Néra vard 2030
Ett samarbete mellan kommunerna i Vasterbotten och Region Vasterbotten
Version 2

Nutritionsrutin
for patienter med kommunal
halso- och sjukvard i hemmet




Néra vard 2030 Ett samarbete mellan kommunerna
i Vasterbotten och Region Vasterbotten

Innehallsforteckning

Bakgrund
Omfattning
Syfte
Mal
Giltighet och revidering
Ansvarsférdelning och samverkan
Kommunens ansvar
Regionens ansvar
Nutritionsprodukter
Forskrivning och bestallning
Regionens ansvar
Kommunens ansvar
Uppféljning av nutritionsbehandling
Syfte
Ansvar
Innehall och genomfdrande
Planerad nutritionsuppfdéljning
Ovriga kontaktvigar
Informationssdkerhet
Referenser
Ovriga styrdokument
Lastips
Bilaga 1. Riskbedomning fér undernaring och kartlaggning av matintag
Bilaga 2. Kostatgarder
Bilaga 3. Patientinformation till Iakare
Bilaga 4. Nutritionsuppféljning
Bilaga 5. Kontaktuppgifter region
Bilaga 6. Kontaktuppgifter kommun

O oo uu un L1 A b b b B D P W WWWDNDNDNMNDNDDMDNDR PR BP

S R
N o N



Néra vard 2030 Ett samarbete mellan kommunerna
i Vasterbotten och Region Vasterbotten

Bakgrund

Den 1 januari 2013 overfoérdes ansvaret for halso- och sjukvard i hemmet (HSIH) fran
landstinget (nuvarande regionen) till kommunerna. Dietistresursen ingick inte i
overforingen utan beholls inom landstinget.

For att sakerstalla en god och jamlik nutritionsvard finns ett behov av tydliga rutiner
for samverkan mellan kommunernas halso- och sjukvard i hemmet och
primarvardens dietister.

Arbetet med att férebygga och behandla undernéaring ska enligt Socialstyrelsen utga
fran nutritionstrappan, vilket illustreras av Livsmedelsverket i figur 1. Grunden i all
nutritionsbehandling ar bra maltider, som vid behov kan kompletteras med
ytterligare insatser beroende pa patientens tillstand och behov. Malsattningen bor
vara att gora insatser sa langt ner i trappan som mojligt. Det dvergripande malet
med nutritionsbehandling ar att sakerstélla ett tillrackligt intag av energi, protein,
vatska och andra naringsamnen.

Klinisk nutrition AN | Yy
Enteral eller parenteral naringslésning

Kosttilligg, som néringsdrycker och berikningsmedel
Atstédjande atgarder

R R Fler smé maltider med hogt energi- och proteininnehall

'._.W

Figur 1: Bild pd Nutritionstrappan. Grunden fér alla nutritionsbehandling ér bra mdltider, men dessa kan
behéva kompletteras med ytterligare insatser vid specifika sjukdomstillstdnd, som underndéring. Kélla:
Livsmedelsverket, Nationella riktlinjer f6r maltider i dldreomsorg (2024).

Omfattning

Rutinen galler samtliga kommuner i Vasterbottens lan. Den avser patienter med
hélso- och sjukvard i hemmet och som, pa grund av nedsatt fysisk, psykisk och eller
intellektuell funktionsférmaga, inte sjélva eller med stéd av narstaende kan ta
kontakt med varden (troskelprincipen). Rutinen omfattar dven patienter som inte
kan genomfora egenkontroll eller uppfoljning, exempelvis viktkontroller.

Patienter som har halso- och sjukvard i hemmet och som har tillrdcklig kognitiv
formaga att sjalv kontakta sin halsocentral kan, efter individuell bedomning, helt
eller delvis ansvara for uppféljning med dietist.

Syfte

Syftet med rutinen ar att tydliggdra ansvarsférdelning och arbetsgang mellan
kommunernas distriktsskoterskor och sjukskdterskor och primarvardens dietister
avseende nutritionsvard inom halso- och sjukvard i hemmet.
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Mal

Malet ar att patienter som har héalso- och sjukvard i hemmet och har behov av
nutritionsinsatser ska fa en saker, individanpassad och andamalsenlig nutrition.

Giltighet och revidering

Rutinen ska revideras regelbundet. Beredning for vuxna och aldre ansvarar for att
sammankalla arbetsgruppen till samverkansmaoten och sakerstélla att revidering
genomfors.

