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Lidande, patient, terminalt skede, vitsketillforsel,

Nér en ménniska blir sjuk fordndras instillningen till mat och
dryck och av naturliga orsaker blir den déende patienten allt
trottare och dricker mindre. Vardpersonalen kan stéllas infor svara
etiska beslut gillande hydration. I sjukskoterskan
omvardnadsansvar ingar det att minska patientens lidande och
frimja vélbefinnandet. Syftet var att belysa vétsketillforsel for
patienten i det terminala skedet. Metoden som anvéndes var en
litteraturstudie. Resultatet visade att vétska ges rutinméssigt pa
sjukhus men inte pd hospice. Méngden vitska som tillfors
avhjélper inte symtom som exempelvis térst och muntorrhet
eftersom dessa symtom forekommer hos de flesta doende. Att ge
vatsketillforsel bor grunda sig pa en individuell basis dér varje
patientsituation bedoms enskilt. Resultatet pavisade dven att
ytterligare forskning efterfrdgas for att béttre kunna kartldgga
patientens vilbefinnande géillande vitsketillforsel 1 terminalt
skede.
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Fluid replacement, patient, suffering, terminal stage

When a human being gets ill their attitude towards food and drink
changes and by natural courses the dying patient gets more tired
and drinks less. Medical staff may be forced to face difficult
ethical decisions about hydration. The nurses care responsibility
includes decreasing the patients suffering and support their
comfort. The aim of this study was to illuminate fluid replacement
for patients in the terminal stage. The method used was a literature
study. The results showed that fluid replacement is given routinely
at hospitals but not on hospices. The amount of fluid that is given
does not show relief in symptoms such as thirst and dry mouth
because these are symptoms that often occur when death is
inevitable. To give fluid replacement should be based upon an
individual basis there each patient situation is estimated
individually. The results also indicated that further research is
requested so that the patient’s wellbeing regarding fluid
replacement in the terminal stage can be clarified.
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Inledning

Mat och dryck ér grundldggande behov och inte bara fysiologiska for méinniskan. Det har
aven en psykologisk och social innebord. Kulturellt & mat och dryck centralt, vinskap och
sociala kopplingar bejakas och stirks genom att #ta tillsammans. Aven nir en ménniska blir
sjuk har mat och vitska en central funktion for att genom att dta och dricka paskyndas
tillfrisknandet. Emellertid foridndras instéllningen till mat och dryck fran nigot positivt till
nagot negativt nir en ménniska blir sjuk (1). I Sverige dor drygt 90000 ménniskor varje ar (2),
av dessa dor cirka 20000 av cancer som &dr den vanligaste dodsorsaken efter hjért-
kérlsjukdomar (3,4). Av naturliga orsaker blir den déende patienten 1 slutskedet tréttare och
dricker allt mindre. De sista dagarna i livet kdnner de flesta patienter ingen torst, men
sjalvklart ska de tillfrigas om de onskar vitsketillforsel. For att varda en doende patient
utifrdn det medicinska stillningstagandet om patienten ska tillforas vétska eller inte dr det av
stor betydelse att vardaren har fysiologisk kunskap om vitsketillforsel och dess konsekvenser

(5).

Att kunna tillgodose sina egna grundldggande behov utgar fran méinniskans natur och nér det
brister dr det en mansklig réttighet att fa hjdlp med det. Sjukskoterskan har fyra
grundldggande ansvarsomrdden: att frimja hélsa, att forebygga sjukdom, att aterstélla hélsa
samt att lindra lidande. En sjukskoterska moter dagligen ménniskor som mer eller mindre ér 1
behov av hjélp och kan med enkla handlingar lindra lidandet f6r patienten (6).

Att arbeta som sjukskdterska inom den palliativa varden innebér ofta att gora en forsta
beddmning av patientens vitskebehov. Den gors utifrdn Viarldshélsoorganisationens (WHO)
definition av palliativ vard. Sjukskoterskan ska arbeta forebyggande och forsoka forhindra att
symtom uppstar (7).

Anledningen till valt &mne &r att det ute 1 praktiken utifrdn erfarenhet finns tva synsétt bland
lakare och sjukskdterskor, de som upplever dehydration som positivt och de som ser fordelar
med vétsketillforsel for patienter 1 livets slutskede. Det upplevs som att det saknas riktlinjer
for hur man ska g4 tillvdga i1 Sverige. Kunskap och hallbara argument saknas 1 vissa fall hos
vardpersonalen nér anhoriga ska informeras om varfor patienten ges eller inte ges
vitsketillforsel.

Bakgrund

Begreppet terminal vérd

Sammanstillning av férklaringar utifran Nationalencyklopedins uppslagsverk, 1996 (NE), Medicinsk
terminologi lexikon 2004 (MTL)

Begrepp Forklaring

terminal av terminus, gréns) slut-,som avser el. hor samman med slutet el. sista delen av nagot,
t.ex. terminal vard i livets slutskede (MTL)

terminal (av lat. termina’lis *gréns-’, ’slut-’, av te’rminus ’gréns’; ’slut’), som adjektiv: som
utgdr slutet pa ndgot, slutlig, avslutande; sirskilt om sista fasen av en dodlig sjukdom
(NE)

Begreppet terminal vard nér det giller vard av doende patienter anvindes bade nationellt och
internationellt fram till 1987, men har stegvis ersatts med begreppet palliativ. Ordet palliativ




hérstammar fran latinets pallium och betyder mantel vilken utgdr en symbol for de lindrande
atgirder som ges 1 sjukvérden till doende patienter. Den palliativa vardens dndamal é&r att
skapa forutsittningar for livskvalitet nir det inte langre gar att bota. WHO definierade 1990
begreppet palliativ vard som “En aktiv helhetsvérd av den sjuke och familjen, genom ett
tvarfackligt ssmmansatt vardlag vid en tidpunkt nér forvintningarna inte langre ar att bota och
ndr malet for behandlingen inte &r att forldnga livet. Malet for palliativ vard ar att ge hogsta
mojliga livskvalitet for bada patienten och de nirstdende. Palliativ vard ska tillgodose fysiska,
psykiska, sociala och andliga behov. Den ska ocksa kunna ge anhoriga stod 1 sorgearbetet” (8.
s.13)

En expertgrupp European Association for Palliative Care (EAPC) har utarbetat riktlinjer
gillande nutrition och vitskebehandling som kan fungera som stod for beslutstagande inom
den palliativa cancervéarden i1 Europa. Eftersom tydliga och klara indikationer for
vitsketillforsel inte kunnat fastslas for denna patientkategori utgor detta ett dagligt kliniskt
bekymmer. Kunskapen om effekter av rehydrering bygger ofta pa kliniska erfarenheter och
anekdotiska kunskaper. Beslut om vitskebehandling bor bygga pa en grundlig beddmning och
genomgang av patientens totala situation. I forsta hand bor en bedomning av den onkologiska
och kliniska situationen goras dar man bor ta hdnsyn till alder, funktionell status, tumorens
vaxttakt, diagnos samt huvudsaklig symtomgivande lokalisation och om andra sjukdomar
komplicerar symtombilden. Senare bor symtom och framforallt symtom vid dehydrering som
torst, muntorrhet, obstipation, trotthet, postural hypotension och mental paverkan bedéomas da
ménga av dessa symtom kan ses vid malnutrition. Aven fysisk svaghet, matleda, kroniskt
illaméende och tidig méttnadskénsla, psykos, depression, irritabilitet, ljus och ljudoverkinslig
ska bedomas. Torst och muntorrhet bor lindras med isbitar. Munhygien och eventuell
infektionsbehandling ska ges da dropp inte kan ersdtta munvérden for dessa patienter.
Prognos och vitskestatus bedoms utifran f6ljande symtom: hudturgor, torra slemhinnor,
oliguri, obstipation, konfusion, somnolens och trétthet. Det spontana vitskeintaget bedoms da
det kan vara for litet eller for stort utifrin rekommenderat intag. Aven den psykologiska
attityden kring fodointaget ska bedomas da detta dr en grundliaggande del av ménniskans
autonomi och kénslor av hopploshet om framtiden paverkas. Tarmfunktion och mojligheter
till behandling enteralt eller parenteral bedoms. Slutligen bedoms behovet av professionell
hjdlp 1 hemmet géllande vitsketillforsel. Vitska ges vanligtvis 1 Sverige néstan alltid
intravenost till skillnad fran andra ldnder som mer anvénder sig av subkutan vitsketillforsel,
hypodermoclysis (HDC), med eller utan hyaluronidas, denna metod anvéndes tidigare i
Sverige men inte ldngre (9).

