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Sammanfattning

Bakgrund NCP &r en systematisk, problemldsande metod med ett unikt standardiserat
sprak som anvands av yrkesverksamma dietister for dokumentation. Det bidrar till att
dietisten agerar utifran ett kritiskt tankande dar besluten for att hantera patientens
nutritionsproblem sker utifran kunskap av evidensbaserad erfarenhet. Dietisternas
Riksforbund (DRF) uppmanar legitimerade dietister att arbeta enligt NCP.

Syfte Studiens syfte var att studera svenska dietisters arbete med att stalla
nutritionsdiagnoser enligt NCP.

Metod En webbaserad enkat utformades. Yrkesverksamma dietister rekryterades via
det sociala mediet Facebook samt via DRF:s hemsida. Insamlad data bearbetades i
SPSS Statistics 22, och analyserades med Chi-2-test och Correlate Bivariate Spearman.
Signifikansnivan bestamdes till p-varde < 0.05.

Resultat 119 dietister deltog i studien varav 103 (87 %) skrev nutritionsdiagnoser. |
genomsnitt hade dietisterna arbetat i 2 ar (1-3 ar) med NCP, och 6ver halften arbetade
inom akutsjukvard. Analysen visade att det fanns ett samband mellan antal ar dietisterna
arbetat med NCP och hur manga nutritionsdiagnoser de skrev (r=-0.197, p=0.046). Ett
samband visades &ven mellan tiden dietisterna arbetat med NCP och tiden det tog att
skriva nutritionsdiagnoser (r=-0.226, p=0.022). Av de 103 dietisterna som anvande NCP
ansag 60 % att deras kunskap och erfarenhet kunde forbéttras, 89 % tyckte att
nutritionsdiagnoser var anvandbara. Engelskan i referensbladen tyckte 48 % till viss del
var svartolkad och (n=13) angav att éversattning till svenska kunde underlatta arbetet.
Det framgick att mer &n halften (53 %) av dietisterna ibland utformade PES-meningar
utan att ha funnit passande tecken/symtom i referensbladet.

Slutsats Svenska dietister 6nskar mer kunskap och utbildning i NCP och dversattning
av referensbladen till svenska skulle sannolikt kunna 6ka anvéndandet av
nutritionsdiagnoser. En vidare implementering av NCP i Sverige behovs.



Abstract

Background The Nutrition care process is a systematic, problem-solving approach
with a standardized language used by dietitians for documentation. It stimulates
dietitians to critically appraise and take evidence-based decisions on a patient's
nutritional problems. The Swedish Association of Clinical Dietitians (DRF) appeals
qualified dietitians to work according the NCP.

Objective The aim was to study Swedish dietitians’ work with nutrition diagnosis
according to the NCP.

Method(s) A web-based questionnaire was developed. Dietitians was recruited
through the social media Facebook and the DRF website. The collected data were
processed in SPSS, analyzed by Chi-2-test and Correlate Bivariate Spearman, with
significance level at p < 0.05.

Results A total of 119 dietitians responded to the questionnaire and 103 (87 %) of the
respondents wrote nutrition diagnosis. The respondents had on average worked with the
NCP for 2 years (range 1-3 years), and over half worked in hospitals. There was a
correlation between years working according to the NCP and the number of written
diagnosis (r=-0.197, p=0.046). Also, the time for writing a nutritional diagnosis was
reduced as the experience of working with NCP increased (r=-0.226, p=0.022). It was
60 % that thought their knowledge and experience in NCP could be improved, 89 %
stated that the NCP was useful. The English in the reference sheets 48 % of the
respondents said partly was difficult to understand and (n=13) wanted them to be
translated into Swedish. It showed that more than half (53 %) of the dietitians
sometimes composed PES-statements without finding the appropriate signs/symptoms
in the reference sheet.

Conclusion Swedish dietitians consider themselves to be in need of more knowledge
and training in the NCP, and translations of the reference sheets would possibly increase
the use of nutrition diagnosis. A further implementation of the NCP is needed in
Sweden.
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1 Bakgrund

1.1 Nyttan av en systematisk nutritionsbehandlingsprocess

Nutrition Care Process, (NCP: se Figur 1), dr en systematisk, problemlésande metod
med ett unikt standardiserat sprak som anvands av yrkesverksamma dietister (1-3). NCP
och det standardiserade spraket ar framtaget av den amerikanska dietistorganisationen
“The Academy of Nutrition and Dietetics”, och ar anpassad till svenska forhallanden (1,
4). NCP bidrar till att dietisten agerar utifran ett kritiskt tinkande dar besluten for att
hantera patientens nutritionsproblem sker utifran kunskap och evidensbaserade
erfarenheter (5-6). Att NCP ar evidensbaserad innebér att det grundar sig pa noggrann
utarbetad forskning (2).

Att arbeta enligt NCP innebdr att nutritionsarbetet sker inom vissa ramar samtidigt som
det ar individanpassat for patienten (1). Dietisten ska ta hansyn till patientens egna
behov och varderingar, samt anvénda sig av evidens for att méta dessa (7). Processen
tydliggor bade for dietist och patient vad det exakta nutritionsproblemet ar, och kan
underlatta for bada parter att behandlingsmalet nas (6). Studier har visat att nar dietisten
anvéander NCP kan det forvéntas att en sékrare och effektivare behandling ges till
patienten med sannolikt battre resultat (2, 6, 8).

Begreppsdefinitioner och forkortningar

NCP: Nutrition Care Process, pa svenska nutritionsbehandlingsprocessen

eNCPT: Electronic Nutrition Care Process Terminology, pa svenska elektroniska
nutritionsbehandlingsprocessen och den standardiserade terminologin i internetbaserad form
NCPT: Nutrition Care Process Terminology, pa svenska nutritionsbehandlingsprocessens

standardiserade terminologi

Figur 1. Figuren presenterar begreppsdefinitioner och forkortningar till uppsatsens
innehall, Sverige, hosten 2015. Kalla: Academy of Nutrition and Dietetics (1).

1.2 Nutritionsbehandlingsprocessen

NCP bestar av fyra sammankopplade steg dar varje steg forbereder for det efterféljande
steget (1-4, 6). Syftet med det forsta steget, nutritionsutredning, ar att samla den
information som krévs for att identifiera, tolka och utvardera en patients
nutritionsproblem. | det andra steget i NCP, nutritionsdiagnostik, ska dietisten fran den
insamlade informationen stélla en relevant nutritionsdiagnos till patientens problem,
som sedan ska kunna atgardas eller forbattras genom dietistens insats.
Nutritionsatgarden ar det tredje steget, dar ett eller flera mal ska formuleras, en vardplan
faststéllas och en plan skapas for hur nutritionsproblemet ska forbéttras. | det sista



steget, nutritionsutvardering och nutritionsuppféljning, ska resultatet av atgarden
utvérderas och foljas upp.

