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Förord 
 

Vi vill rikta ett stort tack till vår handledare Ylva Mattsson Sydner för alla goda råd och bra 

vägledning i vårt arbete. Vi vill också tacka de dietister som ställde upp på de intervjuer som 

ligger till grund för studien. Ett stort tack riktas också till Ylva Orrevall och till andra 

utomstående personer som varit behjälpliga under arbetets gång.   
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Titel: Diagnostisering och screening av undernäring hos barn - kvalitativa intervjuer om 

dietisters erfarenheter. 

Författare: Ida Andersson & Julia Silva da Cruz 

SAMMANFATTNING  

Introduktion Undernäring hos barn kan få allvarliga konsekvenser för barnets tillväxt och 

utveckling. Att uppmärksamma och behandla undernäring hos barn i vården är viktigt. 

Socialstyrelsen ställer krav på att vårdgivare ska ha rutiner för att förebygga och behandla 

undernäring men nationella riktlinjer gällande barn saknas.  

 

Syfte Syftet med studien är att undersöka dietisters erfarenheter av diagnostisering och 

screening för undernäring hos barn i Sverige. 

 

Metod Studien baseras på semistrukturerade intervjuer med sex dietister från fem olika 

regioner i Sverige. Intervjuerna transkriberades och analyserades tematiskt.  

 

Resultat De tre teman som framkom i studien är: Skillnader i definitioner, rutiner och 

organisatoriska erfarenheter; Associationer, reaktioner och oro samt Värdet av samarbete. 

Studien visar att synen på diagnostisering av undernäring hos barn tydligt skiljer sig åt i 

dietisternas beskrivningar. Det skiljer sig vilka associationer ordet väcker, vem som har 

ansvar för att ställa diagnosen, vilka kriterier diagnosen ska baseras på och vilket 

klassifikationssystem som används. Nationella riktlinjer efterfrågas. I avsaknad av sådana har 

många av dietisterna skapat egna riktlinjer kring arbetet. Samarbete i multidisciplinära team 

samt mellan dietister framhävs som något betydelsefullt för arbetet kring undernäring.  

 

Slutsats De skillnader som råder mellan dietisternas arbete och uppfattningar kan bero på 

avsaknaden av riktlinjer. Detta kan skapa en osäkerhet kring dietisternas arbete och innebära 

att vården blir ojämlik. För att överbrygga dessa skillnader och skapa en större 

samstämmighet inom dietistkåren kring detta område skulle riktlinjer, samarbete med andra 

dietister och införandet av NCP kunna underlätta.  
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Title: Diagnosing and screening for pediatric undernutrition - qualitative interviews focused 

on dietitians’ experiences  

Author: Ida Andersson & Julia Silva da Cruz 

ABSTRACT 
Introduction Pediatric malnutrition has serious consequences on growth and development 

for a child. Acknowledging and treating pediatric malnutrition in children in healthcare 

settings is important. National Board of Health and Welfare requires healthcare providers to 

implement routines to prevent and treat malnutrition, but there are no national guidelines 

regarding children.  

 

Objective The objective of the study was to explore Swedish dietitians’ experiences 

regarding the practice of diagnosing and screening for pediatric malnutrition. 

 

Method The study is based on semi-structured interviews with six dietitians from five 

regions in Sweden. The interviews were transcribed and analysed thematically.  

 

Results Three themes emerged: Differences in definition, routines and organizational 

experiences; Associations, reactions and worry and Working together. The study shows that 

the opinions and experiences regarding diagnosing pediatric malnutrition differ between the 

dietitians. There is a difference in the understanding of malnutrition, who is responsible for 

diagnosing malnutrition, which indicators the diagnosis should be based on and which system 

of classification that should be used. Some of the dietitians have created their own guidelines 

regarding pediatric malnutrition but would desire national guidelines. Teamwork in 

multidisciplinary teams as well as between dietitians are seen as important factors when 

working with malnutrition.  

 

Conclusion The differences between the dietitians’ opinions on and processes of working 

with malnutrition could be caused by an absence of guidelines. This can cause insecurity for 

the dietitians and inequality in healthcare. Guidelines, collaboration with other dietitians and 

a wider implementation of NCP could overcome these differences and create a consensus 

within the profession on pediatric malnutrition.  
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Introduktion 
I arbetet kring undernäring hos sjuka barn är flera vårdprofessioner involverade, till exempel 

vid screening, diagnostisering och behandling. Dietister har en viktig roll vid bedömning av 

nutritionsstatus för att barnet ska få en optimal nutritionsbehandling. För närvarande finns 

inga nationella riktlinjer kring arbetet med undernäring. Forskning kring undernäring hos 

barn i Sverige saknas, både i relation till förekomst, screening och hur vårdpersonal, som till 

exempel dietister, diagnostiserar och dokumenterar. 

