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Remissvar Nationellt vårdprogram Cancer utan känd 
primärtumör (CUP) 
 
Svensk sjuksköterskeförening är en ideell förening som företräder professionens 
kunskaps- och vetenskapliga område omvårdnad. Vi tar ansvar för och engagerar 
oss i omvårdnad – i forskning, etik, utbildning och kvalitet – för professionens och 
patientens bästa.  
 
 
Generella kommentarer 
Positivt att teamets, och kontaktsjuksköterskans, funktion lyfts som viktig och enligt 
vårdprogrammet ska finnas med i ett så tidigt skede som möjligt. Vi saknar 
skrivningar i vårdprogrammet om strukturerad bedömning av patientens symtom. 
Det bör med fördel göras initialt, åtgärder initieras och följas upp kontinuerligt av 
kontaktsjuksköterskan i samverkan med övriga i teamet. Förslag att Hälsoskattning 
används initialt och kompletteras med andra instrument efter symtom eller behov. 
 
Kapitel 5 Diagnosbesked 
Under ”Några rekommendationer vid cancerbesked”, punkt 6, anges glädjande nog 
att kontaktsjuksköterska bör närvara vid diagnosbesked. Något som är av stor vikt 
ur omvårdnadssynpunkt då kontaktsjuksköterskan kommer vara den person som 
har mest frekvent kontakt med patienten under vårdförloppets gång. Svensk 
sjuksköterskeförening motsätter sig dock att kontaktsjuksköterska därefter i stycket 
omnämns som ’sköterska’, denna nomenklatur är inte professionsspecifik och då 
’sjuksköterska’ är en skyddad yrkestitel är det också den term som ska användas 
om/när sjuksköterska avses. Under punkt 8 omnämns Min Vårdplan i relation till 
hur patienten bör/kan delges behandlingsinformation vilket är bra, detta skulle dock 
kunna kompletteras med information om att kontaktsjuksköterskan är den som 
kommer att gå igenom Min Vårdplan med patienten.  
  
Kapitel 7 Multidisciplinär konferens (MDK) 
I rutan ”Rekommendationer” anges att ”CUP bör utredas multidisciplinärt med 
kontaktsjuksköterska, patientansvarig läkare […]”. Vi vill belysa att en korrekt 
beskrivning bör lyda ”utredas multiprofessionellt … ” då kontaktsjuksköterska inte 
är en medicinsk disciplin inom läkarprofessionen utan en yrkesspecialitet inom 
sjuksköterskeprofessionen, vilket gör att termen multidisciplinärt i denna kontext är 
missvisande.  



 

Kapitel 10 Omvårdnad och rehabilitering 
Att varje patient bör erbjudas en namngiven kontaktsjuksköterska ställer sig Svensk 
sjuksköterskeförening helt och hållet bakom. Ännu bättre vore det med praxis att 
varje patient ska erbjudas en namngiven kontaktsjuksköterska på aktuella 
vårdenheter. Detta för att erbjuda patienten kontinuitet, tillgänglighet och trygghet 
utifrån sitt sjukdomstillstånd och den vårdprocess hen befinner sig i. Kapitlet är 
dock väl generellt gällande omvårdnad och åtgärder saknas för de specifika 
utmaningarna och symtom/besvär som dessa patienter ofta har. Detta är en mycket 
sårbar patientgrupp med en ofta oviss behandling och vård som inte kan hänvisa till 
någon standardbehandling. Patienterna genomgår ofta en lång utredning som kan 
leda till en sårbarhet och ökat behov av psykosocialt stöd och vägledning. Det är en 
utmaning att kunna delge den enskilde patienten korrekt information om sjukdom 
och behandling och därefter guida hen igenom det ”normala förloppet”. I ljuset av 
detta är kontaktsjuksköterskans funktion väldigt viktig och bör därför kunna 
beskrivas något utförligare i vårdprogrammet.   
 
Slutligen: viktigt ur både omvårdnadsperspektiv och patientperspektiv att ”Min 
vårdplan”, aktiva överlämningar, cancerrehabilitering, egenvård och palliativ vård 
adresseras i vårdprogrammet.  
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