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Kapitel 1 Sammanfa�ning

Die�sternas riksförbund (DRF) tackar för möjligheten a� ta del av och besvara aktuellt
vårdprogram på remiss.
Sammantaget önskar vi belysa vikten av a� behovet av cancerrehabilitering (inkl.
nutri�onsomhändertagande) utreds och sä�s in så fort som möjligt, oavse� var pa�enten
ska behandlas. I och med centralisering av vård är vi oroliga för a� cancerrehabiliteringen
förbises i utredningsskedet. Se Figur 4 Rehabiliteringsprocessen - RCC Kunskapsbanken
(cancercentrum.se). Vi önskar också framhäva vikten av a� kon�nuerligt under hela
vårdprocessen riskbedöma pa�enter gällande undernäring, såväl vid diagnos som inför
kirurgi och/eller start av onkologisk behandling.

Spara svaren som PDF eller e-posta till dig själv via ikonerna till vänster. 
Längst ned på sidan kan du välja att gå tillbaka till starten för att redigera dina svar.



14.11 Nutri�on

14.11 Nutri�on
• Det saknas informa�on kring bedömning av nutri�onsstatus. Vårdprogrammet bör
tydligare beskriva vilka screeningverktyg som ska användas för a� upptäcka
undernäring samt förtydliga a� pa�enter regelbundet ska riskbedömas för
undernäring samt tydliggöra när die�stkontakt ska ini�eras.
• Ru�ner för uppföljning samt hur övergångar i vårdkedjan säkerställer kon�nuitet i
nutri�onsbehandling bör förtydligas.
• Vi skulle även vilja se en omformulering kring påverkan av e� go� nutri�onsstatus.
Se förslag på text nedan med inspira�on från NVP Hodgkins lymfom kap 15.10 samt
NVP Cancerrehabilitering kap 9.4

Pa�enter med mantelcellslymfom har o�a gå� ner i vikt redan innan diagnosen är ställd, och när
cytosta�kabehandlingen sä�s in blir födointaget ännu vik�gare. Undernäring och ofrivillig 
viktnedgång kan
orsakas av nedsa� ap�t, illamående, smakförändringar och problem i munhåla och svalg. 
Undernäring och
vik�örlust påverkar muskelstyrkan, den fysiska ak�viteten, de kogni�va funk�onerna och 
livskvalitén.
Pa�entens nutri�onsstatus måste därför bedömas regelbundet, och man måste vara observant på
nutri�onsrelaterade problem då kontakt med die�st ska ini�eras.
En strukturerad nutri�onsbedömning bör baseras på en sammanvägning av följande faktorer:
• Ofrivillig vik�örlust (oavse� �dsförlopp och omfa�ning).
• Ätsvårigheter.
• Undervikt, dvs. BMI <20 om <70 år, eller <22 om >70 år.
Det finns flera instrument för nutri�onsbedömning, t.ex. Subjec�ve Global Assessment (SGA), 
Mini
Nutri�onal Assessment (MNA) och Nutri�onal Risk Screening. Vid förekomst av en eller flera av 
faktorerna är
pa�enten i risk för undernäring och orsaken �ll malnutri�onen behöver utredas och behandlas.

HÅLLBAR HÄLSA GENOM HELA LIVET.
Nutri�onsbehandlingen kan bestå av t ex energiberikad kost, mellanmål, kos�llägg, enteral- och 
eller
parenteral nutri�on.
E� bra nutri�onsstatus kan minska risk för svåra biverkningar under behandling, förbä�ra 
möjligheten för
återhämtning och minska fa�gue.



15.2 Råd riktade �ll kontaktsjuksköterska

15.2.1 Levnadsvanor
• Vårdprogrammet bör tydliggöra när specialiserade insatser (t.ex. die�st,
fysioterapeut) ska kopplas in vid ohälsosamma levnadsvanor som påverkar
behandlingstolerans.