Undernäring - definition och konsekvenser  

American Society for Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN) kom 2013 ut med en rapport 

där de lanserade en ny definition av undernäring hos barn (Mehta m.fl., 2013). Skälet till den 

nya definitionen är att det tidigare saknats en uniform definition som tar hänsyn till de 

djupgående konsekvenser undernäring kan ha för växande barn. En ny anpassad definition 

förklaras bland annat möjliggöra utvecklandet av enhetliga screeningverktyg och underlätta 

forskning kring undernäring hos barn. Den nya definitionen, baserad på tillgänglig evidens 

och multidisciplinär konsensus, formuleras: ”en obalans mellan näringsbehov och 

näringsintag som resulterar i kumulativ brist på energi, protein eller mikronutrienter som kan 

ha en negativ inverkan på tillväxt, utveckling eller få andra negativa följder” (Mehta m.fl., 

2013, s. 460, författarnas översättning). Vidare belyser rapporten en problematik med 

terminologi som normalt används för att diagnostisera undernäring. Diagnoser som till 

exempel kwashiorkor eller protein-energiundernäring beskriver undernäringens effekter, men 

tar inte hänsyn till vilka orsaker som ligger bakom denna, d.v.s. etiologin. Genom att basera 

definitionen av undernäring på etiologi, kan undernäring hos barn delas upp i två former: 

icke-sjukdomsrelaterad/kronisk och sjukdomsrelaterad/akut. Icke-sjukdomsrelaterad 

undernäring beror på miljöfaktorer eller beteenderelaterade faktorer, som begränsad tillgång 

till mat eller ätsvårigheter. Sjukdomsrelaterad undernäring orsakas av en eller flera sjukdomar 

eller skada och är i utvecklade länder den vanligaste formen av undernäring hos barn. Den 

form av undernäring som är fokus i de flesta studier kring undernäring hos barn i utvecklade 

länder är sjukdomsrelaterad och de flesta studier kring området är genomförda på sjukhus. 

Även om merparten av forskningen gäller barn på sjukhus, kan ASPENS definition användas 

på barn överlag oavsett om vården sker på sjukhus eller i primärvård. I Sverige finns 

Socialstyrelsens allmänna definition av undernäring (SOSFS 2014:10 3 §). Denna stämmer i 

stort överens med definitionen av Mehta m.fl., men med skillnaden att Socialstyrelsens 

definition saknar undernäringens negativa inverkan på tillväxt och utveckling.  

 

För barn inlagda på sjukhus är undernäring associerat med bland annat sämre 

behandlingsresultat och längre vårdtid (Hecht m.fl., 2015). Om undernäring hos barn inte 

diagnostiseras i samma utsträckning som den förekommer, så syns inte den sanna 

prevalensen av tillståndet, och risken är då att problemet underskattas (Mehta m.fl., 2013; 

Corkins, 2017). Tidig identifiering av undernäring hos barn kan leda till snabbare 

interventioner och förbättrade behandlingsresultat (Becker m.fl., 2014; Bellini m.fl., 2020; 

Carvalho-Salemi m.fl., 2018). Barn med en diagnostiserad undernäring har ökad 

samsjuklighet, fler medicinska och kirurgiska komplikationer, högre andel infektioner, sämre 

sårläkning och större sannolikhet för fortsatt behov av vård efter utskrivning, enligt en 

amerikansk studie av Abdelhadi m.fl. (2016). Detta kan medföra stora ekonomiska 

konsekvenser. I en nederländsk studie av Freijer m.fl. (2017) utfördes en ”cost-of-illness”-

analys för att uppskatta den årliga extra kostnaden av sjukdomsrelaterad undernäring hos 

pediatriska patienter. Den totala extra kostnaden uppskattades till totalt 80 miljoner euro, 
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varav den största delen kom från akut undernäring. Detta motsvarade 5,6 procent av den 

totala vårdkostnaden för barn inlagda på sjukhus i Nederländerna.  

Screening 

Screening för undernäring hos barn är ett sätt att identifiera barn som är undernärda eller med 

risk för att utveckla undernäring. Den form av screening som åsyftas i denna studie är 

nutritionsscreening vilket innebär riskbedömning av näringsstatus (Socialstyrelsen, 2020). 

Detta utförs med hjälp av ett screeningverktyg i form av ett formulär. Formuläret baseras på 

standardiserade frågor relaterat exempelvis till antropometriska mätvärden och/eller en 

klinisk bedömning (Marino m.fl., 2018). Screening bör utföras inom 24–48 timmar efter 

inskrivning, och sedan med regelbundna intervall (Socialstyrelsen, 2020). Att finna 

undernäring tidigt kan leda till bättre resultat för barnens hälsa och minskade vårdkostnader 

(Becker m.fl., 2014; Klanjsek m.fl., 2019). Även om dietisten inte utför själva screeningen är 

det viktigt att koppla in dietisten i ett tidigt skede för optimal nutritionsbehandling. 

Frekvensen av användandet av screeningverktyg på sjukhus skiljer sig mycket mellan olika 

länder, från under 15 procent i vissa länder upp till 50 procent i andra (Huysentruyt m.fl., 

2018). Becker m.fl. (2014) argumenterar för att det är viktigt att rutinmässigt screena 

patienter även i primärvården för att fånga upp de patienter med risk för eller som har 

utvecklat undernäring. Det saknas sammanfattande data kring i vilken utsträckning 

screeningverktyg används i Sverige, men bland annat Region Skåne och Akademiska 

sjukhuset i Uppsala har implementerat screeningverktyget STRONGkids (Region Skåne, 

2019; Region Uppsala, 2018). STRONGkids består av fyra frågor relaterat till en subjektiv 

klinisk bedömning, viktminskning, symtom och underliggande sjukdom (Chourdakis m.fl., 

2016).  

