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u NCP-KLUMMEN

Af Luise Persson Kopp, NCP-projektleder, cand.scient.san. og klinisk
disetist, [k@dlaetist.dk

Denne klumme er - som titlen afslgrer - en opsamling, der er skrevet
pa baggrund af den senere tids henvendelser om NCP fra medlem-
mer.

Indledningsvist kommer jeg med nogle bud pd, hvordan ernaerings-
professionelle kan dokumentere patientens/borgerens/klientens/de pa-
rgrendes (herefter kaldet patientens) accept og samtykke for derefter
at vende ernaringsdiagnosen og PES-redeggrelsen — for hvordan kan
disse blive helt praecise?

Accept, information og samtykke

Jeg har hgrt fra dizetister og andre professionsgrupper, men ogsa

laest i tilsynsrapporter fra Styrelsen for Patientsikkerhed (STPS), at
dokumentation af accept og samtykke til behandling er udfordren-
de for mange. | dette ligger spargsmalet om, hvornar og hvordan

en handling, aftale eller intervention skal formidles til patienten og
sidenhen dokumenteres. | en del af ernaeringsbehandlingen, herunder
prioritering, ernaringsanbefaling og -vejledning og aftaler, er det vig-
tigt, at patienten i videst muligt omfang inddrages aktivt og dermed
accepterer behandlingen og planen.

| NCP-klummen i Digetisten nr. 158, april 2019 har jeg skrevet om
dokumentation ift. journalfgringsbekendtgarelsen, og i Disetisten nr.
159, juni 2019, skrev jeg om NCP-terminologien i dokumentationen.
Laes dem, hvis du gnsker en grundigere gennemgang af emnet.

Med afszet i journalfaringsbekendtgarelsen og malepunkterne for det
sundhedsfaglige tilsyn fra STPS er det vigtigt, at patientens tilkende-
givelser og samtykke/accept dokumenteres. Men der er forskellige
mader, hvorpa dette kan gares.

STPS har bl.a. angivet fglgende to punkter (1):

B Patienten er oplyst om baggrunden for henvisningen, fx undersg-
gelser og ordinationer.

B Patienten er oplyst om digetbehandlingen, herunder risiko for kom-
plikationer og bivirkninger i relation til disetbehandlingen.

Accept og samtykke kan indflettes i teksten som i de fglgende
eksempler, men det er ogsa muligt at tilfgje en standardfrase nederst
i notatet under aftaler. Det er dog vigtigt at huske, at frasen ikke
bare tilfgjes, fordi den skal, men fordi patienten reelt ogsa er blevet
informeret og samtykker.

Anvendelsen af standardiserede fraser er generelt noget, STPS er me-
get opmaerksomme pa, fordi det netop kan blive for standardiseret,
hvorved der kan opsta fejl.

- en opsamling

- dokumentation af samtykke og
PES-redeggrelsen

Information og samtykke m.v.

§ 13. Det skal fremga af patientjournalen hvilken mundtlig og
eventuel skriftlig information, der er givet til patienten, de parerende
eller en vaerge ved stedfortraedende samtykke til behandling, og hvad
patienten/de pargrende/vaergen pa denne baggrund har tilkendegivet.
Det samme geelder, nar der er tale om indhentning og videregivelse af
helbredsoplysninger m.v. (2).

Nar du inddrager patienten i malsaetning og prioritering, og der
redeggr for de ernaeringsproblemer og arsager, som du vurderer, er
relevante at arbejde med i ernaeringsinterventionen, oplyser du bade
om ernaeringsbehandlingen og far samtidig patientens accept og
samtykke, safremt patienten er enig.

Hvis patienten er uenig eller ikke gnsker vejledning i det pagaeldende
ernzaringsproblem, er det ogsa vigtigt at dokumentere det, fx som i
nedenstaende eksempler:

"Det er anbefalet NN at indtage energi- og proteinrige mad- og
drikkevarer. NN er informeret om vigtigheden i at fa nok at drikke
0g spise, samt risikoen for yderligere vaegttab, dehydrering og gget
svaekkelse og traethed, hvis NN fortsat ikke gnsker at spise og drikke
sufficient. NN accepterer dette.”

