. Y" VASTRA
Transplantationscentrum v GOTALANDSREGIONEN

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Senast reviderat: 2026-04-20
Dokumentet galler for: Transplantationscentrum
Innehallsansvarig: Astrid Meijer, sjukskoterska

Palliativ vard (Tidigt, sent och livets slut)

Tankehjalp for SSK

Forsta brytpunktssamtalet bor ske sa snart palliativ vard ar konstaterad, det vill
siga personen i frdga kommer inte OVERLEVA denna sjukdom. Palliativ vard kan pagd i ar,
dar framjande av livskvalitén och livsférlangande atgarder ar fokusen over att bota.

Nar forvantad 6verlevnad ar ett ar eller langre, fortsatt med maximala vardatgarder. Malet i
detta stadie ar att forlanga patientens liv och forbattra livskvaliteten. Erbjud samtal.
(Kronobergsmodellen)

Palliativ fas kan vara i flera ar, veckor eller manader och varden ska anpassas darefter.

Vid forvantad 6verlevnad mellan tre mdnader och ett ar, aven aktuellt for skora patienter
som troligen ej dverlever i ett ar till. Da ar det viktigt att se om de atgarder

man gor riskerar snarare forkorta livet eller skada hens livs istallet for att lindra. (Nationella
riktlinjer, 2025.) Nedanstdende atgarder ar ett lakarbeslut, men kan vara tryggt for oss att
veta om detta och kunna hanvisa till. Detta kan gdilla:

- HLR

- Respirator vid tex KOL, lungfibros eller ALS

- Kirurgi vid mekaniskt ileus

- Behandling vid sviktsjukdomar i hjarta, njure eller lever
- Utsattning av lakemedel

Forvantad 6verlevnad mellan ndgra timmar - ett par tre manader. Fokus

pa symtomlindring enligt palliativ vard i livets slutskede. Brytpunktssamtal ska vara
genomfort. Vid detta lag ar det dags att avsluta de flesta

sjukdomsinriktade behandlingsatgarder om man inte redan gjort sa.

Ldkare bér vid detta lag 6vervdga:
- Ordinera trygghetsordinationer
- Gaigenom Im-listan, ta stallning till vilka Iakemedel som bor prioriteras,
kan patienten ens svélja?
- Bedom atgarder som HLR, IVA, respirator, dropp,
sondndring, ytterligare provtagning. Gagnar det patienten?
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Undvik atgarder som inte far effekt om minst 2—-3 manader, kirurgi, stralning osv
Overvig att spara blodprov for att méjliggéra onkogenetisk diagnostik av eventuella
arftliga inslag vid cancersjukdom

e Nedanstaende ar en lista att ha for diskussion med ldakare kring palliativa patienters
lakemedel och medicinska atgarder.

Antidiabetika: Ej lika viktigt att halla koll pa blodsockret, da patient inte kommer
besvaras av langtidseffekterna av hyperglykemi (da doden kommer intraffa innan
biverkningar av hogt blodsocker). Man ska daremot vara forsiktig med att pressa ner
sockret, i palliativt skede gynnas patienten av att ligga mellan 15-20 i p-glukos. Da
hogt socker sdllan ger symtom i detta skede.

Viktigt avsluta tabletter som metformin i tidigt skede (patienten borjar dta mindre
och I6per 6kad risk for hypoglykemi). Daremot patienter med diabetes typ | bor
behalla lag dos insulin livet ut, kontakta diabetskonsult fér rekommendationer eller
PRT.

PPl behover trappas ut om pagatt mer an i en manad, finns risk for rebound effekt.
Benzodiazepiner, medel-ldngtidsverkande vid forvirring. Symtomatisk behandling
med dessa har sdllan och i princip aldrig en 6nskvard effekt. Dessa dkar

snarare forvirring och okar risk for fall. Vid forvirringstillstand ar det

mer vasentligt att hitta orsaken till vad de utlésande faktorerna, vilket i sin tur kan ge
svar pa vilken behandling man ska ha i atanke. Icke-farmakologisk behandling (sa
som narvaro och samtal) ar att féredra.