Den biologiska dodsprocessen

Under slutskedet avtar kroppens biologiska funktioner allt mer for att till slut upphora.
Blodtrycket sjunker och blodcirkulationen minskar vilket gor att framforallt fotter och ben blir
blaaktigt marmorerade och kalla (10,11). Minskad blodcirkulation kan &ven leda till att
hinder och fotter svullnar pa grund av att lymfvétskan inte strommar tillbaka som den gor i en
frisk kropp (11). Den doende kroppen har svart att avge virme vilket ofta leder till
kroppstemperaturen stiger och den doende fér feber som kan vara svar eller omgjlig att sanka
med febernedsattande medel. Pulsen blir oregelbunden och kan antingen vara ldngsam eller
snabb. En frisk ménniska tar cirka 10-20 andetag per minut men under livets slutskede blir
andningen mer oregelbunden. Den kan antingen bli snabbare eller ldngsammare och
andetagen kan dven vara olika djupa och dven f6ljas av andningsuppehall (10,11).

Ett andningsmonster som karakteriseras av minutldnga perioder av apné atfoljd av perioder
med snabbt tilltagande andetag som ldngsamt avtar 1 volym for att 6verga 1 en ny apné ar



Cheyne-Stokes andning. Detta fenomen forklaras med att kinsligheten for koldioxid
forandrats 1 andningscentrat 1 kombination med en storning i reflexerna som styr andningen
(12). Den doende har forsdmrade hostreflexer vilket gor att slem kan samlas i luftroren och gor
att andningen blir rosslig. Att suga bort slemmet retar slemhinnorna och kan 6ka
slembildningen, istdllet kan patienten bli hjalpt av att ligga pa sidan. Formagan att kontrollera
tarm och blasa forsvinner och urinméngden minskar eller till och med upphor (10,11).

Den dbéende patienten blir vanligen medvetslos sent men d&ven om patienten verkar medvetslos
sa kan den sjuke ofta uppfatta bade ljud och beroring da horseln och kdnseln dr de sista sinnen
som forloras. Nar doden intréffar slutar hjartat sld och andningen upphor. Det kan forekomma
ett par andetag efter en stund och négra pulsslag men sedan ar déden ett faktum. Alla celler i
kroppen dor inte pa en gang. Celler som bara forbrukar lite syre kan fortsitta sin verksamhet
manga timmar efter det att hjartverksamhet och andning upphort. Detta géller bland annat
cellerna i1 6gats hornhinna, i skelettet, och i huden. S& sméningom dor ocksa dessa celler, dels
pa grund av syrebrist och dels pa grund av de giftiga &mnen som bildas under
forruttnelseprocessen (10).

Uppratthélla vitskebalans

Forklaring utifrdn Nationalencyklopedins uppslagsverk, 1996 (NE)

Begrepp Forklaring

vitska flytande d4mne eller 16sning av dmne, ett av materiens tre aggretionstillstdnd. I motsats
till en fast kropp léter sig en véitska deformeras och dess form bestims av formen hos
det kérl i vilket det forvaras. Vitskans volym bestdms av dess massa. En vétska kan
liksom en gas stromma fran ett kérl till ett annat; en sammanfattande bendmning pa
vitska och gas ar fluid. Exempel pa vitskor, vid rumstemperatur och normalt tryck, &r
vatten (NE)

Hos en frisk vuxen méinniska bestar den totala kroppsvikten av ungefér 60 % vétska hos en
man och 55 % hos kvinnan. Tva tredjedelar av vattnet finns intracellulért. Efterhand som
manniskan blir dldre fordndras det och hos en ménniska som uppnétt en alder av attio ar
bestar kroppsvikten av ungefar 45 % vatten. Kroppsvétskorna bestir mest av vatten och de
flesta av &mnena i véra kroppar ar 19sta i vatten. Losningen blir elektriskt laddad och kallas
for elektrolyter. Mangden av elektrolyter bestimmer kroppens vitskeméngd och de hjélper till
att transportera vattnet in och ut ur kroppens celler. Om kroppen forlorar elektrolyter forloras
samtidigt vatten. Elektrolyterna kan tillforas via kosten genom saltintag men vid sjukdom
forsamras intaget och det kan bli nddvéndigt att tillfora vétska och elektrolyter pa konstgjord
vig, det vill sdga intravenost. 1 forsta hand &r det hormonerna som styr och reglerar
avsondringen av elektrolyter och i forlingningen gor sig kroppen av med dverskottet si att
vitskebalansen hélls konstant. Nar funktionerna sviktar sa att balansen inte kan uppratthallas
uppstar dehydrering eller hyperhydrering (13).

Dehydrering

Sammanstillning av forklaringar utifran Nationalencyklopedins uppslagsverk, 1996 (NE), Medicinsk
terminologi lexikon 2004 (MTL)

Begrepp Forklaring

dehydrering 1. avklyvning av vite fran en kemisk forening, spec. genom ersittning med syre under
avspaltning av vatten;

2. rubbning av vitskebalansen i kroppen i from av for 1ag vattenhalt i vivnader och blod
3. avvitskning, behandlingsmetod att driva vétska ur kroppen t.ex. via diuretikum
(urindrivande medel) (MTL)




dehydrering (jfr dehydro-), uttorkning eller urvétskning av kroppen p.g.a. dndrad balans mellan intag
resp. forlust av vitska, antingen genom for lagt vitskeintag eller for hog vitskeforlust.
Okad forlust kan ske via huden vid svettning, via tarmen vid krikningar och diarré och
via njurarna vid njursjukdom. Symtom &r i forsta hand térst. Om kroppens vitskevolym
minskar kan inte normal blodtrycksniva upprétthallas, och vid uttalad dehydrering kan
chocktillstdnd uppstd (NE)

Latt dehydrering ér nér cirka 4 % av den totala vétskan 1 kroppen ér forlorad. Generella
symtom pa den littare formen av dehydrering kan vara insjunkna 6gon, torst, muntorrhet som
ger svérigheter att tala och délig smak i munnen eller minskad smakférmaga, torra spruckna
lappar, kénslighet for orala infektioner och sér i munnen. Skinnet kan drabbas i form av
vitskefylld viavnad som i sin tur kan leda till liggsér, forsdmrad temperaturreglering och dven
feber. Besvir i form av torra luftvégar, svarigheter att bli fri fran slem, hosta och
andningsuppehall kan ocksa forekomma. Vid mattlig dehydrering upplevs dven latt
illamaende och dalig diures, torst, torra slemhinnor och latt trotthet. Vid svar dehydrering ér 8
% av den totala kroppsvétskan forlorad och da upplevs dven oro, avsaknad av reflexer
(areflexi) och cirkulationskollaps, besvér fran mag/tarmkanalen som kan innebéra
tarmobstruktion, krikningar, diarré, kramper och urinvégarna kan drabbas 1 form av minskad
glomulér filtration (azotemia). Det kardiovaskulédra systemet ger symtom som hypotension,
takykardi, dasighet, trotthet och perikardinal vétska. Fordndringar i det neuromuskuléra
systemet kan resultera i trotthet (asthenia), oférmaga till koordination av muskelrorelser
(atax1), huvudvirk, muskelkramper (myoclonus). Rubbningar 1 det neuropsykiatriska systemet
ger fordandringar i personlighet och humdar, apati, slohetstillstand, dvala, forvirring, koma,
cerebralt 6dem och associerad huvudvirk (seizures). Fordndringar i det metaboliska systemet
kan ge symtom som hypernatremi/hyponatremi, hypercalcemi (14).

