Sammanfattningssida:
Limna remissvar for nationellt virdprogram
Gallblise- och gallviagscancer

Nedan finns en sammanstallning av dina svar. Langst ned pa sidan kan du valja att ga tillbaka till enkaten for att
redigera svaren eller avsluta enkaten.

Svaret lamnas av foljande avsindare: *

Ett samlat svar fran en annan aktor

Vilken aktor limnar svaret? *

Dietisternas Riksforbund

Vinligen ange namn och e-postadress: *
Namn Jessica Hansson Catenot

E-post remiss@drf.nu



14.4 Nutrition

14.4.2 Generell nutritionsbehandling

”Vid svara étsvarigheter och/eller fortsatt viktforlust trots lampliga omvérdnadsatgiarder bor
man dvervaga remiss till en dietist” - ta bort Gvervéga remiss och skriv bara ’bor man
kontakta dietist”

”Personer med gallviagscancer som inte kan behandlas kurativt kan behdva aktiv
nutritionsbehandling for att forlinga verlevnaden och hdja livskvaliteten. Foljande insatser
rekommenderas:”

Rekommenderas vil till bdde de med kurativ behandling och tidig palliativ behandling?

Generellt om nutritionsdelen: Bra att vara konsekvent med antingen screening eller
riskbedomning for undernéring sa det ar tydligt. Riskbedomning anvinds bl.a av

Socialstyrelsen.

14.4.2.1 Nutritionsbehandling vid kirurgi
Naringstillskott via enteral nutrition ger ocksa béttre postoperativt immunforsvar jamfort
med parenteral tillforsel — Ordval néringstillskott”? Anvénd hellre stodnutrition eller

tillaggsnutrition.

14.4.2.2 Nutritionsbehandling vid duodenalstent eller avlastande gastrostomi

”Det saknas tillforlitlig evidens for kostrdd efter duodenalstent och avlastande gastrostomi”
Saknas det evidens for vilka rad som ska ges eller vad menas? Ménga patienter behover fa
rad for att fa i sig tillrdckligt med energi och protein dé de ej kan &ta alla konsistenser.

HALLBAR HALSA GENOM HELA LIVET.
14.4.2.3 Nutritionsbehandling vid palliativ onkologisk behandling flytta till onkologisk
behandling — héir ska det nog tas bort nagra ord i rubriken?

15.1 Nutritionsbehandling vid palliativ vard

15.1 Nutritionsbehandling vid palliativ vard
(se avsnitt 13.2 Nutrition i Nationellt vardprogram Levercellscancer) — ska man inte hénvisa
till nutritionskapitlet i detta vardprogram istillet? Blir markligt att hanvisa till annat

diagnosspecifikt VP?

Generellt tycker vi att det dr glidjande att nutritionskapitlet 1 detta VP ar sa utforligt da

detta ar en patientgrupp med mycket nutritionsproblem.




Overgripande eller 6vriga synpunkter pa virdprogrammet

Sammantaget 6nskar vi belysa vikten av att behovet av cancerrehabilitering (inkl.
nutritionsomhéndertagande) utreds och sétts in si fort som mdjligt, oavsett var patienten
ska behandlas. I och med centralisering av vard dr vi oroliga for att cancerrehabiliteringen
forbises i utredningsskedet. Se Figur 4 Rehabiliteringsprocessen - RCC Kunskapsbanken

(cancercentrum.se)
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