
Nutritionsbehandlingsprocessen

Vid DRFs kongress 4-5 april 2011 kommer 
dietister i Sverige ha möjlighet att ta del av 
ADA:s arbete med att utarbeta det standar-

diserade språket, International Dietetics & Nutrition 
Terminology-Standardized Language for the Nutrition 
Care Process. Detta standardiserade språk är direkt 
anpassat för att passa dietistens yrkesutövning. Es-
ther Myers från American Dietetic Association (ADA), 
som är en av de dietister som har arbetat med att ut-
arbeta vårt eget standardiserade språk, är inbjuden 
att presentera ADA:s arbete (se info på www.drf.nu).

För att göra det möjligt för svenska dietister att 
börja implementera ADA:s arbete krävs 
att vissa delar av terminologin översätts. 
Därför tecknade Dietistkliniken, Karolin-
ska Universitetssjukhuset, Stockholm och 
DRF ett gemensamt avtal med ADA i de-
cember förra året. Vi innehar nu rättigheten 
att översätta 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 många år är dietist vid Ny-
köpings lasarett men engelskfödd och ut-
bildad dietist i England, kommer att an-
svara för översättningen. Hennes översättning kom-
mer sedan att granskas och diskuteras av implemen-
teringsgruppen för Nutritionsbehandlingsprocessen 
på Karolinska Universitetssjukhuset samt av DRF:s 
arbetsgrupp för terminologi. Den svenska översätt-
ningen kommer att vara klar i samband med DRF-
kongressen i april. Det standardiserade språket be-
står av ca 400 termer som var och en finns definierad 
och beskrivna i terminologin (se exempel intill på 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-

mer att få ett exemplar av den svenska terminolo-
gin samt online access till den fullständiga engel-
ska International Dietetics & Nutrition Terminology-
Standardized Language for the Nutrition Care Process. 
Med dessa verktyg kan sen den dietist som så vill på-
börja implementeringsarbetet i sin egen verksamhet 
med hela eller delar av IDNT.

Dietistutbildningen i Sverige
I Sverige har flera av dietistutbildningarna börjat 

inkludera ADA:s arbete i sin undervisning och al-
la utbildningsorter har beställt översättningar av den 

svenska terminologin till sina studenter. 
Det kommer att bli en utmaning för die-
tiststudenter och deras praktikhandledare 
då vi under några år kan komma att vara i 
en övergångsperiod där det som lärs ut på 
utbildningarna kanske inte alltid överens-
stämmer med hur dietisternas handleda-
re arbetar på praktikplatsen. Dietister som 
arbetat under många år kan komma att 
behöva sätta sig in i ett nytt sätt att tänka 
och göra sig förtrogna med ADA:s modell 
för nutritionsbehandlingsprocessen för att 
få kunskap om vad som krävs i de olika 

stegen i processen, och hur de standardiserade språ-
ket kan användas för att tydliggöra dietistens nutri-
tionsbehandling och förbättra dokumentationen.

Det bästa sättet för alla kliniskt verksamma die-
tister att få inblick i ADA:s arbete och få möjlighet 
till att själva implementera hela eller delar av detta 
arbetssätt är att anmäla sig till DRF kongressen (se 
info på www.drf.nu se även sida). 

*  *  *
Mer information om ADA:s arbete hittar du här: 
www.eatright.org/HealthProfessionals/content.
aspx?id=7077.  Tidigare artiklar införda i Dietistak-
tuellt hittar du på: www.dietistaktuellt.com

av Ylva Orrevall, 
med dr, leg dietist

Dietistkliniken och 
Gastrocentrum, Ka-
rolinska Universi-

tetssjukhuset, 
Stockholm

Internationell dietetik och nutritionsterminologi 
Ett standardiserat språk speciellt utarbetat för dietistens arbete oavsett verksamhetsområde

IDNT 3rd edition

Svensk version av IDNT ingår i avgiften till DRFs kongress
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Dietistens journaldoku-
mentation är främst ett 
kommunikationsverktyg. 