1.3 Nutritionsdiagnos

Varje nutritionsdiagnos i Electronic Nutrition Care Process Terminology, (eNCPT: se
Figur 1), har ett referensblad (Bilaga 1). | det finns definition, orsak/etiologi och
exempel pa kliniska tecken och subjektiva symtom, och dar definition ar 6versatt till
svenska och resterande delar ar skrivna pa engelska (1, 4, 9). Nutritionsdiagnosen
dokumenteras genom ett sa kallat PES-uttalande (1, 4, 9-10). Dér P star for
nutritionsproblem/diagnos, E star for bakomliggande grundorsaker/etiologier som en
dietist kan paverka genom en nutritionsitgird, S stir for symtom och kliniska tecken
som ar det méatbara i uttalandet och som gar att f6ljas upp for att se om
nutritionsproblemet har dtgardats eller forbattras. En val skriven nutritionsdiagnos
kannetecknas av att vara klar, koncis och specifik for patienten (2, 9). PES-meningen
bor vara begréansad till ett patientproblem, exakt relaterad till en etiologi och baserad pa
tecken och symtom fran nutritionsutredningen (1-2).

Studier har visat att anvandning av nutritionsdiagnoser lyfter dietisters faktiska kunskap
och expertis inom nutritionsomradet och att det blivit ett vasentligt steg for en
effektivare dokumentation (3, 8-12). Andra yrkesgrupper som lakare och sjukskdterskor
har anvént standardiserad dokumentation for klinisk problemldsning under langre tid an
dietister (10, 13), och NCP har baserats pa liknande dokumentationssystem (2-3, 14).
Dietister har en yrkesmassig skyldighet att dokumentera varden av varje patient (15).
Genom att anvanda sig av ett systematiskt dokumentationssystem kan
dietistdokumentationen underlattas och ge 6kad patientsékerhet (4, 15). Med
patientsakerhet menas att patienten inte ska skadas vid kontakt av halso- och sjukvarden
(16). Sakerheten ges genom att varden ar individuellt anpassad till patientens problem,
ar evidensbaserad och att ratt atgarder har utfardats. Genom nutritionsdiagnoser kan
nutritionsproblem pa ett effektivt satt férmedlas till andra i halso- och sjukvarden, och
det tydligg6r dven vad dietisten faktiskt gor och varfor (1, 11).

1.4 NCP i Sverige

Anpassning till svenska forhallanden och implementering av NCP i Sverige paborjades
2010 av nagra dietister vid Karolinska Universitetssjukhuset dar de var i behov av ett
tydligt gemensamt sétt att arbeta pa (1, 17). Malsattningen med NCP var att reglera,
effektivisera och kvalitetssakra dietistens arbetsprocess, och det fanns ett stort intresse
bland landets dietister att implementera NCP i Sverige (17).

Under 2011 gjordes en utvérdering i Sverige om hur implementeringen av Nutrition
Care Process Terminology, (NCPT: se Figur 1), hade gatt (18). De flesta som svarade
pa utvarderingen arbetade pa sjukhus och hade arbetat som dietist i mer &n fem ar. Det
var inte en sa stor andel som anvande NCP i sitt arbete, men intresset beskrevs som
stort. De flesta som deltog i utvérderingen angav att de behdvde mer information och
utbildning i NCP. Sedan 2011 har NCP gatt fran att vara en tryckt pappersmanual till att
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endast vara internetbaserad, vilket underlattar uppdateringsmojligheten (1). NCP har fatt
ett 6kat utrymme i undervisningen vid landets dietistutbildningar (1), och en ny svensk
studie har visat att det finns ett behov av att dietistdokumentationen i Sverige forbattras
(19).

Dietisternas Riksforbund (DRF) uppmanar legitimerade dietister i Sverige att arbeta
enligt NCP och dokumentera enligt NCPT dar det & majligt att tillampa (20). Det pagar
ett standigt arbete med forbattring och utvidgning av NCP i Sverige (1).
Projektledningen for Oversattningsarbetet med eNCPT som arbetar med utveckling av
det standardiserade spraket och terminologin ar angeldgna om att Sveriges dietister
gemensamt bidrar till utvecklingen, och vadjar om dietisters synpunkter pa hur NCP kan
forbattras. Detta gor det intressant att studera hur anvandningen av nutritionsdiagnoser
ser ut bland yrkesverksamma dietister i Sverige (20). Denna studie inriktar sig pa vilka
svarigheter som kan uppsta vid stallandet av nutritionsdiagnoser enligt NCP och hur
nutritionsdiagnostik implementerats. Vi hoppas att genom studien kunna bidra till
utvecklingen och vara med och forbattra NCP i Sverige.

2 Syfte

Syftet med studien var att studera svenska dietisters arbete med nutritionsdiagnoser
enligt NCP.
o Var arbetar dietisterna som anvander NCP for att skriva nutritionsdiagnoser och
i vilken utstrackning anvénds det?
o Finns det faktorer som medfor att arbetet med NCP upplevs mer fordelaktigt/
problematiskt for dietisten?
« Hur vil anser dietisten att innehallet i referensbladet motsvarar behovet for att
beskriva patientens nutritionsproblem?

3 Metod

3.1 Metodval

Kvantitativ metod i form av en webbaserad enkat (Bilaga 2) riktad till yrkesverksamma
dietister valdes. Med en webbaserad enkatundersokning naddes enkelt en stor grupp
respondenter och datainsamlingen blev effektiv, vilket var fordelaktigt da studien var
tidsbegréansad.

3.2 Urval

Malgruppen var yrkesverksamma dietister som arbetar med patienter. Rekrytering
utfordes via det sociala mediet Facebook dar enkéten delades ut i fyra olika grupper, dér
samtliga medlemmar erbjdds att delta. Namn pa dessa facebookgrupper var “DRF -
Dietisternas Riksforbunds medlemmar”, “Dietisterna”, “Dietistprogrammet 2014 och
“2012 - Dietistens ar”. Rekrytering skedde dven via Dietisternas Riksforbunds (DRF)
hemsida, dar tillgang till 172 mejladresser fanns till dietister som frivilligt lamnat ut
sina kontaktuppgifter for att de garna kunde bli kontaktade vid eventuella fragor (21).
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Dessa dietister inbjods via mejl att besvara enkéten. Den valda metoden gjorde att
externa bortfall inte gick att avl&sa.

