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Nutrition ar ett laddat amne i palliativ vard, inte minst vid demens. "Om man inte ater, dér man
val?” tanker manga narstdende, pa goda grunder. Men riktigt sa enkelt ar det inte.

ESPEN, dvs. European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, ar en vetenskaplig
sammanslutning dar varldens ledande experter pa nutrition samlas. De skriver rekommendationer
for olika tillstand, bade baserat pa vetenskap och pa klinisk erfarenhet. Nar det géller demens, slar
ESPEN fast att personer med demens Ioper risk for undernaring, men betonar samtidigt att fragan
ar komplex, eftersom det handlar om att ge ratt rekommendationer i varje fas av sjukdomen.

Generellt rekommenderar man screening for undernaring och att man haller koll pa vikten.
Oavsett sjukdomsstadium, betonar man vikten av valkomponerad mat i trivsam matsituation, med
god doft och mat som laggs upp pa ett attraktivt satt. Olika naringstillskott rekommenderas bara
om en person beddms lida av naringsbrist.

Enteral och parenteral nutrition

Sondnaring via sond eller PEG (=entera/nutrition) och dropp (=parenteral/nutrition) férordas bara
hos personer med latt eller medelsvar demens och da for en kortare period i samband med akuta
sjukdomsperioder, nar personen kan ha svart att ata tillrackligt, och om man bedémer att
sjukdomen gar att hava.

| livets slutskede

| livets absoluta slutskede rekommenderar man att helt avsta fran enteral och parenteral nutrition
och man avrdder ocksd fran dropp. Beslutet grundar man bdde pa studier och pd den
gemensamma erfarenheten i ESPEN gruppen. | rapporten betonar man till och med att vid enteral
nutrition hos patienter som ar doende i demens finns 6kad risk for diarréer, obehag fran buken
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och till och med risk for lunginflammationer pa grund av aspiration. Vid demens, liksom vid andra
tillstand hos den ddende patienten, kan extra tillférsel av vaska i olika former Oka risken for
tungandning och lungodem.

Férldnger sond och PEG livet?

Fragan om enteral nutrition hos personer i livets slutskede har studerats relativt ingdende. | en
studie som ESPEN hanvisar till (Teno ] et al 2012) som omfattade 6ver 36 000 personer pa sjukhem,
sag man att insattning av PEG hos svart sjuka personer med atproblem i ett palliativt skede inte
forlangde Overlevnaden. Att avsta fran enteral nutrition 6kade inte heller risken fér obehag for
patienten.

Torst i slutskedet?

| livets absoluta slutskede ar det vanligt att man inte langre kanner hunger, daremot kan man
kanna torst. ESPEN rekommenderar att man i forsta hand fokuserar pa bra munhalsa och fuktar
munnen och ldpparna. Om patienten fortfarande kan suga, kan en isbit minska térsten. Daremot
avrader man fran dropp.
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