Ansvarsfordelning och samverkan

Samarbete mellan kommun och region ar en forutsattning for att tidigt identifiera,
behandla och félja upp patienter med risk for undernéring eller 6kat naringsbehov.
Nedan tydliggors ansvarsfordelningen mellan kommun och region.

Kommunens ansvar

e Utfora riskbeddmning fér undernaring (tre fragor) enligt
Bilaga 1: Riskbeddmning av undernaring och kartlaggning av matintag.

e Om patienten ligger i riskzon for undernaring, se over vilka kostatgarder som
bor vidtas med stdd av Bilaga 2: Kostatgarder. Atgarderna sker i samrad med
patienten och, kan efter samtycke involvera narstaende, hemtjanst,
personliga assistenter eller annan profession.

e Vid risk for undernéring ska lakare pa hélsocentralen informeras om detta.
Om tidigare kostatgarder inte ar tillrackliga, och om dietistkontakt saknas,
kan lakare skriva konsultationsremiss till priméarvardsdietist. Anvand
Bilaga 3: Patientinformation till 1akare. Pa de privata halsocentralerna
kan andra rutiner for dietistkontakt férekomma.

o Uppfdljning av vikt rekommenderas en gang i manaden, vid behov
eller enligt 6verenskommelse.

e |nfor planerad nutritionsuppfoljning, samla in relevant information enligt
Bilaga 4: Nutritionsuppféljning. Uppfoljning sker i samverkan med dietist.

Regionens ansvar

Dietisten ansvarar for:

e Nutritionsutredning och faststallande av nutritionsdiagnos.

e Ordination av nutritionsbehandling. Dokumentation sker i journalsystemet
Cosmic och kommuniceras till ansvarig distriktskoterska eller sjukskdterska
och/eller l3kare.

e Planera uppféljning och utvardering av nutritionsbehandling. Uppféljning sker
i samverkan med kommunen
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Nutritionsprodukter

Forskrivning och bestallning

Infér en forskrivning och bestallning av nutritionsprodukter behover ansvarig
foretrddare for patienten (anhoérig, hemtjanstpersonal eller ansvarig distriktskoterska
eller sjukskoterska) sdkerstalla foljande innan Hjdlpmedel Vasterbotten kontaktas
per telefon:

e Att patienten har fatt information om patientavgiften.

e Attt Onskat leveranssatt har faststallts (hemleverans eller leverans till ombud).
Leverans till ombud forutsatter att patient eller kontaktperson kan hamta
forsandelsen. ID-handling kravs. Vid en bestallning maste aviserings-
mottagare, ett mobilnummer samt eventuell portkod alltid anges.

Regionens ansvar

e Dietist kan ordinera och forskriva nutritionsprodukter (till exempel kosttilldgg,
berikningspulver, fortjockningspulver och sondnéring) i bestallningssystemet
Sesam Lakemedelsnara produkter (Sesam LMN).

— En patientavgift tas ut per uttag. Ett uttag motsvarar mellan 30 och 60
dagars forbrukning. Vid en ny forskrivning gors i regel tre uttag initialt.
Nar uttagen ar slut behover dietist géra en ny beddémning kring
ordinationen.

— Nar forskrivningens giltighetstid ar slut, kontaktar dietist ansvarig
sjukskoterska eller distriktskoterska.

e  Forskriva nutritionspump.

e  Skriftligt informera patient/anhorig nar en forskrivning har gjorts.
Kontaktuppgifter till Hjdlpmedel Vasterbotten bifogas i brevet.

e Sikerstalla att berord kommun informeras om forskrivningen. Information
kan ges muntligt och skriftligt till ansvarig distriktskoterska eller sjukskoterska,
for att sakerstélla att ordination ar kand och kan verkstallas. Ordination och
behandlingsperiod dokumenteras i journalsystemet Cosmic och finns
tillganglig via nationell patientéversikt (NPO).

Kommunens ansvar
e Bestalla aggregat, droppstalining och spolsprutor.

e Vid fragor eller radgivning géllande nutritionsbehandling och/eller
nutritionsprodukter, kontakta primarvardsdietist.

o Hjalpmedel Vasterbotten ska kontaktas per telefon nar det géller:
— Bestéllning av nytt uttag av nutritionsprodukter.
— Fragor om en order, bestallning, faktura- eller leveransfragor.