 

Att använda sig av screeningverktyg är inte helt oproblematiskt. Forskare är inte överens om 

vilket av instrumenten som ska rekommenderas i klinisk verksamhet. De är inte heller 

överens om graden av validitet och efterfrågar en golden standard för validering av 

screeningverktyg (Chourdakis m.fl., 2016; Becker m.fl., 2020; Klanjsek m.fl., 2019). Marino 

m.fl. (2018) argumenterar för att det krävs fler studier för att bedöma vilket 

screeninginstrument som är bäst lämpat att använda utanför en forskningskontext. Vidare 

beskriver Marino m.fl. att verktygen är känsliga men inte speciellt specifika och att de 

därmed riskerar att överdiagnostisera undernäring, men även missa vissa fall av undernäring.  

Förekomst och diagnostisering 

Förekomsten av undernäring hos barn i Sverige är oklar. Det saknas svensk forskning på 

området. Däremot visar studier från USA och några europeiska länder på en stor variation i 

andelen barn med undernäring på sjukhus, som är mellan 6 procent och 30 procent (Tuokkola 

m.fl., 2019; Hecht m.fl. 2015; Bierman m.fl., 2018). Det finns flera alternativa diagnoskoder 

där undernäring kan vara en viktig del av tillståndet, men inte benämns som den faktiska 

diagnosen (Bierman m.fl., 2018). Ett exempel är diagnosen Failure to thrive som används för 

barn som inte växer som förväntat (Mehta m.fl., 2013). Av barnen i Bierman med kollegors 

studie, som enligt en journalgranskning borde ha diagnostiserats med undernäring, hade 

majoriteten fått diagnosen Failure to thrive och bara en tredjedel fått en diagnos relaterad till 

just undernäring. Detta tyder på att tillståndet är underdiagnostiserat. En annan anledning till 

att förekomsten av undernäring hos barn varierar i studier är inkonsekvensen i vilka kriterier 

som används för att diagnostisera (Hecht m.fl., 2015). Det har saknats universella 

diagnoskriterier för undernärings hos barn vilket försvårar diagnostiseringen av detta 

(Bierman m.fl., 2017; Mehta m.fl., 2013; Abdelhadi m.fl., 2016; Bellini m.fl., 2020).  
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ICD-10 och NCP 

För att en patient ska kunna få rätt vård och behandling ställs en diagnos (Socialstyrelsen, 

u.å.). Utifrån diagnosen väljs sedan fortsatta åtgärder. Diagnoser kan klassificeras med hjälp 

av diagnoskoder som till exempel kan användas för att ta fram statistik och göra analyser.  

Undernäring kan kodas på två olika sätt av dietister. Ett sätt är att använda koder från det 

internationella klassifikationssystemet International Statistical Classification of Diseases and 

Related Health Problems - Tenth Revision (ICD-10) (se tabell 1 för en sammanställning av 

diagnoskoder från ICD-10 och NCP). Vilken vårdprofession som får ställa ICD-10-koder 

överlag varierar mellan olika regioner, eftersom det inte finns specifika regler för det. Detta 

innebär att all hälso- och sjukvårdspersonal med tillräcklig kunskap kan ställa diagnos inom 

ramen för sin yrkeskompetens. Det är upp till verksamhetschefen eller den arbetsledande 

chefen att bestämma vems arbetsuppgift det är (Socialstyrelsen, 2019; Socialstyrelsen, u.å.).  

Tabell 1. Exempel på diagnoskoder relaterade till undernäring hos barn 

ICD-10   

E40 Svår proteinundernäring [Kwashiorkor] E45 Försenad utveckling efter protein-

energiundernäring 

E41 Svår energiundernäring E46 Icke-specificerad protein-energiundernäring 

E42 Svår protein-energiundernäring E64 Sena effekter av undernäring och andra 

näringsbristtillstånd  

E43 Icke specificerad svår undernäring R62.8A - Failure to thrive (hos barn) * 

E44 Protein-energiundernäring av måttlig och lätt grad R63.4 - Onormal viktförlust 

NCPT   

NC-4.1.5 icke-sjukdomsrelaterad undernäring hos barn NC-4.1.5 Sjukdomsrelaterad undernäring hos barn 

* Failure to thrive (FTT) kan ha andra orsaker än undernäring  

 

Ett annat sätt för dietister att koda för undernäring är att använda det professionsspecifika 

klassifikationssystemet Nutrition Care Process (NCP). NCP är en standardiserad modell och 

utformandet av den har till syfte att tydliggöra dietisternas ansvarsområde och kompetens. 

