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Internationell dietetik och nutritionsterminologi

Ett standardiserat sprak speciellt utarbetat for dietistens arbete oavsett verksamhetsomrdde

""1

avYlva Orrevall,

med dr, leg dietist
Dietistkliniken och
Gastrocentrum, Ka-

rolinska Universi-

tetssjukbuset,
Stockholm

1D DRF's koNGREss 4-5 april 2011 kommer
dietister i Sverige ha méjlighet att ta del av
ADA:s arbete med att utarbeta det standar-
diserade spriket, International Dietetics & Nutrition
Terminology-Standardized Language for the Nutrition
Care Process. Detta standardiserade sprik ar direkt
anpassat for att passa dietistens yrkesutovning. Es-
ther Myers frin American Dietetic Association (ADA),
som ir en av de dietister som har arbetat med att ut-
arbeta vért eget standardiserade sprak, dr inbjuden
att presentera ADA:s arbete (se info pi www.drf.nu).
For att gora det mojligt £6r svenska dietister att
bérja implementera ADA:s arbete krivs
att vissa delar av terminologin dversitts.
Dirfor tecknade Dietistkliniken, Karolin-
ska Universitetssjukhuset, Stockholm och
DREF ett gemensamt avtal med ADA i de-
cember férra aret. Vi innehar nu rittigheten
att oversitta och publicera centrala delar av
den tredje upplagan av Internationella die-
tetik och nutritionsterminologi som pu-
blicerades i augusti 2010. Jenny McGree-
vy, som sedan ménga dr dr dietist vid Ny-
képings lasarett men engelskfédd och ut-
bildad dietist i England, kommer att an-
svara for oversittningen. Hennes 6versittning kom-
mer sedan att granskas och diskuteras av implemen-
teringsgruppen f6r Nutritionsbehandlingsprocessen
pa Karolinska Universitetssjukhuset samt av DRE"s
arbetsgrupp f6r terminologi. Den svenska versitt-
ningen kommer att vara klar i samband med DRF-
kongressen i april. Det standardiserade spriket be-
stir av ca 400 termer som var och en finns definierad
och beskrivna i terminologin (se exempel intill pd en
av de 70 nutritions diagnoser som finns i IDNT).
Vart och ett av de fyra stegen i dietistens nu-
tritionsbehandlingsprocess har sina speci-
fika termer.
Alla som deltar i kongressen kom-
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IDNT 3rd edition

mer att fi ett exemplar av den svenska terminolo-
gin samt online access till den fullstindiga engel-
ska International Dietetics & Nutrition Terminology-
Standardized Language for the Nutrition Care Process.
Med dessa verktyg kan sen den dietist som sé vill pa-
bérja implementeringsarbetet i sin egen verksamhet

med hela eller delar av IDNT.

Dietistutbildningen i Sverige

1 Sverige har flera av dietistutbildningarna borjat
inkludera ADA:s arbete i sin undervisning och al-
la utbildningsorter har bestillt oversittningar av den
svenska terminologin till sina studenter.
Det kommer att bli en utmaning for die-
tiststudenter och deras praktikhandledare
da vi under nigra ar kan komma att vara i
en overgangsperiod dir det som ldrs ut pa
utbildningarna kanske inte alltid dverens-
stimmer med hur dietisternas handleda-
re arbetar pd praktikplatsen. Dietister som
arbetat under méinga ir kan komma att
behova sitta sig in i ett nytt sitt att tinka
och gora sig fértrogna med ADA:s modell
f6r nutritionsbehandlingsprocessen for att
fa kunskap om vad som krévs i de olika
stegen i processen, och hur de standardiserade spra-
ket kan anvindas for att tydliggora dietistens nutri-
tionsbehandling och férbittra dokumentationen.

Det bista sittet for alla kliniskt verksamma die-
tister att fa inblick i ADA:s arbete och fi méjlighet
till att sjdlva implementera hela eller delar av detta
arbetssitt dr att anmila sig till DRF kongressen (se
info pd www.drf.nu se dven sida).