— Vid aterldamning av nutritionspump (till exempel nar patienten flyttar
till sarskilt boende/vard- och omsorgsboende eller annat lan).
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Uppfoljning av nutritionsbehandling

Syfte

Syftet ar att folja upp och utvardera patientens nutritionstatus (till exempel minskad
aptit) samt effekten av insatt nutritionsbehandling.

Ansvar

Uppfdljning av patienter med nutritionsbehandling ska ske kontinuerligt och i
samverkan mellan kommunens hélso- och sjukvard och priméarvardens dietister.
Detta for att sakerstalla en patientsaker behandling.

Innehall och genomforande

Nutritionsuppfoljning ska planeras utifran patientens behov och kan ske via planerat
telefonbesok eller videobesok. (Tidigare kallat dietistrond). Informationsutbytet kan
ocksa ske via sdker digital kommunikation (SDK) till exempel SEFOS, brev per post
eller via telefonkontakt.

Kontaktuppgifter till regionen finns i Bilaga 5.
Kontaktuppgifter till kommunerna finns i Bilaga 6.

Lokala dverenskommelser kan etableras utifran patientens och verksamhetens
behov avseende planering av nutritionsuppfoljning, inklusive kontaktvagar,
uppféljningsintervall och rutiner vid personalfranvaro. Overenskommelserna
ska vara forenliga med denna rutin.

Planerad nutritionsuppféljning

e Arenden som ska prioriteras ar patienter med komplicerade
nutritionsproblem, situationer da nutritionsbehandlingen inte fungerar,
eller nér dialog behdvs for att hitta gemensamma I6sningar och atgarder.

e |nfor planerad nutritionsuppfoljning samlar ansvarig distriktskoterska eller
sjukskoterska in relevant information till nutritionsuppfoéljningen enligt
Bilaga 4. Informationen kan med fordel férmedlas i forvag till dietist,
muntligt eller skriftligt.

Ovriga kontaktvagar

e Enklare informationsutbyte kan ske via telefonkontakt. Informationsutbyte
kan ocksa ske via saker digital kommunikation eller via brev. Enklare informat-
ionsutbyte kan galla:

— Viktrapportering.
— Behov av fornyad forskrivning av nutritionsprodukter.
—  Uppféljning av féljsamhet till nutritionsbehandling.

—  Overféring av filer och dokument, till exempel matdagbok.

Informationssakerhet

Patientarenden far inte hanteras via vanlig e-post eller skickas till enskilda
medarbetare. All kommunikation ska ske via faststallda kontaktvadgar enligt denna
rutin.
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Bilaga 1. Riskbeddmning for undernaring och
kartlaggning av matintag

Namn Personnummer Datum

Risk for underndring — Tre fragor

e Har patientens matintag minskat de senaste tre manaderna?

[JJa [ Nej
e Har patienten haft en viktforlust senaste tre manaderna?
[JJa [ Nej

e Har patienten ett lagt BMI? (BMI <22 om patient &r 6ver
70 ar eller BMI <20 om patient &r under 70 ar?
OJa [O Nej

Om patient svarar JA pa minst en av fragorna, finns en risk for undernaring. Det
innebér att det behovs en vidare utredning. Informera behandlande ldkare pa
halsocentralen. Fyll i “Kartlaggning av matintag” dar det ar mojligt.

Kartlaggning av matintag

Denna del kan hjalpa dig att kartlagga patientens mat- och vatskeintag, och
eventuella dtsvarigheter. Underlaget kan hjalpa dig infor beslut om lampliga
kostatgarder. Anvand fragorna som stod. Fyll i det som ar mojlig utifran situation och
tillgdnglig information. Exempel pa fler fragestallningar hittar du pa sida 10.

Vilken kosthallning har patienten? Kryssa i ett alternativ.

[ Blandkost

[ Vegetarisk kost
[J Vegansk kost
[ Vet inte

O Annan,

Tar patienten nagra kosttillskott, till exempel vitamintillskott? Om ja, vad/vilka?

[ Nej
L1 Ja,
L] Vet inte

Har patienten nagra kdnda fédodmnesintoleranser eller allergier? Om ja, vad/vilka?
[ Nej

L1 Ja,
O] Vet inte

Ater patienten en konsistensanpassad kost? Kryssa i ett alternativ.

[J Nej, normal kost
(] Ja, mjuk kost

[ Ja, flytande kost
L] Vet inte
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Vad ater och dricker patienten en vanlig dag?

