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Del 1 — en oversikt

Nutritionsbehandlingsprocessen
- en ny arbetsmodell {or dietisten

| DA#2.10 kunde vi stifta en forsta bekantskap med den amerikanska arbetsmodellen the Nutrition Care

Process (NCP), och vi skall har gora en narmare genomgang kring hur den ar uppbyggd och tankt att

fungera. Vi later en av modellens konstruktorer berdtta — Esther F. Myers, leg dietist och med dr fran
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E AMERIKANSKA DIETISTERNA Utveck-
D lade the Nutrition Care Process and Mo~

del redan 2003, men fick sin nuvarande
form forst 2008. Nutrition Care Process (NCP)
motsvarar det som vi pd svenska kallar for nutri-
tionsbehandlingsprocessen.

— Vad skall nutritionsbehandlingsprocessen
vara bra f6r? undrar Esther F Myers inlednings-
vis. Nir det giller vér kirnverksamhet, dvs nu-
tritionsbehandling, erbjuder nutritionsbehand-
lingsprocessen ett helt nytt sitt att systematisk
tinka pd dietistens arbetsprocess.

Denna var inledningsvis tinkt som ett peda-
gogiskt instrument f6r att enkelt kunna pavi-
sa vad en dietist gjorde och vilka resultat hennes
insatser ledde fram till. Visserligen har dietis-
ten alltid dokumenterat i sitt arbete, men det har
enligt Myers inte gjorts tillrickligt effektivt.

— Vi férstod att vi beh6vde formulera en ge-
mensam arbetsprocessbeskrivning, som kunde
f6rstas av all virdpersonal och som helst ock-

s skulle kunna fungera inte bara nationellt, ut-
an dven pd en internationell niva. Vi bérjade
med att titta pd utbildningarna och de lirobock-
er som anvindes. Redan hir sag vi hur det spre-
tade, oavsett om det handlade om kostutredning
eller behandling.

Samtidigt som ADA inledde sin invente-
ring och bérjade skissa pa en generell arbetspro-
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cess, var evidensbaserad vird (EBV )ett begrepp
som blev till ett imperativ i den kliniska vérlden.
EBV kom dirfér ocksa att implementeras i den
nya arbetsprocessen.

— P3 ett tidigt stadium insag vi behovet av ett
gemensamt sprik for att kunna utvirdera och
pavisa betydelsen av vara insatser. Vi behovde ett
for andamalet vissat instrument — en internatio-
nell begreppsapparat med en terminologi likvir-
dig ICD-10, men som dr avpassad for var pro-
fession och dess unika omstindigheter.

ADA har dirfor utarbetat Terminology (ID-
NT) Reference Manual: Standarized Language for
the Nutrition Care Process,som kom ut i sin an-
dra reviderade upplaga 2009. Men arbetet med
att bygga ut IDNT ir en fortlopande process
och nya utgavor dr att vinta redan till hésten
2010. (Mer om IDNT lingre fram och i kom-
mande nummer.).

Under arbetet med terminologin blev det allt
tydligare f6r Myers och hennes kolleger i ADA
att deras arbete borde ha ett internationellt fokus
och man har idag utvecklat ett stort globalt nit-
verk som omfattar Canada, Holland, Australien,
Israel och Japan.

Nutritionsbehandlingsprocessen
Vad ir di den birande kirnan i Nutritionsbe-
handlingsprocessen? Enligt ADA ir det en sys-



Screening och
remissforfarande

vid ny- och
aterbesok

X

Kvalitets- och
verksamhetsuppf6ljning

Nutritionsutredning

Nutritionsuppf6ljning
och utvérdering

tematisk och strukturerad problemlésande
metod att tillimpa vid nutritionsbehandling.
Dirtill kvalitetssikras dietistens insatser,
som blir betydligt mer transparanta. Virdet
av dietistens roll blir pd si vis askidliggjord
pa ett effektivt sitt for vardkolleger och an-
dra vardgivare.
Nutritionsbehandlingsprocessen vilar
pa fyra tydliga nyckelsteg som dr f6rbund-
na med varandra (plus tvi stodjande system
som vi dterkommer till):

