
  

   

  

 

 

REMISSVAR 

Tack för att du tar dig tid att lämna synpunkter på vårdprogrammet. Denna mall underlättar för 
oss när vi ska sammanställa remissvaren och vi är tacksamma om du använder den. Om du 
känner dig begränsad av mallen, skriv i stället dina svar i ett vanligt worddokument eller i ett mejl. 

 

Ange vilket vårdprogram svaret gäller: NVP Hodgkins Lymfom 

Ange vem som lämnar svaret, t.ex. en regionen, en klinik, en förening eller en enskild 

individ: Dietister inom Onkologi  

Övergripande synpunkter på vårdprogrammet: 

      

 

Synpunkter på enskilda kapitel  

Synpunkter på kapitel 1: 

      

Synpunkter på kapitel 2: 

      

Synpunkter på kapitel 3: 

      

Synpunkter på kapitel 4: 

      

Synpunkter på kapitel 5: 

      

Synpunkter på kapitel 6: 

      

Synpunkter på kapitel 7: 

      



  

   

  

 

 

Synpunkter på kapitel 8: 

      

Synpunkter på kapitel 9: 

      

Synpunkter på kapitel 10: 

      

Synpunkter på kapitel 11: 

      

Synpunkter på kapitel 12: 

      

Synpunkter på kapitel 13: 

      

Synpunkter på kapitel 14: 

14.1 Bra att levnadsvanor finns med men borde de inte ligga under kapitel 16 istället? 

Synpunkter på kapitel 15: 

      

Synpunkter på kapitel 16: 

Lägga till rekommendationsruta ang. behovsbedömning?  

16.4.1 Texten i första stycket och tredje stycket är nästan identiska. Blir upprepning. Samma gäller 

stycke två och fyra.  

16.10 Nutrition. Andra stycket: "Energiintaget bedöms utifrån det aktuella energibehovet" - vad 

menas med detta?  

Tredje stycket:  De punkter som står uppradade där är en riskbedömning och inte en 

nutritionsbedömning. SGA och MNA som nämns är också screeningverktyg. Riskbedömning bör 

göras så tidigt som möjligt under vårdförloppet och vid risk för undernäring bör dietist kopplas 

in. Förslag på tillägg: Riskbedömning bör göras löpande under vårdförloppet (se även Nationellt 

vårdprogram för cancerrehabilitering kap 10 Nutrition).  

  



  

   

  

 

 

Synpunkter på kapitel 17: 

Texten under kapiten 17 är annorlunda upplagd och liknar mer patientinformation. Ska det vara 

så? 

Synpunkter på kapitel 18: 

      

Synpunkter på kapitel 19: 

      

Synpunkter på kapitel 20: 

      

Synpunkter på kapitel 21: 

      

Synpunkter på kapitel 22: 

      

Synpunkter på kapitel 23: 

      

Synpunkter på kapitel 24: 

      

Synpunkter på kapitel 25: 

      

Synpunkter på kapitel 26: 

      

Synpunkter på kapitel 27: 

      

Synpunkter på kapitel 28: 

      

Synpunkter på kapitel 29: 



  

   

  

 

 

      

Synpunkter på kapitel 30: 

      

 

Synpunkter på bilaga 1: 

      

Synpunkter på bilaga 2: 

      

Synpunkter på bilaga 3: 

      

Synpunkter på bilaga 4: 

      

Synpunkter på bilaga 5: 

      

Synpunkter på bilaga 6: 

      

Synpunkter på bilaga 7: 
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