* ok k

Mer information om ADA:s arbete hittar du hir:
www.eatright.org/HealthProfessionals/content.
aspxrid=7077. Tidigare artiklar inférda i Dietistak-
tuellt hittar du pa: www.dietistaktuellt.com @
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— Examensarbete

STiNnA FRANZEN

leg dietist

stina.franzen@karolinska.se

NCP Chart Check tar pulsen pd dietistens
arbetsprocess och journaldokumentation

Nutritionsbehandlingsprocessen och hur den dokumenteras i patientjournalen kommer att genomga

stora forandringar framover vid Karolinska Universitetssjukhusests dietistklinik. Dietist Stina Franzén

har gjort ett uppmarksammat examensarbete kring detta och ger har en utforlig redogorelse.

ietistens journaldoku-
Dmentation ar framst ett

kommunikationsverktyg.
Den ar dven ett viktigt led i mark-
nadsfoéringen av dietistyrket gen-
temot 6vrig vardpersonal och
mot landstingen i deras roll som
bestallare av vardtjanster. Nu-
tritionsbehandlingsprocessen
- dietistens arbetsprocess — och
hur den journalférs hanger intimt
samman. Man kan uttrycka det s3
att strukturen i dokumentationen
och dess innehall speglar hur nu-
tritionsbehandlingsprocessen ser
ut och vilken kvalitet den haller.
Patientjournalens struktur, form
och innehadll har alltsd stor bety-
delse for den bild man som jour-
nalforare ger av sig sjalv och sina
arbetsinsatser. Har har vi dietister
mojlighet att pa ett tydligt satt pre-
cisera vart bidrag i vardkedjan och
vart unika yrkeskunnande i form
av valgrundade, evidensbaserade
behandlingsrekommendationer
och tydliga behandlingsresultat.
Detta ar ett realistiskt framtidsmal,
men hur ser var journaldokumen-
tation ut idag?

Karolinska tar taten

Varen 2009 tillsatte Dietistklini-
kens ledningsgrupp en utveck-
lingsgrupp, vars forsta och priori-
terade uppdrag var att kartlagga,
utveckla och kvalitetssakra den
da rddande nutritionsbehand-
lingsprocessen vid sjukhusets die-
tistklinik. Gruppens medlemmar,
dietisterna Lena Martin, Ylva Or-
revall och Veronica Eriksson, senare

ersatt av Susanne Nilsson, inledde
sitt arbete med att soka efter en
lamplig befintlig arbetsmodell att
utgd ifran. Gruppen fastnade for
den internationellt mest bepro-
vade och strukturerade modellen
for nutritionsarbete, Nutrition Care
Process and Model (NCPM), som
tagits fram av de amerikanska die-
tisternas intresseorganisation ADA
(American Dietietic Association).
NCP-modellen, som enligt
DRF:s terminologi kallas ADA:s
Nutritionsbehandlingsprocess,
vann gehor hos ledningsgrup-
pen. Implementeringen av den
nya arbetsmodellen paborjades
varen 2010. Inledningsvis valde
man att utbilda samtliga kliniskt
verksamma medarbetare i model-
lens steg 2, nutritionsdiagnostik.
Detta steg prioriterades eftersom
det utgjorde ett helt nytt moment
i det ddvarande sattet att arbeta.
For att utvecklingsgruppen se-
nare skulle kunna utvardera sina
utbildningsinsatser ville de kartlag-
ga hur klinikens dietister arbetade
och journalférde sitt arbete innan
implementeringen av ADA:s Nutri-
tionsbehandlingsprocess paborja-
des. For denna uppgift behovdes
ett journalgranskningsinstrument.
Ett sadant utformades, validerades
och reliabilitetstestades utifran
innehadlletioch kopplingen mellan
de fyra stegen i NCPM (se figur).
Instrumentet fick namnet NCP
Chart Check. Hur detta tog form
finns narmare beskrivet i magister-
uppsatsen "NCP Chart Check —ett
nytt instrument for granskning av
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dietisters journaldokumentation”.
Dar presenteras aven resultatet av
den ovan namnda kartlaggningen
som gjordes med NCP Chart Check
pa uppdrag av utvecklingsgruppen
vid Karolinska Universitetssjuk-
huset. En kort sammanfattning
av uppsatsens inledande avsnitt
och journalgranskningsstudiens
huvudsakliga resultat féljer har
nedan:

Ett vdlkommet arbetsverktyg

ADA har ldnge arbetat for att
strukturera, effektivisera och evi-
densbasera nutritionsbehand-
lingsprocessen. Malsattningen
med dessa stravanden har varit
att hoja dietistyrkets status, sti-
mulera forskningsinsatser inom
nutritionsomradet och att sa-
kerstalla effekten av den kliniska
dietistens arbete. 1998 grundade
ADA the Health Service Research
Task Force, vars uppdrag var att
kartldagga forskningslaget inom
medicinsk nutritionsterapi och den
evidens som da fanns tillganglig.
Detta initiativ resulterade i att
man identifierade ett antal hinder
for forskning och utveckling inom
dietistens arbetsomrade. Framfo-
rallthandlade dessa begransningar
om inkonsekvens i dietisternas satt
att arbeta och att dokumentera
sina insatser.

Ytterligare nagot som férsvarade
forskning var att gemensamma
begrepp och definitioner for nu-
tritionsarbete och dess effekter
saknades. Man sag att det var
svart att motivera vardens behov

av dietisttjanster, framférallt pa
grund av brist pd evidens. ADA:s
mdlmedvetna arbete med att
kvalitetsutveckla nutritionsbe-
handlingsprocessen resulterade i
Nutrition Care Process and Model.
Modellen presenterades forsta
gangen 2003 och antogs samma
ar av ADA:s hogsta beslutande
organ. Darefter har den successivt
reviderats och fick sin nuvarande
utformning 2008.

I USA haller NCP successivt pa
att ersdtta de manga olika model-
ler for nutritionsbehandling som
tidigare tillampats vid landets
vardinrattningar. Sedan 2009
undervisas den pa samtliga dietist-
utbildningar i USA och malet aratt
den ska vara fullt implementerad
ar 2014. Det som sarskilt utmarker
NCPM framfér andra liknande
modeller, ar att den ar kopplad
till ett standardiserat sprak for
nutritionsbehandling och en en-
hetlig terminologi dar varje term
ar definierad.

| flera lander, daribland Sverige,
har andra discipliner inom halso-
och sjukvarden redan etablerat
egna arbetsprocesser som liknar
ADA:s Nutritionsbehandlingspro-
cess. Framforallt sjukskoterskor,
arbetsterapeuter och sjukgym-
naster bedriver ett omfattande
kvalitetsutvecklingsarbete inom
detta omrdde. | USA har sjuksko-
terskekdren arbetat med sin om-
vardnadsprocess och terminologi
sedan196o-talet. Sveriges dietister
har legat langt efter i detta sam-
manhang. Skalet till det ar mojli-



gen att yrket ar ungt, att antalet
dietister ar forhallandevis lagt och
att resurser for liknande kvalitets-
utvecklingsarbete saknats eller
hittills inte prioriterats. Men nu
blaser alltsa férandringens vindar
och Dietistkliniken vid Karolinska
Universitetssjukhusets ar forst ut
i Sverige med att implementera
ADA:s Nutritionsbehandlingspro-
cess i sin originalform.

Granskning med NCP - Chart Check
Med hjalp av det nya journal-
granskningsinstrument NCP Chart
Check gjordes en kartlaggningen av
Karolinska Universitetssjukhusets
dietisters journaldokumentation.
Instrumentet bestar av 10 fragor
med tillhérande gransknings-
anvisningar. Det uppvisade god
innehallsvaliditet och hog grad
av reliabilitet nar det anvandes
av olika granskare. Sjalva journal-
granskningen baserades pa 60
journalanteckningar, skrivna av
dietister vid Karolinska Universi-
tetssjukhusets dietistklinik under
mars manad 2009. Alla dietister
somvaritjanst underdenna period
representerades av en eller tva
anteckningar var. De inkluderade
journalanteckningarna avsag ett
nybesok eller en forsta utredande
kontakt med patienten sjalv, annan
vardgivare (oftast sjukskoterska
eller lakare) eller anhorig.

