om foda kan skifta snabbt
alltefter véxlingar i fysiskt och psykiskt till-
stand. Kunskapen om 6nskekostens betydelse
for den svart sjuka méanniskan dr &nnu mycket
ringa; vetenskapliga undersokningar om
onskekost dr obefintliga. Systematiskt insam-
lad information om samband mellan reaktio-
ner pa sadan behovsuppfyllelse skulle kunna
tillféra omradet nutrition bland svart sjuka
viktig basal information. Foreliggande pros-
pektiva studie har den ansatsen.

Design

Ett konsekutivt urval av palliativt vardade
patienter (samtliga pa avd. 20, Geriatrik Sahl-
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grenska, Sahlgrenska Universitetssjukhuset i
Goteborg under fem ménader) intervjuas un-
der sin vardvistelse av dietist (medforfattare)
utifran ett i forvig uppgjort frageformulir men
med utrymme dven for annat innehall i sam-
talet (halvstrukturerad intervju). Forutom
basala fysiologiska matt (langd, vikt, vikt-
fordndring, BMI) registreras orsaker till un-
derndring, regelbundenhet i maltider, aptit,
maltidsstillning (liggande, sittande, etc) och
maltidssdllskap. Besvir fran mage (krak-
ningar, illamaende, sura uppstotningar, etc)
och tarm (exempelvis diarré och forstopp-
ning), svilj- och tuggproblem, m fl andra sva-
righeter noteras. Vidare observeras vad patien-
ten dr van vid att dta, hans/hennes favorit-
smaker, favoritfoda, onskad konsistens och
eventuella avsmak for viss foda, samt foridnd-
ringar i matvalet under veckan som gétt och
bista tidpunkten pa dygnet for fodointag.
Dietisten listar patientens fem mest omtyckta
matritter. Hjdlpbehov vid intagning av foda
noteras, liksom upplevandet av att inte kunna
dta och inte ha behov av att dta i termer av
betydelselst, deprimerande, befriande, etc.
Drycker (dven alkoholkonsumtion) invente-
ras vad giller gdngna och nuvarande behov.

Tidiga iakttagelser

I dagsldget dr ett tiotal palliativt vardade pa-
tienter med cancersjukdom undersokta under
en foljd av sex veckor. De var vanligtvis medi-
cinerade med olika smirtstillande och lug-
nande preparat, liksom laxerande medel och
medel mot illaméende. Kosttilligg var van-
ligtvis ocksé ordinerade. Patienterna har un-
der senaste aret gétt ner 6ver fem kilo i vikt
och en vanlig orsak har varit minskat fodoin-
tag till f6ljd av illamaende och kréikningar.
Alla har tidigare i livet varit vana vid regel-
bundna maéltider, ndgot som forindrats mer
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eller mindre hos samtliga under sjukdoms-
tiden. Aptiten har for de flesta minskat; i bésta
fall har den varit oféridndrad jamfort med 6-
regdende undersokningstillfille. Vanligtvis
intas maltiderna sittande eller liggande i
sdngen och i avskildhet (vill sitta for sig sjdlv).
Favoritsmak for flertalet var sétt, for en del
surt som exempelvis filmjolk. Manga foredrog
kall mat, ”” som gar littare att svilja . Fisk-,
dgg-, och efterritter (puddingar), samt sop-
por Onskades i storst utstrickning, medan férre
ville ha kott- eller gronsaksritter. Viss ovil-
lighet observerades att beritta om tidigare
dryckesvanor (alkoholhaltiga drycker). De
allra flesta hade tidigare i livet dtit husmans-
kost. Valet av foda hade inte fordandrats under
de senaste veckorna, men fler undvek att
dricka kaffe. Onskan vid undersoknings-
tillfallet om att dta hel (odelad) foda var stor,
men fa kunde och foredrog darfor flytande
eller mer “ldttdten” mat. De flesta hade mag-
tarmbesvir (illamaende, krikningar, diarréer
och forstoppningar), men ingen hade tugg-
eller sviljproblem. Ingen uppgav smirta i
samband med matintaget, troligtvis eftersom
de var smértbehandlade. Ingen behdvde hel-
ler hjédlp med att dta. Maten sades smaka bist
pa morgonen.