* Nutritionsutredning

* Nutritionsdiagnos

* Nutritionsdtgard

* Nutritionsuppféljning och utvirdering

Grafiskt vill Myers presentera processen
cykliskt, istillet for linjdrt (se bild 1), inte
minst for att patienten under eller efter be-
handling mycket vil kan behéva aterupp-
repa processcykeln tills det att man uppndtt
de mil/det resultat som formulerats initi-
alt. Perspektivet dr bade patientens och die-
tistens.

Nyckelstegen
Nutritionsutredningen. I ADAs IDNT de-

finieras detta steg som 4 systematic process

Forhallandet mellan
patient/klient/grupp
och dietisten

of obtaining, verifying, and interpreting da-
ta needed to identify nutrition related problems,
their causes, and significance.”

I detta inledande steg samlar alltsa dietis-
ten relevant data som gor att nutritionsrela-
terade problem identifieras. Direfter verifie-
ras och tolkas den insamlade informationen.
Och utifrin detta underlag kan dietisten se-

dan gora en bedémning av problemets orsak.

Datainsamling under nutritionsutred-
ningen handlar inte bara om kostanamnes
och antropometriska uppgifter, utan en rad
andra faktorer bor involveras som t ex psy-
kosociala och funktionella aspekter, patien-
tens kunskapsniva, bendgenhet att gora livs-
stilsférandringar, och soka identifiera mojli-
ga framtida problem, etc.

Den stérsta utmaningen under utred-
ningen dr att kunna avgoéra vad som ér re-
levant information, vilket kriver ett kritiskt
tiankande av dietisten.

Nir dietisten bedomer att en tillfredsstal-
lande utredning gjorts kan hon stilla en nu-
tritionsdiagnos med hjilp av ett s k PES-ut-
talande (se Bild 2).

Nutritionsdiagnos. Dietisten identifie-
rar och faststiller patientens nutritionspro-
blem, det vill sdga det problem som dietisten
sjalvstandigt dr ansvarig for att atgirda. Nu-
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Bild 1. Nutritionsbehandlingsprocessen
Oversatt av dietisterna Ylva Orrevall, Lena
Martin och Susanne Nilsson, Dietistklini-
ken pa Karolinska Universitetssjukhuset
(Nutrition care process and model part
1:the 2008 update. J Am Diet Assoc. Jul
2008;108(7):1113-1117)
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tritionsdiagnosen ér alltsd inte en medi-
cinsk diagnos (7yp II-diabetes ir exempel
pd en medicinsk diagnos, medan ez for
stort intag av kolhydrater ir exempel pi en
nutritionsdiagnos).

IIDNT finns idag 6ver 60 olika nu-
tritionsdiagnostermer.(Arbetsgruppen
f6r implementering av NCP vid Dietist-
kliniken, Karolinska Universitetssjukhu-
set har gjort en preliminir dversittning
av diagnoserna. DA dterkommer om det-
ta). Diagnosernatermerna inkluderas sen
i ett PES-uttalanden. PES stér for Pro-
blem, Etiologi, samt Symptom och teck-
en. Ett exempel pé ett PES-uttalande ir
féljande mening:

"For hogt intag av fett (Problem) re-
laterat till (r.t.) konsumtion av snabbmat
som forildrarna kdper hem 5 dgr/veckan
(Etiologi), vilket yttrar sig som 15% vikt-
okning pd 3 méanader och f6rhojt serum-
kolesterol 8,0 mmol/l (Symptom/teck-
en)” (Bild 2).