3.3 Datainsamling

En enkat med 19 fragor uppdelad i tre olika delar utformades. Del ett bestod av sju
overgripande fragor kring dietistens yrke och anvandande av NCP. Av de tillfragade
dietisterna kunde alla besvara enkaten till och med fraga sju. De respondenter som pa
fraga sju svarade att de aldrig skrev nutritionsdiagnoser enligt NCP tackades for sin
medverkan och blev automatiskt uppmanade att skicka in enkatformularet, da resterande
fragor riktade sig till de som anvande NCP. Del tva inneholl sex fragor om dietistens
arbete med nutritionsdiagnoser. Del tre bestod av sex fragor, gallande dietistens
uppfattning om innehallet i referensbladet till diagnoserna. Enkéaten utformades och
besvarades via Google-formular, vilket sdkerhetsstallde att det inte gick att identifiera
enskilda personer i datamaterialet. Ett foljebrev (Bilaga 3) med information om studien
skapades och bifogades med enkaten. | foljebrevet tackades respondenterna for sitt
deltagande. Enkatfragorna utformades med hjalp av boken Forstaelse, beskrivning och
forklaring av Dag Ingvar Jacobsen och DRF:s artikel ”Utvérdering av NCP/IDNT —
implementering” i tidningen Dietistaktuellt fran 2011 (18, 22). For att undvika interna
bortfall var samtliga fragor obligatoriska och till frdga 5, 16 och 18 fanns det mojlighet
att fylla i extra information till svaret. En liten pilotstudie utfordes dar tre
yrkesverksamma dietister besvarade enkéten och lamnade forslag pa nagra andringar.
Mindre justeringar genomfordes innan enkaten skickades ut till respondenterna.
Respondenterna gavs elva dagars svarstid, dérefter stangdes datainsamlingen och
databearbetningen paborjades. Databearbetningen pagick under tva veckor hosten 2015.

3.4 Databearbetning och analys

De inkomna enkatsvaren konverterades till ett Excel-blad. | Excel kodades bokstéver
om till siffror och en kodnyckel skapades, som sedan importerades till
statistikprogrammet IBM SPSS Statistics 22. Pa fraga 6 i enkaten fick deltagarna ange
hur méanga ar de arbetat med NCP. Har anvéandes en decimal, for avrundning till narmsta
hel och halvar. De som inte anvande NCP ombads fylla i noll” som antal ar de arbetat
med NCP, och dessa uteslots vid bestamning av normalférdelning. Normalférdelning
bestdamdes med hjalp av Q-Q-plots, kolmogorov-smirnov samt shapiro-wilk. Data
presenterades med median och 25:e och 75:e percentilen.

For att presentera respondenterna i en 6verskadlig tabell (Tabell 1) anvandes Custom
Tables. Av dietisterna skapades tva grupper utifran det antal ar respondenten arbetat
som yrkesverksam dietist med ena gruppen som arbetat mindre an ett till fyra ar, och
den andra gruppen som arbetat fem till mer &n 20 ar. Tva grupper skapades utifran hur
ofta man skrev nutritionsdiagnoser enligt NCP, d&r de som skrev nutritionsdiagnoser
bildade en grupp, och de som aldrig skrev nutritionsdiagnoser bildade den andra
gruppen. Chi-2-test med signifikansnivan p-varde < 0.05 anvandes for att berakna om
det fanns nagon skillnad i hur lang tid dietisterna arbetat beroende pa om de aldrig skrev
nutritionsdiagnoser enligt NCP eller om de skrev nutritionsdiagnoser enligt NCP. Select
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Cases anvandes for att sortera ut de som aldrig skrev nutritionsdiagnoser enligt NCP
och de som skrev nutritionsdiagnoser enligt NCP. De som aldrig skrev
nutritionsdiagnoser enligt NCP analyserades inte fortsattningsvis. Custom Tables
anvandes sedan for att ta reda pa vad de som skrev nutritionsdiagnoser tyckte om
nutritionsdiagnoser, referensbladen och anvandbarheten av detta.

Av de dietister som anvénde sig av NCP skapades grupper utifran hur ofta man skrev
nutritionsdiagnoser enligt NCP, dér tre grupper skapades; dagligen, 1-4
diagnoser/vecka, 3 ganger/manad - nagon gang per ar. Tre grupper skapades dven
utifran hur lang tid dietisterna dgnade at att skriva en nutritionsdiagnos; <5 min, > 5
min-14 min, > 15 min. Chi-2-test valdes for att jamfora grupper och se om de skiljde sig
at med en signifikansniva pa p-varde < 0.05. Variablerna som jamfordes var hur ofta
nutritionsdiagnoser enligt NCP skrevs och hur manga minuter varje nutritionsdiagnos
tog att skriva, vilka jamfordes med de antal ar respondenterna arbetat som dietister.

Correlate Bivariate Spearman anvandes for att se om det fanns nagon korrelation mellan
hur manga ar dietisterna arbetat med NCP och antalet nutritionsdiagnoser som skrevs,
samt hur manga ar de arbetat med NCP och hur manga minuter de la ner per
nutritionsdiagnos.

Redovisning av de orsaker som dietisterna angav i den éppna fragan om vad
anledningen kunde vara till att ingen nutritionsdiagnos gick att formulera presenteras i
en tabell (Tabell 2). Tabellen bestar av 13 kategorier som skapades fran de 42
kommentarer som dietisterna angav. Innehallet fran kategorierna redovisas aven i en del
citat. En kommentar uteslots ur tabellen da den var svar att skapa en passande kategori
till och presenteras enbart som ett citat.

3.5 Etiska aspekter

Studien ansags inte vara av etisk kénslig karaktar da ingen av fragorna bedémdes vara
sérskilt personliga. Med Google-formular som metod for datainsamling garanterades
samtliga respondenters anonymitet och deltagandet var helt frivilligt och kunde avbrytas
om respondenterna sa onskade.

4 Resultat

4.1 Respondenter

Sammanlagt deltog 119 dietister i studien. Av dessa var det 103 (87 %) som
rapporterade att de dagligen till ndgon gang per ar skrev nutritionsdiagnoser enligt NCP,
och 16 (13 %) som aldrig skrev nutritionsdiagnoser. Av de 16 dietister som aldrig skrev
nutritionsdiagnoser enligt NCP var det 6 (38 %) som arbetade inom “akutsjukvérd”, och
7 (48 %) som arbetade inom “annat”. | genomsnitt hade de 103 dietisterna som skrev
nutritionsdiagnoser arbetat i 2 &r (1-3 ar) med NCP. Over hélften av dem arbetade inom
akutsjukvard” (Tabell 1).