NCP är utformat av amerikanska dietistförbundet, Academy of Nutrition and Dietetics 

(AND). Till NCP finns en medföljande terminologi, Nutrition Care Process Terminology 

(NCPT). Dietisternas Riksförbund rekommenderar användandet av NCP för sina medlemmar 

(Dietisternas Riksförbund, 2013). Nutritionsdiagnoser i NCP delas in i olika kategorier: intag, 

kliniskt tillstånd, beteende och miljö samt övriga diagnoser (Academy of Nutrition and 

Dietetics, 2020a). Nutritionsdiagnoser relaterade till barn och undernäring är uppdelade i 

icke-sjukdomsrelaterad undernäring och sjukdomsrelaterad undernäring. Båda dessa är 

diagnoser inom kategorin kliniskt tillstånd. I Sverige finns NCPT översatt sedan 2011 och 

nyckelord från denna terminologi ingår ofta som sökord i många elektroniska journaler som 

dietister använder sig av (McGreevy & Orrevall, 2017; Lövestam m.fl., 2017).    

Olika kriterier för undernäringsdiagnos hos barn 

Det finns flera olika kriterier för att kunna identifiera och ställa diagnosen undernäring hos 

barn. World Health Organization (WHO) baserar undernäringsdiagnostisering på vikt/längd 
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för ålder och för att tydliggöra detta förhållande används olika former av tillväxtkurvor 

(WHO, 2020). Dessa tillväxtkurvor utgår ifrån optimal tillväxt och kan användas för barn 

oavsett land (WHO Multicentre Growth Reference Study Group, 2006). WHO:s 

tillväxtkurvor används i olika utsträckning i 140 länder, men Sverige har istället egna 

tillväxtkurvor baserade på en svensk population (Rikshandboken i barnhälsovård, 2020). 

Tydliga gränser för när ett barn räknas som underviktigt eller undernärt enbart baserat på 

tillväxtkurvor saknas i Rikshandboken för barnhälsovård (2020). 

2019 kom Global Leadership Initiative on Malnutrition-kriterierna (GLIM) som är ett 

konsensusuttalande kring undernäring som berör undernäring hos vuxna (Cederholm m.fl., 

2019). Detta har börjat användas i Sverige, men motsvarande europeiska kriterier saknas för 

arbetet kring undernäring för barn.  

 

ASPEN och AND utkom 2014 med ett konsensusuttalande och rekommendation om vilka 

kriterier som bör användas vid identifikation och dokumentation av undernäring hos barn 

(Becker m.fl., 2014). Standardiserade diagnoskriterier kommer, enligt Becker med kollegor, 

göra att tillståndet snabbare uppmärksammas och även ge en mer rättvis bild av tillståndets 

prevalens och incidens. Detta konsensusuttalande delar upp undernäring hos barn i mild, 

måttlig och svår med olika kriterier för vart och ett av dessa stadier. Det är bland annat 

kriterierna i Becker m.fl. (2014) och Mehta m.fl. (2013) som ligger till grund för de 

undernäringsdiagnoserna för barn som förekommer i NCPT (Academy of Nutrition and 

Dietetics, 2020b).  

Dietistens roll  

Forskning kring dietisters arbete med undernäring hos barn kommer övervägande från USA 

och är ofta kopplat till användandet av kriterierna i konsensusuttalandet från ASPEN och 

AND. I en amerikansk studie av Bellini m.fl. (2020) undersöktes barndietisters kunskap om 

kriterierna för diagnos av undernäring hos barn och hur de användes. Majoriteten av de 

tillfrågade dietisterna använde kriterierna, men flera uttryckte ett behov av fortbildning för att 

kunna utföra adekvata mätningar och tolka resultaten. Forskning kring hur barndietister 

upplever arbetet med diagnostisering av undernäring hos barn saknas. En amerikansk studie 

om hur dietister som arbetar med vuxna identifierade en del hinder i arbetet med 

diagnostisering av undernäring (Dobak m.fl., 2018). Majoriteten av dietisterna i studien 

använde AND/ASPENs kriterier för vuxna för att identifiera undernäring. De flesta var 

bekväma med att diagnostisera och dokumentera undernäring hos vuxna, men var osäkra på 

vilka riktlinjer som gällde på deras arbetsplats. Dietisterna beskrev dock en del hinder. 

Största hindret för att diagnostisera undernäring handlar om att annan vårdpersonal tar bort 

undernäringsdiagnosen, sätter en felaktig undernäringsdiagnos eller inte håller med om 

dietisternas ställda diagnos (Dobak m.fl., 2018). I en annan studie, som spänner över tre 

världsdelar, undersöks hur läkare och dietister arbetar med sjukdomsrelaterad undernäring 

hos barn samt vilka hinder de upplever i detta arbete (Huysentruyt m.fl., 2018). Hinder som 

belystes var: avsaknad av kunskap hos personalen om nutritionens roll vid patientvård, 

avsaknad av lokala rutiner och riktlinjer samt tids- och resursbrist för att hantera screening. 

Lägre prioritet av nutritionsbehandling jämfört med andra aspekter av patientvården fanns 

också med som ett av hindren.  

 

För att nutritionsbehandling ska vara en prioriterad del av vården bör ett multidisciplinärt 

nutritionsteam, inklusive dietist, finnas på alla sjukhus. Detta är en rekommendation av 

nutritionskommittén vid The European Society for Paediatric Gastroenterology Hepatology 

and Nutrition (ESPGHAN) för att förbättra nutritionsbehandlingen av sjuka barn (Agostoni 

https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.its.uu.se/?term=Wikland+KA&cauthor_id=12200898
https://pubmed-ncbi-nlm-nih-gov.ezproxy.its.uu.se/?term=Wikland+KA&cauthor_id=12200898
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m.fl., 2005). Nutritionsteamets huvudsakliga uppgifter ska vara att screena för undernäring, 

identifiera patienter som kräver nutritionsbehandling, granska rutiner och utbilda 

sjukvårdspersonal. Ett nära samarbete i team betonas för bästa möjliga vård och för att 

screening ska bli en rutin i vården av barn (Becker m.fl., 2014; Bierman m.fl., 2017). 