Bristande journal-
dokumentation inom vérden
Utfallet av NCP Chart Check-
granskningen bekraftade resul-
tatet av tidigare internationella
studier dar brister i dietisters och
andra vardkategoriers journalfo-
ring uppmarksammats. Liksom
ADA:s kartlaggning fran 1998,
visade den generellt att det fore-
kom otydlighet och inkonsekvens
i dietistens arbetsprocess och i
dokumentationen avdenna. Andra
problemomraden som uppmark-
sammades var diffust beskriven
nutritionsproblematik, avsaknad av
nutritionsmal, knapphandiga eller
alltfor detaljrika och/eller ostruk-
turerade journalanteckningar.
Stora skillnader mellan hur enskilda
dietister dokumenterade sitt arbete
i patientjournalen noterades.
Journaldokumentationen bedom-
des dock halla relativ god, och bitvis
mycket god kvalitet, avseende
innehall och struktur med tanke
pd att dietisterna pa Karolinska
Universitetssjukhuset hittills inte
erbjudits ndgon undervisning i
journaldokumentation.

Avsaknad av nutritionsmal och otill-

rackliga utredningsdata

Matbara mal for insatta nutri-
tionsatgarder ar sallsynta i de
granskade journalanteckningarna.
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The Nutrition Care Process

Aven om de olika stegen i ADA:s
Nutritionsbehandlingsprocess byg-
ger pa varandra ar processen inte
linjar. Kritiskt tdnkande och stravan
efter att 16sa problem kraver att
dietisten med jamna mellanrum gar
tillbaka till foregaende steg for att
exempelvis omvdrdera en nutri-
tionsdiagnos, lagga till eller justera
insatta nutritionsatgarder (s), darav
modellens cirkelform.

Nutritionsutredning
I det forsta steget i nutritionsbe-
handlingsprocessen samlar dietisten

in sadan nutritionsrelaterad informa-

tion, t.ex. kost-/nutritionsanamnes,
biokemiska data, antropometriska
varden, resultat frin medicinska un-
dersokningar/test etc., som behdvs
for en adekvat nutritionsbedémning
och planering av Idmpliga nutritions-
insatser. Féljande moment ingar:
« Samla in &ndamalsenliga data/
uppgifter om patienten avseende
nutrition.
« Stéllningstagande till eventuellt
behov av ytterligare information,
och samla in sadan.
+Valavldmpliga bedémningsvari-
ableroch arbetsmetoder, samt att
tillampa dessa pa ett adekvat satt.
« Urskilja relevanta fran irrel-
evanta data.
+ Validera data. Detta steg utgor
underlag for beslut om lamplig
nutritionsdiagnos.

Nutritionsdiagnos
Nutritionsdiagnosen ar dietistens
aktuella uppfattning om och bedém-
ning av patientens tillstand. Denna
kan under behandlingens gang
behdva omformuleras allt eftersom
ny information blir tillgénglig och pa-
tientens tillstand forandras. Patienten
kan ha fler an en nutritionsdiagnos,
men dven beddmningen att ingen

nutritionsdiagnos ar aktuell kan goras.

Utifrdn en noggrann utredning och
bedémning formulerar dietisten en
nutritionsdiagnos, som uttrycks i form
av ett stringent uttalande, ett sa kallat
PES-uttalande. Detta utgdrs aven
syntetisering av data fran dietistens
utredning och ar koncentrerad i en
beskrivning av patientens Problem
(nutritionsproblem), problemets Etio-
logi (orsak/bidragande faktorer) och
Symtom och tecken (hur problemet
yttrar sig kliniskt).

Nutritionsdiagnosen ska inte
forvaxlas med medicinsk diagnos.
Den medicinska diagnosen stalls
av lakaren och nutritionsdiagnosen
av dietisten. Medicinsk diagnos och
nutritionsdiagnos ar inte sjdlvklart pa-
rallella foreteelser: Dietisten kan t.ex.
fa nutritionsdiagnosen att forbattras
eller férsvinna, dven om inte den
medicinska gor det. En cancersjukdom
kan exempelvis vara obotlig, men de
eventuella nutritionssvarigheter som
patienten fatt pa grund av sin sjuk-
dom eller behandlingen av denna, kan
i vissa fall avhjalpas eller forbattras
med nutritionsatgarder.

Det sista steget i formuleringen
av ett PES-uttalande ar att faststalla
hur det aktuella nutritionsproblemet
yttrar sig i form av tecken (objektiva)
och symtom (subjektiva). Dessa svarar
pa fragan om hur dietisten kommit
fram till att patienten har det/de
nutritionsproblem som identifierades i
steg ett (Problem).

