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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: Prostatacancer

Ange vem som limnar svaret, t.ex. en regionen, en klinik, en férening eller en enskild
individ: Sektionen for dietister inom onkologi (Dio), Dietisternas riksforbund

Overgripande synpunkter pa vardprogrammet:
Synpunkter pé 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:
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:

Synpunkter pa bilaga 1:

Synpunkter pa bilaga 2:
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Synpunkter pa bilaga 3:

Synpunkter pa bilaga 4:

Synpunkter pa bilaga 5:

Synpunkter pa bilaga 6:

Synpunkter pa bilaga 7:

Under rubrik "Tarmbiverkningar": Finns det likemedel som kan hjilpa mot den 16sa avforingen?
T.ex. tarmreglerande eller stoppande likemedel.

Synpunkter pa bilaga 8:

Under rubrik "Alkohol": Hur vet man om man behéver stéd f6r sina alkoholvanor? Forslag pa
att ligea till en mening om vad som kan vara ett riskbruk, t.ex. "x antal enheter/vecka".

Under rubrik "Kost": Bér nimnas nagonstans i kapitlet att ofrivillig viktnedgang kan medféra
forlust av muskelmassa och dirmed nedsatt ork och kraft vilket i sin tur kan ha en negativ
inverkan pa behandlingen.

Varfor behéver man nimna vilka livsmedel som har undersokts i studierna? Det kan skapa
forvirring for patienterna.

Gillande kalciumintag: "tva till fem deciliter per dag brukar ricka, beroende pa vilken mat man
ater f6r 6vrigt" - vad beror det pa? Hur bor patienten dta? Vad hinder om man inte kan fa i sig
tillrickligt med kalcium via kosten, kan man da fa nagot likemedel eller remitteras till dietist f6r
hjilp med kosten?

Gillande sista stycket avseende kost: "Om du har problem med aptiten och ofrivilligt minskar i
vikt, eller har svart att dta varierad mat med frukt och gronsaker, bor du prata med din
kontaktsjukskoterska for att fa kostrad och kontakt med en dietist. Hen kan férmedla kontakt
med en dietist, som kan hjilpa dig att fa en fullfirdig kost och bedéma om du behover nagot
kosttillskott i tablettform". Forslag pa justering av text: "Om du har problem med aptiten,
ofrivilligt minskar i vikt eller har andra dtsvarigheter bor du prata med din kontaktsjukskoterska
som kan férmedla kontakt med dietist. Du kan da fa individanpassade kostrad for att sikerstalla
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energi- och niringsintaget." Generellt sett rekommenderas ju inte kosttillskott i samband med
onkologisk behandling, dirav bor det inte std att dietist kan bedéma om kosttillskott 1 tablettform
beh6vs. Vid bristsymtom bér blodprover tas och likare kan dd ordinera limpligt likemedel.

Under rubrik "Komplementir och alternativ medicin": férslag pé tilligg i forsta meningen:
"Komplementir och alternativ medicin kan paverka effekterna av cancerlikemedel och dirfor

avrads man generellt frin att anvinda denna typ av tillskott/likemedel."
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