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Kloka kliniska val inom palliativ medicin
Kloka kliniska val inom palliativ medicin betonar att den vård patienten bör erhålla i första hand bör fokusera på livskvalitet och inte livsförlängning. Därför bör de åtgärder som genomförs vara av värde för patienten och vården ska bedrivas personcentrerat och i samråd med patient och närstående. Vården ska vara optimal, inte maximalt vilket betyder att de åtgärder som görs ska gagna patienten men allt som är möjligt ska inte göras.
0. Begränsa rutinmässig användning av antipsykotiska läkemedel vid symtom på delirium. 
0. Undvik intravenös vätska i döende fasen.
0. Undvik blodtransfusioner baserat på hemoglobingränser i avsaknad av symtom, eller om ingen nytta upplevdes från tidigare transfusioner.
0. Använd inte syrgasbehandling för behandling av icke-hypoxisk dyspné.
0. Säkerställ att ICD är avstängd hos patienter som närmar sig livets slut.


Begränsa rutinmässig användning av antipsykotiska läkemedel vid symtom på delirium (1-3). 
Vid behandling av delirium i livets slutskede finns ringa evidens för att läkemedel minskar symtombördan och antipsykostiska läkemedel bör i första hand undvikas. Däremot bör omvårdnadsåtgärder prioriteras, som närvaro. 

 
Undvik intravenös vätska i döende fasen  (4, 5).
Intravenös vätska i döendefasen verkar inte ge någon symtomlindring, som minskad törst. Däremot finns det studier som visar att risken för bla andnöd ökar. Patienter och närstående anser ofta att intravenös vätska bör ges även i döendedasen, då den allmänna uppfattningen är att personer kan avlida av uttorkning, vilket inte är fallet hos svårt sjuka döende patienter. Eftersom vätska i livets slut är en av de svåraste diskussionerna att föra med patient och närstående bör detta, om möjligt, tas upp redan tidigare i sjukdomsförloppet. Noggrann och upprepad information rekommenderas. Information bör även ges om att munvård är den bästa behandlingen för att minska risken för törst och muntorrhet i livats slut.  


Undvik blodtransfusioner baserat på hemoglobingränser i avsaknad av symtom, eller om ingen nytta upplevdes från tidigare transfusioner (6, 7).

Blodtransfusioner kan vara viktiga för att patienter med grav anemi ska gå god symtomlindring. Hos patienter som befinner sig i livets slut kan dock typiska symtom, andnöd och trötthet ha andra orsaker och korrelerar ofta inte direkt till Hb värde. Eventuella transfusioner ska således ges beroende på symtombild och skall utvärderas mycket noggrant. Vid utebliven effekt bör ytterligare transfusioner inte ges. 


Använd inte syrgasbehandling för behandling av icke-hypoxisk dyspné (8, 9).

Hos patienter i livets slut ger syrgasbehandling ingen symtomlindring om saturationen är ≥90% och syrgas rekommenderas inte. Däremot kan handhållen fläkt ge symtomlindring.


Säkerställ att ICD är avstängd hos patienter som närmar sig livets slut (10, 11).

Att stänga av ICD hos patienter i livets slut bör diskuteras med patient och närstående och därför ska det säkerställas att patienter är informerade om och har erbjudits avstängning av ICD. En ICD är oförmögen att skilja mellan terminala arytmier och reversibla arytmier vilket medför ökat lidande för patienter som vårdas i livets slut där ICD inte stängts av.


Hur togs Kloka Kliniska Val-rekommendationerna fram för palliativ medicin? 

Arbetssättet har varit följande: 
· Arbetet startades på initiativ av representanter från flera Verksamheter/organisationer i Stockholm våren 2025
· Arbetet inleddes med en sökning av Choosing Wisely / Kloka Kliniska Val rekommendationer i palliativ vård i hela världen 
· Först valdes 10 av de internationella rekommendationerna ut av arbetsgruppen. Urvalet gjordes för att välja ut rekommendationer som bedömdes ha högst relevans och genomförbarhet i Sverige
· De 10 förslagen till på Kloka Kliniska Val (KKV) i palliativ vård och den bakomliggande evidensen gicks igenom under flera möten 
· De 10 förslag bearbetades av arbetsgruppen och 5 av dessa utgjorde förslag till vilka tänkbara formuleringar togs fram. 
· Dessa förankrades med SFPM styrelse och reviderades efter inkomna förslag. 
· Förslagen presenterades på Nationella Konferensen i Palliativ Vård november 2025, därefter har några synpunkter kommit in. 
· De 5 KKV–rekommendationer i palliativ vård gick åter på remiss i SFPM styrelse innan definitivt fastställande.
· Vid urvalet av rekommendationer har fokus varit på symtomlindrande åtgärder i livets slutskede /döendefasen.
· Genom helhetstänkande, individanpassad vård och att ständigt eftersträva att höja livskvaliteten kommer vi tillsammans med patienterna och anhöriga följa rekommendationerna."
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