Bierman m.fl. beskriver dietisten som sjukvårdteamets frontfigur i identifiering, 

diagnostisering och behandling av undernäring hos barn. Dessutom betonas vikten av 

dietistens roll vid dokumentation och kommunikation av diagnosen till annan 

sjukvårdspersonal.   

Socialstyrelsen 

I Sverige finns Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om förebyggande av och 

behandling vid undernäring (SOSFS 2014:10). I §5 och §6 finns det krav på att vårdgivaren 

ska ansvara för att fastställa rutiner för förebyggande, utredning och behandling av patienter 

med undernäring. Det finns också ett kunskapsstöd för att förebygga och behandla 

undernäring, men detta omfattar inte nutritionsbehandling av barn (Socialstyrelsen, 2020). 

Eftersom det inte finns några nationella råd eller riktlinjer gällande barn och undernäring blir 

det upp till varje vårdgivare att själva hitta ett bästa möjliga sätt att angripa problematiken. 

Av Sveriges 21 regioner är det endast Region Skåne som har instiftat en regional riktlinje, där 

det fastställs och beskrivs hur barn- och ungdomssjukvård omfattas av regionens 

systematiska arbete med att förebygga, identifiera och behandla undernäring i enlighet med 

kraven i SOSFS 2014:10 (Region Skåne, 2019). Med detta som bakgrund och det faktum att 

studier kring dietisters arbete med undernäring hos barn saknas, så finns ett behov att 

undersöka vilka erfarenheter och uppfattningar svenska dietister har kring detta.  

Syfte  
Syftet med studien är att undersöka dietisters erfarenheter av diagnostisering och screening 

för undernäring hos barn i Sverige. 

Metod 
Den här studien baseras på semistrukturerade intervjuer med sex barndietister från fem olika 

regioner i Sverige. En kvalitativ metod valdes då det är den metod som är särskilt lämpad för 

forskningsområden som är relativt outforskade (Bryman, 2018). Intervjuer kan fånga 

uppfattningar och resonemang och är enligt Ahrne och Svensson (2015) en bra metod för att 

generera berättelser och redogörelser. Semistrukturerade intervjuer valdes som 

tillvägagångssätt för att hålla fokus i studien samt för att kunna jämföra intervjupersonernas 

svar med varandra. Samtidigt var det viktigt att låta strukturen vara flexibel och följsam för att 

fånga upp intervjupersonens egna uppfattningar och synsätt, vilket framhålls av exempelvis 

Bryman (2018).  

Litteratursökning 

Litteratursökningen genomfördes dels genom avancerad sökning i databasen PubMed med 

sökord som malnutrition, pediatric, dietitian, NCPT och Screening. Relevanta artiklar 

samlades även in från referenser i uppsökta artiklar samt från bland annat WHO, 

Socialstyrelsen och Region Skåne.     
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Urvalsmetod, deltagare och informationsbrev 

Deltagarna till intervjuerna valdes ut med ett målstyrt urval då det var viktigt att säkerställa 

att deltagarna hade erfarenhet av och åsikter om området (Bryman, 2018). 

Inklusionskriterierna för studien var att intervjupersonen skulle jobba eller ha jobbat som 

barndietist på sjukhus. Barndietisten skulle kunna tänkas ha erfarenhet av arbete med 

undernäring hos barn på något sätt, till exempel genom arbete med screening för undernäring 

eller i patientarbetet. Intervjupersonen fick gärna ha erfarenhet av att ställa nutritionsdiagnos, 

men detta var inget krav. Genom personliga kontakter fick vi sex namn på relevanta 

legitimerade dietister som kunde tänkas kunna delta i studien. Dietisterna kontaktades via e-

post med frågan om de ville medverka i studien. Alla tillfrågade tackade ja till att delta, men 

en av dietisterna hänvisade senare till en kollega som var mer relevant för studien. Denna 

kollega valde att medverka. Ett informationsbrev skickades ut till deltagarna efter att de 

tackat ja till att delta. Brevet innehöll information om studien samt hur allt insamlat material 

kommer att hanteras (se bilaga 1 för fullständigt informationsbrev). Dietisterna är alla 

kvinnor och kommer från läns- och universitetssjukhus i olika regioner i Sverige. De hade 

olika lång erfarenhet som dietister och arbetade med delvis olika patientgrupper. Två av 

deltagarna arbetade på samma sjukhus (se tabell 2 för en sammanställning av 

intervjudeltagarna).  