Maltid Tid (klockslag) | Mat och dryck (inklusive mangder)

Morgon

Formiddag

Lunch

Eftermiddag

Middag

Kvall

Natt

Ovrigt

Exempel 1: 08:00 1 st limpskiva med 1 msk Bregott (75 %) och tva stycken
ostskivor (28 %). 1 kopp svart kaffe. 1 glas (2 dl) apelsinjuice.

Exempel 2: 12:00 3 st kéttbullar (Mamma Scan), 1 di pulvermos kokad pé

vatten, 1 msk lingonsylt och % dl rivna morétter.
Dryck: 1 glas (2 dl) standardmjélk (3 %).

Representerar detta en vanlig dag for patienten? Kryssa i ett alternativ.

O Ja
L] Nej

Ovriga kommentarer. Skriv i fritext:
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Kartlaggning av matintag — Exempel pa fragestallningar

Har finns exempel pa frdgor som kan anvandas i samtal med patienten for att fa en
battre bild av patientens atférmaga, maltidsordning, portionsstorlekar, dryckesvanor
och livsmedelsval. Fragorna kan anpassas efter situation och behover inte stéllas i
exakt denna ordning.

Atférmaga
e Har din aptit férandrats senaste tiden?
e Har du markt om du ater mer eller mindre an tidigare?
e Orkar du ata en hel maltid?

e Ardet ndgot som gor att det &r svart att 4ta?

Maltidsordning
e Kan du beratta hur en vanlig dag ser ut?
e Brukar du &ta frukost/lunch/middag? Vad brukar det bli?
e Brukar du dta nagot mellan maltiderna? Fika? Mellanmal? Kvallsfika?
e Nar pa dagen brukar du ata frukost?
e Vilken tid adter du ditt sista mal?

Portioner och mangder
e Hur mycket brukar du ata? (St? Deciliter? Msk?)
e Till hur manga maltider racker en matlada?
e Brukar du ldamna nagot pa tallriken? | sa fall vad?

e Finns det nagon maltid som &ar extra svar att dta upp?

Dryck
e Vad dricker du till maltiderna?
e Vad dricker du mellan maltiderna?
e Har du mjolk eller socker i kaffet?
o Koper du lattmjolk (0,5 %), mellanmjolk (1,5 %) eller standardmjolk (3 %)?

e Dricker du sockersotad saft eller lightsaft?

Livsmedelsval
e Vad brukar du valja for brod? Smorgasfett? Palagg?
e Brukar du tillsatta extra smor/olja/vispgradde i maten?
e Har du rikligt med smor pa smorgasen eller blir det ett tunt lager?
o Tillsatter du extra sas/dressing till maten?

e Ardet ndgot du undviker eller inte tal?

Patientens tankar
e Vad fungerar bra kring maten?
e Finns det nagot som du skulle vilja férédndra?
e Vad kdnns viktigt for dig att borja med just nu?

e Hur kdnns det for dig nar vi pratar kring maten/vikten?
8
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Bilaga 2. Kostatgarder

Denna bilaga beskriver grundlaggande kostatgarder som kan anvandas for att
forebygga och behandla undernaring. Syftet ar att ge stdd och vagledning i det
praktiska arbetet kring mat och maltider.

Manga sma maltider utspridda 6ver dagen

e Nadr aptiten ar nedsatt eller ndr det &r svart att dta hela portioner blir det vik-
tigt att erbjuda manga sma maltider under dagen, se figur 2. En bra riktlinje ar
6—8 maltider per dag:

—  Frukost

—  Formiddagsfika/mellanmal

— Lunch

— Eftermiddagsfika/mellanmal

— Middag

—  Kvallsmat/fika

— Samt eventuell forfrukost och sdangfdsare

e Nattfastan bor inte vara langre dn elva timmar. For att kroppen inte ska vara
utan energi for lange kan det vara bra att lagga till en forfrukost efter
uppstigning och en sdngfosare fore laggdags. Det kan till exempel vara ett glas
mjolk eller valling kokad pa standardmjolk (3% fetthalt).

e Energi- och proteinrika mellanmal ar viktiga. Erbjud garna ett formiddags-
mellanmal och ett eftermiddagsmellanmal.
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Figur 2: Dygnets alla méltider. Kélla: Livsmedelsverket
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Tallriksmodellen vid nedsatt aptit

Tallriksmodellen kan hjédlpa dig att ldgga upp maten pa tallriken for att patienten ska
fa en bra balans. Om aptiten ar nedsatt och om patienten inte orkar &dta hela
portioner kan du tanka sahar:

Behalla proteinrika livsmedel pa tallriken, till exempel kott, fagel, fisk, dgg, ost,
boénor eller linser.

