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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.  
 
 
Kapitel 9 Diagnostik 
I rutan ”Rekommendationer” ser Svensk sjuksköterskeförening att det hellre skulle 
formuleras ”Patienter ska få saklig information om sjukdomen […], ”Patienter ska få 
ett eller flera uppföljande samtal […] och ”Vid diagnosbeskedet ska patienterna få 
individuellt anpassad och saklig information […]”. Detta i linje med att varje patient 
har rätt att få både saklig, upprepad och individanpassad information för att hen ska 
kunna förstå sin sjukdomsbild och delta aktivt i sin egen vårdprocess. Vidare saknas 
dessvärre helt och hållet en skrivning i detta kapitel gällande att patienten ska 
erbjudas kontaktsjuksköterska. Detta måste justeras då alla cancerpatienter enligt 
lag har rätt till en namngiven kontaktsjuksköterska vilket är en förutsättning för god 
omvårdnad och ett optimerat omhändertagande av patienten.  
 
Kapitel 12 Peri- och postoperativ vård 
Svensk sjuksköterskeförening instämmer i vikten av tillgänglig palliativ kompetens 
tidigt i förloppet (när behandlingsmål ändras från kuration till palliation) med syftet 
att förbättra omhändertagandet av patienten.  
 
Kapitel 14 Nutrition 
Positivt att det i vårdprogrammet tas hänsyn till vikten av nutrition och nutritionens 
påverkan på patientens hälsotillstånd med målen att undvika undernäring, förlänga 
livet och optimera patientens livskvalitet. Gällande generell nutritionsbehandling 
anges att aktiv nutritionsbehandling bidrar till bästa möjliga funktionsstatus och 
livskvalitet hos patienten (patienter i tidig sjukdomsfas). Möjligheter till både 



 

kirurgisk och onkologisk behandling ökar och välbefinnandet blir bättre över lag. 
Bra att denna viktiga kunskap adresseras i vårdprogrammet. Svensk 
sjuksköterskeförening undrar dock om inte även patienter i kurativ behandling kan 
ha nytta av ett multiprofessionellt team gällande sin nutritionsstatus 
(vårdprogrammet nämner endast patienter i palliativ behandling som aktuella för 
insatser av multiprofessionellt team med avseende på nutritionsstatus). Här bör 
dock även observeras att vårdprogrammet nämner ’multidisciplinärt’ team istället 
för ’multiprofessionellt’ team, vilket är missvisande och bör korrigeras då åsyftat 
team består av olika professioner och inte olika discipliner inom läkarprofessionen. 
Man kan med fördel även infoga i texten att identifiering av patientens behov bör 
göras strukturerat via användning av formulär såsom ’Hälsoskattning’. Hänvisning 
till NVP Cancerrehabilitering kan också infogas.  
 
Kapitel 15 Palliativ vård och insatser 
Ett brytpunktssamtal ska genomföras, inte som anges här bör genomföras. Såtillvida 
patienten inte uttryckligen meddelat att ett sådant inte är önskvärt. Vidare anges att 
ett palliativt förhållningssätt bör tillämpas, samma sak här: ett palliativt 
förhållningssätt ska tillämpas när beslut om palliation fattats. Helhetsperspektiv – 
fysiskt, psykiskt, socialt och existentiellt – ska gälla kring patientens omvårdnad.  
Utifrån detta bra att även stöd till närstående diskuteras och ges en roll i den 
sammanlagda bilden av patientens palliativa omvårdnad. 
 
Kapitel 16 Omvårdnad och rehabilitering 
Positivt att i detta kapitel framhålls att alla patienter ska erbjudas en 
kontaktsjuksköterska, dock istället för att denna bör närvara under besked om 
misstänkt diagnos och under därpå följande vårdprocess anser Svensk 
sjuksköterskeförening att kontaktsjuksköterska ska närvara vid besked om 
misstänkt diagnos och ännu mer självklart ska vara en aktiv part under påföljande 
vårdprocess. Att bekräftande omvårdnad här har använts som vårdfilosofi och 
värdegrund och även ges prioritet i patientens omvårdnadsprocess är glädjande. 
Även ståndpunkten att bedömning av patientens hälsorelaterade livskvalitet 
kontinuerligt bör göras (med eventuella efterföljande åtgärder) är en viktig 
programpunkt. Svensk sjuksköterskeförening anser vidare att patienten ska 
informeras om vilka symtom som föranleder vårdkontakt (anges som ’bör’ på s.106 
men som ’ska’ i punkt 17.5, s.115) och att all behandling ska anpassas till patientens 
sjukdomsfas, samt att ett multidisciplinärt och multiprofessionellt 
omhändertagande ska vara självskrivet i komplexa situationer.  
 
Svensk sjuksköterskeförening ställer sig bakom allt som anges i texten gällande 
kontaktsjuksköterskans funktion och gällande beskrivningen av användningen av 
Min Vårdplan (kapitel 16, punkt 16.1 och punkt 16.2). Även tillämpning av aktiva 
överlämningar ses som fördelaktigt för patientens totala omvårdnad (punkt 16.3). 
 
Jämfört med tidigare version av NVP (2019-09-10) saknar vi skrivningar om 
omvårdnadsdiagnoser. Skrivningarna av sjukdomsspecifik omvårdnad är fortsatt 
välbeskriven och det är positivt att bedömning och åtgärder för att förbättra 



 

hälsorelaterad livskvalitet finns med. Vi ser att det finns text av mer generell 
karaktär där hänvisning med fördel kan ske till NVP Cancerrehabilitering. 
Skrivningarna av sjukdomsspecifik omvårdnad blir då tydligare.  
 
Vi saknar ytterligare skrivningar om vilka biverkningar av den onkologiska 
behandlingen som är viktiga att bedöma och hantera utöver den hänvisning som 
finns till regimbibliotek och stöddokument för immunterapirelaterade biverkningar 
under 12.3.5.  
 
 
Kapitel 17 Egenvård 
Referens saknas till angiven Cochrane review. Hänvisning kan även med fördel göras 
till Rapport alkohol och cancer.  
 
 
Kapitel 21 Kvalitetsindikatorer och målnivåer 
Omvårdnadsindikatorer saknas. Förslag: 

• andel patienter som har kontaktsjuksköterska 

• andel patienter som fått Min vårdplan 

• andel patienter där behovsbedömning gjorts vid start av behandling och vid 

uppföljning 

 
Kapitel 22 Vårdprogramgruppen 
Positivt att sjuksköterska med akademisk kompetens återfinns i 
vårdprogramgruppen. Vi efterlyser dock fler sjuksköterskor med 
specialistkompetens i vårdprogramgruppen som helhet (kontaktsjuksköterska, 
kirurgisk specialistsjuksköterska, onkologisk specialistsjuksköterska), såsom det 
funnits tidigare, i syfte att bredda gruppens akademiska kompetens likväl som 
gruppens omvårdnadskompetens. Kontaktsjuksköterska Jenny Drott förekommer 
två gånger i listan över vårdprogramgruppens medlemmar, detta bör justeras.  
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https://cancercentrum.se/download/18.7df1d5341961de0462c94c/1744278893491/rcc_rapport_alkohol-final.pdf

