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Nutrition, palliativ vard

Vid avancerad sjukdom &r det vanligt med nutritionsrelaterade problem som till
exempel aptitloshet och viktnedging. Det dr viktigt att forebygga undernéring i ett
tidigt skede. En bra nutritionsstatus dr en forutsittning for basta mojliga effekt av
ovrig behandling och god livskvalitet. Det &r vésentligt att nutritionen hanteras
som en del av den medicinska behandlingen.

Det ar lattare att forebygga ett lagt energi- och néringsintag dn att bygga upp det
som har forlorats. Bristande energi-, narings- och vitskeintag med viktnedging
som foljd leder till forsamrad livskvalitet, forlust av kroppsprotein och forlorad
muskelmassa och somatiska komplikationer.

Diagnostik och utredning
I det tidiga palliativa skedet gors en bedomning av patienters aktuella
nutritionsstatus, for att man ska kunna sitta in ritt nutritionsbehandling i rétt tid.

Indelning av nutritionsproblematik
Det ar viktigt att vara uppmérksam pa att patienterna snabbt kan skifta fran en
grupp till en annan.

Fas 1: Vid minskad aptit och sjunkande kroppsvikt (tidigt skede)
Kénnetecken:

e Man ater 3 huvudmal och ibland mellanmal
e Portionerna av mat har minskat
e Kroppsvikten har borjat sjunka

Fas 2: Nar det ar svart att a4ta smorgas
Kannetecken:

e Minskad aptit och sjunkande kroppsvikt
e Man ater fa eller inga smorgasar
e Man har svarigheter med middagsmat

Fas 3: Nar det ar lattast att dricka (sent skede)
Kaénnetecken:

e Svarigheter med varm mat
e Ingen maltidsrytm
e Drycker gar lattast
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Bedomning av nutritionsstatus
Nutritionsrelaterade problem. Illamédende, nedsatt aptit, forstoppning, dysfagi,
passagehinder, malabsorption, smakforiandringar, tidig mattnad, diarréer.

Ett formuldr som &r anvéndbart 1 det tidiga palliativa skedet 4r métinstrumentet
Subjective Global Assessment (SGA). Detta instrument anvinds for att identifiera
om patienten har risk for undernéring.

Vikt och vikthistoria. Aktuell vikt, vikt for en manad sedan och vikt for sex
manader sedan. Utifran detta berdknas den procentuella viktforlusten, i vissa fall
kombinerat med BMI. En patient som har minskat > 5 % under 1-3 ménader eller
> 10 % under de senaste 6 manaderna har risk for undernéring.

Behandling

Atgérdsplan

Om patienten har haft en viktnedgéng pé 5-10 % under de senaste 3-6 manaderna
eller om patienten forvéntas inta mindre &n 60-70 % av sitt energibehov de
kommande veckorna bor en individuellt anpassad atgéardsplan ldggas upp i samrad
mellan ansvarig lékare, dietist och kontaktsjukskoterska.

Nutritionsmal i ett tidigt palliativt skede
e Ma sa bra som mojligt
¢ Minska nedbrytning av muskelmassa och bromsa viktminskning
e Forbattrad aterhamtning
e Klara av eventuella behandlingar
e Ha mer ork och kraft
e Oka livskvaliteten
e Minska symtom/nutritionsbesvar av sjukdom
e Minska bieffekter av behandling

Fas 1 - Vid minskad aptit och sjunkande kroppsvikt
Patienten 1 fas 1 har ofta minskad aptit omedvetet och glommer bort att éta.
Minskat matintag ger ocksad minskade hungerkénslor.

Kostbehandling

Forsta steget 1 nutritionsbehandlingen &r att ge rdd om maltidsordning,
livsmedelsval, minska stress och oro vid maltid, underlitta matsituationen genom
atstddjande dtgérder och hur maten gors energi- och proteinrik. Dietisten bor dven
ge rad for att lindra besvir, vid till exempel illaméende eller forstoppning.

Energiberikning av den vanliga maten, med hjilp av till exempel olja, gradde,
créeme fraiche, smor, honung eller socker ger ett dkat intag av energi och kan
bromsa viktnedgangen om det sétts in 1 ett tidigt skede. Vid illamaende bor
fettmingden inte overdrivas. Kosttilldgg i form av till exempel nédringsdrycker
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eller berikningspulver kan vara ett alternativ, dessa forskrivs av dietist. Patienten
bor fa provsmaka néiringsdrycker innan forskrivning gors.

Praktiska tips:

At smé portioner ofta. At efter klockan fér regelbundna maltider.

Erbjud 6nskekost.

For att minska nattfastan (max 11 h) kan man anvanda sig av en
"forfrukost” och/eller en "sangfésare”, se nedan.