Tabell 2. Översikt över deltagare i studien  

 Dietist 1 Dietist 2 Dietist 3 Dietist 4 Dietist 5 Dietist 6 

Ålder 50-59 år 20-29 år 50-59 år 40-49 år >60 år 30-39 år 

Arbetsplats Universitets- 

sjukhus 

Länssjukhus Universitets- 

sjukhus 

Universitets- 

sjukhus 

Länssjukhus Universitets- 

sjukhus  

Arbetsområden Ätträning mm Ätsvårigheter, 

diabetes, gastro,  

Sektionschef Diabetes typ 1, 

cystisk fibros, 

för tidigt födda 

och  

njursjukdomar 

Undernäring, 

celiaki, fetma 

och diabetes  

Gastro, lever, 

nutrition.  

Förekommer 

screening på 

arbetsplatsen? 

Påbörjat Ska införas Påbörjat Ja Nej Ja 

Annan 

akademisk 

utbildning 

Fristående  

kurser  

Magister Magister + 

annan 

utbildning   

Annan 

utbildning och 

fristående  

kurser 

Magister + 

fristående 

kurser 

Master + 

doktorerar 

Yrkesverksam 

som dietist  

>20 år  <5 år >20 år >20 år 10-19 år  10-19 år 

Intervjuguide och pilotintervju 

En intervjuguide (se bilaga 2) utformades med inledande frågor för bakgrundsinformation 

kring deltagarna följt av tre huvudteman:  

 

● förekomst av undernäring  

● att diagnostisera undernäring  

● förmedling av undernäringsdiagnos hos barn  
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Ett antal nyckelord samt några tips på inledning till följdfrågor ingick även i intervjuguiden. 

Intervjuguiden testades genom en pilotintervju med en barndietist, en av de sex som senare 

kom att ingå i studien och som valts ut på samma kriterier som ordinarie deltagare. 

Pilotintervjun genomfördes på distans via videosamtal och spelades in efter att dietisten gett 

sitt godkännande. Intervjuguiden fyllde sitt syfte och endast några få nyckelord adderades 

efter utvärderingen. Eftersom justeringarna i intervjuguiden var relativt små och 

pilotintervjun gav mycket intressant och relevant data, inkluderades intervjun i studien.   

 

Efter pilotintervjun genomfördes fem semistrukturerade intervjuer med nuvarande eller 

tidigare barndietister. Även dessa intervjuer genomfördes på distans via videosamtal. 

Intervjuerna spelades in och de medverkande gav ett muntligt godkännande till inspelningen. 

Vid intervjuerna hade någon av författarna huvudansvaret men båda medverkade vid samtliga 

intervjuer. De inspelade intervjuerna var mellan 52 - 68 minuter långa. Både ljud och bild 

spelades in, men endast ljudinspelningen användes som material i studien. 

Tabell 3. Utdrag ur tematisk analys 

Textmassa Kondenserade 

meningar 

Koder Kategorier Teman 

Och då kan jag va, att 

man är ganska tydlig 
med att det här är 

allvarligt, det här är 

undernäring. Då tycker 
jag att det är lättare att 

gå rakt på. Är det ett litet 

barn, som går i 
ätträning, har varit ... 

föräldrarna gör allt dom 

kan, då är det lite 

svårare och då kan man 

ändå förstå att nu är det 

infektion som spökar. 
Då är jag lite mildare 

och då, då är det inte... 

så lätt. Och då har jag 
inte heller skrivit 

diagnosen.  

 

Är tydlig med att 
undernäring är allvarligt 

 

 
lättare att gå rakt på vid 

oro för barnet 

 
 

 

 

svårare att meddela 

diagnosen när 

föräldrarna gör allt dom 
kan 

 

 
Har inte skrivit 

diagnosen när 

föräldrarna kämpar 
 

 

är tydlig med att 
undernäring är allvarligt 

 

 
lättare att vara tydlig vid 

oro för barnet 

 
 

 

 

Svårare att ställa diagnos 

när föräldrarna kämpar 

 
 

 

Har undvikit diagnosen 
av omtanke för 

föräldrarna 

 

 
 

Diagnosen som 

markering 
 

 

 
 

 

 

 

 

 
Undernäring ett känsligt 

ord för föräldrarna  

 

 

 

 

 

 

 

 
Associationer, 
reaktioner och oro  

 

 

 

 

 

 

Transkribering och analys 

Intervjuerna transkriberades ordagrant med hjälp av en webbapplikation för transkribering av 

inspelade intervjuer. Därefter justerades grammatiken men utan att förändra betydelsen av det 

som sades, detta för att inte lämna ut intervjupersonerna genom att ta med felsägningar 

(Lindstedt, 2017). En preliminär analys startade redan under datainsamlingen och fortsatte 

under transkriberingen. Detta i form av anteckningar och reflektioner uppsatsförfattarna 

emellan, om intervjuerna i relation till varandra. Även möjliga teman och mönster 

diskuterades. Efter att alla intervjuer genomförts bearbetades materialet tematiskt enligt 

Brymans analysmodell (Bryman, 2018) i sex steg på följande sätt. Uppsatsförfattarna läste 

separat igenom materialet noggrant och markerade stycken med relevans för syftet. Innehållet 

i dessa stycken sammanfattades i kondenserade meningar, som sedan översattes till koder. 

Koderna visar på kärnan i meningen och samma kod kan användas för flera olika 

kondenserade meningar där innehållet är liknande. Efter den initiala kodningen i steg ett och 

två diskuterades koderna, vartefter de samlades till en högre nivå, här benämnd som 
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kategorier. Dessa kategorier samlades slutligen ihop till ytterligare en högre nivå, här 

benämnt som teman (se tabell 3 för ett exempel).  