4.2 Anvandandet av nutritionsdiagnoser enligt NCP

Av de 103 dietister som skrev nutritionsdiagnoser enligt NCP var férdelningen jamn
mellan om de arbetat < 4 &r och > 5 ar som dietist (Tabell 1). Nastan halften av
dietisterna hade genomgatt sin utbildning i NCP via dietistutbildningen. Bland de som
svarat “annat” angav dietisterna att de fatt utbildning om NCP av kollegor, nér de varit
handledare till dietiststudenter, egenléarda eller genom utbildning pa arbetsplatsen. Av de
dietister som namnde att de fatt sin utbildning i NCP via arbetsplatsen namndes
Karolinska Universitetssjukhuset flest ganger. Nastan halften av dietisterna som
anvéande NCP skrev dagligen nutritionsdiagnoser enligt NCP.

Tabell 1. Oversiktlig information om de yrkesversamma dietister som deltog i studien
(n=119), i en internetbaserad enkét, hosten 2015. Data presenteras som antal=n och
procent (%).

Dietister som skrev Dietister som aldrig
nutritionsdiagnoser skrev
n=103 (%) nutritionsdiagnoser
n=16 (%)
n (%) n (%)

Antal ar som verksam dietist (ar)
<14 56 (54) 9 (56)
5->20 47 (46) 7 (44)
Arbetsomrade
Akutsjukvard 58 (56) 6 (38)
Primarvard 35 (34) 2 (12)
Kommun 0 (0) 1 (6)
Annat 10 (10) 7 (44)
Utbildning i NCP
Dietistutbildningen 48 (47) 7 (44)
DRF 23 (22) 4 (25)
Ingen 4 (4) 4 (25)
Annat 28 (27) 1 (6)
Antal nutritionsdiagnoser
Dagligen 48 (47) 0 (0)
1-4 diagnoser/vecka 38 (37) 0 (0)
1-3 ganger/manad och nagon gang/ar 17 (16) 0(0)
Aldrig 0 (0) 16 (100)

De som arbetat > 5 ar som dietist skrev varken fler eller farre nutritionsdiagnoser enligt
NCP an de som arbetat kortare tid (p=0.699). Det var ingen skillnad i hur lang tid det
tog att skriva en nutritionsdiagnos i forhallande till hur lange dietisterna hade arbetat
(p=0.906).

En svag negativ korrelation (r=-0.197, p=0.046) kunde ses mellan det antal ar

dietisterna arbetat med NCP och hur manga nutritionsdiagnoserna de skrev, ju langre tid
dietisterna arbetat med NCP desto férre nutritionsdiagnoser skrev de. Daremot visade
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analysen att ju langre tid dietisterna arbetat med NCP desto kortare tid tog det att skriva
nutritionsdiagnoser (r=-0.226, p=0.022).

Ingen signifikant skillnad visades mellan hur lange respondenterna arbetat som
yrkesverksamma dietister och om de skrev nutritionsdiagnoser eller inte (p=0,888).

4.3 Faktorer som paverkar upplevelsen av arbetet med NCP (n=103)

Bland dietisterna rapporterade 6ver halften (51 %) att nutritionsdiagnoser sallan (41 %)
eller aldrig (10 %) underlattade valet av atgard/behandling, medan en del (38 %)
svarade att nutritionsdiagnoser oftast underlattade valet.

Det var 18 % som rapporterade att de upplevde bristande kunskap och erfarenhet av att
koppla samman de tre stegen i referensbladet. Nastan lika manga (21 %) ansag sig ha
tillrackligt med kunskap och erfarenhet, och dver hélften (60 %) menade att det fanns
utrymme for forbattring.

Majoriteten (89 %) av dietisterna rapporterade att de hade nytta av att skriva
nutritionsdiagnoser, och fa (6 %) tyckte att de inte hade det. Mer an héalften (53 %)
svarade att tiden de la ner pa att skriva nutritionsdiagnoser tog upp “lagom del av din
arbetstid”, medan en femtedel (21 %) svarade att det tog upp “’for stor del av din
arbetstid”. Av de dietister som markerade alternativet tog upp ”lagom del av din
arbetstid” rapporterade tva tredjedelar (66 %) att en nutritionsdiagnos skrevs pa < 5
min. Nastan hélften (46 %) av de som tyckte att det tog upp for stor del av arbetstiden
skrev en nutritionsdiagnos pa 5-14 min.

4.4 Referensblad
Det radde delade meningar om hur dietisterna uppfattade referensbladet, dar mer an
hélften (58 %) tyckte det var latt att forsta, medan en fjardedel (25 %) tyckte motsatsen.
Majoriteten (86 %) uppfattade att definitionen for nutritionsdiagnosen i referensbladet
stamde Gverens med den diagnos de planerat att skriva. Det var manga (53 %) som inte
ansag att det var ett problem att referensbladet var skrivet pa engelska for att skriva
nutritionsdiagnoser. Samtidigt som ndstan hélften (48 %) tyckte att referensbladet till
viss del var svar att tolka pa grund av den engelska texten. Av de 103 dietister som
skrev nutritionsdiagnoser gav tretton dietister forslag pa hur referensbladet kunde
underlattas. Det foreslogs att referensbladet skulle Gverséttas och anpassas till svenska
forhallanden (n=13). En orsak till att en 6versattning skulle underléatta arbetet med
nutritionsdiagnoser forklarades sahar av en av dietisterna;
“Dd diagnosen stdills pa svenska ar det extra arbete att dversatta, text helt pa
svenska skulle forenkla”
Eller,;
“Vi har 6versatt de diagnoser som vi anvinder ofta till svenska. Anvinder
ddrfor sdllan den engelska versionen ™.
Dietisterna tyckte att de oftast (46 %) eller ibland (45 %) hittade mer &n en orsak/faktor
under etiologin i referensbladet som kunde styrka deras nutritionsdiagnos. Av de 103
dietisterna var det 80 stycken (78 %) som dnda upplevde att det férekom att patientens
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nutritionsproblem inte gick att formulera till en nutritionsdiagnos. Mer &n halften
(n=41) uppgav orsak till detta (Tabell 2).

Tabell 2. Orsaker till att dietisterna (n=41) inte ansag sig kunna formulera en
nutritionsdiagnos pa patientens problem uppdelad i kategorier, i en internetbaserad
enkat, hosten 2015. Data presenteras som kategori, antal (n) och procent (%).