Lagg till extra fett i maten. Fett ger mycket energi utan att gora portionerna
storre. Tillsatt 1- msk olja, flytande margarin, smor eller vispgradde i maten.
Anvand fullfeta produkter och inte lattprodukter. Servera géarna extra sas eller
dressing till maten.

Servera energirik dryck istallet for vatten, till exempel standardmjolk (3% fett),
vaxtbaserad dryck (till exempel havredryck), maltidsdryck eller juice. Drycken
bidrar med energi och naring utan att den mattar.

Figur 3: Tallriksmodellen vid nedsatt aptit. Kélla: Livsmedelsverket

Naturlig energiberikning

Naturlig energiberikning innebar att du tillsatter extra fett och energirika livsmedel
till maltiden for att 6ka energiintaget. Det gar att gora pa olika sétt, till exempel:

Koka grot eller valling pa standardmjolk (3% fett) och inte pa vatten.

En tallrik fil eller yoghurt kan bli mer energirik genom att blanda i fetare yog-
hurt (10% fett) eller graddfil (12 % fett).

Lagg pa extra matfett pa smorgasen, gdrna med dubbla mangden palagg.

Blanda ner en klick olja, flytande margarin, creme fraiche, en dggula eller
vispgradde i potatisen, pastan, riset, soppan eller grytan.

Avsluta garna maltiden med en efterratt, till exempel kram med graddmijolk.

Energirika tillbehor — varje alternativ ger cirka 100 kcal

1 msk smor, flytande margarin eller olja
1 msk majonnas

2 msk vispgradde eller creme fraiche
13agg

1 msk ndtssmor

2 msk strosocker eller honung
10
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Tips pa mellanmal och kvailisfika vid nedsatt aptit

Drickkvarg eller drickyoghurt.

Fil, yoghurt, kvarg, keso eller delikatessyoghurt (10% fetthalt) med
flingor/musli.

Fruktsoppa, fruktkram eller fruktsallad med graddglass eller graddmjolk.
Kex med smorgasfett, ost och marmelad.

Ostkaka med vispgradde och sylt.

Pannkaka, plattar, vafflor eller fattiga riddare med vispgradde och sylt.

Smorgas med smorgasfett och rikligt med palagg, till exempel dgg, ost,
avokado, skagenrora, leverpastej, majonnas, sill, kottbullar, skinka eller korv.

Plockmat som oststavar, lufttorkad skinka, korv, salami, frukt och oliver.
Risifrutti, mannafrutti eller puddingar (till exempel chokladpudding).
Snacks, till exempel notter, torkad frukt, salta pinnar eller chips.
Smoothie, girna baserat pa standardmijolk, fil eller glass.

Varm choklad med vispgradde.

Valling kokt pa standardmijolk, forstarkt med en 1-2 msk olja eller smor.

Energihutten

Energihutten ar en energirik dryck som kan serveras om ett extra energitillskott.

Mixa samman:

1 dl rapsolja
% dl yoghurt (minst 3 % fetthalt)
2 msk sylt, bar eller fruktpuré

1 tsk vaniljsocker (valfritt).

GOr sa har:

Mixa eller vispa ingredienserna tills drycken har en slat konsistens.
Du kan anvanda en stavmixer, elvisp eller vispa for hand.

Servering och forvaring:

Energihutten kan drickas som den &r och smakar bést kylskapskall. Servera
garna en liten mangd at gangen. Du kan anvanda ett snapsglas eller en
medicinmugg (30 ml). Du kan ocksa frysa ner energihutten som glass.

Energihutten kan forvaras upp till tre dygn i kylskap. OBS! Drycken kan
dela sig efter nagra timmar i kylen. Skaka eller vispa fore anvandning.

Mangd:

For manga ar 1-3 portioner per dag ar en lagom mangd for de flesta.
En portion motsvarar 2 msk (30 ml) och ger cirka 150 kcal.
Mangden kan anpassas efter behov.