Hyperhydrering

Forklaring utifran Nationalencyklopedins uppslagsverk, 1996 (NE)

Begrepp Forklaring

overvitskning dkad mingd vitska i kroppen. Overvitskning kan bero pa alltfor stor tillforsel av vitska,
t.ex. 1 samband med intravends vétsketillforsel, eller forsvérad utsdondring av natrium och
vatten, t.ex. vid hjért- resp. njursvikt, ibland ockséa vid leversjukdom (levercirros) (NE)

Symtom pa hypoton dverhydrering kan vara huvudvérk, illamaende, krakningar, diarré och i
mer uttalade fall kan d&ven kramper och koma uppkomma. Isoton 6verhydrering kan leda till
O0dembildning, fraimst lungdédem. Vid hyperton 6verhydrering dr symtomen illaméende,
krakningar och cirkulatoriska rubbningar som kan leda till lungédem och arytmier (14).
Sjukskoterskan ska observera patientens allméntillstdnd under pagéende infusioner och om till
exempel tecken pa overvitskning finns ska rapportering till 1dkare ske (15).

Forklaring utifrdn Nationalencyklopedins uppslagsverk, 1996 (NE)

Begrepp Forklaring

infusion (lat. infu 'sio, av infu 'ndo 'gjuta 1', 'tringa in i', 'breda ut') tillforsel av vétska eller
blodprodukter samt néringsdmnen, mineralimnen, antibiotika eller andra ladkemedel som
intravenost "dropp" under langre tid (1-12 timmar). (NE)

Med infusion menas tillférande av vitska till patienten via blodbanan utan att mag-tarm
kanalen passeras och detta kallas dven for parenteral tillforsel. Infusioner kan tillforas pé olika
vis; via perifer venkateter, central venkateter eller via subkutan venport (15).




Infusionsvitskor finns 1 olika typer av osmolala koncentrationer. Med isotona vétskor menas
vatskor som har samma osmolalitet som kroppens egna véskor och symtom pé denna typ av
dehydrering kan vara 6dembildning, framforallt lungédem. Med hyperosmolal dehydrering
avses forlust av vitskor som har hogre osmolalitet an kroppens egna vitskor och symtom pa
denna form av vétskebrist kan vara illamdende, krakningar och cirkulatoriska rubbningar som
senare kan leda till lungédem och arytmier. Hypotona vétskor har ldgre osmolalitet dn
vitskorna 1 kroppen och ett exempel pd denna typ av vétska ér sterilt vatten. Lider man brist
pa denna typ av vitska kan symtom sdsom huvudvirk, illamiende, krédkningar, diarré
uppkomma och 1 mer uttalade fall kan d&ven kramper och koma uppkomma (14,15).

Vitsketillforsel till doende patienter

I livets slutskede nir kroppen forbereder sig pé att do minskar 6nskan hos patienten att dricka
och det &r ménga som inte kénner ndgon torst alls (5,16). Vid intravends tillforsel minskar
komforten for patienten och dess anhdriga och ska noga Gvervégas, ha en tidsgrans och
utvirderas efter ett dygn (1). Intravends vétsketerapi kan ocksé bli som en barridr mellan
anhoriga och vardpersonal och hindra/avskriacka anhoriga frén att ta hem den terminalt sjuke
och varda denne 1 hemmet pa grund av den medicinsktekniska utrustningen (18). Intravends
tillforsel ger motstridiga signaler pad dodsbddden, det vill sdga att patienten och dess anhoriga
invaggas 1 falska forhoppningar (5). Genom att tillfora vétska okas risken for krdkningar,
hosta och slembildning som ger kvdvningskénsla hos patienten och darmed 6kar behovet av
att suga rent 1 patentens hals (5,16,17). Patienten kan bli tungandad och fa lungddem. Risken
for perifera 6dem och ascites okar (16). Allteftersom kroppens vitska avtar sker en minskning
av de perifera 6demen. Detta kan minska risken for nervkompressioner och sméartan som det
kan innebéra (18). Néar det orala vétskeintaget minskar avtar dven urinméngden och patienten
behodver anvdnda mindre energi for att ta sig till och fran biackenet eller toaletten (18).
Urinproduktionen hos en medvetandesénkt patient medfor besviar med blgjor eller kateter
(5,16). Apati och trotthet kan forekomma men ses inte som ett problem, snarare tvartom, det
kan bidra till att minska lidandet hos patienten (16). Dehydration kan verka som naturlig
anestesi pa det centrala nervsystemet (17). En del doende patienter upplever torst och nagra
upplever att de mér allmént béttre av att fa vétska och det finns inga bevis for att det skulle
forlanga livet. Vitska ges oralt till doende patienter som klagar over torst och déarfor ska
parenteral hydration ocksé ges till dem. Parenteral hydration till terminalt sjuka patienter ar
minimi standard av vérd. Att inte ge parenteral hydration till doende patienter kan resultera 1
att dven andra behandlingar ocksd undanhélls denna patientgrupp. Dehydrering kan leda till
obalans 1 elektrolyterna, apati, hypovolemi, 6kad risk for liggsar, forvirring, oro och
muskelryckningar. Blodet flyter simre och risken for lungemboli och djupa ventromboser
okar. Risken for urinvédgsinfektion dkar och patienten kan bli obstiperad (5,16,17).

Vérdpersonalens roll och synsitt

Vérdpersonalen har som mal att ge patienten formégan, kraften, befogenheten, modet och
kénslan av att ha en given ritt att medverka 1 eller sjilv ta egna beslut da det ges mojlighet om
den egna varden. Patienten ska ges mdjligheter att utnyttja sjukdomsspecifik kunskap, kdnna
till vad som &r tankbart och utforbart samt att bli bekréftad for sitt tankesitt och som individ
av sjukvardspersonalen (19).

Utifran de etiska principerna som ar utarbetade for sjukskoterskor beskrivs det att
sjukskoterskan ska handla utifrin varje unik situation. Inneboérden av detta dr att patienterna
inte kan behandlas pa samma satt. Konsekvensetiken innebir att sjukskoterskan 1 sitt yrke
alltid bor ta hinsyn till konsekvenserna av en handling. Med detta menas att det ar



konsekvenserna som avgor om handlingen ér god eller inte. Sjukskoterskan har i sin yrkesroll
ett ansvar att striva efter ett optimalt vrdande utifrén evidensbaserad kunskap (20).

’Syftet med omvardnad #r att stirka hilsa, forebygga sjukdom och ohilsa, aterstilla och

bevara hélsa utifrén patientens individuella méjligheter och behov, minska lidande samt ge
mdjligheter till en virdig dod.” (21, SOSFS 1993:17).

Syfte
Syftet med litteraturstudien var att belysa vétsketillforsel for patienten i terminalt skede.

Metod

Studien genomfordes som en litteraturstudie.

Datainsamling

I september 2006 paborjades artikelsokningen och den avslutades i november 2006.
Sokningarna gjordes 1 databaserna Pubmed och Cinahl. S6korden som anvéndes var; terminal
care, dehydration, terminally ill, intravenous fluid, intravenous therapy, nursing och
palliative care. Alla sokorden var Mesh-termer forutom intravenous fluid och intravenous
therapy. Se bilaga 1. Genom att kombinera aktuella sokord kunde abstract som var relevanta
till syftet véljas ut. De olika sokorden kombinerades for att sokningen inte skulle bli for bred.
Begrinsningar av sokningarna 1 Cinahl var; research, english och/eller till aren 1990-2006.
Inklusionskriterierna var artiklarna som skulle vara relaterade till studiens syfte, vetenskapligt
granskade, vara skrivna pa engelska eller svenska och publicerats i vetenskapliga tidskrifter
mellan aren 1990-2006. De skulle dven vara baserade pa vitsketillforsel i terminalvard.
Exklusionkriterier var artiklar med inriktning pa endast anhdriga, skrivna pé annat sprék én
svenska och engelska och de artiklar som tar upp hydrering via proctolysis. Flera av artiklarna
fanns under olika sokord och 1 olika databaser sd den totala andelen av valda artiklar blev 16
stycken. Artiklarna som valdes till resultatet var 15 kvantitativa samt en som anvénde sig av
bade kvalitativ och kvantitativ metod. Majoriteten av artiklarna kom frdn USA, England och
Japan. Ingen av artiklarna kom fran Sverige.