Antal (n) Procent (%)
Oklart problem/ej 9 22
nutritionsproblem
Vid IBS 7 18
Etiologi och symtom inte 6 15
stammer in
Uppfdljande 4 10
aterbesok/atgardat problem
Flera nutritionsproblem 4 10
Vid avvikande rutiner hos 2 5
patient
Enteral- och parenteral 2 5
nutrition
Hos multisjuka (oklar 2 5
orsak/verkan)
Vid allergi 1 2
Hos palliativa patienter 1 2
Ej anpassade for barn 1 2
Ingen passande diagnos 1 2
Brist pa kunskap 1 2

Storsta andelen av de som beskrivit orsaker till varfor de inte kunde formulera en
nutritionsdiagnos var nar patientens problem var svart att definiera eller att det inte
fanns nagot nutritionsproblem (Tabell 2). En av dietisterna uttryckte;

“Oklar nutritionsproblematik, patienten har svart att redogora for vad det
egentliga problemet ar. Kan ibland vara oklart att skriva olampligt intag av
kolhydrater, vid en FOODMAPsbehandling”.
En dietist angav att det ibland inte fanns nagon passande diagnos;
“Avvikande maltidsmaonster (ater en gang om dagen, hoppar 6ver maltiderna
etc.) finns inte som diagnos”’.
En orsak som inte beskrevs i tabellen;
“Journalen ska ldsas av andra yrkesgrupper och av patienter.
Nutritionsdiagnosen/PES far inte bli for "konstig", dvs jag befarar att lakare och
patient inte ska forsta den eller att den later allmdnt knépp ™.
Det framgick att mer an halften (53 %) av dietisterna ibland utformade PES-meningar
utan att ha funnit passande tecken/symtom i referensbladet. Vissa (28 %) angav dven att
de ofta skrev PES-meningar utan passande tecken/symtom i referensbladet.
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5 Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Urvalsgruppen kan inte ses som representativ for alla dietisters anvandande av
nutritionsdiagnoser. Detta pa grund av att studiens respondenter rekryterades ur ett
bekvamlighetsurval. Da deltagarantalet var 119 stycken bor det &nda kunna ge en viss
bild av svenska dietisters asikter och erfarenheter av nutritionsdiagnoser enligt NCP. En
bidragande faktor till att studiens resultat inte kan ségas vara representativt ar att
rekrytering skedde via DRF:s kontaktlista. Medlemmarna som utgivit sina
kontaktuppgifter kan eventuellt ha ett stérre engagemang att delta i studier och
utveckling av dietistyrket. Rekrytering via det sociala mediet Facebook gjorde att alla
dietister i Sverige inte naddes, da det inte kan antas att alla dietister anvander sig av
Facebook. Rekryteringen kan ha paverkat studiens validitet. | denna studie var den
storsta delen av dietisterna kvinnor vilket framgick vid rekryteringen, av namnen pa
deltagarna i DRF:s kontaktlista samt i facebookgrupperna. Med tanke pa studiens syfte
sa anser forfattarna inte att resultatet paverkades av att det var flest kvinnor som deltog.

Ytterligare en anledning till att resultatet i denna studie inte &r representativt skulle
kunna bero pa dietisternas intresse, kunskap och erfarenhet av NCP. Eventuellt skulle
det kunna vara sa att de flesta som valde att besvara enkaten var intresserade av NCP
och nutritionsdiagnoser, och att de som valde att inte besvara enkéten kanske inte hade
tillracklig kunskap eller erfarenhet av NCP och dérfor ansag att det var onodigt for dem
att delta. Aven de dietister som arbetade under tidspress kan ha avstatt fran att delta i
studien da tiden inte fanns, och arbetsmiljon runt omkring dietisterna kan ha paverkat
hur enkaten besvarades.

Eftersom att inte respondenternas svar gick att identifieras, fanns mojlighet att samma
respondent fyllde i enkaten flera ganger. Det fanns dven en mojlighet att samma
respondent bjods in till att delta i studien flera gdnger om denna var medlem i en eller
fler facebookgrupper samt delgett sina kontaktuppgifter pa DRF:s hemsida. Om det
hade gatt att identifiera respondenterna hade studiens resultat eventuellt blivit
tillforlitligare. Den webbaserade enkéaten gav dock en garanti pa att respondenterna var
anonyma vilket bidrog till att de sannolikt svarade trovardigt. Det externa bortfallet
kunde inte faststallas da enkaten var webbaserad, men valet av en webbaserad enkét
medgav fordelar. Exempelvis att studien var kostnadsfri och nadde snabbt ut till
dietisterna.

Om tiden inte hade varit sa begransad hade enkaten kunnat utarbetas ytterligare vilket
skulle kunna bidragit till att resultatet gett djupare information och blivit mer reliabelt. |
enkéten svarade dietisterna pa inom vilket omrade de arbetade, dér “annat” var ett
svarsalternativ. Utifall att respondenterna hade fatt mojlighet att specificera “annat”
hade en tydligare bild 6ver dietisternas arbetsomrade kunnat beskrivas mer ingaende.
Tva av fragorna liknade varandra och handlade om skrivandet av nutritionsdiagnoser
enligt NCP, dar en forvirring kan ha uppstatt och paverkat reliabiliteten av hur manga
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som anvander nutritionsdiagnoser. Detta hade eventuellt kunnat undvikas genom en
annan ordning av enkatfragorna. Respondenterna fick sjdlva ange hur lange de anvant
NCP i antal ar. Om respondenterna hade fatt ange i manader istéllet for ar kunde svaret
ha fatt hogre reliabilitet. Termen “akutsjukvérd” valdes utifran artikeln *Utvérdering av
NPC/IDNT-implementering” som publicerades i DRF:s tidning Dietistaktuellt dar de
anvande termen i deras undersdkning (18). I den har studien syftade svarsalternativet
“akutsjukvard” till de dietister som arbetade pa sjukhus, bade med 6ppen- och
slutenvard. Risken finns att innebdrden av “akutsjukvard” tolkades annorlunda bland
respondenterna, och paverkade resultatet. Enkatfragorna i del tva och tre kunde besvaras
med “vet inte” eller “har ingen uppfattning”, vilket kan ha medfort att respondenterna
inte tvingades till att ta stéllning. Att ha haft denna typ av svarsalternativ kan ha bidragit
till att resultatets reliabilitet minskade, men da inte speciellt manga anvande sig av dessa
svarsalternativ paverkades inte resultatet av detta. Anvandandet av 6ppna fragor som de
frivilligt fick svara pa visades vara en styrka for studien da ingaende information och
fortydligande av asikter kom fram.

Nir tester utfordes pa “antal ar som verksam dietist”, “antal nutritionsdiagnoser som
skrevs” och “tiden som las pé att skriva nutritionsdiagnoser” grupperades vissa variabler
ihop till farre grupper. Detta gjordes pa grund av att vissa svarsalternativ hade for fa
svar for utforandet av de statistiska testen. Det kan ha haft betydelse for hur utfallet
blev. Om deltagarantalet hade varit hogre hade eventuellt ett starkare samband och
sékrare resultat visats.