De standardiserade fraserna "re-
laterat till” och "vilket yttrar sig som”
lankar samman nutritionsproblemet
med dess etiologi respektive etiologin
med dess symptom och tecken. Det ar
med vagledning av etiologin (E) som
dietisten fattar beslut om lampliga
nutritionsatgarder, eller véljer att
avsta fran behandling. Nedan foljer
ett exempel pa ett PES-uttalande som

avser en patient som inkommit till
en geriatrisk avdelning. Patienten ar
uttorkad, mager och har ett nedsatt
allmantillstadnd. Under vardtiden har
aven svaljsvarigheter konstaterats:
"Otillréckligt intag av mat och dryck
(P), relaterat till oférmdga att inta
tillrdckliga méngder normalkost p.g.a.
sviljsvdrigheter (E), vilket yttrar sig som
>10% viktnedgdng det senaste halvdret
och undervikt motsvarande BMI19 (S).”
Dietistens uppgift blir har att inrikta
sig pa patientens oférmaga att inta
normalkost (E). Nutritionsbehand-
lingen kan exempelvis besta i att
patienten erbjuds konsistensanpassad
kost under ett antal dagar. Hur val
behandlingen faller ut bedéms utifran
eventuell atféljande viktforandring
och 6kning eller minskning av BMI (S).
For en andamalsenlig uppféljning ar
det saledes nodvandigt att angivna
symtom och tecken ar matbara.

Nutritionsatgard

En nutritionsatgard ar en uppsattning
aktiviteter och insatser som gors for
att hantera det aktuella nutritionspro-
blemet. Det handlar har om avsiktliga
och planerade handlingar, vilka har ett
specifikt &ndamal och ar utformade i
syfte att férandra ett nutritionsrelate-
rat beteende, eventuella riskfaktorer,
halsoaspekter eller miljopaverkan. |
denna fas formuleras dven mal for de
atgarder som sedan satts in och av-
stamning av dessa sker i foljande steg,
se "Uppfoljning och utvdrdering”.

Uppfdljning och utvardering

Detta avslutande steg ger dietisten
information om i vilken omfattning
patienten/klienten har uppnatt de
uppsatta nutritionsmalen fran forega-
ende steg. Denna information utgér
sedan underlag for vidare beslut om
eventuell fortsatt nutritionsbehand-
ling och/eller justering av denna. @
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Utan definierade mal ar det svart
att utvardera sitt arbete. Bevis
for att de behandlingsmetoder vi
dietister anvander gor nytta ar en
forutsattning for utveckling inom
var yrkeskompetens. D3 kravs att
vi satter upp mal och utvarderar
resultatet avvara dtgarderiforhal-
lande till dessa.

Det forekom fall dar beslut om
en viss nutritionsregim fattats
utan stod av exempelvis antropo-
metriska varden, labbdata, resultat
fran kostregistrering, uppgifter
om patientens fysiska formaga
eller mentala status, etc. Om det
inte framgdr i journaltexten vad
dietisten grundar sitt val av nu-
tritionsatgarder pa finns det risk
att det uppfattas som godtyckligt.
Det logiska resonemanget bakom
dietistens nutritionsbedémning
bor finnas med for att ge tyngd
ochtrovardighet at journaltextens
innehall.

Betydelsen av nutritionsdiagnostik
Nar det galler de granskade jour-
nalanteckningarnas innehall var
det framforallt dietistens beskriv-
ning av den aktuella nutritions-
problematiken som manga gang-
er var otydlig eller diffus. Detta
ar anmarkningsvart eftersom
identifiering av patientens nutri-
tionsproblematik ar grunden for
dietistens nutritionsbedémning
och atféljande val av nutritions-
behandling. | de flesta fall hade
dietisten med storsta sannolikhet
ringatin patientens nutritionspro-
blem, men inte journalfért vilka
fakta bedémningen grundade sig
pa. Citatet nedan dr ett utdrag
frdn en av de granskade journal-
anteckningarna. Uppgifterna som
ges har ar de enda i just denna
journalanteckning som skulle
kunna ge vagledning om vilket/
vilka nutritionsproblem dietisten
haft for avsikt att behandla:"Pt dr
magerlagd, albumin 31, planerad
behandling mot cancersjukdom.”

