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Dropp i livets slut - en aterkommande fraga

Dropp i livets slut ar en fraga som ofta kommer upp nar vi vardar patienter i livets absoluta
slutskede och det kan vacka funderingar bade bland narstaende och personal. Narstaende har
ofta en oro for att patienten inte far i sig tillrackligt med vatska om de inte far dropp och att
patienten ar torstig och kanske till och med dor av vatskebrist och intorkning. Det ar ju ocksa en
helt rimlig oro eftersom vi vet att en frisk person som inte far i sig vatska pa nagra dagar kan do av
intorkning. Men hos en déende patient gor dropp sallan nagon nytta och kan i stallet géra skada.
Vardpersonal som vet att dropp kan ge besvarliga symptom i livets slut kan istallet kdnna en oro i

de fall dropp ordinerats.

Att inte kunna ata och dricka ar en naturlig del av déendeprocessen. Formagan att svalja férsamras
de sista dagarna innan déden och forsvinner i regel helt pa slutet vilket gor att personen inte kan
svalja ens sma klunkar vatten utan att borja hosta. Men dven om det ar naturligt att inte langre
kunna fa i sig vatska pa slutet kvarstar anda fragan om den ddende personen skulle fa
symptomlindring av ett vatskedropp. Detta ar undersokt tidigare i flertal studier, men ofta med
ganska begransat antal patienter varfér det varit svart att dra sakra slutsatser (1, 2). Sammantaget
ar bilden att dropp inte gor nytta i livets slut men kan ge besvarande symptom. Fragan ar anda
standigt aktuell och kommer nastan alltid upp i samtal med narstdende nar patienten ar i livets
slut. For att belysa detta ytterligare har svenska forskare gjort en ny stor studie.
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Ny svensk studie

| den ny svenska studien har man anvant ett unikt stort material som baseras pa data fran Svenska
Palliativregistret (3). | Svenska Palliativregistret registreras vardens innehdll den sista veckan innan
déden genom att vardpersonalen fyller i svar pa sammanlagt 27 fragor. Registret har en bra
tackningsgrad och mer an 60% av alla dédsfall i Sverige registreras. Detta mojliggor stora studier
som spanner over stora delar av befolkningen oavsett diagnos och vardform. | den aktuella studien
ingick hela 147 488 patienter med en cancersjukdom. Studien ar sarskilt intressant for oss da den
ar gjord i ett svenskt material.

| studien framkommer att dropp sista veckan i livet oftare ordinerats till man, till yngre personer
och till patienter som led av hematologiska maligniteter (dvs cancer i blod och benmarg). Patienter
med hjarntumorer fick mer sallan dropp i livets slut. Det var ocksa vanligare att personer som avled
pa sjukhus fick dropp i livets slut an de som avled inom specialiserad palliativ vardenhet eller inom
kommunal vard.

Vid hematologiska maligniteter ar det ofta svart med prognostisering och det kan vara svart att
beddma om en patient ar i livets slut eller bara har en tillfallig forsamring. Detta kan forklara varfor
hela 20% av patienterna med en hematologisk malignitet fick dropp i livets slut. Att patienter med
hjarntumorer inte far dropp i lika stor utstrackning kan bero pa att det finns en okad risk for
hjarnédem vid for mycket vatska hos dessa patienter. Att man ger mer intensiv behandling till
yngre patienter och patienter pa sjukhus ar ocksa forvantat - men att man i hogre grad far dropp
an kvinnor ar inte lika enkelt att forklara. Tidigare studier har dock visat att det ar lite vanligare
med mer intensiv behandling av man an kvinnor i livets slut, tex vad galler lakemedelsbehandling,
remittering till akutsjukhus, infektionsbehandling mm.