Den är även ett viktigt led i mark-
nadsföringen av dietistyrket gen-
temot övrig vårdpersonal och 
mot landstingen i deras roll som 
beställare av vårdtjänster. Nu-
tritionsbehandlingsprocessen 
– dietistens arbetsprocess – och 
hur den journalförs hänger intimt 
samman. Man kan uttrycka det så 
att strukturen i dokumentationen 
och dess innehåll speglar hur nu-
tritionsbehandlingsprocessen ser 
ut och vilken kvalitet den håller. 
Patientjournalens struktur, form 
och innehåll har alltså stor bety-
delse för den bild man som jour-
nalförare ger av sig själv och sina 
arbetsinsatser. Här har vi dietister 
möjlighet att på ett tydligt sätt pre-
cisera vårt bidrag i vårdkedjan och 
vårt unika yrkeskunnande i form 
av välgrundade, evidensbaserade 
behandlingsrekommendationer 
och tydliga behandlingsresultat. 
Detta är ett realistiskt framtidsmål, 
men hur ser vår journaldokumen-
tation ut idag?

Karolinska tar täten
Våren 2009 tillsatte Dietistklini-
kens ledningsgrupp en utveck-
lingsgrupp, vars första och priori-
terade uppdrag var att kartlägga, 
utveckla och kvalitetssäkra den 
då rådande nutritionsbehand-
lingsprocessen vid sjukhusets die-
tistklinik. Gruppens medlemmar, 
dietisterna Lena Martin, Ylva Or-
revall och Veronica Eriksson, senare 

NCP Chart Check tar pulsen på dietistens 
arbetsprocess och journaldokumentation

ersatt av Susanne Nilsson, inledde 
sitt arbete med att söka efter en 
lämplig befintlig arbetsmodell att 
utgå ifrån. Gruppen fastnade för 
den internationellt mest beprö-
vade och strukturerade modellen 
för 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 gehör hos ledningsgrup-
pen. Implementeringen av den 
nya arbetsmodellen påbörjades 
våren 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 dåvarande sättet att arbeta.

För att utvecklingsgruppen se-
nare skulle kunna utvärdera sina 
utbildningsinsatser ville de kartläg-
ga hur klinikens dietister arbetade 
och journalförde sitt arbete innan 
implementeringen av ADA:s Nutri-
tionsbehandlingsprocess påbörja-
des. För denna uppgift behövdes 
ett journalgranskningsinstrument. 
Ett sådant utformades, validerades 
och reliabilitetstestades utifrån 
innehållet i och kopplingen mellan 
de fyra stegen i NCPM (se figur). 
Instrumentet fick namnet NCP 
Chart Check. Hur detta tog form 
finns närmare beskrivet i magister-
uppsatsen ”NCP Chart Check – ett 
nytt instrument för granskning av 

dietisters journaldokumentation”. 
Där presenteras även resultatet av 
den ovan nämnda kartläggningen 
som gjordes med NCP Chart Check 
på uppdrag av utvecklingsgruppen 
vid Karolinska Universitetssjuk-
huset. En kort sammanfattning 
av uppsatsens inledande avsnitt 
och journalgranskningsstudiens 
huvudsakliga resultat följer här 
nedan:

Ett välkommet arbetsverktyg 
ADA har länge arbetat för att 
strukturera, effektivisera och evi-
densbasera nutritionsbehand-
lingsprocessen. Målsättningen 
med dessa strävanden har varit 
att höja dietistyrkets status, sti-
mulera forskningsinsatser inom 
nutritionsområdet och att sä-
kerställa effekten av den kliniska 
dietistens arbete. 1998 grundade 
ADA the Health Service Research 
Task Force, vars uppdrag var att 
kartlägga forskningsläget inom 
medicinsk nutritionsterapi och den 
evidens som då fanns tillgänglig. 
Detta initiativ resulterade i att 
man identifierade ett antal hinder 
för forskning och utveckling inom 
dietistens arbetsområde. Framfö-
rallt handlade dessa begränsningar 
om inkonsekvens i dietisternas sätt 
att arbeta och att dokumentera 
sina insatser. 

