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02 Inledning

Dietisternas riksforbund (DRF) tackar for mojligheten att ta del av och besvara aktuellt
vardprogram pa remiss.

Sammantaget dnskar vi tacka for ett valskrivet vardprogram som bland annat lyfter vikten
av profylaktiskt agerande for att hantera biverkningar samt kontinuerlig bedémning av
nutritionsstatus under behandlingen.

14 Understddjande vard fore och under behandling

Pa sida 69 star det att patientens livskvalitet och rehabiliteringsbehov bér bedémas
med validerat skattningsverktyg men ingen rekommendation om vilket/vilka verktyg.
En tanke ar att ge exempel pa skattningsverktyg som kan anvandas.



14.2 Understddjande omvardnad under behandling

Under 14.2 framgar att patienter kan fa besvar med bland trotthet, diarré,
illamdende och mukosit men inga rad ges hur detta ska hanteras. Forslag kan vara
att skriva lite om hantering av dessa biverkningar.

16.1 Levnadsvanor

Nutritionsstatus bor identifieras och

beddmas vid diagnos och kontinuerligt under behandling/till uppféljning men det
framgar inte pa vilket satt. Ett forslag ar att lagga till hur man tanker att
nutritionsstatusen ska bedémas. Det kan ocksa vara vart att lyfta om risk for
undernaring ska bedémas och om det ingar i sjdlva bedémningen av
nutritionsstatusen.

Det framgar inget om prehabilitering i vardprogrammet. Forslag ar att det laggs till.
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