Databearbetning

Sexton artiklar valdes ut for bearbetning till resultatet. Artiklarna delades upp 1 gruppen och
lastes individuellt och resultatet markerades med olika farger for att sen diskuteras inom
gruppen. Forst upptécktes tva kategorier/amnesomraden. Dessa var: 1/vitsketillforsel — 6kat
lidande for patienten och 2/vitsketillforsel - minskat lidande for patienten. Efter vidare
bearbetning uppkom tva nya kategorier/amnesomraden; 3/sjukskdterskans roll,
4/organisationen. Nér resultatet granskats ndrmre dndrades kategorierna pa nytt:
1/vitsketillforsel till den doende patienten, 2/patientens empowerment, 3/sjukskoterskans roll
och 4/organisationen. Efter genomfort respondentskap sammanfordes 2/patientens
empowerment, 3/sjukskoterskans roll och 4/organisationen till vardpersonalens roll och
synsatt.



Resultat
Vitsketillforsel till doende patienter

I en kvantitativ studie (n = 88) utford 1 Japan dir man jaimforde provsvar (protein, albumin,
urinsyra, kreatinin, kalcium, natrium, osmolalitet och ett peptidhormon som bildas 1 hjértats
formak) och kénslan av torst. Det hittades inget samband mellan dessa med undantag av att
albumingraden var svagt forknippad med intensiteten av torst. En av huvudanledningarna till
att manniskan upplever torst dr att hyperosmolalitet stimulerar kortelavsondringen av
vasopressin (hormon som har effekt pa blodkérlen) men studien uppvisade inga paralleller
mellan virdet av osmoaliteten (tryck mitt 1 vitska) och styrkan av torst. Maligna besvér 1
buken och tecken som &r kopplade till ett minskat oralt intag av vitska och kraftiga
krikningar identifierades som tydliga bidrag till torst i patientgruppen som studerades. Alder,
kon, dyspne, syrgas och uttorkande mediciner, inklusive opioider, forknippades inte thop med
upplevelsen av torst hos patienterna. Kénslan av torst varierade men det ar ett dterkommande
symtom hos terminalt sjuka patienter och det finns en méngd orsaker till att patienterna
kdnner torst. Anledningarna kan vara bland annat daligt allméntillstind, munandning, stomi,
opioider och hyperosmolalitet och for patientens vilbefinnande ar det betydelsefullt att fa
klarhet 1 den underliggande orsaken (22).

I en annan studie (n = 82) hade alla patienter 1 gruppen maligna sjukdomar, var 6ver 73 ar och
avled utan artificiell hydration helt 1 enighet med hospice policyn. Antalet dagar som
patienterna deltog 1 studien innan déden dgde rum var mellan en till fem dagar. Vérdet pa
serum osmolalitet 14g inom ramen av normal vérdet hos 50 % av patienterna, vardet pa kalium
och natrium 1ag inom normalvirdet och virdet pa albumin och proteinviardena 1ag inom det
normala. Jimforelser gillande blodanalys viarden som gjordes mellan gruppen som uppvisade
symtomet slem frdn andningsvédgarna och gruppen som inte hade dessa symtom visade ingen
markant skillnad. Patienterna ansdgs inte vara dehydrerade om vérdena pa serum osmolalitet
och serum natrium ldg inom normalvérdet, kreatinin vérdet visade mindre 4n medelvirdet och
detsamma géllde virdet pa urean. Blodanalysen hos 21 av de 82 patienterna som ingick 1
studien 1ag inom ramen for att inte diagnostiseras som dehydrerade, medan 61 av patienterna
ansdgs vara dehydrerade. Fragor angéende torst och kinslan av muntorrhet kunde besvaras av
23 patienter. Fem (71 %) av patienterna som inte ansdgs vara dehydrerade upplevde torr mun.
I samma grupp upplevde sex (86 %) patienter kénslan av torst. I den grupp som ansags vara
dehydrerad upplevde 15 (93 %) patienter torr mun och 13 (68 %) patienter upplevde kénslan
av torst (23).

I en kvantitativ (n = 68) studie som gjordes 1 bérjan av nittiotalet pa ett Israeliskt sjukhus var
syftet att se om kreatinin-, urinsyra-, natrium och osmolalitet virdena hade ndgon koppling till
medvetandegraden. Virdena hos de ddende patienterna pavisade en hojning, men natrium
vardet var normalt. Forhojda kaliumvérden pévisades hos 31 av de 68 patienterna. Patienterna
som fick intravends tillforsel av vétska uppvisade onormalt hoga virden av serum 1 urinen,
natrium och osmolalitet jimfort med dem som fick oral tillforsel av vétska. Ingen av de 68
patienternas medvetandegrad hade koppling till om patienten hydrerades eller inte (24).



I en kvantiativ (n = 42) studie gjord av Cerchietti m.fl. valdes patienter ut slumpmassigt och
delades in 1 tvd grupper. Bdda grupperna medicinerades mot delirium och kroniskt
illaméende subkutant var fjdrde timma. T6rstkdnslan holls nere med hjélp av att personalen
gav munvérd i form av baddning 1 munhdlan med antiseptiskt munvatten dagligen och 2 ml
vatten tva ganger i timmen. Gruppen som hydrerades via HDC fick 1000 ml vitska med en
hastighet av 42 ml per timma under 24 timmar. Forskarnas resultat antydde att 1000 ml vétska
per dygn subkutant inte ar tillricklig for att forbéttra symtomen.

I béda grupperna fanns en markant skillnad 1 l4ttnaden av torsthetskdnslan och illaméendet,
men inte ndr det géllde delirium. Efter 48 timmar var forbéttringen, gillande illamaendet, kvar
hos gruppen som fétt hydration genom HDC. Volymen som kridvdes for att upprétthélla
hydration hos patienter i det terminala skedet har inte kunnat bestimmas och hydrering via
HDC ha visat sig vara sékert och komfortabelt for patienten (25).

I Brueras m.fl. (n = 49) studie var mélet att undersoka om symtom sdsom hallucinationer,
trotthet, medvetandegrad och kramper kunde minskas med hjélp av vitsketillforsel. Deltagare
1 studien var 49 patienter doende 1 cancer. Av dessa valdes 27 patienter slumpmassigt ut till
behandlingsgruppen och de 22 patienter som aterstod placerades 1 kontrollgruppen. I
behandlingsgruppen kinde 73 % en forbittring 1 symtomen jamfort med kontrollgruppen dar
bara 49 % kinde en forbéttring. Uppfattningen om att hydration var effektiv upplevdes hos 63
% 1 behandlings gruppen och hos 41 % 1 kontrollgruppen. Méngden av hydration som getts
till patienterna var inte ként hos personerna som utfort studien och dessa upplevde hydration
som effektivt hos 74 % 1 behandlingsgruppen och 54 % 1 kontrollgruppen (26).

I en kanadensisk undersokning (n=100) hydrerades 69 patienter via HDC och 31 hydrerades
inte. Indikationerna for padborjande av vitsketillforsel var muntorrhet, minskning av
hudturgor, minskning av diures och fordndringar 1 blodproven sdsom natrium, urea och
kreatinin. Av de patienter som inte hydrerades forsamrades 19 och avled hastigt, sex avled
ovéntat och sex gavs ingen hydration beroende pa 6dem eller ascites. Av de patienter som
hydrerades avbrots det pd grund av dodsfall hos 60, lungédem hos tre, lokal allergisk reaktion
mot hyaluronidas hos tv4, otillrdckligt upptag av antidiuretiskt hormon hos en, njursvikt- inte
orsakad av dehydration hos tva och familjens 6nskemal hos en. Laboratorieproverna hos
patienterna som hydrerades visade pé en relativt bra njurfunktion med normala kreatinin
varden och en liten 6kning av urea (27).

I Frederick I Burges studie (n = 51) var syftet att skatta styrkan pd symtomen och som
instrument anvindes en VAS-skala som var graderad frén 0-100 mm. Symtomen var torst
muntorrhet, dalig smak, illamaende, behaget av att inta vitska oralt, matthet och smérta.
Kopplingar soktes mellan symtom och forutségbara variabler sdsom vétskeintag, plasma
osmolalitet, natrium och urea och mellan blandade variabler som alder, mediciner, sjukdomar
1 munhdalan och munvard. Blodprov togs fran patienterna for att faststdlla virdet pa
osmolalitet, urea och natrium.