5.2 Resultatdiskussion

Det var 103 (87 %) av de 119 dietister som besvarade enkéten och som anvénde sig av
NCP for att stalla nutritionsdiagnoser. Det &r en stor 6kning jamfoért med den
undersokning som gjordes 2011 av DRF (18). En stor anledning till skillnaderna i den
hér studiens resultat och resultatet fran 2011 berodde sannolikt pa valet av rekrytering,
via det sociala mediet Facebook. Undersdkningen fran 2011 rekryterade endast dietister
genom DRF och fler deltog i den undersékningen (n=343). Da anvandes NCP mest
inom akutsjukvard vilket 6verensstammer med resultatet fran denna studie. |
undersokningen fran 2011 hade majoriteten av dietisterna arbetat som dietist i > 5 ar, till
skillnad fran denna studie da det var en jamn férdelning mellan de som arbetat < 4 &r
och > 5 ar. Att denna studie visade att NCP anvandes i storre utstrackning och av fler
dietister skulle kunna bero pa att det tar tid att implementera ett nytt sétt att arbeta pa
(23). Nar DRF:s undersokning gjordes var det ett ganska nytt satt att arbeta pa for
svenska dietister. Det 6kade utrymmet for utbildning i NCP inom dietistutbildningen
kan vara en bidragande faktor till att fler dietister anvander sig av NCP idag (1), och
medfora att nyutexaminerade kanner sig sakrare pa att anvanda processen (24). En
annan orsak till att fler anvander sig av NCP i sitt arbete idag kan bero pa att det nu ar
internetbaserat. Innan augusti 2014 fanns NCP endast som pappersmanual (1). En
internetbaserad dokumentationsprocess kan lattare uppdateras, och gora processen mer
lattillganglig (5). Att anvandningen av NCP i denna studie visade sig vara storst bland
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de som arbetat med nutritionsdiagnoser i 2 ar (1-3 ar) kan bero pa rekommendationen
som DRF gick ut med ar 2013 (20).

Resultatet i denna studie visade att NCP &nnu inte &r implementerat for alla dietister i
Sverige. Néstan halften av de som aldrig skrev nutritionsdiagnoser arbetade inom annat
omrade. Detta skulle dven kunna bero pa att det kanske inte ar relevant for alla dietister
att anvanda nutritionsdiagnoser beroende pa arbetsomrade. Ingen skillnad visades
mellan 2015 och 2011 med avseende pa att akutsjukvard var det omrade de flesta
dietisterna arbetade inom (18). Men NCP behover ocksa vidare implementering dven
inom akutsjukvard da sju dietister av de som aldrig skrev nutritionsdiagnoser arbetade
inom det omradet. Utan ett standardiserat spraksystem for att beskriva varden av
nutritionsproblem hos patienter riskerar dietistens kunskapsomrade att bli asidosatt
inom halso- och sjukvard (3, 25). NCP bidrar till en forbattrad dokumentation samt ger
en tydligare behandling av patienter (2, 6, 8), vilket skulle kunna gora att det
kvinnodominerade dietistyrket kan vinna status inom halso- och sjukvarden da
dietistens arbete forbéattras och lattare kan formedlas till andra yrkesgrupper (26).
Fordelarna med NCP bor lyftas fram och anvéndas i flertalet verksamheter enligt DRF:s
stallningstagande fran 2013 (20). Det ar alltsa viktigt att implementeringen maste fortga
for att skapa en jamnare fordelning av anvandandet av NCP inom primér- och
akutsjukvard.

Utifran vad som tidigare studerats om NCP har det i denna studie framkommit ny
kunskap som behdver studeras ytterligare. Ett svagt samband visades mellan hur manga
nutritionsdiagnoser som skrevs, tiden det tog att skriva varje diagnos och med hur lange
man arbetat med NCP. Om deltagarantalet i studien varit hdgre hade kanske sambandet
varit starkare och resultatet fatt en hogre validitet. Ju kortare tid dietisterna arbetat med
NCP desto fler nutritionsdiagnoser skrevs. Eventuellt kan detta bero pa att dietisterna
skriver fler nutritionsdiagnoser enligt NCP nér de nyligen genomfort dietistutbildningen
dar NCP i nuléget getts storre utrymme (1). Daremot visades det att det tog kortare tid
att skriva nutritionsdiagnoser om dietisterna arbetat langre tid med NCP. Vilket skulle
kunna bero pa att de som har arbetat langre tid med NCP generellt har langre erfarenhet
av att journalfdra vilket eventuellt kan medfora att dietisterna snabbare kan skriva
nutritionsdiagnoser (27).

Tidigare studier har visat att det krdvs mer utbildning av NCP for dietiststudenter, samt
mer traning i NCP for yrkesverksamma dietister (19, 27). Genom att ge NCP ett tkat
utrymme i landets dietistutbildningar och mer fortbildningar for yrkesverksamma
dietister, skulle eventuellt antalet dietister som anvander nutritionsdiagnoser enligt NCP
Okas ytterligare, samt forbattra dokumentationen (11, 27-29).

Majoriteten av dietisterna som deltog i den h&r studien hade en positiv installning till
anvandbarheten av nutritionsdiagnoser, vilket kan indikera att de upplevde
nutritionsdiagnoser som ett viktigt hjalpmedel i behandlingen (23). Den positiva
installningen kan mycket val bero pa fordelar som tidigare studier har visat (2, 6, 8, 11,
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27). Exempelvis att anvadndandet av nutritionsdiagnoser kan leda till att patientens
nutritionsproblem kan kommuniceras lattare till andra yrkesgrupper inom halso- och
sjukvarden, ge en forbattrad vard av patienten och bidra till att behandlingsmal lattare
nas. Dock angav mer &n halften av dietisterna att de ibland och ofta skrev PES-
meningar utan passande tecken/symtom i referensbladen vilket kan ge en paverkan pa
de fordelar som nutritionsdiagnoser medfor.