Ytterligare något som försvårade 
forskning var att gemensamma 
begrepp och definitioner för nu-
tritionsarbete och dess effekter 
saknades. Man såg att det var 
svårt att motivera vårdens behov 

av dietisttjänster, framförallt på 
grund av brist på evidens. ADA:s 
målmedvetna arbete med att 
kvalitetsutveckla nutritionsbe-
handlingsprocessen resulterade i 
Nutrition Care Process and Model. 
Modellen presenterades första 
gången 2003 och antogs samma 
år av ADA:s högsta beslutande 
organ. Därefter har den successivt 
reviderats och fick sin nuvarande 
utformning 2008.

I USA håller NCP successivt på 
att ersätta de många olika model-
ler för nutritionsbehandling som 
tidigare tillämpats vid landets 
vårdinrättningar. Sedan 2009 
undervisas den på samtliga dietist-
utbildningar i USA och målet är att 
den ska vara fullt implementerad 
år 2014. Det som särskilt utmärker 
NCPM framför andra liknande 
modeller, är att den är kopplad 
till ett standardiserat språk för 
nutritionsbehandling och en en-
hetlig terminologi där varje term 
är definierad.

I flera länder, däribland Sverige, 
har andra discipliner inom hälso- 
och sjukvården redan etablerat 
egna arbetsprocesser som liknar 
ADA:s Nutritionsbehandlingspro-
cess. Framförallt sjuksköterskor, 
arbetsterapeuter och sjukgym-
naster bedriver ett omfattande 
kvalitetsutvecklingsarbete inom 
detta område. I USA har sjukskö-
terskekåren arbetat med sin om-
vårdnadsprocess och terminologi 
sedan 1960-talet. Sveriges dietister 
har legat långt efter i detta sam-
manhang. Skälet till det är möjli-

The Nutrition Care Process del V 
– Examensarbete 

Stina Franzén

leg dietist 
stina.franzen@karolinska.se

Nutritionsbehandlingsprocessen och hur den dokumenteras i patientjournalen kommer att genomgå 
stora förändringar framöver vid Karolinska Universitetssjukhusests dietistklinik. Dietist Stina Franzén 
har gjort ett uppmärksammat examensarbete kring detta och ger här en utförlig redogörelse.

40 vol. XX feb  2011 DietistAktuelltNo 1



Nutritionsbehandlingsprocessen

DRFs KONGRESS 2011

gen att yrket är ungt, att antalet 
dietister är förhållandevis lågt och 
att resurser för liknande kvalitets-
utvecklingsarbete saknats eller 
hittills inte prioriterats. Men nu 
blåser alltså förändringens vindar 
och Dietistkliniken vid Karolinska 
Universitetssjukhusets är först ut 
i Sverige med att implementera 
ADA:s Nutritionsbehandlingspro-
cess i sin originalform.

Granskning med NCP – Chart Check
Med hjälp av det nya journal-
granskningsinstrument NCP Chart 
Check gjordes en kartläggningen av 
Karolinska Universitetssjukhusets 
dietisters journaldokumentation. 
Instrumentet består av 10 frågor 
med tillhörande gransknings-
anvisningar. Det uppvisade god 
innehållsvaliditet och hög grad 
av reliabilitet när det användes 
av olika granskare. Själva journal-
granskningen baserades på 60 
journalanteckningar, skrivna av 
dietister vid Karolinska Universi-
tetssjukhusets dietistklinik under 
mars månad 2009. Alla dietister 
som var i tjänst under denna period 
representerades av en eller två 
anteckningar var. De inkluderade 
journalanteckningarna avsåg ett 
nybesök eller en första utredande 
kontakt med patienten själv, annan 
vårdgivare (oftast sjuksköterska 
eller läkare) eller anhörig.

