
 

 

Terapigrupp: Palliativ vård i livets slutskede 

 
 

B Ä S T A  D Ö D S P L A T S E N 



Terapigruppen 

• HSH - Magdalena Bengtsson, ssk, Anders Öman, läk 

• HSV - Gunilla Svensson, ssk, Katarina Engström, läk 

• HSK - Annelie Kilersjö, ssk, Barbro Asserlund, läk 

• Primärvården - Magnus Leijon, läk,  Lukas Zandén, läk 

• Kommunen - Ylva Johansson, ssk 

• Läkemedelsenheten - Linda Landelius, apotekare 



Vilken kunskap… och skönhet! 

  



Palliativ vård i livets slutskede 

Definition enligt Socialstyrelsens termbank: 

 

”Målet med vården är att lindra lidande och främja livskvalitet” 

 



Palliativ vård i livets slutskede 

Syftet med kapitlet: 

  

• Främja en god och jämställd palliativ vård i hela Halland 

 

• Lättillgänglig ”kokbok” 

 

• Synliggöra den palliativa vården 



Palliativ vård i livets slutskede 

Generellt om kapitlet: 

  

• Fokus på livets allra sista tid 

 

• Oberoende av diagnos 

 

 

 



Palliativ vård i livets slutskede 

Innehåll: 

 

• Organisation av den palliativa vården i Halland 

 

• Vägledning vid farmakologisk och icke farmakologisk symtomlindring 

 

• Närståendestöd 

  

 

 

 



Organisation 

• Primärvården 

• Kommunen 

• Sjukhuset 

• PKT 

• Vårdplatser 

 



Symtom och behandling 

• Smärta 

• Andnöd   

• Rosslingar 

• Oro/Ångest  

• Akut förvirring 

 

• Illamående 

• Muncandidos 

• Vätska och näring 

• Förstoppning 



Injektioner till döende patient 

• Subkutan administrering 

• Utvärdera! 

 



Injektioner till döende patient 

• Smärta  

- Morfin, Oxycodon eller Hydromorfon (Palladon) 

- Ingen maxdos/dygn 

- Maxvolym/dos 1-2ml (pga lokal smärta)  

- Ny dos kan ges efter 30 minuter om bristfällig effekt 

- Vid pågående behandling med långverkande opioid - se  

   konverteringsguiden för rätt dos 

 



Injektioner till döende patient 

• Ångest/oro 

- Midazolam 5mg/ml, 0,2-0,5 ml 

- Kan upprepas efter 30 minuter till symtomlindring 

- Läkarkontakt rekommenderas vid behov av upprepade injektioner

  



Injektioner till döende patient 

• Akut förvirring 

- Haldol 5mg/ml, 0,2 ml 

- Kan upprepas efter 1 timme om bristfällig effekt 

- Beakta extrapyramidala biverkningar om doser > 5 mg/dygn 



Injektioner till döende patient 

• Illamående 

- Haldol 5mg/ml, 0,2 ml x 1-2 

 

• Andnöd 

- Morfin eller Oxycodon 

- Midazolam 

- Furosemid 10mg/ml, 2-4 ml subkutant eller intravenöst   



Injektioner till döende patient 

• Rosslig andning 

- I första hand lägesändringar och varsam munvård 

- Robinul 0,2 mg/ml, 1 ml 

- Kan upprepas efter 1 timma 

- Om utebliven effekt efter 3 ml, avsluta behandlingen 

- Beakta antikolinerga biverkningar 



Närståendestöd 

• Närståendepenning 

  

• Barn som närstående 

 

• Efterlevandestöd 

 

 

 


