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Begränsad delning 

Uppföljning av sjukvårdsregional 
processplan för Vägen in till 
cancervården & primärvårdens 
roll i cancervården i norra 
sjukvårdsregionen 2024  

Uppföljning av kortsiktiga mål och målnivåer 
Sammanfattning 
av mål och 
målnivåer  
Mål 

Nuläge* Målnivå Tidpunkt för 
måluppfyllelse 

Uppföljning 

Kompetensen om 
cancer ska öka i 
primärvården, för 
ett närmare och 
utökat samarbete 
mellan primärvård 
och specialiserad 
cancervård. 
Prevention, tidig 
upptäckt och 
rehabilitering av 
cancer behöver 
konkretiseras som 
delar av 
primärvårdens 
uppdrag. 

Primärvården har en 
central roll i cancer-
vården. De flesta 
cancerpatienterna har 
sin första vårdkontakt 
i primärvården. Utifrån 
den geografiska 
situation som gäller i 
norra sjukvårds-
regionen är det 
centralt att stärka 
primärvårdens roll 
inom cancervården, 
både vad gäller 
diagnostik och för 
uppföljning, 
rehabilitering och 
palliativ vård. Detta 
behöver ingå i 
regionernas 
pågående arbete med 
organisering för nära 
vård. 

 

1.Att ha en aktiv 
arbetsgrupp med 
representanter 
från alla fyra 
regioner som 
engagerar sig i 
frågan.  

 

 

 

Arbeta för andra 
strukturer som 
stärker PV-rollen i 
cancervården och 
därmed tidig 
upptäckt av 
cancer och 
främjar sam-
arbete mellan PV 
och sekundär- 
vården samt hela 
vägen in till 
cancervården  

2024  

 

Gruppen är inte 
fullbemannad. 
Representant från 
Norrbotten saknas helt. 
Representanter i denna 
RAG har inte alltid 
kopplingen till den 
lokala LPO Cancer 
inom respektive 
region. 
 
Pågående diskussion 
hur detta arbete kan 
stärkas och utvecklas 
men tyvärr har 
resursbrist i PV inom 
alla regioner bidragit 
till att engagemang och 
diskussioner med HC 
inom regionerna inte 
kommit igång. Tydlig 
uppdragsfördelning 
från spec. vården till 
PV behövs för att 
engagemang ska 
aktiveras. 

 

Kommentarer till respektive mål:  

En diskussion om att synliggöra PV s roll i cancervården med tillförsel av resurser på nationell 
plan behövs. Det kan vidare också användas för att fördela resurser till PV och strukturera upp 
PV:s arbete med cancervården från prevention till cancerrehabilitering och palliativ vård. Detta 
pga. de stora rådande problemen med få resurser och underbemannat PV som försvårar detta.   

Det har betydelsen och viktig inverkan på att bibehålla kompetensen i PV. 
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Långsiktigt förbättringsarbete 
• Långsiktigt förbättringsarbete för att engagera och höja kompetensen i PV för att möta 

framtidens behov avseende tidig cancerprevention, tidig upptäckt och rehabilitering. Ha 
ett helhetsperspektiv och organisera resurser för patienten utifrån patientens behov.  

• Att arbeta för att i alla regioner ska ha PV-representant i LPOn-cnacer 

• Att få bättre översikt över vilket rehabiliteringsarbete som utförs inom specialist- 
respektive primärvården för att på så sätt kunna bygga upp en kompetens i PV för att 
kunna erbjuda cancerpatienter stöd till rehabilitering nära deras hem. 

Nivåstrukturering 
• Ej relevant 

 

Patientsamverkan 
Vi har ingen patientrepresentant i gruppen men har en öppen kommunikation med PNR och vi 
bjuder in representanter därifrån till våra diskussioner när det behövs. 

Övrigt aktuellt 
Att i samarbete med processledare för cancerrehabilitering, och palliativ vård genomföra besök 
/möte med PV i våra fyra olika regioner. 

 

Senada Hajdarevic  

Processledare för Vägen in till cancervården & primärvården 

Regionalt cancercentrum norr, Umeå  

11 april 2025 
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