Erytrocyter kan vara positivt i ett tidigt palliativt skede for att

behandla fatigue/trotthet r/t ldga blodvarden. Dock viktigt avsluta med dessa i god
tid ndr man marker att det inte gynnar patienten med en positiv effekt langre.
Antikoagulantia i palliativ vard ar utmanade. Symtom av stroke, svullet ben,
lungemboli och andnéd kan ge

samre livskvalitet. Men behandling av antikoagulantia i detta skede kan

ge allvarliga och aven livshotande blédningar. Profylaxbehandling vid tex flimmer
rekommenderas inte, ddremot hos en patient som

haft en storre tromboembolisk hdandelse (lungemboli tex) kan behandling fortsatta
tills de sista dagarna. En svensk studie visar att cancerpatient under sitt sita ar som
behandlats med antikoagulantiabehandling 16pte hogre risk for blodning.

16% drabbades av alvarlig blédning, samtidigt var det 0.2% som drabbades av
negativ hjart-och karlhandelser efter utsattning av antikoagulantia.
Blodtrycksmediciner: De allra flesta BT-mediciner kan sattas ut rakt av. Blodtrycket
sjunker nar man narmar sig livets slutskede och behovet av dessa minskar darav.
Finns dven studier som visar att dldre patienter i livets slutskede har en viss langre
overlevnad om man satt ut blodtrycksmediciner i tid och gynnas av det hogre
trycket.

Postadress:
Transplantationscentrum

Telefon:
031-342 1139

Sahlgrenska Universitetssjukhuset Webbplats:

413 45 Goteborg

sahlgrenska.se



. Y" VASTRA
Transplantationscentrum v GOTALANDSREGIONEN

SAHLGRENSKA UNIVERSITETSSJUKHUSET

Betablockare behover i manga fall trappas ut forsiktigt eftersom det finns en risk

for rebound-effekt. Vilket kan ge hog puls, oro, tremor och skakningar. Rek: ¥ dosen
i vecka och fortsatt halvera vecka for vecka tills lagsta do uppnadd och satts sedan ut
efter ytterligare en vecka. (tex 50 mg metoprolol, blir 25 mg metoprolol en vecka, for
sedan 12.5 mg en vecka och sedan utsattning)

Statiner: Kan i regel sattas rakt ut och behdéver ej trappas ut, studier visar att
utsattning av dessa i palliativt skede (1-2 ar fore déd) innebar samma och i vissa fall
dven battre livskvaliteten sista veckorna i livet.

Kortison kan daremot ge lindring nar andra lakemedel inte funkar och kan fortsatta
till livets slutskede. Kan ge lindring mot smarta och illamaende nar inget annat
hjalper. Vid ileus eller svarigheter med att svalja kan kortison ges som

intravends eller subkutan injektion, kan sattas ut sista dygnet utan
utsattningssyndrom.

Antidepressiva behover trappas ut forsiktigt (framforallt SSRI) Det finns i nulaget inga
SSRI for parenteral administrering och darfoér kan det vara bra att férsoka trappa ut
dessa i god tid till Iagsta dos for att forhindra utsattningssymtom.

Syrgasbehandling: Om syreméattnaden hos en patient dverstiger 90%,

saknas indikation for syrgasbehandling. | dessa situationer ar oftast orsaken till
andndd inte relaterat till syrebrist, utan kan vara helt andra orsaker. Sdsom,
buktryck, pleuravatska, forstorad

lever, ascites, hjartsvikt och t.o.m. psykologiska mekanismer.

TPN: Bor ges med absolut forsiktighet i den senna palliativa fasen och livets
slutskede. Tex de med spridd cancersjukdom, fortskridande organsvikt eller

svar kognitiv sjukdom gar in i en kakexi de sista 2—3 manaderna i livet. Denna gar ej
att behandla och innebér att amnesomsattning domineras

av nedbrytning av patientens eget fett och protein for att istallet bilda

glukos (Muskelsvaghet som foljd). Detta gar inte att omvanda oavsett hur mkt dropp
en patient far, utan kan istéllet resultera i 6vervatskning och biverkningar som
fettemboli. (Fletcher et al., 2018, p. XXXX)

Réntgen och prover, dessa ska inte ordineras eller utféras om inte ar évertygad

att resultaten kan leda till en atgard som kan gagna patienten. Istéllet blir det ett
pafrestande for patienten med onddiga transporter och smartsamma stick.

