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SVENSK FORENING FOR PALLIATIV MEDICIN

I=Kloka Kliniska Val

Kloka kliniska val inom palliativ medicin

Kloka kliniska val inom palliativ medicin betonar att den vard patienten bor erhallaiforsta
hand bor fokusera pa livskvalitet och inte livsforlangning. Darfor bor de atgarder som
genomfors vara av varde for patienten och varden ska bedrivas personcentrerat och i
samrad med patient och narstdende. Varden ska vara optimal, inte maximalt vilket
betyder att de atgarder som gors ska gagna patienten men allt som ar mojligt ska inte
goras.
1. Begransa rutinmadassig anvandning av antipsykotiska lakemedel vid
symtom pa delirium.
2. Undvik intravenos vatska i déende fasen.
3. Undvik blodtransfusioner baserat pa hemoglobingranseriavsaknad av
symtom, eller om ingen nytta upplevdes fran tidigare transfusioner.
4. Undvik syrgasbehandling for behandling av icke-hypoxisk dyspné.

Begransa rutinmassig anvandning av antipsykotiska ladkemedel vid symtom pa
delirium (1-3).

Vid behandling av delirium i livets slutskede finns ringa evidens for att lLakemedel minskar
symtombordan och antipsykostiska lakemedel bor i forsta hand undvikas. Daremot bor
omvardnadsatgarder prioriteras, som narvaro.

Undvik intravends vatska i doende fasen (4, 5).

Intravenos vatska i déendefasen verkar inte ge nagon symtomlindring, som minskad
torst. Daremot finns det studier som visar att risken for bla andnod okar. Patienter och
narstdende anser ofta att intravenos vatska bor ges dven i doendedasen, da den
allmanna uppfattningen ar att personer kan avlida av uttorkning, vilket inte ar fallet hos
svart sjuka dbéende patienter. Eftersom vatska i livets slut ar en av de svaraste
diskussionerna att féra med patient och narstaende bor detta, om maijligt, tas upp redan
tidigare i sjukdomsforloppet. Noggrann och upprepad information rekommenderas.
Information bor aven ges om att munvard ar den basta behandlingen for att minska risken
for torst och muntorrheti livats slut.

Undvik blodtransfusioner baserat pa hemoglobingrénser i avsaknad av symtom,
eller om ingen nytta upplevdes fran tidigare transfusioner (6, 7).
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Blodtransfusioner kan vara viktiga for att patienter med grav anemi ska ga god
symtomlindring. Hos patienter som befinner sig i livets slut kan dock typiska symtom,
andnod och trotthet ha andra orsaker och korrelerar ofta inte direkt till Hb varde.
Eventuella transfusioner ska saledes ges beroende pa symtombild och skall utvarderas
mycket noggrant. Vid utebliven effekt bor ytterligare transfusioner inte ges.

Undvik syrgasbehandling for behandling av icke-hypoxisk dyspné (8, 9).

Hos patienter i livets slut ger syrgasbehandling ingen symtomlindring om saturationen ar
=290% och syrgas rekommenderas inte. Ddremot kan handhallen flakt ge symtomlindring.

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

Arbetssattet har varit foljande:

e Arbetet startades pa initiativ av representanter fran flera
Verksamheter/organisationer i Stockholm varen 2025

e Arbetetinleddes med en sdkning av Choosing Wisely / Kloka Kliniska Val
rekommendationer i palliativvard i hela varlden

e Forstvaldes 10 av de internationella rekommendationerna ut av arbetsgruppen.
Urvalet gjordes for att valja ut rekommendationer som bedémdes ha hogst
relevans och genomforbarheti Sverige

e De 10forslagen till pa Kloka Kliniska Val (KKV) i palliativ vard och den
bakomliggande evidensen gicks igenom under flera moten

e De 10forslag bearbetades av arbetsgruppen och 5 av dessa utgjorde forslag till
vilka tankbara formuleringar togs fram.

e Dessaforankrades med SFPM styrelse och reviderades efterinkomna férslag.

e Forslagen presenterades pa Nationella Konferensen i Palliativ Vard november
2025, darefter har nagra synpunkter kommit in.

e De 5KKV-rekommendationer i palliativ vard gick ater pa remiss i SFPM styrelse
innan definitivt faststallande.

e Enavdefem KKV slutgiltiga rekommendationerna valdes slutgiltigen bort efter
diskussion med SLS arbetsgrupp for KKV

e Vid urvalet avrekommendationer har fokus varit pa symtomlindrande atgarder i
livets slutskede /d6endefasen.
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e Genom helhetstankande, individanpassad vard och att standigt efterstrava att
hoja livskvaliteten kommer vi tillsammans med patienterna och anhdriga folja
rekommendationerna."

Arbetsgrupp

Christel Hedman, specialistlakare i onkologi och palliativmedicin, Stockholms Sjukhem
palliativ vard, docent i palliativ medicin, Karolinska Institutet och Palliativt
Utvecklingscentrum Regions Skane och Lunds Universitet, vetenskaplig ledare,
Palliativt Kunskapscentrum Regions Stockholm

Inga jav.

Martin Dreilich, specialistlakare | geriatrik och palliativ medicin, med dr, dverlakare,
Capio ASiH Norrort, medlem i ledningsgruppen for Svenska palliativregistret
Inga jav.

Noémi Katz, specialistlakare i allmdnmedicin, geriatrik och palliativ medicin,
overlakare, sektionschef Geriatrik-SPSV/ASIH, VO Geriatrik-Internmedicin Sodertalje
Sjukhus

Inga jav.
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