Nationella riktlinjer 2025:
Palliativ vard

Socialstyrelsen, Artikelnummer: 2025-12-9890

ErsGtter Nationellt kunskapsstéd for god palliativ vard i livets slutskede fran 2013




Rekommendationer som vander sig till dem som
har ett overgripande ansvar for att fordela resurser
i hdlso- och sjukvarden

For personer med ett eller flera tillstand som kan leda fill
doden inom dagar, veckor eller ar

» Sdkerstall jamlik tillgdng till palliativ vard -

oavsett dlder, vardform, bostadsort, sjukdom eller tillstand
» |denfifiera behoven i ratt fid
» Samverka och integrera palliativ vérd med annan vard

» FOlj upp och utvardera




Rekommendationer med hog prioritet:

Integrera palliativ vard med annan vard (prio1)
Erbjud samtal vid allvarlig sjukdom (prio1)
Erbjud psykologiskt, socialt och existentiellt stod (prio1)

Sakerstall tillgdng fill specialiserad palliativ vard (prio1)

Erbjud kontinuerlig fortbildning i palliativt forndliningssatt (prio 2)
Erbjud regelbunden strukturerad skattning av symtom (prio 2)
Inkludera en strategi for palliativ vard i den individuella vérdplanen (prio 2)

Erbjud psykologiskt, socialt och existentiellt stdd fill de ndrstdende som behdver eget
stdd (prio 3)

Erbjud efterlevandesamtal (prio 5)




Resultat fran Narstaendeenkadt och Svenska
Palliativregistret 2025
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Personcentrerat och sammanhallet vardférlopp
(PSV)

Vardférloppet inleds vid misstanke om palliativa vardbehov hos patienter med en
eller flera livshotande sjukdomar, deft vill sdga att sjukdomen/sjukdomarna kan leda
till doden inom veckor, manader eller dr.

Vardférloppet avslutas nér patienten dér och ndrstdende erbjudits
efterlevandesamtal eller nér behov av palliativ vérd upphor.

Overgnponde mal med vardforloppet dr att oavsett patientens diagnos, dlder,
bostadsort, vardform och forvantad livsidngd, oka j&@mlikhet och kvalitet genom att:

-Oka kunskapen om att identifiera patienter med palliativa vardbehov
-erbjuda berérda patienter och nérstdende samtal vid allvarlig sjukdom

-kunna handldgga vanligt férekommande fysiska, psykiska, sociala och
existentiella behov, genom medicinska vérdplaner.

Primdrvardsversionen av PSV lanseras 260527




Samtal vid allvarlig sjukdom kan till exempel
handla om:

vad patienten och ndrstdende vet och vill veta om tillstandet och
det forvantade forloppet

vad som dr viktigt fér patienten och ndrstdende, under
sjukdomstiden och nar doden ndrmar sig

mojligheter till stod och symtomlindring, liksom ratten att avstd fran
vard

vem som ska fora patientens talan om patienten sjdlv inte kan

Dodsfallsenkdten i Svenska Palliativregistret - ny fraga om samtal genomforts
fran 260101




RCC Vast - Tilldelning av finansiellt stod inom
ramen for sarskild satsning primarvard 2026

» Titel: Utveckling av en strategi for aft implementera den regionala
primarvardsversionen av vardforloppet for palliativ vard inom
regional och kommunal primdérvard

Projektet ska bidra fill en mer strukturerad och jamlik palliativ
vard genom att stddja implementeringen av den regionala
primdrvardsversionen av PSV palliativ vard

Genom aftt infora tydliga rutiner for systematisk identifiering av
palliativa vardbehov, samtal vid allvarlig sjukdom, regelbunden
symtomskattning samt upprattande och uppfdoljning av medicinska
vardplaner vid inflyttning och vid foréndrat tillstdnd, skapas
forutsattningar for tidigare insatser och tillgdng till adekvat palliativ
vard

Inférandet innebdr ocksd att teamarbete kring
patientgruppen kommer att inkluderas som en forutsattning for
palliativ vard inom bdde regional och kommunal primérvard




