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Vårt uppdrag

Införande av och information om SVF i 
primärvården

Probleminventering

Etablera nätverk



Så började vi

• Problems och behovsinventering

• Enkätundersökning

• Interaktiv informationsträff

• Vårdprogram - VISS

• RGS Rådgivningsstödet

• Remittering, Vårdval öppenvårdsspecialister

• Lokal cancerincidens VAL
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Cancerincidens i Stockholm 
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SVF-remisser i Take care



Nya beslutstödet
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Reaktioner från vårdcentralerna

11

Bröstcentrum

”Remissbekräftelse 
och remissvar 

uteblir”

Urologen

Blandade känslor 
kring 

patientinformationen-
”Vi behöver utreda 

dig för cancer”

”Snabbt 
omhändertagande 

vid 
cancermisstanke”

”Patienter tas 
inte emot 

trots 
uppfyllda 
kriterier”

”Behov av bättre 
samarbete mellan 
olika remittenter” 

”Oro för 
undanträngnin

gseffekter” ”Bra med 
SVF-

remissmall”

”Bra att 
KVÅ är 

borttaget” 

”Viktigt med 
uppdaterad och 

korrekt information 
på VISS.nu”

”Vi känner inte 
till kriterierna 

vid SVF””Behov av 
Koordinatorer i 
primärvården?”



SPESAM - Specialister i 
samverkan (Cancer)

http://viss.nu/


Fortbildningsaktiviteter

• Interaktivt seminarium på VC

• Interprofessionella cancerdagar

• Distriktsläkarfortbildning

• ST-utbildning

• Fortbildning för dsk/ssk
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CaPrim Rehab

Uppdraget – att skapa förutsättningar och fortbildningsaktiviteter för 
primärvården gällande cancerrehabilitering

Cancerrehabilitering under hela vårdprocessen
- förebygga och reducera följer av cancersjukdom och behandling 

• fysiska 
• psykiska 
• sociala
• existentiella 



Så började vi

• Multidisciplinära intervjuer för kartläggning av rehabiliteringsaktörer 
samt fortbildningsbehov 

• Utarbetande av VISS-texter om sena komplikationer och 
cancerrehabilitering

• Interprofessionella/professionsspecifika fortbildningsinsatser

• Samverkan med andra aktörer

• Probleminventering
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Tack!

Elinor.nemlander@sll.se