Bristande journal-
dokumentation inom vården
Utfallet av NCP Chart Check-
granskningen bekräftade resul-
tatet av tidigare internationella 
studier där brister i dietisters och 
andra vårdkategoriers journalfö-
ring uppmärksammats. Liksom 
ADA:s kartläggning från 1998, 
visade den generellt att det före-
kom otydlighet och inkonsekvens 
i dietistens arbetsprocess och i 
dokumentationen av denna. Andra 
problemområden som uppmärk-
sammades var diffust beskriven 
nutritionsproblematik, avsaknad av 
nutritionsmål, knapphändiga eller 
alltför detaljrika och/eller ostruk-
turerade journalanteckningar. 
Stora skillnader mellan hur enskilda 
dietister dokumenterade sitt arbete 
i patientjournalen noterades. 
    Journaldokumentationen bedöm-
des dock hålla relativ god, och bitvis 
mycket god kvalitet, avseende 
innehåll och struktur med tanke 
på att dietisterna på Karolinska 
Universitetssjukhuset hittills inte 
erbjudits någon undervisning i 
journaldokumentation.
 
Avsaknad av nutritionsmål och otill-
räckliga utredningsdata
Mätbara mål för insatta nutri-
tionsåtgärder är sällsynta i de 
granskade journalanteckningarna. 
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The Nutrition Care Process

Även om de olika stegen i ADA:s 
Nutritionsbehandlingsprocess byg-
ger på varandra är processen inte 
linjär. Kritiskt tänkande och strävan 
efter att lösa problem kräver att 
dietisten med jämna mellanrum går 
tillbaka till föregående steg för att 
exempelvis omvärdera en nutri-
tionsdiagnos, lägga till eller justera 
insatta nutritionsåtgärder (5), därav 
modellens cirkelform.

Nutritionsutredning
I det första steget i nutritionsbe-
handlingsprocessen samlar dietisten 
in sådan nutritionsrelaterad informa-
tion, t.ex. kost-/nutritionsanamnes, 
biokemiska data, antropometriska 
värden, resultat från medicinska un-
dersökningar/test etc., som behövs 
för en adekvat nutritionsbedömning 
och planering av lämpliga nutritions-
insatser. Följande moment ingår:

• Samla in ändamålsenliga data/
uppgifter om patienten avseende 
nutrition.
• Ställningstagande till eventuellt 
behov av ytterligare information, 
och samla in sådan.
• Val av lämpliga bedömningsvari-
abler och arbetsmetoder, samt att 
tillämpa dessa på ett adekvat sätt.
• Urskilja relevanta från irrel-
evanta data.
• Validera data. Detta steg utgör 
underlag för beslut om lämplig 
nutritionsdiagnos.

Nutritionsdiagnos
Nutritionsdiagnosen är dietistens 
aktuella uppfattning om och bedöm-
ning av patientens tillstånd. Denna 
kan under behandlingens gång 
behöva omformuleras allt eftersom 
ny information blir tillgänglig och pa-
tientens tillstånd förändras. Patienten 
kan ha fler än en nutritionsdiagnos, 
men även bedömningen att ingen 

nutritionsdiagnos är aktuell kan göras. 
Utifrån en noggrann utredning och 

bedömning formulerar dietisten en 
nutritionsdiagnos, som uttrycks i form 
av ett stringent uttalande, ett så kallat 
PES-uttalande. Detta utgörs av en 
syntetisering av data från dietistens 
utredning och är 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 
förväxlas med medicinsk diagnos. 
Den medicinska diagnosen ställs 
av läkaren och nutritionsdiagnosen 
av dietisten. Medicinsk diagnos och 
nutritionsdiagnos är inte självklart pa-
rallella företeelser: Dietisten kan t.ex. 
få nutritionsdiagnosen att förbättras 
eller försvinna, även om inte den 
medicinska gör det. En cancersjukdom 
kan exempelvis vara obotlig, men de 
eventuella nutritionssvårigheter som 
patienten fått på grund av sin sjuk-
dom eller behandlingen av denna, kan 
i vissa fall avhjälpas eller förbättras 
med nutritionsåtgärder.