Medlet pa torst 1dg pé 58.3 mm, muntorrhet 60.0 mm, dalig smak 46.6 mm, illaméende 24.0
mm och smaérta 33.5 mm. Inga kopplingar kunde goras mellan torst och variablerna.
Symtomen verkade skattas som medelsvdra med det finns inga kopplingar mellan styrkan pa
symtomen och vétskeintaget.

Jamfort med gruppen som ingick 1 studien hade gruppen som inte ingick kortare
overlevnadstid, ldgre vitskeintag och intensivare munvérd. Upplevelsen av torst var allméin
och mer dn 50 % av patienterna uppvisade siffror pd 50 mm pa VAS-skalan. Muntorrhet pa
mer dn 50 mm uppvisades hos 65 % (28).



Protein, urinsyra, kreatinin, kalcium, natrium och osmolalitet hade inget samband med
kinslan av torst, dock kunde albumingraden vara forknippad med intensiteten av torst (22).
Endast de som fick vétska genom HDC upplevde att illamdendet minskat markant jAmfort
med de patienter som inte fatt nigon vétska utan bara medicinering. Méngden vétska som
patienterna fick var inte tillracklig for att forbattra torsthetskinslan hos dem, och 1 Burges
studie hittades inga kopplingar mellan styrkan pa illamdendet och vitskeintaget (27, 28).
Dehydrerade patienter upplever inte torst 1 storre utstrdckning dn vad hydrerade patienter gor,
men kénslan av torst kan lindras ndgot med hjédlp av munvérd (23, 27). Dehydrering ér inte
den enda anledningen till att kdnslan av torst upplevs hos patienter och den upplevs inte lika
hos alla patienter. Maligna besvér fran buken tillsammans med minskad vétsketillforsel oralt
och krakningar var en bidragande faktor i upplevelsen av torst. Andra orsaker kan vara
munandning och mediciner (22). I en studie soktes kopplingar mellan intensiteten av symtom
sasom torst, illaméende, matthet och viardena pd natrium, urea och osmolalitet fann forskarna
att de inte hade ndgot samband. Inga samband pé intensiteten av muntorrhet och vitskeintaget
kunde ses (28). Svar péd blodanalyser gjorda pa patienter och som 14g inom ramen for
normalvérden 14g till grund f6r att bedoma om de var dehydrerade eller inte (23). I studien dér
patienterna hydrerades via HDC visade laboratorieproverna att njurarna fungerade
forhallandevis bra, kreatininviardena var normala, men en liten 6kning av ureavérdet kunde
ses (27). Emellertid visar en studie att 73 % 1 en patientgrupp som hydrerades upplevde en
forbéttring av symtom sdsom medvetandegrad och kramper jamfort med gruppen som inte
hydrerades (26). Dock visade en annan studie att medvetandegraden inte hade ndgot samband
med om patienten hydrerades eller ej (24). Inget samband kunde ses mellan virdena pa
provsvaren och symtomen smarta (28) och slem frdn andningsvégarna (23).

Vérdpersonalens roll och synsitt

I en studie (n = 64) gjord 1 USA med sjukskoterskor och underskdterskor som arbetade pa
langvarden som informanter gillande synen pa terminal dehydration (TD) visade det sig att en
positiv syn pd TD var forknippad med aldern pa skdterskorna och antalet bevittnade dodsfall.
Hilften av skoterskorna ansdg inte att muntorrhet pa grund av minskat oralt intag vitska
berittigade tillforsel av vitska intravendst eller genom sond. Jamforelser gjordes mellan
sjukskoterskorna och underskdterskorna och det visade att det var dubbelt sd manga registered
nurse (RN) som licensed practical nurse (LPN) som ansag att dehydration inte var smartsamt
for patienterna. Det visade sig dven 1 fraigan om dehydration lindrade smértsamma symtom.
Flertalet skoterskor holl med om péstaendet att hosta och sekretion minskade vid dehydration.
Tidigare erfarenhet av akutsjukvard aterfanns hos 61 % av deltagarna och det mérktes en
trend mellan den erfarenheten och negativa uppfattningar av TD men inte tillrdckligt stor sa
att det var markbart 1 statistiken (29).

I den kvantitativa (n = 111) studien som var utférd i England var 72 patienter hydrerade vid
nagot tillfdlle under den sista veckan 1 livet. Nir doden intrdffade hade 51 av dessa patienter
intravends tillforsel. Av de 72 patienterna som hydrerades fick 57 patienter det intravendst
och 15 via HDC. Data samlades in betrdffande faktorer som forskarna trodde kunde ha en
inverkan pa beslutet att ge artificiell hydration eller inte. Faktorerna var alder, kon, diagnos,
antal dagar som patienten legat péd sjukhus, om aterupplivningsforsok skulle pdborjas eller inte
och hur lidnge patienten levde. Ingen koppling mellan ovanstdende faktorer och givandet av
artificiell hydration hittades. Journalanteckningar angéende beslutet att ge eller inte ge
parenteral hydration till patienten hittades 1 45 av 72 fall. Anteckningar om att en diskussion
forts med patienten och/eller anhorig om hydrering hittades bara hos 10 av de 72 patienterna
(30).



Syftet med en annan studie (n = 121) som gjordes 1 Japan var att belysa patienternas syn pa
dehydrering och hur de pa egen hand tog stillning till vétsketillforsel dé deras tillforsel oralt
var begriansat. Studien jdmforde om ldkarens rekommendationer, patientens tillstind och
beslut pa att ta emot vétsketillforsel eller inte kunde kopplas samman. Rekommendationen av
lakaren att ta emot hydrering foljdes av 91 % av patienterna och 1 81 % dér lakarens
ordination var att inte ta emot hydrering. Tron att rehydrering skulle férvarra symtomen sags
hos 20 % av patienterna. Mer dn hélften av virdtagarna som inte hydrerades hidvdade att ett
undanhallande av hydrering skulle leda till nutritionsrubbningar och en for tidig dod.
Patientens beteende och graden av dehydrering identifierades som avgorande for lakarna 1
beslutet om att inte rekommendera hydrering. Genom att bedoma patientens tillstand,
dehydrationstecken, fornekande, ldkarens rekommendation, patientens och anhorigas tro att
vatsketillforsel eller inte forvérrar symtomen hittades ett samband till att ge vétsketillforsel.
Patientens sjukdomsfornekelse, familjemedlemmars oro over att patientens tillstind forvarras
genom vitsketillforsel och ldkarens rekommendationer paverkade inte besluten géllande
rehydrering (31).

I en kvantitativ studie (n = 3829) rapporterade majoriteten av ldkarna och sjukskoterskorna att
de sag fa fordelar med vitsketillforsel. Om torst var anledningen till att man gav den déende
patienten vétsketillforsel s& ansags det hos 16-24 % ldkarna att det minskade symtomet, men
endast hos 3,1-6,2 % av sjukskoterskorna. Géillande sdnkt medvetandegrad ansdg 8,8-14 % av
lakarna att vitsketillforsel gav en forbattring hos patienten. Hos sjukskoterskorna 1ag den
siffran péd 1,6-5 %. Majoriteten av bade ldkarna och sjukskoterskorna rapporterade 6kning av
o0dem, slemproduktion i luftvdgarna, ascites samt dyspné. Fynden visar pé att vitsketillforsel
inte forbattrade dehydrationssymtomen ndmnvdért, snarare tillkom det andra (32).

I en studie (n = 74) gjord pa flera olika sjukhem 1 Nederldnderna ansdg lakarna att avslutande
av artificiell administration av féda och vitska (AAFF) inte forkortat livet hos 33 % av
patienterna och om det hade forkortats sé rorde det sig maximalt om 24 timmar. Diskussioner
angéende ett eventuellt paskyndade av doden fordes sidllan med patienter som inte kunde gora
sig forstddda men med alla patienter utom en av dem som kunde gora sig forstadda. Halften
av patienterna som var kapabla att kommunicera hade 6nskemal om att behandlingen skulle
avslutas. Anledningen till att diskussioner inte forts med de patienter som inte varit kapabla
att kommunicera berodde pa demens eller medvetsloshet. Av de patienter som inte kunde
kommunicera var det 80 % som inte uttryckt nagra 6nskemaél om att avsluta behandlingen,
men 20 % av de anhdriga hade 6nskemal om det. Nér beslut togs om att avsluta behandlingen
for patienterna som inte kunde kommunicera var den storsta anledningen den laga
livskvaliteten och inga utsikter om att patienten skulle forbattras. Beslutet om att avsluta
behandlingen hos de patienter som var kapabla till kommunikation var att det inte fanns
utsikter om att de skulle forbéttras och att medicinerna inte hjdlpte men dven att patienten
sjalv uttryckt onskeméil om det. Det eventuella paskyndandet av doden diskuterades med bade
sjukskoterskor och anhoriga 1 de flesta fallen.