Etiska överväganden 

De fyra forskningsetiska kraven att ta hänsyn till i studien är: informationskravet, 

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Bryman, 2018). 

Informationskravet uppfylls genom utskick av informationsbrevet om innehållet i studien, att 

deltagande i studien var frivilligt samt att de när som helst hade rätt att avbryta utan att ange 

skäl. Samtyckeskravet uppfylls genom att deltagarna är myndiga och själva valde att 

medverka i studien. Konfidentialitetskravet uppfylls genom att uppgifter som kan bidra till att 

identifiera deltagarna enbart förekommer i de transkriberade intervjuerna och utelämnas från 

den färdiga uppsatsen. Nyttjandekravet uppfylls genom att materialet som samlats in i 

intervjuerna enbart används till denna studie.   

Resultat 
Intervjuanalysen presenteras i tre teman som utgör studiens resultat:  

 

● Skillnader i definitioner, rutiner och organisatoriska erfarenheter handlar om 

befintliga riktlinjer, om innebörden av undernäring hos barn och om skapandet av nya 

riktlinjer på arbetsplatser. 

● Associationer, reaktioner och oro handlar om vilka effekter ordet undernäring har på 

dietisterna, annan vårdpersonal och föräldrar. 

● Värdet av samarbete handlar om att jobba tillsammans mellan yrkesgrupper, mellan 

barndietister i olika nätverk och mellan barn- och vuxendietister. 

Skillnader i definitioner, rutiner och organisatoriska erfarenheter 

Arbetet med screening och diagnostisering av undernäring hos barn är något som är under 

utveckling hos majoriteten av dietisterna. Alla dietister i studien har egna sätt att själva eller i 

team hitta rutiner som berör arbetet med undernäring hos barn. Informanterna skilde sig 

mycket åt när det kommer till uppfattningen om diagnosen undernäring, vilka kriterier 

diagnosen baseras på, hur diagnosen ska ställas och vem som kan ställa diagnosen. Hur 

dietisterna pratade om undernäring och vilken definition de har av begreppet skilde sig åt 

mellan intervjuerna och att undernäring är ett ord med många innebörder återkommer i 

intervjuerna. Dietisterna beskriver flera olika former av näringsbrister som kan samlas under 

paraplybegreppet undernäring. Att undernäring är ett brett begrepp märks också i att det 

skiljer sig åt kring vilka kriterier dietisterna anser bör ligga till grund för en 

undernäringsdiagnos. Barnets vikt, laboratorieprover, kriterierna i NCP och hur barnen ser ut 

att må, anges som relevanta kriterier för att diagnostisera undernäring enligt dietisterna i 

studien. Vad de anser ska ligga till grund för en diagnos skiljer sig därmed åt, men flera av 

dietisterna är tydliga med att påpeka att undernäring behöver bedömas på fler faktorer än 

vikten.  

 
Man tänker ju ofta på dom här väldigt utmärglade barnen, men nu med övervikten som 

framkommer, så kan dom faktiskt vara felnärda och undernärda [Dietist 1] 

 

Flera dietister påtalade att undernäring kan förekomma även hos barn med en övervikt. Det 

innebär att diagnosen kräver fler mätvärden än enbart BMI eller tillväxtkurva för att kunna 

ställas. Diagnosen undernäring beskrivs av dietist 6 som något komplext som kräver att man 
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tar hänsyn till fler aspekter, som hur piggt barnet verkar och måendet i stort. Den kliniska 

blicken lyfts fram som en viktig del i att ställa diagnosen. Flera av dietisterna påpekar också 

att bara för att ett barn är underviktigt så behöver det inte vara undernärt, men undervikt 

användes trots detta som ett mått på undernäring. Viktförlust/undervikt i samband med 

sjukdom beskriver några av dietisterna som en naturlig följd av själva sjukdomsförloppet och 

behöver därmed inte diagnostiseras som undernäring. Några av dietisterna ifrågasatte om det 

är dietistens uppgift att diagnostisera undernäring. Dietist 4 beskriver att det är läkarna som 

sätter diagnoskoder. Dietisten kodar bara för ett dietistbesök, utan vidare specificering. 
 

Vi sätter ju inte diagnoskoder utan det är ju läkarna som gör det och då blir det kodat till 

besöket. Vi har egentligen inte jobbat med kodning mer än att vi har jobbat med koder utifrån 

ett betalningsperspektiv att det är liksom ett dietistbesök eller en dietistkonsultation... inte 

specificerat vad vi har gjort. För vi får liksom inga pengar extra för det. [Dietist 4] 

 

Vidare förklarar dietisten att de på arbetsplatsen försöker bli bättre på att använda NCP, men 

att de är tveksamma till nutritionsdiagnoser i allmänhet. Nutritionsdiagnoser upplevs som 

alltför teoretiska och svåra att omsätta i verkligheten. Att vara konkret i journalanteckningen 

tycks tillräckligt. Osäkerheten kring nutritionsdiagnoser beskrivs exempelvis så här: 

 
...NCP, då är det liksom...  men kan jag stå för det? Vet jag att barnet är undernärt? Har jag 

alla de provsvaren som säger att det är det? Nej, jag kanske inte har det! [...] Man ska nog 

ändå vara lite försiktig att... sätta diagnoskoder som man inte riktigt vet. Vet jag att barnet är 

undernärt? Ja, då tänker jag att alla de här parametrarna måste vägas in i uttrycket. [Dietist 4] 

 

Dietist 4 skiljer sig från övriga i studien genom att betona betydelsen av laboratorieprover för 

att vara säker på om barnet är undernärt. Andra dietister sätter diagnos baserat på kriterierna i 

NCP och ser dem som en förutsättning. 

