Nutritionshehandlingsprocessen

The Nutrition Care Process del 11

NCP vassar dietistens
nutritionsbehandling

Vifortsatter har var serie artiklar om The Nutrition Care Process (NCP) [se DA 2/10 och 3/10] och gor ett

besok pd Karoliska Universitetssjukhuset dar man sedan januari i ar gradvis implementerar arbetsmo-

dellen i den I6pande dietistverksamheten. Barndietist Susanne Nilsson pa Astrid Lindgrens sjukhus vet
att beratta hur det har gatt och om hur det ar att arbeta efter NCP.
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AREN 2009 TILLSATTE Dietistkliniken pa
S / Karolinska Universitetssjukhuset en ut-

vecklingsgrupp som hade i uppgift att
se over och utveckla dietisternas verksamhet och
arbetsrutiner. Gruppen kom att uppmirksamma
ett mycket vilutvecklat arbetskoncept som ta-
gits fram av ADA (the American Dietetic Asso-
ciation) — The Nutrition Care Process. Utveck-
lingsgruppen noterade ocksa att denna modell
relativt litt kunde oversittas till svenska forhal-
landen. Och det fattades ett beslut om imple-
menteringstart i januari 2010 dir NCP ska bli
den systematiska problemlésande metod som
ska nyttjas bland dietister ddr. Alla dietister har
dnnu inte blivit utbildade, men mélsittningen
ar klar.

— Viir 60 dietister sa det gérs inte i en hand-
vindning, berittar Susanne Nilsson som sedan
januari ocksa ingar i utvecklingsgruppen. Fér
egen del har det varit en parallell process med
att lira in NCP och lira ut till mina dietistkol-
leger.

Det ir ocksi ett pionjirarbete som Susanne
Nilsson och medlemmarna i utvecklingsgruppen
nu utfor, trots detta har de fitt ett positivt mot-
tagande gillande bade implementering och un-
dervisning. Gruppen har arrangerat tva grund-
kurser om fem utbildningstillfillen 4 tvi timmar,
som snart ska f6ljas av en tredje.

— Det dr viktigt att underhélla det nya sittet
att tinka och arbeta. Det ir som bekant latt att
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falla tillbaka in i gamla rutiner. Vi har mirkt att
det krivs mycket mer handledning dn vi férvin-
tade fran borjan. Vi dr bara i borjan av processen.

Men hur uppfattar da gemene dietist, som in-
te sdllan har en storre remisshog pa skrivbordet
da hon gir hem 4n nér hon kom pa morgonen,
att ta ytterligare obefintlig tid i ansprik for att
lira sig ett nytt sitt att arbeta?

— Visst kan det initialt finnas en psykologisk
tréskel, men den anstringning vi gor inlednings-
vis ger en flerfaldig utvixling senare.

Susanne Nilsson menar att troskeln slipas
ned allteftersom de konkreta fordelarna med
NCP gor sig gillande.”Effektivitet” dr en av fle-
ra betydande vinster och bara den ir i sig tidsbe-
sparande dven om vigen dit kan vara lang.

— Malformuleringen i NCP gér att jag 6kar
mitt fokus och ligger min energi dir den fak-
tiskt ger effekt, forklarar hon. Och da maélen ar
tydliga kan jag ocksi kinna tillfredsstillelse dé
de uppfylls. Jag kan ligga dem bakom mig och ta
mig an nya uppgifter. Ovisshet eller kinsla av att
drenden hinger i luften forsvinner, istillet kin-
ner jag att jag faktiskt presterar konkreta resultat.

Susanne menar vidare att en grundtanke med
NCP ir att man utvecklas i sin profession sam-
tidigt som man arbetar med och i modellen. Det
ir inbyggt i processen, och man lir sig att hit-
ta nya sitt att angripa olika problem. Det dr litt
att fastna i en behandlingssituation, och det kan
vara svirt att veta hur man bor gé vidare, kan-



ske fortsitter man som tidigare utan att det le-
der behandlingen framéit. NCP:s kérschema ut-
gor ett effektivt instrument for att komma ur
onda cirklar.

Nutritionsdiagnos — ett nyckelbegrepp

En annan viktig aspekt av NCP ar nutri-
tionsdiagnosen. Den stills av dietist och brukar
en fast terminologi. Denna ir viktig, inte bara
som ett effektivt analysverktyg for dietisten, ut-
an okar dven patientsikerheten avsevirt: Nutri-
tionsdiagnosen kan som en del i NCP verka for
en likvirdig dietistinsats i hela Sverige, och kan-
ske inom ndgra ar dven i en stor del av virlden.
Flera linder har fatt upp dgonen f6r ADA:s
modell och nagra har dven kommit lingt i sitt
implementeringsarbete.

— Nutritionsdiagnosen gér ocksa lite intryck
hos vara virdkolleger, skrattar Susanne. Man
kan hora att "det dér ser ju vildigt proffsigt ut”,
och vissa likare tittar mer noggrant pé véra jour-
nalanteckningar dn tidigare.

Nutritionsdiagnosen r ett nyckelelement
som dr en forutsittning f6r att formulera det el-
ler de konkreta mal som skall uppfyllas.

Formeln: Utredning, diagnos, dtgird och
upptoljning/utvirdering, gér att Susanne he-
la tiden lotsas i ritt riktning och f6r att uttrycka
det enkelt: "gér ritt saker”.

— Man ér pé siitt och vis "tvingad” till att full-

gora behandlingsprocessen tills mélet dr upp-
fyllt, och man ir klar, siger Susanne avslutnings-
vis. Det ger patagliga resultat, det sparar bade tid
och ork, samtidigt som kvaliteten pd nutritions-
behandlingen héjs och blir konsekvent.

I nésta nummer av Dietistaktuellt fortsitter vi
att berdtta om the Nutrition Care Process @
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Susanne Nilsson ar bade

dietist och nutritionist, och

har dessutom en kockutbild-
ning i bagaget. Hon har sedan
2001 arbetat med en rad olika
diagnosgrupper pa Astrid Lind-
grens Barnsjukhus. Idag arbetar
hon med IBD (inflammatorisk
tarmsjukdom) och pa sjukhu-
sets intensivvardsavdelningar
- BIVA och LIVA-avdelningar, en
i Sverige unik dietisttjanst.
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