Energihutten ska anvandas som ett komplement och ska inte ersatta vanlig
mat.
11
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Bilaga 3. Patientinformation till Iakare

Namn Personnummer Datum

Denna bilaga kan fyllas i av omvardnadspersonal, distriktskoterska, sjukskoterska
eller annan profession i kommunen. Syftet ar att samla in viktig information som
ldkare och dietist behover for att fa en tydlig bild av patientens aktuella status och
pagaende insatser. Fyll i det du kan.

Har patient gett samtycke till dietistkontakt/dietistinsatser?

Ja 1 Nej 1 Inte fragat

Status
Parameter: Varde: Datum:
Vikt (kg)
Langd (cm)

BMI (aktuellt)

Ursprungslangd (cm)

Normalvikt (kg)

Viktférandring senaste tre manaderna? L1 Nej L1 Ja, cirka kg

Medicinsk bakgrund

Vilken diagnos ar det som kostbehandlas? Kryssa i ett eller flera alternativ.

L] Risk for undernéaring
LI Ofrivillig viktnedgang
L1 Svarlakta sar

LI Annat

Har patienten nagra kdnda atsvarigheter/atrelaterade besvar? Kryssa i ett eller flera
alternativ.

O Minskad/nedsatt aptit I lllamaende 1 Svéljsvarigheter
O Tuggsvarigheter 1 Tidig méattnad 1 Buksmarta

[ Diarré I Forstoppning [ Vet inte

[ Annat,

Har patienten nagot likemedel som paverkar eller kan paverka aptiten/nutritionen?
Om ja, vad? Skriv i fritextrutan.
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Har patienten andra diagnoser/sjukdomar av betydelse? Du kan kryssa i ett eller
flera alternativ.

O Allergi/6verkanslighet for
] Cancer

[ Diabetes

[ Kognitiv svikt

[ Kronisk obstruktiv lungsjukdom (KOL)
O Hjartkarlsjukdom

O Svarlakt/svarlakta sar

U Annat

Vilka tidigare kostatgarder har provats? Hur har det gatt? Skriv i fritextrutan.

Ovrigt
Bor patienten sjalv eller tillsammans med ndgon? Kryssa i ett alternativ.
U Patient bor sjalv ] Patient bor med

Har patienten nagon funktionsnedséattning/sarskilt behov? Kryssa i ett eller flera
alternativ.

O Synnedsattning [ Tolkbehov, sprak:
O Horselnedséattning

Har patienten kommunala insatser? Kryssa i ett eller flera alternativ.

[ Nej, patienten har ingen hemtjanst

[ Ja, patienten har hemtjanst antal besok/dag
[ Matlador
] Maltidsstod
[ Hjalp med inkop av
O Annat

Vilka insatser har patient fran halso- och sjukvard i hemmet? Skriv i fritextrutan.

Vem &r ansvarig distriktskoterska/sjukskoterska? Ange namn och telefonnummer.

Namn och titel Telefonnummer

Uppgift till kontaktperson (exempelvis anhorig). Ange namn och telefonnummer.
Patient mdste ha gett sitt samtycke till att kontaktperson kontaktas.

Namn Telefonnummer
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Bilaga 4. Nutritionsuppfdljning

Namn Personnummer Datum

Bilagan ska anvandas av ansvarig distriktskoterska eller sjukskoterska som stod infor
nutritionsuppfoéljning med dietist. Anvand fragorna som stod. Fyll i det som ar mojligt
och relevant utifran situation och tillganglig information.

Orsak till uppfoljning
U Planerad uppfoljning
O Viktforandring

[0 Minskad aptit/intag
[ Svarlakt sar, grad

O Nuvarande ordination/behandling fungerar inte
O Ny forskrivning/Ny bedémning
O Annat:

Aktuelit

Har det skett nagra boende- eller insatsférandringar? Skriv i fritextrutan.

Status
Aktuell vikt: kg, datum
Foregaende vikt: kg, datum

Har patientens matintag minskat senaste manaden? Kryssa i ett alternativ.

[ Nej, oférandrat
[ Ja, matintaget har minskat
[ Ja, matintaget har okat

Hur ar patientens aptit? Kryssa i ett alternativ.

O Oférandrad
O Minskat
O Okat

Hur ar patientens allmantillstand i 6vrigt? Kryssa i ett alternativ.

O Oférandrat
[ Forsamrat
[ Forbattrat
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Har patienten nagra atsvarigheter eller dtproblem som kan paverka nutritionen?

Kryssa i ett alternativ per rad.