Manga dietister tyckte att deras kunskap om nutritionsdiagnoser kunde forbattras, vilket
stdmmer Overens med en tidigare svensk studie som belyste brister i dietisters kunskap
om hur nutritionsdiagnoser anvandes (19). En tidigare studie har &ven visat att kunskap
om sjalva dokumentationsprocessen har stor betydelse for att dokumentationen ska
kunna forbattras (30). Med hjélp av utbildning och traning for dietister kan kunskapen
om NCP forbattras, och darigenom underlatta arbetet med implementeringen av NCP
(27, 31). Resultatet av denna studie visade att dietisterna dnskar forbattringar av
referensbladet. Nutritionsproblem som enteral nutrition, parenteral nutrition och i
situationer da det inte fanns nagot nutritionsproblem beskrev dietisterna som svara att
formulera en diagnos till, vilket &ven visades vara problematiskt for dietisterna i en
australiensisk studie (27). De orsaker som dietisterna angav nar svarigheter uppstod
med att skapa nutritionsdiagnoser kan vara en indikator pa att dessa nutritionsproblem i
referensbladen eventuellt skulle behdva utvecklas och anpassas. For att kunna faststélla
om det &r dietisternas kunskap eller referensbladet som brister sa skulle en djupare
forstaelse for vilka problem dietisterna stott pa behdvas. IBS (Irritable Bowel Syndrom),
ett allt vanligare nutritionsproblem (32), beskrevs i den har studien vara ett problem
svart att formulera en nutritionsdiagnos till, och skulle eventuellt kunna behdva
forandras i referensbladet sa att utformning av en diagnos underlattas.

| den héar studien ansag manga dietister att texten i referensbladet som &r skriven pa
engelska till viss del var svar att forsta, vilket skulle kunna utgéra ett hinder for
dokumentationen. Det har visat sig bland sjukskéterskor att sprakhinder stoppar
forbattringen av dokumentation (33). Att majoriteten av dietisterna i denna studie tyckte
att definitionerna till nutritionsdiagnoserna stamde in pa den diagnos dietisten tankt
skriva skulle delvis kunna bero p att dessa ar dversatta till svenska. Darfor skulle
dietisternas forstaelse av referensbladen eventuellt kunna underlattas genom att f6lja de
forslag som gavs; att man Oversétter referensbladen helt till svenska i eNCPT (1).
Oversattning till svenska skulle mojligtvis kunna medfora att anvandandet av
nutritionsdiagnoser i Sverige okar.

6 Slutsats

Dietister dnskade mer kunskap och utbildning i NCP gallande nutritionsdiagnoser, och
studien visade att en djupare forstaelse om innehallet i referensbladen behdvdes samt att
dietisterna efterfragade en forbéattring av referensbladen. Arbetsomrade skulle kunna
vara en bidragande faktor till anvdndandet av nutritionsdiagnoser. | den hér studien
anvandes nutritionsdiagnoser i huvudsak av de som arbetade inom akutsjukvard och
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primarvard. Det dr svart att sdga om dietister inom andra verksamhetsomraden har
mojlighet att praktiskt tillampa NCP da det kanske inte ar relevant for deras
arbetsomrade. En 6kad traning och utbildning skulle kunna bidra till ett ckat
anviandande bland de dietister som kan tillampa NCP. Aven en éversittning av
referensbladen till svenska skulle sannolikt kunna 6ka anvéndbarheten av
nutritionsdiagnoser for dietisterna. Det &r viktigt att vidare forskning och utbildning av
nutritionsdiagnoser enligt NCP fortgar, och att referensbladen i NCP fortsatter att
utvecklas efter svenska dietisters behov.

7 Yrkesrelevans

Anvandandet av nutritionsdiagnoser ar viktigt och tydliggor dietistens arbete gentemot
ovriga yrkesgrupper i halso- och sjukvarden. Det bidrar till att patienten hamnar i fokus
vilket ger en 6kad patientsékerhet. Genom att anvanda sig av nutritionsdiagnoser enligt
NCP skapas ett gemensamt sprak mellan dietister. Vi hoppas att med denna studie vara
med och bidra till utvecklingen av NCP och belysa hur viktig en 6kad kunskap ér, att
vidare implementering behovs och lyfta fram vilka mojligheter till forbattring
dietisterna onskar. Vi hoppas dven pa att vacka ett intresse for vidare forskning och
utbildning av NCP.

8 Forfattarnas bidrag

Forfattarna har gemensamt bidragit till uppsatsens alla delar. Planerat, utformat enkat,
samlat in, bearbetat och analyserat datamaterialet samt forfattat uppsatsen.

9 Tack

Forfattarna vill tacka deltagarna i pilotstudien och alla dietister som tog sig tiden att
medverka i studien. Forfattarna vill d&ven tacka vanner och familj som stallt upp pa att
korrekturldsa och granska uppsatsen.
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Referensblad

KATEGORI: INTAG
Grupp: Energibalans

For lagt energiintag (NI-1.2)

Definition

Energiintag som &r ldgre 4n energiférbrukning, referensviirden eller rekommendationer baserade pa fysiologiska behov.

Obs: Kan vara en oldmplig nunitionsdiagnos om malet cir vikinedgdng, vid vard i livers slutskede, under upptiappning av enteral eller parenteral nuirition eller vid

akut trauma (t.ex. kirurgi eller organsvik).

Fér arr mjliggéra en utredning av nutritionsstatus baserad pa rillgéinglig evidens bér, ndr sa dr méjligt, information om intag av ndringsdnmen kombineras med
matvanor, kliniska, biokemiska och antropometriska uppgifter, medicinsk diagnos, klinisk status eller andra faktorer. (Institute of Medicine. Dietary Reference

Intakes: Applications in Dietary Assessment. Washington, D.C: National Academies Press; 2000.)

Etiology (Cause/Contributing Risk Factors)

Factors gathered during the nutrition assessment process that contribute to the existence or the maintenance of pathophysiological. psychosocial, situational. developmental,

cultural. and/or environmental problems:

Pathological or physiological causes that result in increased energy requirements. €.g.. increased nutrient needs due to prolonged catabolic illness
Decreased ability to consume sufficient energy

Lack of access to food or artificial nutrition. e.g.. economic constraints, restricting food given to elderly and/or children

Cultural practices that affect ability to access food

Food- and nutrition-related knowledge deficit concerning energy intake

Psychological causes such as depression and disordered eating

Signs/Symptoms (Defining Characteristics)

A typical cluster of subjective and objective signs and symptoms gathered during the nutrition assessment proeess that provide evidence that a problem exists: quantify the

problem and deseribe its severity.

Nutrition Assessment
Category

Potential Indicators of This Nutrition Diagnosis (one or more must be present)

Biochemical Data, Medical
Tests
and Procedures

Anthropemetric Measurements « Failure to gain or maintain appropriate weight

Nutrition-Focused Physieal
Findings

+ Poor dentition

Food/Nutrition-Related History

Reports or observations of:

Estimated energy intake from diet less than needs based on estimated or measured resting metabolic rate
Restriction or omission of energy-dense foods from diet

Food avoidanee and/or lack of interest in food
Inability to independently consume foods/fluids (diminished joint mobility of wrist, hand, or digits)
Estimated parenteral or enteral nutrition intake insufficient to meet needs based on estimated or measured resting metabolic rate

Excessive consumption of alechol or other drugs that reduce hunger
Medications that affect appetite

Client History

Conditions associated with diagnosis or treatment. e.g.. mental illness, eating disorders, dementia, alcoholism. substance abuse,
and acute or chronic pain management

*If a synonym for the term “inadequate” is helpful or needed, an approved alternate is the word “suboptimal.”

