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Sjukskoterskor i cancervard och Svensk sjukskoterskeforening har i sitt remissvar
avgransat sin granskning till féljande omraden; diagnosbesked, multidisciplinar
konferens (MDK), palliativ vard och insatser, omvardnad och rehabilitering,
omvardnad vid onkologisk behandling, egenvard och vardprogramgruppens
sammansattning.

Sammanfattningsvis ar detta ett valskrivet vardprogram, valstrukturerat och lattlast.
Det ar en styrka att det ingar en kontaktsjukskoterska i vardprogramsgruppen men vi
onskar aven se att en disputerad sjukskoterska ingar for att lyfta omvardnaden
ytterligare.

Nedan foljer nagra saker som vi vill belysa eller tycker kan forbattras:

Kapitel 9 Diagnostik

9.5 Diagnosbesked

Hur diagnosbesked ska ges ar vil beskrivet och att kontaktsjukskoterskan har en
viktig roll bade vid informationstillfallet och vid uppf6ljning. Bra att det fortydligas
att patienten ska aterge den information som hen fatt for att pa sa satt forvissa sig om
vad som behover fortydligas och upprepas.

Kapitel 11 MDK

Kontaktsjukskoterska (kssk) ska narvara vid MDK. Vi efterfragar en beskrivning av
vilken funktion kssk har vid MDK samt vilka uppgifter som kssk forviantas formedla i
samband med MDK.

Kapitel 15 Palliativ vard och insatser
Vi ser positivt pa hanvisningen till Nationellt kunskapsstod for god palliativ vard i
livets slutskede och SOSFS 2011:7 Livsuppehéllande behandling.

Kapitel 16 Omvardnad och rehabilitering

Kontaktsjukskoterska, Min vardplan (MVP), aktiva 6verlamningar och
cancerrehabilitering for patient, niarstaende ar val beskrivna. Likasa vilka
professioner som man kan kontakta vid utokat behov som inte tiacks av ordinarie
vardpersonal.

Kapitel 17 Omvardnad vid onkologisk behandling
Har beskrivs de omvardnadsaspekter som ar specifika for WM. Négra synpunkter:



17.3 Fysisk aktivitet
Fysisk aktivitet ar viktigt bade innan, under och efter behandling darfor bor patienten
traffa en fysioterapeut for rad och traningsprogram.

17.6 Nutrition
Eftersom denna patientgrupp har nutritionsproblem med viktnedgéng redan fran
diagnos bor en dietist kopplas in i ett tidigt skede.

17.9 Information om biverkningar

17.9.4 Illamaende

Tillagg: Lokala riktlinjer bor folja internationella och nationella dokument
MASCC, ESMO, Internetmedicin/Illaméende och krakningar vid
cytostatikabehandling, Vardhandboken/cytotoxiska lakemedel. Se

aven Sjukskoterskor i cancervard/Natverket for cancerrelaterat illamaende.

Kapitel 19 Egenvard
Vi foreslar tillagg gillande levnadsvanor: Alla verksamheter inom halso- och sjukvard
bor ha rutiner for hur man erbjuder stod till patienter som vill forandra sina

levnadsvanor (Nationella riktlinjer for prevention och behandling vid ohilsosamma
levnadsvanor).

De levnadsvanor som tas upp hir ar tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillracklig
fysisk aktivitet och ohidlsosamma matvanor. Vi hanvisar till Svensk
Sjukskoterskeforenings broschyr Samtal om halsoframjande levnadsvanor vid cancer.
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https://www.mascc.org/
https://www.esmo.org/
https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=659
https://www.internetmedicin.se/page.aspx?id=659
https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/lakemedelsbehandling/cytostatika-cytotoxiska-lakemedel/oversikt/
https://www.swenurse.se/sektionerochnatverk/sjukskoterskoricancervard/natverk/natverketforcancerrelateratillamaende.4.4d1e8110174bf109c8b4fbd.html
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/levnadsvanor/
https://www.socialstyrelsen.se/regler-och-riktlinjer/nationella-riktlinjer/slutliga-riktlinjer/levnadsvanor/
https://www.swenurse.se/Levnadsvanor/Halsoframjande-omvardnad/halsoframjande-levnadsvanor-vid-cancer/