Artificiell administration av foda och vétska (AAFF) avslutades oftare hos patienterna som
inte kunde kommunicera &n hos de patienter som kunde och som tagit beslut angdende livets
slutskede. Sjukdomstillstandet bland de icke kommunicerbara patienterna var oftast
psykiatriska sjukdomar, sdsom demens eller sjukdom pa nervsystemet, inklusive stroke. Hos
patienterna som var kommunicerbara var det oftast cancer eller sjukdom pé nervsystemet
(33).
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Atta likare och tio sjukskéterskor (n = 18) deltog i en studie utford i England dir syftet var att
s0ka kunskap angéende dehydrering hos patienter i terminalt skede. Det symtom som
upplevdes vara det mest problemfyllda hos terminalt sjuka patienter var muntorrheten enligt
respondenterna. Av de atta tillfrdgade ldkarna svarade fem att lidandet skulle 6ka hos
patienterna om ordinationen av subkutan vétska drogs tillbaka. En av ldkarna svarade att
tillfrisknandet skulle férhindras om vitskeintaget minskades och en var osdker pa sin
instdllning men kunde ténka sig att diskutera fragan. Pa fragan om lidandet skulle 6ka hos
patienterna om all vitskebehandling avslutades var alla sjukskoterskor eniga om att det inte
skulle 6ka och att de skulle kénna sig bekvima 1 ett sdidant beslut. Respondenterna var eniga
dven 1 svaret att patientens alder inte hade ndgon inverkan pa deras beslut. Vad det géllde
anhorigas onskemal och krav om fortsatt behandling svarade sex av respondenterna att de
skulle vika sig for dessa och tva svarade att en diskussion hade forts med anhdriga om
fordelarna av att avsluta behandlingen om det var uppenbart att patienten befann sig i det
terminala skedet. Utifrdn de 18 respondenternas svar visade det sig att alla ansig att varje
patient skulle bli behandlad individuellt utifrdn dennes behov. For att tinka igenom och
overviga fortsatt behandling av hydrering subkutant ansig de tillfragade sjukskoterskorna att
skulle védnda sig till ldkaren for rddgivning i fragan for att det dr den personalkategorin som
har ansvaret for dessa beslut. En skiterska svarade att hon trodde att patientens anhoriga
skulle uppleva det som positivt om behandlingen uppritthdlls. Respondenterna ansédg att
patientens vilbefinnande frimjas om infusionen upphorde och tva tillade att beslut om
behandlingars upphorande ska dvervégas fran fall till fall. Respondenterna var 6verens om att
vitsketillforsel av en patient 1 koma skulle beddmas pé en individuell basis, men en av
respondenterna kdnde att en sddan handling skulle piverkas av patientens élder. Av
respondenterna var det sju som ansag att de inte hade tillrdckligt med kunskap for att besvara
anhorigas fragor angdende hydrering och detta styrks av resultaten i studien. Respondenternas
asikt var att ett avslut pd hydrationen hade framjat vilbefinnandet hos patienten och tvd av
dem framforde att det borde dvervigas fréan fall till fall (34).

I studien ingick tre olika virdavdelningar i Canada ndrmare bestdmt en palliativ avdelning pa
Norwood Capital Care (PCU) och tva akutvirdsavdelningar pd Royal Alexandra Hospital
(RAH). Den ena akutvirdsavdelningen fick under studiens gang konsultation av ett palliativt
team. Data angdende (n=150) patienters hydrering de sju sista levnadsdagarna, inklusive
dagen d4 dodsfallet intriffade samlades in och sammanstélldes. Oversikten gjordes i tabeller
dér dag sex &r forsta dagen och dag noll, dagen da dodsfallet intraffade. Majoriteten av
patienterna hydrerades och nir de olika avdelningarna jimférdes med varandra angaende
mangden vétska som patienterna gavs samtliga sju dagar uppvisade Norwood PCU de liagsta
mingderna. Akutvardsavdelningen p4 RAH som fick konsultation gav lagre méngder vétska
jamfort med avdelningen som inte fatt konsultation, speciellt dag tva och dag ett. Jaimforelsen
mellan Norwoods PCU och akutvérdsavdelningen med konsultation visade att tjdnstgérande
lakare pa Norwoods palliativa avdelning ordinerade férre patienter hydrering den sista
levnadsveckan. For att forsoka kartligga om mangden vitska kunde sammankopplas med
symtom pa overvitskning studerades ett antal patienter pd varje avdelning som ordinerats
diuretika. RAH:s akutvdrdsavdelningar uppvisade de hogsta procenttalen 1 patientgruppen och
visade pa en 0kning snarare &n minskning av mingd vitska som ordinerades fran dag sex till
dag 0. Akutvardsavdelningen som konsulterade det palliativa teamet uppvisade en minskning
1 antalet patienter som ordinerats diuretika de sista tre dagarna innan patienten avled och
PCU:s palliativa vardavdelning hade det ldgsta patient antalet som ordinerats diuretika alla sju
levnads dagar. Ett intressant fynd som hittades var att akutvérdsavdelning pA RAH som
konsulterade det palliativa teamet blandade sittet att administrera hydration mellan
intravendst och HDC. En forklaring till detta kan vara att om patienten hydrerades intravendst
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vid det tillfdlle da det palliativa teamet kopplades in foreslog inte teamet att det skulle kopplas
bort utan 14t det sitta kvar. Istdllet for att sitta en ny perifer venkateter paborjades hydrationen
via HDC istéllet. Anvdndandet av bade hydration och diuretika och att administrera vétska via
HDC kontra intravends hydrering bland lédkare paverkas av erfarenheten som lékaren har av
hydration av att varda terminalt sjuka patienter (35).

I Norma Houses undersokning (n = 41) av hospice och kirurgavdelningar hittades en skillnad
1 personalens sétt att forhalla sig till hydration och for att fa en forklaring till detta undersoktes
erfarenheten 1 biagge personalgrupperna bade pé sjukhuset och pd hospicet. Det visade sig att
sjukskoterskorna som jobbade pé kirurgavdelningen hade mycket mindre erfarenhet av att
varda doende patienter bade nér det géllde kunskap och praktik jamfort med ldkarna pa biagge
vardinréttningarna och sjukskoterskor pd hospice. Unders6kningen gillande hur ménga
procent av personalen som varit pa fortbildning i terminal vard visade 0 % inom
lakargruppen, 7 % av sjukskdterskorna som arbetade pa kirurgavdelningen och 33 % av
sjukskoterskorna som arbetade pa hospicet. Medeltalet pé antal arbetade &r inom véarden lag
pa 15,8 hos ldkarna, 6,6 hos sjukskdterskorna pa kirurgavdelningen och 1,2 hos
sjukskoterskorna som arbetade pa hospice. Antalet arbetade &r har inte s stor betydelse nér
beslut tas angaende hydrering eller inte, ddremot spelar arbetsplatsen en viktig roll 1 dessa
besluten. I motsats till hospicepersonalen paborjar sjukhuspersonalen intravends hydration pa
terminalt sjuka for att det ar brukligt. Sjukhuspersonalen later sin egen rddsla ta 6verhanden
istéllet for att tinka pd vad som dr gynnsammast for patienten 1 friga, och svar som att det ar
oetiskt och otdnkbart att 1ata patienten vara dehydrerad férekom (36).