"NN giver udtryk for bekymring over at skulle igangsaette et vaegttab i
de kommende maneder begrundet i psykosociale faktorer. Vi priorite-
rer derfor kostmenster og har fokus pa mellemaltider. NN accepterer,
at ut. drgfter vaegttab ved kommende samtale om to mdr.”

Ernaeringsproblemet

Udredningen af patientens ernaringsproblematikker farer til en
vurdering af ernzeringstilstanden og -problemet og dermed formule-
ringen af en PES-redeggrelse (3,4).

Problemet er relateret til arsagen, den primaere arsag (en god huskere-
gel er at sparge "hvorfor” gange tre), og dokumenteret ved tegn og
symptomer, som er fremkommet gennem ernzaeringsudredningen og
dataindsamlingen (3,4).

Arsagen

Det skal som udgangspunkt vaere muligt at afhjaelpe, forbedre eller
fierne drsagen, som er den primaere, gennem ernaringsinterventi-
onen. Veelg derfor kun én arsag — og den primaere. Ofte relaterer
arsagerne sig til hinanden — fx nedsat appetit og et lavt energiindtag,
0g sa vaelges den drsag, der vurderes at vaere den vigtigste at arbejde
videre med. For er det den nedsatte appetit, der betyder, at patien-
ten har et lavt energiindtag, eller er det et lavt energiindtag, der har
afkraeftet patienten, som dermed har nedsat appetit?

Arsagen kan i visse tilfzelde vaere en sygdom eller tilstand, som vi ikke
kan arbejde med eller kan forbedre, og i sadanne tilfzlde skal fokus
vaere pa tegn og symptomer, som vi skal forsgge at reducere (3,4).



Jeg vil frardde at bruge ernaeringsdiagnosetermer som arsager. Som
beskrevet for drsagerne er ernaeringsproblemer og arsager relateret
til hinanden, hvor en ernzeringsdiagnoseterm, fx insufficient/for lavt
energiindtag, ogsa umiddelbart kan vzere en arsag. Det kan eksem-
pelvis vaere underernaering, der kan veere relateret til et insufficient/
for lavt energiindtag, men hvor der oftest kan findes en anden arsag,
som er mere redeggrende for baggrunden for problemet end det, at
der indtages for lidt energi.

Tegn og symptomer

Her gengives malinger og data, som er tegn og symptomer pa proble-
met. Det vigtigste for PES-redeggrelsen er, at andre kan laese den og
forsta problemet, hvad problemet skyldes, og hvilke data problemet

bygger pa (3).

Eksempler pa data:

Vaegt, BMI, procentvis veegtaendring over x tid, procentvis energiind-
tag sammenlignet med det beregnede/vurderede behoy, indtag (hajt
eller lavt) af en specifik fade- eller drikkevare, fadevaregruppe eller
makronaeringsstof, aktivitetsniveau, ADL, laboratorieveerdier (LDL,
HbA1c, D-vitamin), vurdering af synkefunktion, appetit, leegemidler.

Jf. erfaringsopsamlingen fra Styrelsen for Patientsikkerheds tilsyn i
2018 er kliniske dizetister generelt dygtige til at fgre systematiske

og overskuelige journaler. Men journalfgring og dokumentation

af patienters retsstilling og i seerdeleshed informeret samtykke har
lzeringspotentiale.

Patientens personnummer skal altid fremga pa patientens journal,
og disse skal opbevares forsvarligt. Det er ligeledes vigtigt at anfare i
journalen, hvis dele af denne opbevares i papirform, s& der er overblik
over, hvad hele journalen indeholder.

Journalfering af det informerede samtykke er vigtigt. Dette gzelder
bade ift. at drafte ernaeringsproblematikkerne og helbredstilstand
med laege (og andre professionsgrupper, fx sygeplejerske, diaetister
o.l.) samt samtykke til den valgte ernaeringsintervention og -behand-
ling.