References
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Institute of Medicine. Dietaiv Reference Intakes for Energy, Carbohvdrate, Fiber, Far, Fatty Acids. Cholesterol, Protein, and Aniino Acids. Washington. DC:
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Enkat

Enkiten bestar aviotlt 19 frdgor och Sr uppdelati 3 delar.

Endast ETT suarsaliernativ Sr majligt

Del 1: Detta avsnitt avser fragor kring ditt anvindande av NCP.

Fraga 1-7

1. Hur linge har du arbetat som legitimerad dietist?*
<1 &r
1-4 &r
583
1019 3r

=20 ar

2. Inom vilket omrade arbetar du?
Inom akutsjulvdrd
Inom prim&nwrd
Inom kommun
Annat

3.l genomsnitt, hur manga patienter triffar du per dag?
1-3 patiznizr
45 patienter
T-8 pati=nter
=10 patienter

4. Anvinder du dig av NCP for att skriva nutritionsdiagnoser?
Jz
hej

5. Vilken typ av uthildning i NCP' har du genomgatt? *
Inem dietistthildningen
Genom DRF
Ingen
Aninat

Om annat, specificera:

&. Hur linge hardu arbetat med NCP? (antal arf*
Om du inte anvdinder MCP skriv O i rutan.

7. Hur ofta skriver du nutritionsdiagnoser enligt NCP?* .
Om du suarat aldrig pa denna fraga tackar vi dig for din medverkan och ber dig ga fill sidans slut fr att skicka in suaret

Dagligen

1-2 diagnoser [vecka
3-4 disgnoser [ vecka
1-2 ginger  manad
Magon ging per &r
Aldirig
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Del 2: Detta avsnitt avser pastaenden och fragor kring skrivandet av
nutritionsdiagnoser.
Fréga 8-13

B. Att stalla nutritionsdiagnoser 3r anvandbart i ditt arbete som dietist.”
Instammimier
Inst&mimier inte
Vet g

8. Hur mycket tid i snitt I3gger du pa att skriva en nutritionsdiagnos (min/per diagnos)? Rakna med den tiden det tar att leta
upp en passande diagnos samt att skriva en PE 5-mening.”

< 5 minuter
514 minuter
15-28 minuter
30-44 minuter
45-50 minuter
# G0 minuter

10. Anser du att den tid du |gger ner pa att skriva nutritionsdiagnoser:
Tar upp lagom del av din arbetstid
Tar upp stor del av din arbetstid, men det &r det vart
Tar upp for stor del av din arbetstid

Har ingen uppfattning

11. Anser du att tolka den text som Er skriven pa engelska i referenshladet &r svart?
IMej, det &r inget problem for mig
Ja, till viss del
Ja, det &r svart stt tolka engelsk text

Ingen uppfattning

12. Efter att ha stillt en nutritionsdiagnos underl3ttas ditt val av atgard’ behandling.”
Alitid
Oftast
Sallan
Aldrig
Vet g

13. Din kunskap och erfarenhet om NCP 3r tillracklig for att koppla ihop de tre stegen pa ett bra sitt (definition, etiologi,
tecken/symtom).”

Ja

Ja, till viss del men kan forbattras
Maj

Ingen uppfattning
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Del 3: Denna del avser din uppfattning av innehallet i referensbladet till
diagnoserna.
Fraga 14-18

14. Anser du att referensbladet fir att stilla en nutritionsdiagnos r &t att farsta®
Ja
he]
et

15. Anser du att innehallet i definitionen for diagnosema stimmerin pa den diagnos du tinkt skriva®
Allid
Orftzst
SEllan
Alldrig
et

16. Etiologi och symtom r skrivet pa engelska i referensbladet. Anser du att det drett hinder for att skriva
nutritionsdiagnoser?® _

Etivlogin: Orsak/ bidragande fakior som samilas in under nufriionsutredningen. Orsaken firegas av orden “relaterad il ldentifierad
etiolegi kemmer attleda fill valet av en aigand i syfie att isa den underliggande orsaken fill problemet ndr det Sr majligt

Ja, till sior del

Ja, till viss del

Mej, det dr inget problem fr mig
Ingen uppdatining

Om ja, farslagsvis hur skulle detta kunna underldttas far dig:

17. Mir du stiller nutritionsdiagnos hittar du ofta fler 3n en orsakfaktor under rubriken etiologi som passarin och kan styrka
diagnosen.®

Orftzst

Ibland

Mastan aldrig

Wete]

18. Hinder det att din patient har ett nutritionsproblem som du inte kan formulera en nutritionsdiagnos pa?™
Ja
Mgl
et

Om ja, vad droftast orsaken:

15. Din PE 5-mening innehaller ofta tecken'symtom som inte stari referensbladet.”

Tecken [ symiom: De definierande egenskaper aviecken och symiom som ger beligg for atten nutriicnsdiagnos existerar. De tecken
och symiom foregas avorden "detts framgar av”. Tecken 3r observationer aven uthildad likare. Symiom &r frindringar som
rapporierats av patienten [ klienten.

Alitid
Oz
Ibland
Alldrig
Weta]
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Foljebrev

Enkat om anvandandet av nutritionsdiagnoser

Hej!

Vi &r tva dietiststudenter pa institutionen for kostvetenskap vid Umea universitet som laser sista
terminen pa dietistutbildningen och skriver vart examensarbete. Vart arbete handlar om
Nutrition Care Process (NCP) och har darfor utformat en enkat for att undersodka dietistens
arbete med att stalla nutritionsdiagnoser enligt NCP.

D& NCP inte funnits sa lange i Sverige och endast begransad forskning har gjorts pa svenska
dietisters anvandning ar detta ett spannande omrade att studera. Vi hoppas och tror att
resultatet kan vara av intresse for bade yrkesverksamma- och framtida dietister. Vi & mycket
tacksamma om ni skulle vilja besvara var enkat, den beréknas ta ca 10 minuter att fylla i.
Enkéaten ar anonym och besvaras via dator eller smartphone vilket gor att vi inte kommer kunna
se vem som svarat vad. Inget enskilt svar kommer att kunna utlasas i den fardiga uppsatsen.
Deltagandet ar frivilligt och gar att avbrytas om sé énskas.

Den fardiga uppsatsen kommer att publiceras i DiVA, Umea universitetet. Det finns dven
mojlighet att, p& begaran, fa ta del av den via mail.

Vi finns tillgangliga pa mail och telefon om det finns nagra funderingar eller synpunkter kring
vart frageformular.

Tack pa forhand for Din medverkan!

Kontaktinformation: Camilla Gustafsson: cagu0051@student.umu.se, 0735457201
Anna Bergman: anbe0265@student.umu.se, 0706345340



