
mellan Region Halland och Hallands kommuner för patienter från 18 år med enteral
nutrition, diagnosticerad dysfagi och specialiserade nutritionsproblem där ansvaret tillhör 

regionens dietist

Region Hallands nutritionsansvar Kommunens nutritionsansvarGemensamt nutritionsansvar

Förslag på flödesschema/organisationskarta 

Nutritionsöverenskommelsen står utanför tröskelprincipen för att hemsjukvårdsavtalet inte omfattar dietistuppdrag.
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Förslag: flödesschema för samtliga patienter från 18 år med sondnäring

Organisation - EN (enteral nutrition) – dietister som ansvarar för patienter med sondnäring
EN-dietister: 100% i norr, 100 % i söder. 
Patienterna kan följas inom specialistvården eller EN-dietist regionens dietister gör bedömningen.
En väg in till dietist för norr resp. söder – sen sorterar EN-dietist till ansvarig dietist.
Sjuksköterska i kommunen når dietisterna på telefon, lättast måndag-fredag 13.00-14.00.
EN-dietist norr: Kungsbacka, Varberg och Falkenberg Johanna Måttgård Andersson, telefonnummer: 0738 – 67 17 93
EN-dietist i söder: Halmstad, Hylte och Laholm Johanna Johansson, Telefonnummer: 0764 – 95 31 08
Nya patienter: sjuksköterska i kommunen skickar pappersremiss enligt nedan:
Remissblankett till dietist (hyperlänk) framtagen av Implementeringsgruppen (Region Halland och Hallands kommuner) i samråd med dietistmottagningen.

Patient med 
behov av 
sondnäring eller 
sondnäring 
sedan tidigare 

Avdelning 
kontaktar 
dietist på 
sjukhus 

Specialist-
sjukvård

Närsjukvård

Hemsjukvård

Slutenvård

Öppenvård

Nutritionsbehandling
inkl ev förskrivning av 
nutritionsprodukt och 
tillbehör

Läkare eller 
sjuksköterska 
remitterar till 
dietist/EN-
team

Nutritionsbehandling

Utskrivning och överrapportering
Avdelning kontaktar dietist som skriver nutritionsepikris, och överrapporterar till 
den dietist som ansvarar för nutritionsbehandling och förskrivning. Dietist eller 
personal på avdelningen informerar patient/anhörig om hur uttag görs. Tillbehör 
beställs enligt tidigare rutin av respektive kommun.
Avdelning skickar med pump samt sondnäring och tillbehör för 3 vardagar + 
eventuella helgdagar.
Sjuksköterska på avdelning överrapporterar till sjuksköterska i kommunen via 
Lifecare med hänvisning till nutritionsepikris i NPÖ.

Överrapportering
Dietist överrapporterar till sjuksköterska i kommunen via Lifecare med hänvisning 
till journalanteckning som syns i NPÖ .

Uppföljning
Dietist ansvarar för telefonuppföljning 
tills läget är stabilt. Vid stabilt läge, minst 
2 gånger/ år. Hembesök vid behov i 
samråd med sjuksköterska i kommun.

Dietist överrapporterar till sjuksköterska i 
kommunen via Lifecare med hänvisning 
till journalanteckning som syns i NPÖ 

Sjuksköterska i kommunen ansvarar för 
att kontakta dietist vid behov. Checklista 
(hyperlänk) inför kontakt med EN-dietist 
(tas fram av EN-dietisterna) ska vara ifylld 
när kontakt tas.

Patient med 
behov av 
sondnäring 
eller 
sondnäring 
sedan tidigare 

Läkare eller 
sjuksköters
ka i region 
eller 
kommun re
mitterar till 
dietist/EN-
team
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Diagnos dysfagi
Läkare 
och/eller 
logoped utför 
sväljbedömning 
inom öppen-
eller 
slutenvård. 

Journal-
anteckning/ 
remissvar till 
inremitterande
eller avdelning 

Uppföljning
Dietist ansvarar för 
återbesök/telefon-
uppföljning tills läget är 
stabilt. Vid stabilt läge, 
minst 2 gånger/ år.

Sjuksköterska i 
kommunen ansvarar för 
att kontakta dietist vid 
ytterligare behov.

Dietist överrapporterar 
till sjuksköterska i 
kommunen via Lifecare
med hänvisning till 
journalanteckning som 
syns i NPÖ 

Organisation
Om patienten inte kan ta sig till sjukhuset, inte kan medverka vid undersökning eller om det finns etiska skäl till att undersökning ej bör genomföras görs bedömning i 
hemsjukvården av sjuksköterska i samråd med ansvarig läkare.
Vid odiagnostiserad dysfagi är det hemsjukvården som ansvarar för patienten.
Hembesök ingår inte i logopedimottagningens uppdrag. De patienter som inte kan ta sig till sjukhuset blir således utan bedömning av logoped i Region Halland. 

Misstänkt 
dysfagi

Läkare remitterar för 
sväljröntgen/FUS till 
röntgen/ÖNH.

I väntan på 
sväljbedömning:
- Screena för 
malnutrition
- Erbjud patient att 
prova förtjocknings-
medel i samråd med 
ansvarig läkare
- Lämna broschyr om 
sväljssvårigheter

Ansvarig 
läkare 
remitterar till 
dietist och 
vid behov till 
logoped.

Avdelning 
kontaktar 
dietist på 
sjukhus

Avdelning kontaktar 
logoped för 
sväljbedömning

Nutritions-
behandling
inkl ev
förskrivning 
av 
nutritions-
produkt

Dietist kallar 
till besök 
inom 1-2 
veckor.

Vid behov av ny 
sväljbedömning
Läkare remitter
ar till 
ÖNH/röntgen

Nutritions-
behandling 
inkl ev för-
skrivning

Specialist-
sjukvård

Närsjukvård

Hemsjukvård

Slutenvård

Öppenvård

Utskrivning och överrapportering
Dietist skriver nutritionsepikris och 
överrapporterar till ansvarig dietist för 
telefonuppföljning med patient 2 veckor efter 
utskrivning.
Sjuksköterska på avdelning överrapporterar till 
sjuksköterska i kommunen via Lifecare med 
hänvisning till nutritionsepikris i  NPÖ.

Överrapportering
Dietist överrapporterar till sjuksköterska i 
kommunen via Lifecare med hänvisning till 
journalanteckning som syns i NPÖ .

Logoped och dietist kollar 
om det finns broschyr om 
sväljsvårigheter som vi kan 
använda. Återkopplar till 
Johanna om ca 1 månad.

Förslag: flödesschema för patienter från 18 år med misstänkt 
och/eller diagnosticerad dysfagi

2018-11-30



Specialistsjukvård

Uppmärksammat 
nutritionsproblem

Förslag: flödesschema för patienter från 18 år med specialiserade nutritionsproblem sida 1 (2)

Slutenvård

Öppenvård

Hemsjukvård

Nutritionsbehandling
inkl ev förskrivning av 
nutritionsprodukt

Utskrivning och överrapportering
Dietist skriver nutritionsepikris och 
överrapporterar till ansvarig dietist. 
Sjuksköterska på avdelning rapporterar till 
sjuksköterska i kommunen via Lifecare med 
hänvisning till nutritionsepikris i  NPÖ.

Närsjukvård

Uppföljning
Planerad 
uppföljning av 
dietist efter 
behov. 

Dietist 
överrapporterar 
till sjuksköterska i 
kommunen via 
Lifecare med 
hänvisning till 
journalanteckning 
som syns i NPÖ .

Överrapportering
Dietist överrapporterar till sjuksköterska i 
kommunen via Lifecare med hänvisning till 
journalanteckning som syns i NPÖ .

Läkare eller 
sjukskötersk
a i region 
eller 
kommun 
remitterar 
till dietist

Avdelning 
kontaktar 
dietist på 
sjukhus
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Definition av specialiserade nutritionsproblem sida 2 (2)

Organisation 
I första hand ska patienten ta sig till dietist. Vid behov kan dietist ta kontakt med sjuksköterska i kommunen och utföra nutritionsbehandling via telefon. I undantagsfall ska dietist kunna göra 
hembesök tillsammans med kommunens sjuksköterska.
Dietist i specialistsjukvård följer patienten tills denna är stabil även om patienten remitterats vidare. 
Nya patienter: sjuksköterska i kommunen skickar pappersremiss enigt nedan:  
• Remissblankett till dietist (hyperlänk) framtagen av Implementeringsgruppen (Region Halland och Hallands kommuner) i samråd med dietistmottagningen. 

Kommunens nutritionsansvar
- Systematisk bedömning av malnutrition
- Bedömning av behov respektive intag av energi 

och protein
- Ordination och förskrivning av kosttillägg utifrån 

ett bassortiment av nutritionsprodukter
- Anpassning av maten utifrån allergier, 

överkänslighet eller vid behov av förändrad 
konsistens

- Översyn av måltidsfördelning, nattfasta och 
måltidsmiljö

- Information till vårdpersonal och kök
- Generell rådgivning i nutritionsfrågor
- Trycksår (se Terapirekommendationer om 

behandling av trycksår ) 
- Odiagnostiserad dysfagi
- Tuggsvårigheter på grund av nedsatt tandstatus

Kriterier dietist i närsjukvård
Patienter som tillhör närsjukvården t ex
- Malnutrition
- Mag-tarm (IBS, celiaki, komplikationer efter 

magtarmoperation)
- Parenteral nutrition - hänvisas till dietist 

i specialistsjukvården
- Hyperlipidemi, diabetes typ 2 (grupp)
- Fetma, BMI ≥ 30

Kriterier dietist i specialistsjukvård
o Patienter som är inskrivna i specialistsjukvården med 

pågående behandling, t ex
- Malnutrition sjukdomsrelaterad, diagnoser som 

ex cancer, KOL, hjärtsvikt, neurologiska 
sjukdomar

- Njursjukdom
- Magtarmsjukdom
- Leversjukdom
- Parenteral nutrition
- Diabetes typ 1
- Obesitaskirurgi

o Patienter med specialiserade nutritionsproblem som är 
utskrivna från specialistsjukvården men ändå har behov 
av fortsatt nutritionsbehandling (t ex färdigbehandlad 
cancersjukdom eller magtarmkirurgi). 
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http://vardgivare.regionhalland.se/terapirek/terapirekommendationer/kapitel-21-sar/trycksr/