Det gavs dven mojlighet till sarskild mat-
rekvisition fran sjukhuskoket med ett femton-
tal menyforslag pa huvudritter, som kunde
besta av en kall smaplockstallrik (bl a kott-
bullar, korv, ost och oliver), pannkakor med
sylt, fransk omelett med rik-, sparris-, eller
skinkstuvning, kycklingsallad (med Rhode
Islandsds), bakad potatis med rik- eller
tonfiskfyllning, cafésmorgas med dgg och
kaviargriadde, rikor eller kottbullar, mini-
baguette med ost och skinka, hamburgare,
pizza, pajer, fiskbullar och dggrora. Sju olika
efterritter med tillbehor (gradde, keso eller
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Serveringen skedde med litet extra omsorg,
maten var vackert upplagd och serverades
pa “finare” servis. Det bakades i avdel-
ningskoket for att sprida behagliga och sti-
mulerande dofter.

glass) erbjods, sasom firsk frukt, frysta bir,
konserverad frukt, kridm, ostkaka och manna-
gryns- eller risgrynspudding.

Under de sex (giangna) observations-
veckorna bjod dietisten dessutom pa choklad-
pudding, ost med tillbehor, dppelkaka med
vaniljsés, fruktsallad med gridde, scones med
ost och ris a la malta. Serveringen skedde med
litet extra omsorg, maten var vackert upplagd
och serverades pa “finare” servis. Det baka-
des i avdelningskdket for att sprida behagliga
och stimulerande dofter.

Onskemélen om foda och dryck uppfylldes
i allra storsta utstrickning. Uppskattningen
var stor bade infor onskemaltider och de sir-
skilda 6verraskningar” som dietisten hade i
form av mellan- eller smamal. I en del fall
hann dock inte 6nskekosten eller drycken in-
frias, innan lusten till fodointag hade forand-
rats genom illaméende och krikningar. Vix-
lingarna mellan lust och olust infor dtande
kunde vara snabba.

Betydelse

Maten kan kanske sédgas utgora en symbol for
sjdlva livet. Att dta dr for oss flesta en lustbe-
tonad upplevelse, dven om vi dagligen inte
gor den reflektionen. Dérfor torde matupp-
levelsen vara ett viktigt delmoment i den
palliativa omsorgen dar patientens sdrskilda
behov och 6nskningar optimalt skall beaktas.
Det kan ske genom att erbjuda patienten ett
rikt urval av fododmnen sa att han eller hon
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Lustupplevelsen med onskekost genererar
inte bara matlust; dokat kaloriintag medver-
kar till béttre ork att vara en integrerad
individ in i det sista

kan tillgodogora sig energi och néring i olika
stadier av sjukdom och medtagenhet. For en
patient i undersokningsgruppen utgjorde dess-
utom fodan ett medel for att na ett speciellt
mal, ndmligen att &nnu en gang fa dterse sin
sommarstuga. Hon bestdmde sig for att for-
soka dta och dricka bittre for att fa krafter.
Hon lyckades att samla sa mycket ork att hon
en gang till kunde dka ut till sitt dlskade stille.
En vecka efterat dog hon.

Det genomgaende intrycket av forsoken att
hoja kvaliteten pa tillvaron hos svart sjuka
manniskor vid livets slut genom att tillmo-
tesga deras onskningar vad giller féda och
dryck, var positivt och uppmuntrade till fort-
satt behandling. I studien anvénds inga sir-
skilda métinstrument for att gradera onske-
kostens betydelse for vilbefinnandet. Dietis-
tens och personalens vana 6gon att registrera

behov och behovsuppfyllelse tillats har att
vara utvirderingsinstrument, all tinkbar bias
till trots. Sékerligen onskar en projektledare i
ett interventionsprogram av nutrition se del-
tagare njuta av behandlingen, men vetskapen
om patientgruppens mojligheter till langva-
rigt vilbefinnande begrinsar forvisso riskerna
for overtolkning. Dietistens uppfattning (ba-
serad pa mangarig verksamhet med patienter
i palliativ vard) var ocksa att de tio hittills
undersokta patienterna var generellt ganska
typiska for patientgruppen som helhet.
Lustupplevelsen med onskekost genererar
inte bara matlust; dkat kaloriintag medverkar
till bittre ork att vara en integrerad individ in
i det sista. Forhoppningsvis kan projektet i
sin helhet generera forskningsmaissigt under-
byggda ideer for nutrition i livets slutskede
baserade pa patientens behov och 6nskningar.
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