Nir nutritionsdiagnosen fatstillts gar
dietist och patient 6ver till:

Nutritionsatgird. I nutritionsbehand-
lingsprocessen delar man upp detta steg i
tre delar: a. Planliggning, b. Implemente-
ring och c. Dokumentation. I planerings-
fasen viljer man att fokusera pa den nu-
tritionsdiagnos som beddms mest ange-
ligen att ta tag i, ddrtill b6r man kontrol-
lera vilka evidensbaserade riktlinjer som
ir formulerade i det aktuella fallet. (Se
t.ex www.adaevidencelibrary.com). Dia-
logen med patienten dr hir en forutsitt-
ning, och man bér diskutera vilka resultat
som realistiskt kan forvintas.

Nutritionsbehandlingsprocessen tyd-
liggor ocksd att dietisten i det hir ste-

Exempel pa PES-meningar

IDNT Reference Manual

International Dietetics & Nutrition Termino-

logy (IDNT) Reference Manual: Standarized
Language for the Nutrition Care Process.

Boken finns att tillga pa vanliga bokhandels-

sajter som Bokus och Adlibris. Det kan vara
en god idé att vanta nagot med inkdp da en
ny upplaga vantas komma ut hésten 2010.

Den 25 februari inbjod Nutricia Academia tillsam-
mans med Dietistkliniken pa Karolinska Universi-
tetssjukhuset till utbildningsdag om Nutritions-
behandlingsprocessen. FrV Tomas Bjurenstam
(Nutricia), Esther F. Myers (ADA) och Lotta Klinge
Harberg (Dietistkliniken)

get bor formulera malbild och handlings-
plan, dvs dels beskriva vad man vill uppna
— var skall patienten befinna sig inom en
given tidsrymd, dels tala om hur patien-
ten kommer dit. Denna beskrivning kan
tyckas sjilvklar, men vad féreskriften gor
ar att tydligt redogora for samtliga parter
vad som skall uppnas, och Aur det skall
torverkligas. Nutritionsdtgidrden maste
alltid vara specifikt formulerad.

Nir detta dr klart, dr vi redo for sjilva
implementeringen, att verkstilla innehél-
let i planen. Ibland maste insatser koor-
dineras med annan sjukvirdspersonal el-
ler med dietister pa andra avdelningar al-
ternativt sjukhus.

Dokumentationen blir av avgorande
betydelse for nista och sista steg i pro-
cesscykeln: Nutritionsuppfoljning och
utvirdering. Hir avgérs om behand-
lingsprocessen natt vigs dnde eller om
den skall upprepas, och i vilken utstrick-
ning man varit framgangsrik i behand-
lingen. Man jimfor silunda aktuell status
med tidigare data, for att avgora huruvida
nya mal bor formuleras.

ok %

Ovan redogorelse har berort nigra av
de nyckeltermer som Nutritionsbehand-
lingsprocessen omfattar, och ér en forsta
kontakt med en arbetsmodell som die-
tistkiren med sannolikhet kommer att
anammas ocksa hir i Sverige.

Artikeln dr granskad av Arbetsgruppen

for implementering av NCP vid Dietistkli-
niken, Karolinska Universitetssjukhuset. @

Diagnos eller Problem Relaterat till | Etiologi Vilket yttrar Symtom och tecken
sig som
For hogt intag av fett rt. frekvent konsumtion av vilket yttrar serumkolesterol 230 mg/dl och 10 mal-
snabbmaltider sig som tider per vecka bestaende av hamburga-
re/fardiga smorgdsar och pommes frites
For hogt intag av EN rt. misstankt malabsorbtion | vilket yttrar viktnedgang 0.1 kg under senaste dyg-
sig som net och 10 diarréer per dag
Otillracklig kunskap om mat och rt. diabetessjd vilket yttrar oférdelaktiga livsmedelsval (gruppinfor-
naring sig som mation)

Bild 2. Representation av PES-strukturen i enlighet med vilken dietisten formulerar ett diagnostiskt uttalande.
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