Denna rekommendation kommer fran erfarenhetsbaserad konsensus pa palliativa
centrum.

Laxering viktigt da patienten oftast star pa starka opiater. Tex laxantia p.os,
stolpiller, klyx, klysma, mjuk bukmassage, lavemang.

Vid stopp som tex ileus utvarderas patienten individuellt.

(Kloka palliativa val samt strukturerad utsdttning av Idkemedel,2026)
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Teamvard ar vasentligt och kan vara temporart, behover ej vara specialiserad palliativt. Men
kan innebéra avdelningens fysioterapeut, ssk, usk, lakare, arbetsterapeut. Alla som arbetar
tillsammans for att ge en personcentrerad vard, beroende pa patientens situation kan andra
professioner kontaktas. Sa som smartlakare, dietister, andliga foretradare och

tex onkologer. PRT kan dven involveras.

Diarré ar mindre vanligt i palliativt skede men kan vara plagsamt och besvarligt vid
uppkomst. Viktigt att vatskeforlusten ersatts sa att patienten ej blir dehydrerad och undvik
kost som irriterar mag-tarmfunktionen Aktiva substanser som motverkar diarré kan
anvandas med forsiktighet.

Forvirring, smarta oro kan vara tecken pa forstoppning eller 6verfylld bldsa. Regelbundet
bladderskanna och mata urinproduktion vid misstankt urinretention. Kan vara aktuellt satta
KAD om patienten ej kan tdmma blasan eller komma upp till toaletten och kissa.

Nutrition, risk for undernaring bér bedémas kontinuerligt men

dven patientens individuella 6nskemal ska has i atanke. Munhalan

ska inspekteras regelbundet. Dropp, EN och PN kan vara aktuellt beroende pa var en
patient ar i det palliativa skedet.

Parenteral vatska ar bra vid behandlingsbara tillstand som stora

vatskeforluster, krakningar, ileus, osv.- Kan vara svart bedéma vad som ar orsaken

till patientens forsamring om det ar mag-tarmproblematik eller sjukdomsprogress. Risken
for biverkan bor darfér noggrant 6vervakas vid insattning. Biverkan kan

vara ascites, pleuravitska, perifera 5dem. BERATTA om detta for patienten och ha en plan
for avslutning av behandling om det inte funkar.

Vid livets slutskede finns det ingen anledning att langre bedéma nutritionsstatus, genom
kost- och vatskeregistrering, vikt. Patientens dnskemal ar det allra viktigaste, de som vill ska
fa lov att ata. Viktigt med att analysera varje patients behov och 6nskemal.

Reflektion och handledning, personal som arbetar med livshotande sjukdom eller déende
bor erbjudas reflektion. Detta ar nagot vi ska kunna begara, eller att man tar tag i det
och diskuterar med sina kollegor vid behov av reflektion och stéd.

Ju mer en patient tappar sjalvstandighet, desto mer 6kar behovet av omvardnad.
Uppna autonomi sa lange det ar moijligt

Identifiera forandringar och 6kat behov av omvardnad, dokumentera foréandringar.
Prata om nagot vardagligt samtalsamne, sa patienten vet att livet fortfarande finns

Beddm patientens symtom och andra problem som uppstar kontinuerligt, utvirdera, bemot
och noggrant dokumentera.

Jobba utefter de fyra hérnstenarna - Helhetsvard
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Vad éar viktigt nu, vad kan vi gora, vad bor vi géra och for vem gor vi det for (tex blodprov,
rontgen — kommer det leda till atgard). Dessa kontroller kan utféras om dar finns en plan
gallande atgard som kan ge effekt om mindre @n 2—3 manader (vid livets slutskede).

Narstaendepenning - informera narstadende fortlopande

(Regionala cancercentrum, 2026)
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