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KRAV TIL DOKUMENTATION

Autorisationsloven LBK LBK nr 731 af 08/07/2019

§ 21. […] kliniske diætister […] skal føre patientjournaler over deres virksomhed.  […] 
BEK
§ 3. For hver patient oprettes én patientjournal på hvert enkelt sygehus, klinik, praksis, kommunalt 
sundhedscenter, plejehjem, bosted m.v., […]

§ 22. Patientjournalen skal føres, når der som led i sundhedsmæssig virksomhed foretages undersøgelse og 
behandling m.v. af patienter. Patientjournalen skal endvidere føres ved indgreb i selvbestemmelsesretten efter 
§§ 27 d og 27 e i sundhedsloven. […]

Stk. 2. Patientjournalen skal indeholde de oplysninger, der er nødvendige for en god og sikker patientbehandling. 
Oplysningerne skal journalføres så snart som muligt efter patientkontakten. Det skal fremgå, hvem der har indført 
oplysningerne i patientjournalen, og tidspunktet herfor.



JOURNALFØRING FOR KLINISKE DIÆTISTER

Online vejledning til journalføring 

Find vores ”egen” side hos Styrelsen for Patientsikkerhed: 

https://stps.dk/da/ansvar-og-

retningslinjer/vejledning/journalfoering/journalfoering-for-kliniske-diaetister/

https://stps.dk/da/ansvar-og-retningslinjer/vejledning/journalfoering/journalfoering-for-kliniske-diaetister/


JOURNALFØRINGSBEKENDTGØRELSEN 2021

BEK nr 1225 af 08/06/2021

Journalføringsbekendtgørelsen

Bekendtgørelse om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler 

(journalføring, opbevaring, videregivelse, overdragelse m.v.)

Find den her: https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/1225

https://www.retsinformation.dk/eli/lta/2021/1225


VEJLEDNING TIL 
JOURNALFØRINGSBEKENDTGØRELSEN 2021

VEJ nr 9524 af 01/07/2021

Vejledning om journalføring for specifikke autorisationsgrupper

(bandagister, behandlerfarmaceuter, bioanalytikere, ergoterapeuter, fodterapeuter, 

fysioterapeuter, jordemødre, kiropraktorer, kliniske diætister, optikere, optometrister, 

osteopater og radiografer)

Find den her: https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2021/9524

https://www.retsinformation.dk/eli/retsinfo/2021/9524


FOKUSOMRÅDER FOR 
JOURNALFØRINGEN

Nutrition Care Process-modellen (NCP-modellen)

Nutrition Care Process-modellen (NCP-modellen) kan anvendes til 
journalisering af diæt- og ernæringsbehandlingen: både til systematisk 
og reflekterende tænkning, men særligt som skabelon og struktur i 
journalen. Anvendelse af NCP-modellen kvalitetssikrer 
journalføringen samt diæt- og ernæringsbehandlingen.



OPLYSNINGER, DER KAN VÆRE 
NØDVENDIGE AT JOURNALFØRE VED 

KONKRETE PATIENTKONTAKTER

I journalen bør alle relevante punkter fremgå.

• Henvisningsårsag/hvem har henvist?

• Første samtale/opfølgning/årskontrol

• Ernæringsudredning med uddybning af fx: kost- og ernæringsrelateret anamnese, antropometriske målinger, biokemiske 
data, medicinske undersøgelser, ernæringsrelaterede fysiske fund, klientanamnese

• Ernæringsproblem beskrives, evt. som PES-redegørelse (problem – årsag – tegn/symptomer)

• Ernæringsintervention fx: prioritering, særligt mhp. inddragelse af patienten, målsætning, delmål og patientfokuserede mål, 
diæt- og ernæringsanbefaling, vejledt i/undervist i samt udleveret materiale, information givet til patienten, aftaler med 
patienten, opfølgning og næste samtale, den videre plan, herunder samarbejdet med patienten og samarbejdet med andre 
faggrupper om forløbet.

• Ernæringsmonitorering og evaluering: indikatorer med afsæt i: Hvordan måles effekten af ernæringsinterventionen? Hvilke 
konkrete handlinger skal til for at opnå delmål? Hvad måles der på med udgangspunkt i kostanamnese, kostregistrering og 
delmål?

Journalføringsbekendtgørelsen BEK nr 530 af 24/05/2018 



OPLYSNINGER, DER KAN VÆRE NØDVENDIGE 
VED OPFØLGENDE SAMTALER

• Opfølgning (årsag)
• Ernæringsproblem: indsæt problem fra sidst
• Ernæringsudredning: indikatorer fra sidst, siden sidst: kort anamnese med 

fokus på aftaler og målsætningen/delmål, opsummering af det, som blev 
drøftet sidst, kost- og ernæringsrelateret anamnese, evaluering: evaluér 
indikatorer og målsætning/delmål ud fra fortælling og "siden sidst".

• Ernæringsintervention: eventuel justering af tidligere intervention (prioritering, 
målsætning, diæt- og ernæringsanbefaling, vejledt i/undervist i/udleveret, 
samtykke, aftaler, opfølgning, samarbejde)

• Ernæringsmonitorering og evaluering: indikatorer.



SPØRGETIME MED STYRELSEN FOR 
PATIENTSIKKERHED

Tirsdag d. 25. januar kl. 15.00-16.00