Jamfort med tydligheten i ett
PES-uttalande enligt NCPM (se
faktaruta) sdger denna formule-
ring i princip ingenting om vilken
dietistens uppgift ar. Ett PES-utta-
lande skulle i det har fallet kunna
formuleras pa foljande satt, vilket
dock férutsatter en mer noggrann
nutritionsutredning: "Malnutri-
tion relaterad till nedsatt aptit och
oftast 2 smd mdltider per dag, vilket
yttrar sig som viktnedgdng ca 8 kilo
(15%) de senaste 6 mdnaderna, vikt
motsvarande BMI 16 och ca 30%
av rekommenderat dagligt intag
peros.”

Exemplet belyser vikten av att
dietisten samlarin tillrackligt med
information i nutritionsutred-
ningen for att kunna formulera sitt
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uppdrag pa ett tydligt satt. Som
synes ar cancersjukdomen i sig
inte av intresse har, utan endast
de nutritionssvarigheter som den
bidrar till. Flera matvarden har
angivits, vilka kan féljas upp vid
ett eventuellt dterbesok, i detta
fall grad av viktforlust, BMI och
intag per os.

Studien visade att dietistens
atgérdsplan ofta var vag. | vissa
fall kunde den uppfattas mer som
ett forsiktigt forslag an som en
tydlig rekommendation utifran
en valgrundad bedémning. | de
granskade journalanteckningarna
intog dietisten ofta en forsiktig
hallning och beskrev patientens
nutritionsproblem i allmanna
termer. Detta star i stark kontrast
till de tydliga och vagledande ut-
talande som NCPM uppmanar till
och ger forutsattningar for i form
av nutritionsdiagnoser och PES-
uttalanden (se faktaruta).

Ratten att stalla diagnos ar inte
reglerad i nagon forfattning, vilket
innebar attall halso- och sjukvards-
personal kan stalla diagnos inom
ramen for sin yrkeskompetens. Har
skulle dietisten kunna anvandasin
unika kompetens till att lagga mer
tyngd bakom sina nutritionsordi-
nationer.

Formanga ord... ellerforfa
ADA:s Nutritionsbehandlingspro-
cess motiverar en stringent och

NCP Chart Check — ett instrument for

strukturerad journaldokumenta-
tion eftersom irrelevanta upplys-
ningar tynger journalen och viktig
information da riskerar att "for-
svinna” i ordmassan. | flera av de
granskade journalanteckningarna
forekom text, vars innehall inte
hade betydelse for den aktuella
nutritionsbedémningen eller de
rekommenderade nutritionsat-
garderna. Vissa av journalan-
teckningarna var ostrukturerade
eller omfattande pd ett satt som
gjorde det svart att orientera sig
i journaltexten. Andra ganger var
journaltexten daremot alltfor
knapphandig och uppfattades som
intetsdgande. Risken ar att brister
som dessa gor det svart bade for
kolleger och annan vardpersonal
att snabbt fa en tydlig uppfattning
om dietistens avsikt med insatt
behandling, vilka atgérder som ska
vidtas och avvem och hurdessa ska
foljas upp. | slutdanden ar det pa-
tientsakerheten som blir lidande.

Dokumentera for patientsakerhet
och vardkvalitet

Karolinska Universitetssjukhusets
dietister ar langt ifran ensamma
bland vardpersonal om att uppvisa
brister i sin journalforing. I en rap-
port av Grufman Reje Management
beskrivs resultatet av en omfat-
tande journalgranskningsstudie
som gjordes pa ett antal sjukhus
i sodra och vastra Sverige i borjan
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granskning av dietisters journaldokumentation
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kostvetenskap, Uppsala universitet Externa sakkunniga: Lena Martin,
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Bakgrund: ADA:s (the American
Dietetic Association) modell for
en effektiv och en mer evidensba-
serad nutritionsbehandlingspro-
cess — NCPM (the Nutrition Care
Process and Model) &r framtagen
i syfte att hoja dietistyrkets status,
stimulera forskningsinsatser inom
nutritionsomradetoch foratt saker-
stalla effekten och patientnyttan av
den kliniska dietistens arbete. Fore-
liggande arbete ingdr som ett led i
implementeringen av ADA:s Nutri-
tionsbehandlingsprocess och-mo-
dell (NCPM) vid Karolinska Universi-
tetssjukhusets dietistklinik.

