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01 Sammanfa�ning

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.
Nedan följer DRF:s mer detaljerade kommentarer enligt disposi�onen i remissen:
I flera andra na�onella vårdprogram inom cancervården ly�s nutri�on fram som en
integrerad del av behandling och rehabilitering med rekommenda�oner om screening och
die�stkontakt vid risk för undernäring. Ur e� die�stperspek�v e�erfrågas e� förtydligande
även i de�a vårdprogram genom e� separat nutri�onsavsni�. Pa�entgruppen lever o�a
länge med sjukdomen och genomgår återkommande behandlingar som kan påverka
nutri�onsstatus, ap�t, ä�örmåga samt livskvalitet. En del av pa�enterna kan bli aktuella för
en Allogen Stamcellstransplanta�on och behöver då ha e� go� nutri�onsstatus. Önskvärt
a� nutri�onsavsni�et inkluderar rekommenda�oner om:
• Bedömning av nutri�onsstatus. Vårdprogrammet bör tydligare beskriva vilka
screeningverktyg som ska användas för a� upptäcka risk för undernäring samt
förtydliga a� pa�enter regelbundet ska riskbedömas för undernäring (tas nu upp
under kapitlet Levnadsvanor men bör snarare stå i e� separat nutri�onsavsni�).
• Tydliggörande av kriterierna för die�stkontakt.
För förslag på disposi�on och kapitelinnehåll hänvisas �ll NVP Cancerrehabilitering kap 9.4
samt NVP Hodgkins lymfom kap 15.10.

17.1 Levnadsvanor

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

Här lämnar du synpunkter på Bilaga 1 Patientinformation


