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Personcentrerat och 
sammanhållet vårdförlopp 
palliativ vård



Misstanke om palliativa vårdbehov kan 
föreligga hos patienter med en eller flera 
livshotande sjukdomar och vid ett eller flera 
av följande kriterier:

• Successivt försämrat allmäntillstånd trots 
fortsatt sjukdomsinriktad behandling

• WHO performance status 3-4 (i behov av 
vila mer än 50% vaken tid)

• Upprepade oplanerade vårdtillfällen på 
sjukhus utan klinisk förbättring

• Ofrivillig viktnedgång
• Otillräcklig symtomlindring
• Täta infektionsepisoder som kräver 

behandling
• Förväntad snabb utveckling av besvärande 

symtom

Ingångskriterier vårdförloppet



Samtal vid allvarlig sjukdom – definition

”Samtal där hälso- och sjukvårdspersonal och en person vars tillstånd 
kan leda till döden inom dagar, veckor eller år, och/eller dennes 
närstående, diskuterar innehållet i den fortsatta vården utifrån 
personens hälsotillstånd, behov och önskemål.”

Anmärkning: 
Samtal vid allvarlig sjukdom hålls tidigt och återkommande i 
vårdprocessen.



Palliativt vårdförlopp

Palliativa insatser

Palliativ vård (tidig palliativ fas) månader – år

Livskvalitet

Livsförlängande

Obotligt/Livshot
Brytpunkt

Livskvalitet

Palliativ vård i livets slutskede
(sen palliativ fas) dagar – mån

SVAS

SVAS

SVAS

SVAS

SVAS
SVAS



Samtal vid allvarlig sjukdom

• Serious illness conversation, Ariadne labs, Harvard Med 

School

• Till Sverige via Region Kronoberg 2018

• Att tidigt initiera samtal med patient och närstående om 

prognos, diagnos samt om mål och preferenser om framtida 

vård ökar delaktighet, minskar oro, ångest och ger en ökad 

livskvalité för patient och närstående.



Samtal vid allvarlig sjukdom

• All hälso- och sjukvårdspersonal bör kunna identifiera behov av 

och genomföra Samtal vid allvarlig sjukdom.

• Läkarens ansvar är att informera om medicinsk bedömning och 

prognos samt att skapa en medicinsk behandlingsplan. Det kan 

fortsatt vara aktuellt med diagnosspecifik livsförlängande 

behandling.  

• När målet med vården ändras från att vara livsförlängande till att 

vara enbart lindrande kallas dessa samtal brytpunktssamtal vid 

övergång till palliativ vård i livets slutskede.



Vårdens perspektiv

• Svårt att veta när tiden är rätt för 
samtalet

• Utmanande samtal – hur ska jag 
veta vilken information patienten 
vill ha? Tar jag ifrån patienten 
hoppet? Hur säger man?

• Samtalen kommer ofta sent i 
vårdförloppet

• Uteblivna samtal innebär risk för 
såväl under- som 
överbehandling och icke 
värdeskapande vård



Patientens perspektiv

• Ambivalens – vill vara ovetande OCH behöver veta hur framtiden
kan se ut

• Behov av att få uttrycka vad som är viktigt – vad finns det ännu tid
för?

• Behov av att få påverka och kontrollera det som går att kontrollera

• Viktigt att känna in och stämma av!



https://palliativtcentrum.se/app/uploads/2022/09/Samtalsg
uide-Samtal-vid-allvarlig-sjukdom-2.0.pdf 
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Implementeringsprojekt samtal vid allvarlig sjukdom i 
Norrbotten
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GAP-analys hösten 2022 1 3
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Hur ska vi gå vidare?
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SVAS-utbildning i

Luleå 2023
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Förbättringsarbete 2024

• Utbilda utbildare

• Tolv personer från varje län (n=48)

• 2.5 dag på tre ställen i Västerbotten

• Läkare och processledare arbetat fram utbildningsmaterial

Workshop formatet och att få testa på 

hur man själv kan hålla dessa 

workshops och få ett bra klimat i 

gruppen. Bra att öva fraser till 

patientfall snarare än rollspel som 

känns mer nervöst

Bra upplägg, tid för reflektion, 

trevligt lättsamt trots allvarlig och 

bitvis kanske svårt innehåll. Mycket 

bra, ofantligt bra sätt att öva. 

Inspirerande. Lärt känna nya 

medarbetare på ett mycket positivt 

sätt



N O R R B O T T E N . S E

Våren 2025 – implementeringsplan för 
SVAS i Norrbotten

• Projektpengar söktes och beviljades via RCC 

• En projektgrupp bildades, bestående av utbildare samt en 

projektledare

• Information om konceptet SVAS samt projektet till chefer och 

berörda verksamheter i region och Norrbottens kommuner

• En utbildningsplan togs fram, 20 utbildningstillfällen bokades 

med geografisk spridning över länet

• Utbildningsmaterial á fyra timmar utformades och förankrades 

med Helen Reimertz. Materialet pilottestades vid två tillfällen 

till grupp av läkare och sjuksköterskor



N O R R B O T T E N . S E

Genomförande

• Totalt 17 utbildningstillfällen á fyra timmar genomfördes sept-dec 2025 på flera orter i 

Norrbotten samt lades in i ST-läkarmodulen för palliativ vård. 

• 10 av de 12 utbildarna har deltagit vid något eller flera utbildningstillfällen

• Arbetstid, resor, ev övernattning för utbildarna ersattes via projektmedel, liksom 

lokalhyra, lunch och fika för deltagarna.

• Ca 230 personer från region och kommuner har genomgått utbildningen

• Positiv feedback från deltagare, 68 % uppger att de använt SVAS vid ett eller flera tillfällen 
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Fortsättning framåt

• Fyra allmänna utbildningstillfällen erbjuds i 

Norrbotten per termin 2026

• Verksamheter erbjuds lokal utbildning, tex på 

planeringsdagar

• Fortsatt stående punkt i ST-läkarmodulen för 

palliativ vård
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HOPP RÄDSLOR
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Kasta in handduken                

   När allt är över        

 Går ut tiden     Sen

              DÖDEN

  Slutet    Ställa skorna

Går bort   

     Inte finns mer

 Dra in årorna      Efter
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• Utbilda utbildare! – Dela på insatsen

• 4h workshops – Bra format för att nå många

• Begreppet är begripligt

• Vi behöver jobba vidare!

Erfarenheter



Filmer – SVAS

https://cancercentrum.se/utvecklingsarbeteutbildning/utbildningar/utbildningar/fil
meromsamtalvidallvarligsjukdom.8791.html
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Tack!
sofia.e.andersson@regionvasterbotten.se

johan.philipsson@regionvasterbotten.se
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