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Vad behover dietisten veta frAn kommunen

Orsak till kontakten Enteral nutrition

Forskrivning av speciallivsmedel(HSV)
Viktnedgang/viktuppgang
Mag-/tarmproblem

Diagnos/tillstand

Socialt(HSV) Ansvarig DSK
Hemtjanst
Anhorig/narstaende
Hemsituation

Kontaktinformation(SABO) | Boendets namn
Kontaktuppgifter till ansvarig

SSK/MAS/enhetschef.
Aktivitetsgrad Uppegaende/Rullstolsburen/sangliggande
Vikt Aktuell vikt och l&ngd.

Eventuell viktforandring senaste 3 och/eller
6 manaderna

Matintag Maltidsordning
Portionsstorlekar
Livsmedelsval

Matallergi/dverkanslighet Vilka livsmedel undviks
eller begransningar av
livsmedelsval p.g.a annan
anledning

Atsvarigheter Dysfagi
Aptitloshet
Orkesldshet
Smarta

Motoriska storningar som forsvarar matin-
tag.
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Mag-/tarmbesvar: Forstoppning
Diarré
Illamaende/Krakningar

Medicinsk behandling Laxermedel
Cytostatika
Dialys m.m.
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