Det sista steget i formuleringen 
av ett PES-uttalande är att fastställa 
hur det aktuella nutritionsproblemet 
yttrar sig i form av tecken (objektiva) 
och symtom (subjektiva). Dessa svarar 
på frågan 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” 
länkar samman nutritionsproblemet 
med dess etiologi respektive etiologin 
med dess symptom och tecken. Det är 
med vägledning av etiologin (E) som 
dietisten fattar beslut om lämpliga 
nutritionsåtgärder, eller väljer att 
avstå från behandling. Nedan följer 
ett exempel på ett PES-uttalande som 

avser en patient som inkommit till 
en geriatrisk avdelning. Patienten är 
uttorkad, mager och har ett nedsatt 
allmäntillstånd. Under vårdtiden har 
även sväljsvårigheter konstaterats:

”Otillräckligt intag av mat och dryck 
(P), relaterat till oförmåga att inta 
tillräckliga mängder normalkost p.g.a. 
sväljsvårigheter (E), vilket yttrar sig som 
>10% viktnedgång det senaste halvåret 
och undervikt motsvarande BMI 19 (S).”

Dietistens uppgift blir här att inrikta 
sig på patientens oförmåga att inta 
normalkost (E). Nutritionsbehand-
lingen kan exempelvis bestå i att 
patienten erbjuds konsistensanpassad 
kost under ett antal dagar. Hur väl 
behandlingen faller ut bedöms utifrån 
eventuell åtföljande viktförändring 
och ökning eller minskning av BMI (S). 
För en ändamålsenlig uppföljning är 
det således nödvändigt att angivna 
symtom och tecken är mätbara.

Nutritionsåtgärd
En nutritionsåtgärd är en uppsättning 
aktiviteter och insatser som görs för 
att hantera det aktuella nutritionspro-
blemet. Det handlar här om avsiktliga 
och planerade handlingar, vilka har ett 
specifikt ändamål och är utformade i 
syfte att förändra ett nutritionsrelate-
rat beteende, eventuella riskfaktorer, 
hälsoaspekter eller miljöpåverkan. I 
denna fas formuleras även mål för de 
åtgärder som sedan sätts in och av-
stämning av dessa sker i följande steg, 
se ”Uppföljning och utvärdering”. 

Uppföljning och utvärdering
Detta avslutande steg ger dietisten 
information om i vilken omfattning 
patienten/klienten har uppnått de 
uppsatta nutritionsmålen från föregå-
ende steg. Denna information utgör 
sedan underlag för vidare beslut om 
eventuell fortsatt nutritionsbehand-
ling och/eller justering av denna. 
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Utan definierade mål är det svårt 
att utvärdera sitt arbete. Bevis 
för att de behandlingsmetoder vi 
dietister använder gör nytta är en 
förutsättning för utveckling inom 
vår yrkeskompetens. Då krävs att 
vi sätter upp mål och utvärderar 
resultatet av våra åtgärder i förhål-
lande till dessa.

Det förekom fall där beslut om 
en viss nutritionsregim fattats 
utan stöd av exempelvis antropo-
metriska värden, labbdata, resultat 
från kostregistrering, uppgifter 
om patientens fysiska förmåga 
eller mentala status, etc. Om det 
inte framgår i journaltexten vad 
dietisten grundar sitt val av nu-
tritionsåtgärder på finns det risk 
att det uppfattas som godtyckligt. 
Det logiska resonemanget bakom 
dietistens nutritionsbedömning 
bör finnas med för att ge tyngd 
och trovärdighet åt journaltextens 
innehåll. 

Betydelsen av nutritionsdiagnostik
När det gäller de granskade jour-
nalanteckningarnas innehåll var 
det framförallt dietistens beskriv-
ning av den aktuella nutritions-
problematiken som många gång-
er var otydlig eller diffus. Detta 
är anmärkningsvärt eftersom 
identifiering av patientens nutri-
tionsproblematik är grunden för 
dietistens nutritionsbedömning 
och åtföljande val av nutritions-
behandling. I de flesta fall hade 
dietisten med största sannolikhet 
ringat in patientens nutritionspro-
blem, men inte journalfört vilka 
fakta bedömningen grundade sig 
på. Citatet nedan är ett utdrag 
från en av de granskade journal-
anteckningarna. Uppgifterna som 
ges här är de enda i just denna 
journalanteckning som skulle 
kunna ge vägledning om vilket/
vilka nutritionsproblem dietisten 
haft för avsikt att behandla:”Pt är 
magerlagd, albumin 31, planerad 
behandling mot cancersjukdom.” 