Patienten har ret til at vaelge eller fravaelge dele af ernzeringsbehand-
lingen pa baggrund af den information, kliniske diaetister giver fx i
malsaetning og prioritering. Risikoen for komplikationer og bivirknin-
ger er afggrende for, hvor meget der skal informeres om og journal-
fares.

"Er der tale om behandling uden starre risiko for komplikationer eller
bivirkninger, er det tilstraekkeligt at skrive i journalen, at patienten

er informeret om behandlingen og eventuelle risici og accepterer
behandlingen, uden naermere specifikation.

Samtykket geelder den konkrete og aktuelle behandling og skal ind-
hentes inden fx en dizet startes op. Samtykket gaelder ogsa for laenge-
re behandlingsforlgb. Der skal altsa ikke indhentes et fornyet samtykke
undervejs i et forlgb, medmindre der skal ivaerksaettes en ny behand-
ling, eller den ivaerksatte behandling aendres grundlaeggende” (5).

Referencer
1. Styrelsen for Patientsikkerhed. Mélepunkter til kliniske disetister 2018. 2018.

Hgajt patientsikker-
hedsmaessigt niveau
pa kliniske dizetist-
klinikker

| 2018 gennemfarte Styrelsen for Patientsikkerhed 47 tilsyn
med kliniske diaetistklinikker, bade offentlige (kommunale
og regionale) og private dizetistbehandlingssteder. Formalet
med det sundhedsfaglige tilsyn var at vurdere patientsikker-
heden og understatte lzering pa behandlingsstederne. Der
er tale om et organisationstilsyn, dvs. at det er behand-
lingsstederne, der er genstand for tilsynet, ikke individuelle
sundhedspersoner. Tilsynet tog udgangspunkt i et seet ma-
lepunkter, der blev udviklet i taet samarbejde med centrale
interessenter, bl.a. Strategisk Felgegruppe, faglige selskaber
og organisationer samt sundhedsvaesenets institutioner.
Derudover er der trukket pa en raekke datakilder for at
identificere risikoomrader, herunder aggregerede data fra
systemet for rapportering af utilsigtede haendelser.

Malepunkterne for tilsynet med kliniske dizetistklinikker i
2018 omfattede bade malepunkter, der vedrarte generelle
emner som journalfgring og fagspecifikke emner om bl.a.
vurdering af patienternes ernaeringstilstand. Selve tilsynene
blev gennemfart som en blanding af interview med hhv.
ledelse og medarbejdere samt gennemgang af og dialog
vedrgrende udvalgte patientjournaler.

Resultaterne fra tilsynene viser, at der generelt er et hgjt
patientsikkerhedsmaessigt niveau pa omradet, og der er
ikke identificeret sterre eller kritiske problemer af betydning
for patientsikkerheden ved tilsynene.

De kliniske diaetister har et godt samarbejde med lzeger
og andre faggrupper, der er involveret i patientbehandlin-
gen, og der er stor opmaerksomhed pa fx at viderehenvise
patienter ved mistanke om spiseforstyrrelser eller psykiske
lidelser, som kraever involvering af andre faggrupper.

https:/stps.dk/da/nyheder/2019/tilsynsbesoeg-viser,-at-kli-
niske-diaetistklinikker-er-opmaerksomme-paa-patientsik-
kerhed/#

2. Bekendtgerelse nr. 530 af 24/05/2018 om autoriserede sundhedspersoners patientjournaler (journalfering, opbevaring, videregivelse og overdragelse m.v.) (gaeldende).
3. Swan WI, Vivanti A, Hakel-Smith NA, Hotson B, Orrevall Y, Trostler N, m.fl. Nutrition Care Process and Model Update: Toward Realizing People-Centered Care and Out-
comes Management. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics. december 2017;117(12):2003-14.

4. Academy of Nutrition and Dietetics. Snapshot - NCP Trin 2: Ernaeringsdiagnose [Internet]. 2017 [henvist 12. december 2017]. Tilgeengelig hos: https://ncpt.webauthor.

com/pubs/idnt-da/category-2

5. Styrelsen for Patientsikkerhed. Kliniske diaetistklinikker - opsamling fra det sundhedsfaglige tilsyn 2018. 2019.

21