Valj energigivande dryck.

Energiberika maten med till exempel olja, gradde, creme fraiche, smor,
honung eller socker (om illamaende forekommer, éverdriv inte berikning
med fett).

Lagg garna till en liten efterratt.

Mat med mjuk konsistens kan upplevas lattare, till exempel fisk,
farsratter, pannkaka, omelett och potatismos.

Uppmana patient att ta till exempel en kopp varm villing, mjolk eller en
banan, om hen har svart att sova pa natten.

Vid illamaende och smakfoérandringar kan det vara svart med varm mat.
Kalla ratter eller soppor ar ofta lattare att tolerera.

Vid muntorrhet kan det vara bra med extra sas eller att dricka till maten.
Aven sprayer med olja, att suga pa isbitar/h&rda karameller eller ndgot
syrligt kan hjalpa.

Anvand sma glas och tallrikar samt latta bestick.

Vid behov ska patienten fa smartstillande eller antimetika i god tid fore
maltid.

Vila fore och efter maten.

Det ar viktigt att framja miljon kring dtandet, till exempel att dta enskilt
eller med andra, rofylld matmiljo, undvika matos och se till att patienten
har en bra sittstallning.

Se dver patientens munstatus.

Om patienten upplever kosttillaggen som starka kan mjélkbaserade
naringsdrycker spadas med mjolk, yoghurt eller glass och klara
naringsdrycker med sockerdricka, cider, kolsyrad dryck eller vatten.

Forslag pa ”forfrukost”

Ljummen fruktsoppa
Villing

Banan

Kaffe och bulle
Skorpa och mjolk
Naringsdryck
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e Saft
e Fil

Forslag pa ”sangfosare”
o Villing
e Varm mjolk/chokladmjolk
¢ Honungsmjolk/honungsvatten

Artificiell nutrition

Vid forvantad 6verlevnad pa minst 2-3 manader och vid acceptabelt
allméntillstand &r stottning med enteral eller parenteral nutrition inducerad, om
patienten inte kan uppné adekvat energiintag med hjdlp av energi- och proteinrik
kost samt kosttilldgg. Patienten ska vara vél informerad om syftet och malet med
den artificiella nutritionen. Viktigt med uppfoljning och utvirdering for att
sdkerstilla att nutritionsbehandlingen fortfarande dr motiverad och for att undvika
att patienten blir 6verbelastad.

Enteral nutrition kan anviindas om patienten inte kan tillgodose sitt energibehov
per os men har en fungerande magtarmkanal och bor alltid dvervigas om
patienten har svéljningssvarigheter. Enteral nutrition kan ges som enda
niringskéllan, som ett komplement till intag per os eller till parenteral nutrition.
Dietist kan vara behjélplig vid berdkning av energi- och proteinbehov, uppstart,
val av sort och méngd sondnéring, komplikationer samt forskrivning.

Parenteral nutrition kan vara motiverad om patienten inte ticker sitt energibehov
per os eller via enteral nutrition, har fistlar, krdkningar eller en icke fungerande
magtarmkanal. Tidigt insatt parenteral nutrition har 1 studier visat ge en forbattrad
energibalans, 6kad fysisk forméga, forbattrad livskvalité och en forlangd
overlevnad. Dock kan det 6ka risken for infektioner och blédningskomplikationer.
Till parenteral tillforsel av ndring anvidnds med fordel en central infart, vid
langvarig parenteral nutrition eller vid parenteral nutrition i hemmet anvénds
central infart. Dietist kan fungera som kunskapsstdd kring ldmplig energiméingd,
upptrappning och val av parenteral 16sning. Det dr den patientansvariga ldkaren
som ansvarar for ordination av parenteral nutrition samt uppfoljande provtagning.

Fas 2 - Nar det ar svart att ata smorgas
Nir patienter har svarigheter att dta en smorgds &r det oftast ett tecken pa nedsatt
formaga och ork att ita.

Alternativ till mjuk smorgas
e Extra matfett, underlattar svaljandet
e Rostat brod
e Hart brod/knackebrod
e Smorgastarta
e Vafflor med graddfil och stenbitsrom/kaviar
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e Dubbelt smorgasran med matfett och ost
o Digestivekex med brieost

o Pepparkaka med ddelost

e Salta kex med ddelost

e Mariekex med ost och marmelad

Manga patienter kan ocksa ha svart att 4ta middagsmat. De kan ge upphov till
stress hos anhdriga nér den sjuke inte klarar av varm mat ldngre. Det rader en
uppfattning om att kvalitén pa matintaget beror pa hur mycket middagsmat vi
orkar dta. Det &r viktigt att ha en dialog med anhdriga for att minska besvikelse
och frustration.