Atsvarigheter/Atproblem Ja Nej Vet inte
[llamadende O O O
Magtarmbesvar O O O
Tuggsvarigheter O O O
Svéljsvarigheter O O O

Vilka atgarder har provats eller anvants? Kryssa i ett alternativ per rad.

Atgard Ej fungerat | Anvinds | Ej provat
Energiberikning O O O
Proteinberikning O O O
Extra mellanmal O O O
Kvallsfika O O O
Konsistensanpassning O O O
Kosttillagg O O O
Annat O O O

Kommentar:

Kosttillagg (om aktuellt)

Nuvarande ordination:

Foljs ordinationen? Kryssa i ett alternativ. [lJa [ Nej

Hur och nér intas kosttilldgget/kosttilldggen? Kryssa i ett alternativ.

LI Som maltidsersattning kl

O Som komplement till dvrig mat och dryck ki

Kommentar:

Mal

Nuvarande behandlingsmal:

Planerad uppfodljning

Uppféljning med dietist (namn) ar planerat (Datum/tid)

Ansvarig distriktskoterska eller sjukskoterska:

Namn och titel Telefonnummer

Vid pennan/Ifylit av:

15



Néra vard 2030 Bilaga 5 (1/1)

Bilaga 5. Kontaktuppgifter region
Har nedan finns kontaktuppgifter till Regionen Véasterbotten.

Primarvardens dietister i Vasterbotten

Vid uppfoljning av patient, kontakta dietist via telefon, sdker digital kommunikation
(SDK) eller via brev. Kontaktas Regionens primarvardsdietister ar det maojligt att fa en
uppringningstid eller lamna rostmeddelande. Pa de privata hélsocentralerna kan
andra rutiner for kontakt forekomma.

OBS! Nya patienter ska auskulteras via halsocentralen och forst bedémas av ldkare.

Primarvardsdietister RV — Halsocentraler Region Vasterbotten
Telefon: 090-785 91 28

SDK: Sefos pv.dietister@regionvasterbotten.se

Adress Umea/Sddra Lappland: Ridvagen 12, 603 25 Umead

Adress Skellefted: Stationsgatan 21, 931 29 Skellefted

Capio Dragonen

Telefon: 090-785 91 48

SDK: Sefos dragonens.hc@regionvasterbotten.se
Adress: Ridvagen 12, 903 25 Umea

Capio Norrlandskliniken

Telefon: 076—627 07 90

SDK: Nej

Adress: Glimmervagen 5E, 907 40 Umea

Citymottagningen

Telefon: 070-605 07 94 eller 090-785 76 57 (endast tisdagar 8.30-9.30)
SDK: Sefos citymottagningen.hc@regionvasterbotten.se

Adress: Nygatan 19 B, 903 27 Umed

Huslakarna

Telefon: 090-348 30 95

SDK: Sefos huslakarna.hc@regionvasterbotten.se
Adress: Storgatan 28B, 903 21 Umead

Medicinkonsulten

Telefon: 090-348 30 95

SDK: Nej

Adress: Skolgatan 8, 921 31 Lycksele

Hjalpmedel Vasterbotten

Telefon: 090-785 93 65 vardagar kl. 8-12 och 13-16
Adress: Mariehemsvagen 14, 906 54 Umea
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Bilaga 6. Kontaktuppgifter kommun

Har nedan finns kontaktuppgifter till kommunerna i Vasterbotten.

Bjurholm kommun

Telefon: 0932-14111
SDK: Nej
Adress: Arrendatorgrand 1, 916 31 Bjurholm

Dorotea kommun

Telefon: 0942-140 03
SDK: Secure app Box hemsjukvarden@dorotea.se
Adress: Jon Gustavsvag 4, 917 31 Dorotea

Lycksele kommun

Telefon: 070-398 07 11 (Jour)
SDK: Secure app Box secure.hslenheten@lycksele.se
Adress: Jagmastaregatan 3, 921 32 Lycksele

Mala kommun

Telefon: 0953-14308, 076—-105 14 16
SDK: Nej
Adress: Storgatan 2, 939 31 Mald

Nordmaling kommun

Telefon: 070-625 58 16, 0930-140 21
SDK: Sefos — Gemensam adress saknas
Adress: Hemvagen 10, 914 31 Nordmaling

Norsjo kommun

Telefon: 072—242 53 52, 0918-14031
SDK: Secure app box hemsjukvard@norsjo.se
Adress: Hemsjukvard Storgatan 33, 935 32 Norsjo