Dropp gav okad risk for andnod i livets slut

| studien 6nskade man undersdka om dropp i livets slut 6kade risken for andnod, rossel eller
forvirring. | den forsta sammanstallningen ser man att de som fick dropp hade storre risk for bade
andndd, rossel och forvirring i livet slut. Men da det fanns skillnader mellan patienterna som fatt
dropp och inte fatt dropp avseende alder, kon och vardform har man dven gjort mer avancerade
analyser dar man tar hansyn till dessa faktorer, sk justerade analyser. | den avancerade analysen
ser man fortfarande en betydligt storre risk att drabbas av andnéd i livets slut bland de som fatt
dropp jamfort med de som inte fatt det. Daremot kan man inte se nadgra sakra samband mellan
dropp i livets slut och rossel eller forvirring. Resultaten ar viktiga och starker ytterligare bevisen for
att man inte bor behandla patienter med en cancersjukdom med dropp i livets absoluta slutskede
da det kan leda till besvarande andndd.
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Resultat fran tidigare studier

Andra symptom som skulle kunnat vara intressanta att undersdka hade varit forekomst av 6dem
och 6kad ascitesvatska. Dessa symptom registreras inte i Svenska Palliativregistret varfor de inte
gick att undersoka i den svenska studien. Detta ar dock undersokt i en japansk studie fran 2005
som visar att dropp de sista veckorna i livet dkade bade mangden av ascitesvatska och
pleuravatska hos patienter med cancer i buken férutom att det ocksa ledde till 6kad andnéd (4).

Den svenska studien baserades pa data som samlats in i efterhand, en sk retrospektiv studie. For
att verkligen ta reda pa om dropp gor nytta eller ej i livets slut behéver man gora en randomiserad
studie dvs dar patienter lottas till dropp eller inte pa ett slumpmassigt satt sd att inga andra
faktorer stor resultaten. En sadan studie har faktiskt gjorts i USA 2013 dar patienter i livets slut
randomiserades till 1000 ml vatska eller bara 100 ml vatska i dropp pa ett slumpmassigt satt (5).
Det var alltsa forhallandevis sma volymer om man jamfér med vad man brukar ordinera hos icke-
déende patienter. Det hade dock varit svart att ge storre volymer ur ett etiskt perspektiv eftersom
alla tidigare studier tyder pa att dropp i livets slut ger 6kad symptombdrda. | studien sag man inga
fordelar bland de som fatt 1000 ml vatska jamfort med de som fatt 100 ml vatska vad géallde
symptomen trétthet eller forvirring. Man sag inte heller nagon skillnad i 6verlevnadstid (5).

Hur kan vi anvanda resultaten?

Sammantaget starker den nya, svenska studien bevisen for att dropp i livets slut kan gora skada
genom att ge 6kad risk for andndd hos déende patienter med en cancersjukdom. Andnéd ar ett
besvarande och angestskapande symptom som man verkligen vill undvika om det ar mojligt.

Jag tror att resultaten i den nya studien kan vara ett bra stéd for oss nar vi har samtal med bade
patienter och narstdende om dropp i livets slut - men kan ocksa vara till hjalp nar vi diskuterar
behovet av dropp i livets slut med kollegor inom varden.

Referenser

1. Buchan EJ, Haywood A, Syrmis W, Good P. Medically assisted hydration for adults
receiving palliative care. Cochrane Database Syst Rev. 2023;12(12):CD006273.

2. Good P, Richard R, Syrmis W, Jenkins-Marsh S, Stephens J. Medically assisted hydration
for adult palliative care patients. Cochrane Database Syst Rev. 2014;2014(4):CD006273.

3. Martinsson L, Strang P, Lundstrom S, Hedman C. Parenteral Hydration in Dying
Patients With Cancer: A National Registry Study. / Pain Symptom Manage. 2024.

4. Morita T, Hyodo |, Yoshimi T, Ikenaga M, Tamura Y, Yoshizawa A, et al. Association
between hydration volume and symptoms in terminally ill cancer patients with
abdominal malignancies. Ann Oncol. 2005;16(4):640-7.



Jt Palliativt kunskapscentrum

REGION STOCKHOLM

5. BrueraE, Hui D, Dalal S, Torres-Vigil I, Trumble J, Roosth J, et al. Parenteral hydration in
patients with advanced cancer: a multicenter, double-blind, placebo-controlled
randomized trial. / C/in Oncol. 2013;31(1):111-8.