Praktiska tips

e Servera frukostmat, till exempel kram med mjolk, mannagrynsgrot.

e Varm slat soppa.

e Neutral mat, till exempel grot i olika former, risgrynsplattar, potatisbullar
och lingonsylt, raggmunk, gratinerat potatismos, pannkaka.

e Kalla ratter som inte luktar, till exempel ostkaka, potatis och graddfil, kokt
agg och sillsallad, keso med barsas, kex och ost, oliver, avokado och
finfordelad skagenrora/keso.

e Erbjud mjolk och mjélkprodukter da de ger oss nastan alla naringsamnen
vi behover samt fullvardigt protein. Servera garna mjolkdrinkar som
mellanmal. Kan dock upplevas som svart om patienten har besvar med

slem.

e Efterratter, till exempel pudding med gradde, fruktsoppa, graddglass eller
fromage.

e Kosttillagg.

Fas 3 - Nar det ar lattast att dricka

I livets slutskede ar mat, dryck och artificiell nutrition inte langre till for att
tillgodose patientens fysiska behov av energi och néring. Daremot kan nutritionen
ha sociala, kulturella och emotionella dimensioner. Det tillhor det naturliga
doendet att patientens intag av mat och dryck successivt minskar och till slut
upphor helt. Detta behdver inte vara forenat med att patienten upplever obehag 1
form av hunger eller torst.

For patienter med kort berdknad 6verlevnad ér nutritionsbehandling med
parenteral eller enteral nutrition sillan aktuellt. I vissa fall, till exempel vid en
viktig permission, bemérkelsedag eller liknande kan nutritionsstdd vara motiverat.

For patienter som ir 1 sent palliativt skede gors en individuell beddmning

huruvida nutritionsbehandling ar aktuellt. I detta skede kan kroppen ha svart att ta
emot ndring. Det &r speciellt viktigt att beakta om patienten fér artificiell nutrition.
For stora méngder niring kan géra mer skada dn nytta for patienten. Vid refraktar
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kakexi kan storre mingder fett och proteiner leda till illaméende och 1 sdmsta fall
krékningar. Kroppen har léttast att omsatta kolhydrater vilket kan vara att foredra.
Det finns ocksa risk for att tillford vétska kan leda till 6vervétskning, 6dem och
andndd.

Det &r vasentligt att alla som tréffar patienter i livets slutskede ar inforstddda med
att det inte fyller nagon funktion att rekommendera nédringsdrycker eller att ge
dessa patienter energi genom sond eller intravendst. Vid livets slut dndras fokus
frén att forsoka tillgodose den sjukes energibehov genom att servera energirik
mat, till att istéllet servera den mat som patienten fordrar och 6nskar, exempelvis
soppa, yoghurt, kram, grot eller vélling.

Den sjukes matportion maste anpassas efter patientens 6nskan och forméga att dta.
Det kan vara mycket stressande for den sjuke om familj och vardpersonal
uttrycker forvéntningar om att patienten ska forsoka dta. Darfor dr det av storsta
vikt att bade patienten och familjen informeras om att kroppen inte langre klarar
av att ta emot samma mingder och samma typ av mat som tidigare. Aven for
patienter som ér i livets slutskede kan dock den sociala delen av maltiden ha en
viktig funktion och det kan darfor vara viktigt att fa delta. Det &r oldmpligt att
viga sent palliativa patienter. Malséttningen med nutritionsstdd for patienter i
livets slutskede ir alltid bésta mojliga livskvalitet.

Praktiska tips

e FOr patienter i sent palliativt skede ar det oftast lattast att dricka.
Uppmuntra till klunkdrickande.

e Erbjud gdrna patienten energigivande dryck, som kan ge sma
kolhydratkickar.

o Kan pipmugg, tjockt sugror, ljummen dryck eller lite tjockare konsistens
underlatta for patienten?

e Erbjud garna flera alternativ

Mer information

e Onkologisk omvardnad — Patient — problem — atgard, Anne Marie Reitan,
Tore Kr Schjélberg, 2003.

e Nutritionsvard av patienter med cancer i palliativt skede, DIO, 2015.

e Naring for god vard och omsorg, Socialstyrelsen, 2011.

e Den viktiga maten — Praktisk nutritionsbehandling vid cancersjukdom,
Ylva Orrevall Granberg, 1995.

e Nationellt vardprogram ”Esofagus- och ventrikelcancer”

e Atgladje vid minskad aptit, Gun-Britt Fhager, 2012.

e Se Energidrinkar, Palliativa vardenheten Jonkoping under relaterad

information.
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