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REMISSVAR

Tack for att du tar dig tid att limna synpunkter pa vardprogrammet. Denna mall underlattar f6r
oss ndr vi ska sammanstilla remissvaren och vi dr tacksamma om du anvinder den. Om du
kinner dig begrinsad av mallen, skriv i stillet dina svar i ett vanligt worddokument eller i ett mejl.

Ange vilket vardprogram svaret giller: Akut Myeloisk Leukemi

Ange vem som limnar svaret, t.ex. en regionen, en klinik, en forening eller en enskild
individ: Dietister inom Onkologi, Dietisternas Riksférbund

Overgripande synpunkter pa vardprogrammet:

Har enbart synpunkter pa kapitel 22

Synpunkter pa enskilda kapitel

Synpunkter pa kapitel 1:

Synpunkter pa kapitel 2:

Synpunkter pa kapitel 3:

Synpunkter pa kapitel 4

Synpunkter pa kapitel 5:

Synpunkter pa kapitel 6:

Synpunkter pa kapitel 7:
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Synpunkter pa kapitel 8:

Synpunkter pa kapitel 9:

Synpunkter pa kapitel 10:

Synpunkter pa kapitel 11:

Synpunkter pa kapitel 12:

Synpunkter pa kapitel 13:

Synpunkter pa kapitel 14:

Synpunkter pa kapitel 15:

Synpunkter pa kapitel 16:

Synpunkter pa kapitel 17:

Synpunkter pa kapitel 18:

Synpunkter pa kapitel 19:

Synpunkter pa kapitel 20:
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Synpunkter pa kapitel 21:

Synpunkter pa kapitel 22:

Kap 22.8 Rekommendationsruta: Det dr inte dietisten som ska identifiera riskpatienter utan
annan vardpersonal. Likare/SSK/USK ir de som identifierar patienter med risk f6r underniring
och vid risk bér man koppla in dietist f6r bedémning.

Eftersom det star att man ska folja nutritionsstatus kan det vara bra med ett exempel pa vad man
bor folja lingre ner i texten (ex vikt, vikthistorik, eventuella provsvar m.m.)

3:e stycket: De punkter som star uppradade dir dr en riskbedomning och inte en
nutritionsbedémning. Riskbedémning bor goras sa tidigt som méjligt under vardtérloppet och
vid risk for underniring bor dietist kopplas in. Forslag pa tilligg: Riskbedémning bor goras
l6pande under vardférloppet (se d4ven Nationellt vardprogram for cancerrehabilitering kap 10
Nutrition).

Synpunkter pa kapitel 23:

Synpunkter pa kapitel 24:

Synpunkter pa kapitel 25:

Synpunkter pa kapitel 26:

Synpunkter pa kapitel 27:

Synpunkter pa kapitel 28:

Synpunkter pa kapitel 29:

Synpunkter pa kapitel 30:
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Synpunkter pa bilaga 1:

Synpunkter pa bilaga 2:

Synpunkter pa bilaga 3:

Synpunkter pa bilaga 4:

Synpunkter pa bilaga 5:

Synpunkter pa bilaga 6:

Synpunkter pa bilaga 7:



