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1. Syfte
Overenskommelsen reglerar ansvarsfordelning och kostnadsansvar avseende
nutritionsbehandling mellan Region Halland och Hallands kommuner. Den ska tillampas
for samtliga vuxna patienter som ar i behov av nutritionsinsatser, oavsett boendeform.

2. Terminologi
Ordination avser bedémning av sort, mangd och administreringssatt av
nutritionsprodukt. Ordination kan utféras av lakare och dietist samt aven av
sjukskoterskor gallande ett utvalt sortiment.

Forskrivning avser bestallning av produkter via gemensamt forskrivarsystem som
tillhandahalls av Region Hallands Hjalpmedelscentrum (i fortsattningen: HMC).

Bestallning avser avrop direkt fran leverantér inom gallande avtal nar
nutritionsprodukterna inte har en given mottagare.

Konsultation avser radgivning via nutritionskonsulent pa HMC till vardpersonal, utan
Overtagande av ansvar for ordination eller férskrivning.

3. Ansvar vid nutritionsbehandling

3.1 Kommunerna
Kommunerna ansvarar fér basal nutritionsbehandling fér patienter inom sarskilda
boenden, bostad med sarskilt stéd och service och hemsjukvard.

Ansvar omfattar:

- systematisk riskbeddmning fér malnutrition

- bedédmning av energi- och proteinbehov

- ordination och forskrivning av kosttillagg inom utvalt sortiment

- anpassning av kost vid allergi, dverkanslighet eller konsistensbehov
- dversyn av maltidsordning, nattfasta och maltidsmiljo

3.2 Region Halland
Region Halland ansvarar for basal nutritionsbehandling enligt ovan for patienter som inte
ar inskrivna i hemsjukvarden.

Regionen ansvarar dessutom for tillgang till dietist for:

- patienter med enteral nutrition (sondnéaring)

- patienter med behov av konsistensanpassning vid diagnostiserad dysfagi

- patienter med mer specialiserade nutritionsproblem sdsom neurologisk sjukdom,
amnesomsattningssjukdom samt cancer-, lever- eller njursjukdom, som ingar i
dietistuppdraget pa Rehabkliniken (se Bilaga 1 och 2).



4. Verksamhetssystem och forskrivarkompetens
HMC ansvarar for system for bestallning, distribution och fakturering av
nutritionsprodukter samt for utbildning och stéd till férskrivare.

Lakare och dietister kan av HMC tilldelas full férskrivningsratt for samtliga
nutritionsprodukter, inklusive enteral nutrition.

Sjukskaterskor kan av HMC tilldelas forskrivningsratt for ett utvalt sortiment av
nutritionsprodukter till patienter som har fyllt 16 ar.

5. Hogkostnadsskydd

Hogkostnadsskydd regleras inom regionens avgiftsreglemente. Patienten ansvarar for
kostnader upp till hégkostnadsskyddet.

6. Kostnadsansvar

6.1 Region Halland
Region Halland ansvarar for kostnader som 6verstiger hdgkostnadsskyddet avseende
sondnaring/kosttillagg samt fér den utrustning som kravs for att behandlingen skall
kunna fortga for samtliga patienter som ordineras enteral nutrition samt for patienter
inom slutenvard, specialiserad 6ppenvard och narsjukvard.

Vid anvandning av kosttillagg som komplement till enteral nutrition ska dessa inga som
en del i en sammanhallen nutritionsbehandling och hanteras av den vardgivare som
ordinerar den enterala nutritionen.

6.2 Kommunerna
Kommunerna ansvarar for motsvarande kostnader for patienter inom hemsjukvard och
sarskilda boendeformer. Nar nutritionsprodukter anvands inom sarskilda boendeformer
som en del av omvardnaden, pa samma satt som andra livsmedel och inte som en del
av en individuell nutritionsbehandling, ska produkterna inga i matabonnemanget.

Kostnadsansvaret foljer ordinationsansvaret.

7. Patientens ansvar
Patienten ansvarar for kostnader upp till hégkostnadsskyddet.

Vid sarskilda boenden betalas matabonnemang enligt kommunens taxa. Avdrag ska
g0ras vid enteral nutrition. Kommunen avgdr om avdrag ska ges vid andra
nutritionsprodukter.



8. Tvister
Vid oklarheter om ansvarsfoérdelning ska patientens behov vara styrande. Respektive
huvudman ansvarar for att erforderlig kompetens finns i verksamheten.

Tvister mellan huvudmannen ska hanteras inom respektive linjeorganisation. Tvister
som uppstar mellan verksamheter ska avgoras av narmaste chef med mandat att fatta
beslut i fragan. Om samférstand inte nas ska fragan lyftas vidare i linjeorganisationen,
dock hogst till forvaltningschefsniva. Foérvaltningscheferna har det yttersta ansvaret for
att en éverenskommelse nas om hur fragan ska hanteras.



Bilaga 1 — Patientexempel

Patientexempel 1

Patienten ar en 82-arig kvinna som bor pa ett aldreboende. | samband med en influensa
var patienten sangliggande en period och hon utvecklade da ett trycksar pa hoger
underben. Saret skots dagligen och lakte fint i bérjan. Nu har dock sarlakningen stannat
av och saret vatskar och smartar.

Personalen pa boendet har uppmarksammat att kvinnan ater ensidigt och endast sma
portioner at gangen. Vikten ar stabil vilket tyder pa att patienten tacker sitt energibehov.
Men for att méjliggéra sarlakning behdver hon tacka aven sitt protein- och naringsbehov.

Kommunen ansvarar for
nutritionsbehandlingen.

Kommunsjukskoterska
kontaktar
nutritionskonsulent for
radgivning.

Kommunsjukskoterska
ordinerar och forskriver
de nutritionsprodukter
som behovs.

v

HMC distribuerar
produkterna och
fakturerar enligt rddande
regelverk.

Patienten betalar fullt pris
for matabonnemanget pa
boendet alternativt
erbjuds avdrag.

Eventuella 6vriga
kostnader aligger
kommunen.




Patientexempel 2

Patienten ar en 66arig kvinna som behandlas pa neurologmottagningen pa grund av
multipel skleros. Patienten har en urinkateter till f6ljd av sin neurologiska skada och far
daglig hjalp med medicinhantering av hemsjukvarden. Pa grund av svaljsvarigheter
relaterade till grundsjukdomen far patienten all naring via gastrostomi.

Energibehovet ar relativt Iagt men for att bevara muskelmassan i sa stor utstrackning
som majligt ar proteinbehovet hdgt. Behovet av vatska, vitaminer och mineraler ar minst
lika hogt som for personer med hdgre energiomsattning. Kvinnan gar successivt upp i
vikt vilket borjat hdmma hennes rorlighet ytterligare.

Hon behdver en nutritionsbehandling som minimerar viktuppgangen men anda

tilgodoser hennes naringsbehov.

Regionen ansvarar for
nutritionsbehandlingen.

Dietist ordinerar och
forskriver de
nutritionsprodukter som
behovs.

HMC distribuerar
produkterna och
fakturerar enligt radande
regelverk.

v

Patienten bekostar
nutritionsprodukterna
upp till
hogkostnadsskyddet.

Kostnader som
overskrider
hogkostnadsskyddet
aligger regionen.




Patientexempel 3

Patienten ar en 63-arig kvinna som har Parkinsons sjukdom. Hon vardas pa

vaxelvardsenhet varannan vecka och far hjalp av hemsjukvarden de veckor hon vardas i
hemmet. Uppféljning pa neurologen sker en gang om aret.

Patientens energi- och proteinbehov ar forhojt pa grund av sjukdomsbilden och hon har
gatt ner fyra kilo i vikt de senaste fyra manaderna. Energibalans uppnas de flesta
dagarna tack vare naringsdryck, sma och tata maltider och berikning av den vanliga

maten.

Dietist kopplad till
neurologen ansvarar for

HMC distribuerar
produkterna och

Patienten bekostar
nutritionsprodukterna

aligger regionen.

matabonnemanget.

nutritionsbehandlingen 5 fakturerar enligt radande upp till
och ordinerar och regelverk hogkostnadsskyddet
forskriver kosttillagg. & ) & y '
v
Kostnader som Patienten betalar fullt pris
overskrider S pa vaxelvardsenheten alt.
hogkostnadsskyddet erbjuds avdrag pa




Patientexempel 4

Patienten ar en 89-arig kvinna som bor i ordinart boende. Patienten ar inskriven i
hemsjukvarden da hon behdver hjalp med saval daglig medicinhantering som

omvardnad.

Hon har svart att tugga pa grund av nedsatt tandstatus och behdver anpassad
konsistens av maten. Timbalkost fungerar val och patienten ar viktstabil sa lange maten
konsistensanpassas och kompletteras med kosttillagg.

Kommunen ansvarar for
nutritionsbehandlingen.

Vid behov kontaktar
kommunsjukskoterskan
regionens
nutritionskonsulent for
radgivning.

Kommunsjukskoterska
ordinerar och forskriver
de nutritionsprodukter
som behovs.

v

HMC distribuerar
produkterna och
fakturerar enligt rddande
regelverk.

Patienten bekostar
nutritionsprodukterna
upp till
hogkostnadsskyddet.

Kostnader som
overskrider
hogkostnadsskyddet
aligger kommunen.




Patientexempel 5

Patienten ar en 22-arig man som pa grund av en medfédd CP-skada har en grav mental
retardation. Han flyttade nyligen fran sitt foraldrahem till en gruppbostad. | hemmet at
han passerad kost pa grund av dysfagi (tugg- och svaljsvarigheter). Det fungerade bra
sa lange det var foraldrar eller trygg personal som assisterade.

Med ny miljé och ny personal totalvagrade patienten till en boérjan att &ta och sondnéaring
stod darfor for hela energi- och naringsbehovet. Nu nar tillvaron stabiliserats fungerar
passerad kost och kosttillagg oftast bra, men de dagar patienten av ndgon anledning ar
for trott eller orolig for att 4ta anvands sondnéring istéllet.

| dagslaget ar det inte aktuellt med nagon daglig verksamhet da det skulle stéra
patienten for mycket, men malsattningen ar att han ska bli sa stabil att tillvaron kan
erbjuda honom lite mer stimulans.

Dietist &r inkopplad (pa Dietist ordinerar och

Region Halland ansvarar for S rund av enteral nutrition S forskriver de

nutritionsbehandlingen. 8 . nutritionsprodukter som

och dysfagi). behavs.
v
HMC distribuerar Patienten bekostar Kostnader som 6verskrider

produkterna och fakturerar nutritionsprodukternaupp |——| hégkostnadsskyddet ligger

enligt radande regelverk. till hogkostnadsskyddet. regionen.

v

Kommunen ansvarar for att
samtlig personal har kunskap
for att folja ordinationen och
koper uppdragsutbildning av

nutritionskonsulent.




Patientexempel 6

Patienten ar en 78-arig man som bor pa ett aldreboende. Mannen lider i perioder av
depression och aptitldshet och har till féljd av detta successivt gatt ner i vikt och
utvecklat undernaring. Han ar sedan en tid viktstabil pa 35 kilo, men behdver enligt
ortopeden ga upp till 45 kg for att kunna genomga en operation av sin hoft.

Patienten ar motiverad att ata i och med den férestdende operationen men
orkesldsheten gor att han endast kan ata sma mangder vanlig mat. Naringsdryck
daremot fungerar val och det i kombination med vanlig mat kan méjliggéra den énskade
operationen.

Kommunsjukskoterska HMC distribuerar
Kommunen ansvarar for S ordinerar och forskriver S produkterna och
nutritionsbehandlingen. de nutritionsprodukter fakturerar enligt rddande
som behovs. regelverk.
Patienten bekostar Kostnader som Patienten betalar fullt pris
nutritionsprodukterna S overskrider S for matabonnemanget pa
upp till hogkostnadsskyddet boendet alternativt

hogkostnadsskyddet. aligger kommunen. erbjuds avdrag.




Patientexempel 7

Patienten ar en 61-arig man som bor pa ett gruppboende och arbetar pa ett dagcenter.
Han har en medfédd utvecklingsstérning pa grund av mikrocefali och stora motoriska
svarigheter. Mannen ar 150 cm och hans normalvikt ar 42 kg. Hans allmantillstand och
livskvalitet forsamras snabbt vid viktnedgang.

Tilltagande svarigheter med motoriken gor att han frekvent satter i halsen och allt oftare
behdver hjalp med matning. Lékarens beddémning ar att férandringarna ar
aldersrelaterade och att patienten ar for skor for att klara insattning av gastrostomi.
Daremot klarar han naringsdryck val och de ar avgérande for att han ska tacka sitt
energi- och naringsbehov.

Kommunsjukskéterska Kommunsjukskoterska
Kommunen ansvarar for S kontaktar >| ordinerar och forskriver
nutritionsbehandlingen. nutritionskonsulent for Kosttilld
radgivning. g8
Vv
HMC distribuerar Patienten bekostar Kostnader som
produkterna och S nutritionsprodukterna S overskrider
fakturerar enligt radande upp till hogkostnadsskyddet
regelverk. hoégkostnadsskyddet. aligger kommunen.

v

Kommunen koéper
uppdragsutbildning av
HMC for att utbilda
personalgruppen.

10



	1. Syfte
	2. Terminologi
	3. Ansvar vid nutritionsbehandling
	3.1 Kommunerna
	3.2 Region Halland

	4. Verksamhetssystem och förskrivarkompetens
	5. Högkostnadsskydd
	6. Kostnadsansvar
	6.1 Region Halland
	6.2 Kommunerna

	7. Patientens ansvar
	8. Tvister