I Norge pabdrjades en studie (n = 413) som skulle undersoka hur behoven hos terminalt sjuka
behandlades pa sjukhuset 1997 jamfort med 1977 och 1987 géllande 6ppenhet kring déden och
doendet, anvindandet av livsuppehallande atgérder samt smirtlindring. Géllande
vitsketillforsel sa visade det sig att 1977 fick 62 % vitska intravendst under de sista
levnadsdagarna. De sju sista levnadsdagarna fick 25 % av patienterna 1987 i genomsnitt 500
ml vitska och 1997 fick 36 % av patienterna det. Forfattarna drog slutsatsen att 6kningen som

skett mellan aren 1987 till 1997 beror pa att den palliativa varden blivit mer medikaliserad
(37).

Sjukskoterskor som bevittnat manga dodsfall ser dehydration som ndgot positivt (29,35).
Sjukskoterskor sdg oftare att vitsketillforsel inte lindrar symtom sadsom torst vid jamforelse
med ldkarna. De sdg dven oftare att vétsketillforsel orsakade plagsamma symtom (32). Om all
vitskebehandling skulle avslutas ansig sjukskoterskorna att det inte skulle 6ka lidandet for
patienten (34). I jdmforelse mellan hospice och virdavdelningar pa sjukhus visar det sig att
hydration ges 1 storre utstrackning pa sjukhus for att det anses brukligt (36), men nér
avdelningarna fick konsultation av ett palliativt vardteam gavs vétsketillforsel 1 mindre
utstrackning (35). Antal arbetade ar inom virden uppgavs inte ge en dndrad syn pa
vatsketillforsel (36) dock ansags det att dldre sjukskoterskor har en mer positiv syn pa
dehydration (29) .

Dokumentationen kring vétsketillforsel r bristféllig och det ér svért att se om diskussioner
har forts med patienten angéende avslutande eller paborjande av vitsketillforsel (30), men en
studie pévisar att diskussioner forts med majoriteten av de patienter som kan kommunicera
(33). Det har visat sig att patienter 1 stor utstrackning litar pd och foljer lakarens rad angaende
vatsketillforsel (30).
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Diskussion

Metoddiskussion

I vér artikelgranskning har vi observerat att ordet terminalt anvdnds mer &n ordet palliativt.
Detta kan bero pé att ordet terminal anvdnds mer internationellt &n vad det anvinds 1 Sverige.
En svaghet 1 artikelgranskningen ar att vi tagit med artiklar frdn 1992. Anledningen &r att det
inte forskats s mycket inom detta omrade dé det ar svart att etiskt forsvara forskning pa
doende patienter. Styrkan dr att det har funnits mycket resultat i de analyserade artiklarna. En
svaghet 1 studien var att det inte fanns ndgon vetenskaplig forskning gjord och forankrad 1
Sverige och anledningen till detta kan vara att det gjorts sa lite forskning 6verhuvudtaget
inom den terminala varden. En annan tdnkbar anledning kan vara att det 1 Sverige kanske ar
svarare att {4 tillstind da det ar ett etiskt kdnsligt &mne. Majoriteten av artiklarna &r
kvantitativa vilket kan bero pd att det &r nddvandigt for att forstd sig pa fysiologin hos den
doende patienten och att de anvinder sig av redan fardiga instrument. Kvalitativa studier kan
vara svara att genomfOra pa patienter 1 det terminala skedet.

Resultatdiskussion

Majoriteten av artiklarna véirderades ha godtagbar kvalité och flertalet av studierna belyste
fenomenet vétsketillforsel dock fanns det artiklar dar metoden och resultatet var svart att
utldsa. Bortfall forekom 1 de studierna dér frageformuldr skickats ut for att besvaras av
vardpersonal. Bortfall férekom dven pa grund av att patienterna inte uppfyllde kriterierna for
att deltaga 1 studien samt vid dodsfall. I vissa studier framkom det att forfattarna sjdlva
ifrigasatter sitt resultat. Etisk provning hade gjorts 1 sex av artiklarna. Resterande tio artiklar
hade inte gjort nadgon etisk provning dé forskarna ansdg att undersdkningarna inte var
patientbundna. Majoriteten av artiklarna har haft ett adekvat urval for sina métningar och
inklusions- och exklusionskriterierna har gatt 1 linje med syftet. Dock hade det varit 6nskvirt
med mer delaktiga patienter 1 studierna for att fa den subjektiva upplevelsen av vitsketillforsel
och dehydration. Endast ett fital av studierna kunde pavisa ett tydligt resultat med markanta
skillnader mellan behandlingsgruppen och kontrollgruppen.

Vitsketillforsel till doende patienter

Manga symtom som upplevs av friska ménniskor vid dehydration sdsom torst, torr mun,
trotthet, illaméende och forvirring kan finnas hos patienten med cancer trots att den inte lider
av dehydration. Hydrering hos den déende patienten kan innebéra en belastning pa njurar och
hjarta, det kan ge en 6kad sekretion 1 mag-tarmkanalen och 1 andningsorganen och kriver ven
punktion som kan orsaka obehag och smérta for patienten. Vid vétsketillforsel okar
urinproduktionen vilket kan leda till katetrisering och/eller problem med blgjbyten eller
backen (38). Symtom sdsom muntorrhet, 6kad sekretion i luftvdgarna och torst dr vanliga
symtom hos déende patienter och hinger inte alltid ihop med graden dehydrering utan beror
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pé andra faktorer som mediciner och munandning (22). Genom att sétta dropp finns dven
risken att patientens mobilitet begridnsas och de anhoriga upplever att de avgrénsas.

Malet med vitsketillforsel dr att forebygga eller lindra vissa symtom sdsom torst, muntorrhet,
hallucinationer, trotthet, sedation och kramper. Om patienten behdver vétsketillforsel s ar
HDC ett bittre alternativ @n att ge det intravendst dd det ger farre biverkningar. Argumenten
som finns mot hydration grundar sig ofta pd vitsketillforsel intravendst och kan dérfor inte
alltid anviindas som argument mot hydrering via HDC (38). Aven om tdrst och muntorrhet
inte verkar ha nadgot samband med om vétsketillforsel ges eller inte kanske andra pafrestande
symtom som till exempel delirium och kramper kan avhjélpas med hydrering (26). I en av
studierna s visar det sig att illamaendet mattades av hos gruppen som hydrerades. Kénslan av
torst forsvann dock hos bada grupperna (27). Munandning dr en stor orsak till att patienter
upplever torr mun vilket kan leda till torst. Genom god munvérd kan munhélan héllas fuktig
vilket avhjélper torsthetskénslan och muntorrheten. Dock kan det behdvas vitska for att bli av
med illaméaendet.

Tre av artiklarna anvinde sig av blodprov for att se om det var ndgon skillnad fran en frisk
manniska samt om dessa provsvar hingde ihop med de olika symtomen patienterna upplevde.
Ingen av artiklarna sag ndgon direkt skillnad och fanns det sé gick den inte att hérleda till
symtomen (22,23,24). Olika typer av cancer kan ge olika resultat pd proverna (38). Detta visar
pa att laborationsprover inte alltid dr helt tillforlitliga nir det giller att utreda om en patient &r
dehydrerad eller inte.

Vérdpersonalens roll och synsétt

Moritas m.fl. studie visar att sjukskoterskor 1 storre grad anser att hydration inte minskar torst
till skillnad fran lakarna (32). Detta kan kanske hérledas till att sjukskoterskorna traffar
patienten flera génger dagligen och kanske uppticker forbattringar och forsdmringar tidigare.
I studien gjord pa underskdterskor och sjukskoterskor som arbetar i ldngvérden finns det en
skillnad mellan utbildning och synen pd dehydration. Majoriteten av sjukskoterskorna anser
inte att dehydration dr smirtsam for patienten och endast en mindre del av underskéterskorna
ar av samma asikt. Detsamma géller asikterna om att dehydration skall lindra sméartsamma
symtom (29). Utbildningen mellan sjukskoterskor och underskoterskor skiljer sig at vilket
leder till att kunskapen kring déendet dr annorlunda da sjukskoterskor ldr sig mer om
fysiologin kring ménniskokroppen.