Jämfört med tydligheten i ett 
PES-uttalande enligt NCPM (se 
faktaruta) säger denna formule-
ring i princip ingenting om vilken 
dietistens uppgift är. Ett PES-utta-
lande skulle i det här fallet kunna 
formuleras på följande sätt, vilket 
dock förutsätter en mer noggrann 
nutritionsutredning: ”Malnutri-
tion relaterad till nedsatt aptit och 
oftast 2 små måltider per dag, vilket 
yttrar sig som viktnedgång ca 8 kilo 
(15%) de senaste 6 månaderna, vikt 
motsvarande BMI 16 och ca 30% 
av rekommenderat dagligt intag 
per os.”

Exemplet belyser vikten av att 
dietisten samlar in tillräckligt med 
information i nutritionsutred-
ningen för att kunna formulera sitt 

uppdrag på ett tydligt sätt. Som 
synes är cancersjukdomen i sig 
inte av intresse här, utan endast 
de nutritionssvårigheter som den 
bidrar till. Flera mätvärden har 
angivits, vilka kan följas upp vid 
ett eventuellt återbesök, i detta 
fall grad av viktförlust, BMI och 
intag per os.

Studien visade att dietistens 
åtgärdsplan ofta var vag. I vissa 
fall kunde den uppfattas mer som 
ett försiktigt förslag än som en 
tydlig rekommendation utifrån 
en välgrundad bedömning. I de 
granskade journalanteckningarna 
intog dietisten ofta en försiktig 
hållning och beskrev patientens 
nutritionsproblem i allmänna 
termer. Detta står i stark kontrast 
till de tydliga och vägledande ut-
talande som NCPM uppmanar till 
och ger förutsättningar för i form 
av nutritionsdiagnoser och PES-
uttalanden (se faktaruta). 

Rätten att ställa diagnos är inte 
reglerad i någon författning, vilket 
innebär att all hälso- och sjukvårds-
personal kan ställa diagnos inom 
ramen för sin yrkeskompetens. Här 
skulle dietisten kunna använda sin 
unika kompetens till att lägga mer 
tyngd bakom sina nutritionsordi-
nationer.

För många ord…  eller för få
ADA:s Nutritionsbehandlingspro-
cess motiverar en stringent och 

strukturerad journaldokumenta-
tion eftersom irrelevanta upplys-
ningar tynger journalen och viktig 
information då riskerar att ”för-
svinna” i ordmassan. I flera av de 
granskade journalanteckningarna 
förekom text, vars innehåll inte 
hade betydelse för den aktuella 
nutritionsbedömningen eller de 
rekommenderade nutritionsåt-
gärderna. Vissa av journalan-
teckningarna var ostrukturerade 
eller omfattande på ett sätt som 
gjorde det svårt att orientera sig 
i journaltexten. Andra gånger var 
journaltexten däremot alltför 
knapphändig och uppfattades som 
intetsägande.  Risken är att brister 
som dessa gör det svårt både för 
kolleger och annan vårdpersonal 
att snabbt få en tydlig uppfattning 
om dietistens avsikt med insatt 
behandling, vilka åtgärder som ska 
vidtas och av vem och hur dessa ska 
följas upp. I slutänden är det pa-
tientsäkerheten som blir lidande.

Dokumentera för patientsäkerhet 
och vårdkvalitet
Karolinska Universitetssjukhusets 
dietister är långt ifrån ensamma 
bland vårdpersonal om att uppvisa 
brister i sin journalföring. I en rap-
port av Grufman Reje Management 
beskrivs resultatet av en omfat-
tande journalgranskningsstudie 
som gjordes på ett antal sjukhus 
i södra och västra Sverige i början 

av 2000-talet. Man konstaterade 
bland annat att många journaler 
inte uppfyllde kraven på patient-
säkerhet, ändamålsenlighet eller 
legalitet. Journalerna var genom-
gående dåligt strukturerade, vil-
ket försvårade tillgängligheten 
och effektiv kommunikation av 
innehållet. Den intellektuella be-
arbetningen; bedömning, prognos, 
sammanfattning o dyl, var i de 
flesta fall obefintlig eller ofullstän-
dig. Många gånger saknades viktig 
information i patientjournalen, 
samtidigt som ovidkommande 
information förekom i stor omfatt-
ning. Dessa brister ger konsekven-
ser både för patientsäkerhet och 
för vårdeffektivitet.