Syfte: Att ta fram ett journalgransk-
ningsinstrument for kartldaggning
av nutritionsbehandlingsproces-
sen vid Karolinska Universitetssjuk-
husets dietistklinik och hur denna
dokumenteradesipatientjournalen
innan implementeringen av ADA:s
Nutritionsbehandlingsprocess.
Metod och material: Ett journal-
granskningsinstrument med till-
hoérande granskningsanvisningar
utformades med utgangspunktfran
defyrastegeniADA:s Nutritionsbe-
handlingsprocess och fick namnet
NCP ChartCheck.Fragornavalidera-
desochreliabilitetstestades.60jour-
nalanteckningar, skrivnaav dietister
vidKarolinska Universitetssjukhuset

inkluderadesistudien. Samtliga av-
sag ett nybesok eller en forsta utre-
dande kontakt med patienten sjalv
eller en anhorig, alternativt en an-
nan vardgivare.

Resultat och diskussion: NCP
Chart Check bedomdes tillfreds-
stallande avseende validitet och
reliabilitet. Aktuellt granskningsre-
sultat gav ett medelvarde pa 10,92
och ett medianvarde pd 11 av max
19 podng per journal. Huvudsak-
liga problemomraden var diffust
beskriven nutritionsproblematik
och avsaknad av malsattning med
aktuell nutritionsbehandling. Aven
knapphandigaelleralltfor detaljrika
och/eller ostrukturerade journalan-
teckningar forekom.

Slutsats: NCP Chart Check uppvi-
sar god validitet och reliabilitet for
granskning av dietisters journaldo-
kumentation utifran ADA:s Nutri-
tionsbehandlingsprocess (NCPM).
De brister som hadr uppmarksam-
mats har framforallt att géra med
avsaknad av gemensam arbets-
struktur och enhetlig journaldoku-
mentation. Implementeringen av
ADA: Nutritionsbehandlingspro-
cess vantas bidra till att struktu-
rera och effektivisera dietisternas
arbetsprocess och dokumentatio-
nen av denna. @

o

av 2000-talet. Man konstaterade
bland annat att manga journaler
inte uppfyllde kraven pa patient-
sdkerhet, andamalsenlighet eller
legalitet. Journalerna var genom-
gaende daligt strukturerade, vil-
ket forsvarade tillgédngligheten
och effektiv kommunikation av
innehallet. Den intellektuella be-
arbetningen; bedémning, prognos,
sammanfattning o dyl, var i de
flesta fall obefintlig eller ofullstan-
dig. Manga ganger saknades viktig
information i patientjournalen,
samtidigt som ovidkommande
information forekom i stor omfatt-
ning. Dessa brister ger konsekven-
ser bade for patientsakerhet och
for vardeffektivitet.

Sveriges dietister har definitivt
mycket att vinna pa att arbeta
evidensbaserat och att konsekvent
tillampa en standardiserad termi-
nologi och ett strukturerat arbets-
satt. Mot bakgrund av erfarenhet
fran andra omraden, framforallt
omvardnad och arbetsterapi, finns
anledning att tro att ett sddant
skulle underlatta forskning ocksa
inom nutritionsomradet. Det kan
aven forvantas forenkla kommuni-
kationen med annan vardpersonal,
forbattra patientsakerheten, och
forhoppningsvis ytterligare héja
kvaliteten pa dietistens insatser
och bidra till att dietistyrkets sta-
tus starks.

Resultatetavden journalgransk-
ningsstudie som gjordes med det
nya granskningsinstrumentet NCP
Chart Check talar for att ADA:s
Nutritionsbehandlingsprocess
kommer att leda Karolinska Univer-
sitetssjukhuset, och férhoppnings-
vis dven dvriga dietister i Sverige sa
smaningom, mot en mer effektiv
journaldokumentation och ett
okat inflytande i vardkedjan — for
patientens basta.
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