Fradgan om hydration stéller vardteamet infor svéra etiska och moraliska dilemman. Det
viktigaste 1 en sddan situation &r att vidga in de for eller nackdelar som behandlingen innebar
for patienten. Sjukskdterskan spelar en viktig roll 1 paverkandet av beslutsprocessen dé hon
som ombud for patienten ska se till att bdde patienten och dess anhdriga far tillrdckligt med
kunskap 1 hydreringsfragan for att minska risken for missforstdnd. Det dr ldkaren som
ordinerar dropp men sjukskdterskan och 6vrig vardpersonal bor tas med i1 diskussionen som
ror beslutsfattandet eftersom de dagligen traffar patienten. For att undvika att behandlingar
sétts in bara for att de anhoriga ska ma bra behdver vardpersonalen kunskap om innebdrden
av hydrering. Att som vardpersonal varit med om ett antal dodsfall kan vara till hjalp for att
bilda en uppfattning om hydration och dess effekt pa patienten. Vidareutbildning inom vérden
av terminalt sjuka och hydrering ger sjukskoterskan en stabil grund att std pa, bade géllande
dddsprocessen men dven bemotandet av anhoriga. Genom utbildning kommer trygghet och
detta avspeglar sig pa forhallningsséttet hos sjukskdterskan. I en studie visar det sig att
majoriteten av patienterna foljer likarens ordination géllande vétsketillforsel (31). Detta
kraver att ldkare har stor kunskap angdende hydration till terminalt sjuka patienter.
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For att kunna ge den ultimata varden bor patient och anhorig i informerande samtal 1 ett
tidigt skede av sjukdomen for att kéinna delaktighet och valmgjligheter nér det géller olika
behandlingsformer. Diskussionen bor dven innehdlla vanliga symtom géllande sjdlva
dodsprocessen. Malet med vdrden ska diskuteras och de bor ga 1 linje med 6nskemalen och
bor dndras om/nér patientens tillstdnd fordndras (38). Néar diskussioner fors med patienten ar
det viktigt som vardpersonal att inte ldgga Gver sina egna uppfattningar pa patienten utan
sakligt informera om de behandlingsalternativ som finns till hands i1 den palliativa virden och
hjdlpa patienten att né ett beslut. Beslutet som patienten tar fér inte vara orimligt eller
kollidera med de riktlinjer som sjukvardspersonalen har att arbeta utifrdn. Om beslutet &r
orimligt s maste sjukskdterska och ldkare utifrdn sin kompetens och sina kunskaper inom det
medicinska avrada véardtagaren. Varje patientsituation dr unik och kan darfor inte
generaliseras.

Sex av 18 respondenter svarar att de ska horsamma de anhdrigas dnskemal om fortsatt
behandling dock anser alla 18 respondenter att avslutad behandling framjar patientens
vilbefinnande (34). Detta betyder att ldkarna och sjukskoterskorna hellre blidkar de anhdriga
istdllet for att se till patientens bésta.

Den dbéende patienten ska involveras 1 beslutsprocessen angdende vétsketillforsel 1 den méan
det gér. Ar patienten medvetslds ska de anhdriga involveras i beslut som tas angdende
patientens vard. Det kan vara sa att patienten uttalat onskeméal angdende hydrering till de
anhoriga men inte till virdpersonalen. En forutfattad mening hos oss var att dldern skulle ha
betydelse, att yngre patienter skulle fa fortsatt behandling ldngre dn patienter som var dldre.
Nagra tecken pé att det skulle vara pa det viset framgick inte av resultaten.

Det star klart och tydligt 1 patientjournallagen att uppgifter om utfoérda, planerade
behandlingar, information som getts till patienten och behandlingsalternativ ska journalforas.
Lakaren som &r ansvarig for patienten ska dokumentera sina dvervdganden och beslut sé att
vardplaneringen kan bevaras. Diskussioner med anhoriga kan uppsta efter dodsfallet och dé &r
det viktigt att &ven bedomningarna som gjorts dr dokumenterade (39). Beslut angdende
vatsketillforsel dr vildigt sidllan inskrivna 1 patientens journaler och @&ven om diskussion med
patienten har forts betrdffande avslutandet av vitsketillforsel.

Hydrering av terminalt sjuka patienter sker mer frekvent pé sjukhus dn pa hospice. En patient
som anlénder till en akutavdelning pa ett sjukhus kommer ofta, oavsett cancerstatus eller
bakgrunden till dehydrering, fa vatsketillforsel (38). Utifran lasta artiklar bildades
uppfattningen att hospice personalen hade en annan syn pd dodsprocessen én vad
sjukhuspersonalen hade eftersom denna personal besitter storre kunskap och har mer
erfarenhet av déende patienter samt ser sjdlva dehydrationen som en naturlig del 1 déendet.
Bristen av kunskap hos sjukhuspersonalen kan gora att vitsketillforsel ges for att ddmpa den
egna ridslan och otillrdckligheten (36). En gjord handling rdknas kanske mer &n en ogjord
handling.

Det finns dven skillnad mellan avdelningarna pa sjukhuset da akutvardsavdelningarna i storre
grad sétter dropp dn pa en palliativ avdelning (35). Ett bittre samarbete mellan hospice och
sjukhus for att utnyttja kunskapen som personalen besitter skulle behdvas. Det borde alltid
vara positivt att konsultera specialister som kan sin sak men tiden kanske inte alltid finns och
brist p4 engagemang utanfor sin egen specialitet kanske kan vara en av orsakerna till att
konsultationen uteblir. Vardteamet handlar legalt niar de avbryter eller tillfor vdtska om syftet
inte dr att paskynda doendet utan att lindra symtom.

Konklusion
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Till dess att mer forskning ar gjord sa bor inte vétsketillforsel administreras pa rutin utan utga
ifran varje patientens unika situation och tillstdnd. Att ge patienten god omvardnad behover
inte inkludera artificiell vétsketillforsel. Patientens sjdlvbestimmande och autonomi ska
respekteras. Policyn pé avdelningen eller hospicet ska inte endast styra beslutsprocessen och
darfor ar det problematiskt att sdtta upp generella riktlinjer. Att fortsidtta med en behandling
som var dndamalsenlig fran borjan men inte ldngre har klinisk betydelse &r inte etiskt
forsvarbart. Vid tillférande av vitska borde effekten utvérderas efter ndgot dygn och en ny
bedomning goras. Vardpersonalen i stort verkar sakna kunskap om dehydration och
vitsketillforsel hos patienten i terminalt skede. Méngden vitska som gavs till patienterna
ansdgs inte vara tillrdckligt for att lindra kénslan av torst och det finns inga bevis som kan
styrka att illamdende och muntorrhet lindras enbart med vétsketillférsel. Dehydration kan inte
ensamt ses som orsaken till torstkénslan och vardpersonalen maste vdga in andra mgjliga
faktorer exempelvis munandning och mediciner. Svar pa laboratorieprover tagna pa
dehydrerade patienter uppvisar inte nagra nimnvart onormala virden. Medvetandegraden
paverkas inte om patienten ges vitsketillforsel eller inte, men en studie pavisade att den
forbittrades hos patienter som fick vitsketillforsel. Aven symtom sdsom hallucinationer och
kramper forbattrades hos patienter som hydrerades. God munvard avhjilper symtomen
muntorrhet och torsthetskénsla mer @n vad vitsketillforsel gor.

Implikation

All vardpersonal kommer ndgon gang 1 kontakt med terminalt sjuka och det &r dérfor viktigt
att de har kunskap géllande vétsketillforsel och vad det kan géra med den déende kroppen.
Detta for att kunna mota patienter och anhoriga pa bista mojliga vis samt kunna besvara deras
fragor. Det behovs mer forskning inom omridet och speciellt angdende patientens
upplevelser. Forskningen borde borja i ett tidigare skede da patienten fortfarande kan
kommunicera och pd sd vis vara mer deltagande 1 studien.

Inom all omvardnad s& behdver personalen kontinuerligt soka och kritiskt granska ny
kunskap. Da sjukskdterskan ska vara patientens ombud och dr den som forst uppmérksammar
symtomen bor hon involveras mer 1 beslutandeprocessen angaende vitsketillforsel. Forskning
som beror fragan om endast munvard skulle avhjélpa torsthetskédnsla hade varit till hjélp for
att undvika rutinméssig rehydrering av terminalt sjuka patienter. For att ge sjukskoterskor
trygghet 1 sitt arbete med terminalt sjuka patienter behovs ett béttre samarbete med palliativa
team 1 form av utbildning och konsultation.
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