Sveriges dietister har definitivt 
mycket att vinna på att arbeta 
evidensbaserat och att konsekvent 
tillämpa en standardiserad termi-
nologi och ett strukturerat arbets-
sätt. Mot bakgrund av erfarenhet 
från andra områden, framförallt 
omvårdnad och arbetsterapi, finns 
anledning att tro att ett sådant 
skulle underlätta forskning också 
inom nutritionsområdet. Det kan 
även förväntas förenkla kommuni-
kationen med annan vårdpersonal, 
förbättra patientsäkerheten, och 
förhoppningsvis ytterligare höja 
kvaliteten på dietistens insatser 
och bidra till att dietistyrkets sta-
tus stärks. 

Resultatet av den journalgransk-
ningsstudie som gjordes med det 
nya granskningsinstrumentet NCP 
Chart Check talar för att ADA:s 
Nutritionsbehandlingsprocess 
kommer att leda Karolinska Univer-
sitetssjukhuset, och förhoppnings-
vis även övriga dietister i Sverige så 
småningom, mot en mer effektiv 
journaldokumentation och ett 
ökat inflytande i vårdkedjan – för 
patientens bästa. 
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Bakgrund: ADA:s (the American 
Dietetic Association) modell för 
en effektiv och en mer evidensba-
serad nutritionsbehandlingspro-
cess – NCPM (the Nutrition Care 
Process and Model) är framtagen 
i syfte att höja dietistyrkets status, 
stimulera forskningsinsatser inom 
nutritionsområdet och för att säker-
ställa effekten och patientnyttan av 
den kliniska dietistens arbete. Före-
liggande arbete ingår 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 för kartläggning 
av nutritionsbehandlingsproces-
sen vid Karolinska Universitetssjuk-
husets dietistklinik och hur denna 
dokumenterades i patientjournalen 
innan implementeringen av ADA:s 
Nutritionsbehandlingsprocess. 
Metod och material: Ett journal-
granskningsinstrument med till-
hörande granskningsanvisningar 
utformades med utgångspunkt från 
de fyra stegen i ADA:s Nutritionsbe-
handlingsprocess och fick namnet 
NCP Chart Check. Frågorna validera-
des och reliabilitetstestades. 60 jour-
nalanteckningar, skrivna av dietister 
vid Karolinska Universitetssjukhuset 

inkluderades i studien. Samtliga av-
såg ett nybesök eller en första utre-
dande kontakt med patienten själv 
eller en anhörig, alternativt en an-
nan vårdgivare. 
Resultat och diskussion: NCP 
Chart Check bedömdes tillfreds-
ställande avseende validitet och 
reliabilitet. Aktuellt granskningsre-
sultat gav ett medelvärde på 10,92 
och ett medianvärde på 11 av max 
19 poäng per journal. Huvudsak-
liga problemområden var diffust 
beskriven nutritionsproblematik 
och avsaknad av målsättning med 
aktuell nutritionsbehandling. Även 
knapphändiga eller alltför detaljrika 
och/eller ostrukturerade journalan-
teckningar förekom.
Slutsats: NCP Chart Check uppvi-
sar god validitet och reliabilitet för 
granskning av dietisters journaldo-
kumentation utifrån ADA:s Nutri-
tionsbehandlingsprocess (NCPM). 
De brister som här uppmärksam-
mats har framförallt att göra med 
avsaknad av gemensam arbets-
struktur och enhetlig journaldoku-
mentation. Implementeringen av 
ADA: Nutritionsbehandlingspro-
cess väntas bidra till att struktu-
rera och effektivisera dietisternas 
arbetsprocess och dokumentatio-
nen av denna.
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