Robertsfors kommun

Telefon: 0934-143 07, 070-666 82 84
SDK: Nej
Adress: Fabriksvdgen 3, 915 31 Robertsfors
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Skelleftea kommun

Skelleftea kommun — Anderstorp

Telefon: 0910-585 410
SDK: Sefos sjukskoterska.hemvardanderstorpmedbyar@skelleftea.se
Adress: Anderstorpsleden 5, 931 56 Skellefted

Skelleftea kommun — Burea

Telefon: 0910-585408

SDK: Sefos sjukskoterska.hemvardburea@skelleftea.se
Adress: Nygatan 9A, 930 51 Bured

Skelleftea kommun — Burtrask

Telefon: 0910-585 407

SDK: Sefos sjukskoterska.hemvardburtrask@skelleftea.se
Adress: Bjorndkersgatan 16, 937 31 Burtrask

Skelleftea kommun — Byske

Telefon: 0910-585 403

SDK: Sefos sjukskoterska.hemvardbyske @skelleftea.se
Adress: Ringvdgen 8A, 934 51 Byske

Skelleftea kommun — Centrum

Telefon: 0910-585 402
SDK: Sefos sjukskoterska.hemvardcentrum @skelleftea.se
Adress: Skeppargatan 16, 931 30 Skelleftea

Skellefted kommun — Erikslid

Telefon: 0910-585 401

SDK: Sefos sjukskoterska.hemvarderikslid-klintforsen @skelleftea.se
Adress: Annastigen 45, 931 70 Skelleftea

Skellefted kommun — Kage

Telefon: 0910-585 40

SDK: Sefos sjukskoterska.hemvardkage @skelleftea.se
Adress: Nygatan 9, 934 31 Kage

Skelleftea kommun — Lévanger
Telefon: 0910-585 409

SDK: Sefos sjukskoterska.hemvardlovanger@skelleftea.se
Adress: Prastgardsvagen 10, 930 10 Lovanger

Skelleftea kommun — Morobacke
Telefon: 0910-585 412

SDK: Sefos sjukskoterska.hemvardmorobacke @skelleftea.se
Adress: Hojdgatan 20, 931 50 Skelleftea
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Skelleftea kommun — Ursviken
Telefon: 0910 — 585 411

SDK: Sefos sjukskoterska.hemvardskelleftehamn-ursviken @skelleftea.se
Adress: Ursviksgatan 129A, 932 32 Skelleftehamn

Sorsele kommun

Telefon: 0952-141 74, 0952-141 72
SDK: Nej

Adress: Burevagen 13, 924 31 Sorsele

Storuman kommun

Telefon: 070-264 31 43
SDK: Secure app box — Gemensam adress saknas
Adress: Backvdgen 2, 923 32 Storuman

Tarnaby kommun

Telefon: 0954-14095, 076—105 79 49
SDK: Secure mail — Gemensam adress saknas
Adress: Sjostigen 1, 925 31 Tarnaby

Umea Kommun

Umea kommun Team Centrum/Vast

Telefon: 090-16 52 64

SDK: Sefos sakkom+hemsjukvardcentrumvastssk@umea.se
Adress: Timotejvagen 59, 901 31 Umea

Umea kommun Team Nord

Telefon: 090-16 52 65
SDK: Sefos sakkom+hemsjukvardnordssk@umea.se

Adress: Norra Gimonéasvagen 12A, 907 38 Umea

Umea kommun Team Syd

Telefon: 090-16 52 66

SDK: Sefos sakkom+hemsjukvardsydssk@umea.se
Adress: Larlingsgatan 21, 904 22 Umea
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Néra vard 2030 Ett samarbete mellan kommunerna
i Vasterbotten och Region Vasterbotten

Vilhelmina kommun

Telefon: 0940-14480
SDK: Secure app box — Gemensam adress saknas
Adress: Volgsjovagen 25, 912 32 Vilhelmina

Vindeln kommun

Telefon: 072-453 36 73
SDK: Nej
Adress: Villavagen 9, 922 32 Vindeln

Vannas kommun

Telefon: 0935-146 40
SDK: Nej
Adress: Sodra Drottninggatan 2, 911 32 Vannas

Asele kommun

Telefon: 0941-141 55
SDK: Secure app box — Gemensam adress saknas
Adress: Villaviagen 18, 919 31 Asele
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