 
Jag tror ingen dietist skulle få för sig att sätta någon undernäringsdiagnos om de inte hade 

NCP. Utan då är det ju läkarna som gör det. [Dietist 3] 

 

Alla dietister i studien beskriver att NCP är implementerat i åtminstone viss utsträckning på 

de sjukhus de arbetar på. Dietisters roll vid diagnostisering av undernäring hos barn har i 

större utsträckning diskuterats på de arbetsplatser där NCP används mer. Däremot väljer inte 

alla att ställa undernäringsdiagnos på barn i form av nutritionsdiagnos. Dels förekommer 

kritik mot kriterierna som nutritionsdiagnosen baseras på, dels ansåg vissa dietister att en 

intagsdiagnos är att föredra framför en klinisk diagnos. Detta eftersom en sådan är mer tydlig 

och visar vad dietisten faktiskt ska åtgärda. Dietist 3 var med när NCP introducerades på 

arbetsplatsen för några år sedan. I citatet nedan beskrivs utmaningar som dietisterna upplevde 

under implementeringen.  

 
...dietisterna ville inte sätta diagnos över huvud taget för det var jättejobbigt. De bara ”men 

ska jag göra det här är det verkligen, nej men det kan inte jag göra” Så jag tror att det finns en 

sån där inneboende osäkerhet i att... ja, va trygg i sin roll. [---] Så att bara vi lär oss att liksom 

göra på rätt sätt och har möjlighet att behandla det också, tror jag nog att det kan vara jättebra. 

Men hindren de sitter liksom lite i huvudet på dietisten. [Dietist 3] 
 

Dietisten i citatet reflekterar över att rollen har förändrats. Från att inte ha satt diagnoser till 

att genom införandet av NCP ha befogenhet att göra det. Arbetssätt förändras och för att 

komma runt osäkerheten kring att ställa nutritionsdiagnos, behöver dietisterna bli bekväma i 

sin roll och komma runt de mentala hinder som finns.  
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Endast en av de intervjuade har befogenhet att ställa undernäringsdiagnos som ICD-10-kod. 

Kodning av undernäring är alltså, på de flesta sjukhus, beroende av annan vårdpersonal. 

Dietisterna beskriver att läkaren oftast sätter en diagnos som kan ha undernäring som orsak, 

till exempel failure to thrive och remitterar sedan patienten till en dietist för utredning av 

nutrition och tillväxt. Dietisten jobbar alltså utifrån remisser gällande patienter med en rad 

olika diagnoser som antas vara relaterade till nutritionsproblem, eventuell undernäring och 

tillväxtproblem, men själva undernäringen kodas sällan. Majoriteten av dietisterna menar att 

de sällan eller aldrig ser en undernäringsdiagnos satt av en läkare. Detta antas kunna bero på 

vana och tradition. Läkarna väljer istället andra diagnoser som här beskrivs av dietist 6.  

 
R634 kanske. Ja precis, R634 - onormal viktförlust, den skulle jag säga. Och ibland, den är ju 

förfärlig, men R633 - dåliga matvanor, ser man ibland. Men den är inte så bra, kan jag tycka. 

[...] Finns ju vissa såna här diagnoskoder, som -Åh, vad heter den där med… Finns nån sån 

här ”utebliven normal tillväxt” - Ja, precis! ”Annan utebliven förväntad normal kroppslig 

utveckling” [skrattar] R628, den du! Den ser vi ganska ofta. [---] Vi ser lite andra sån här, lite 

luddiga, men då vet vi vad det är dom menar. Dom menar att dom inte växer och går upp i 

vikt som dom ska. Det är därför dom sätter den. [Dietist 6] 
 

Dietist 6 beskriver ovan djungeln av koder relaterade till undernäring som hon möter i 

remisser. Diagnosen ”failure to thrive” beskrivs som ospecifik. Trots de något otydliga 

diagnoskoderna tyckte dietist 6 att det inte behövdes någon specifik undernäringsdiagnos, 

utan att problematiken fångas upp av dietisten i alla fall. Arbetet med att behandla barnens 

undernäring beskrivs även av andra dietister som något som inte påverkas av otydligheterna 

med diagnoskoder. Flera av informanterna beskriver dock en önskan om att barn ska 

inkluderas i de riktlinjer som Socialstyrelsen har tagit fram kring att förebygga och behandla 

undernäring.  

 
Nationella riktlinjer för måltider på sjukhus, att den har kommit och då tycker man ju att en 

sån här skulle det ju också vara för... nutrition för barn kan man ju tycka då i Socialstyrelsen. 

[---] Jag tror att det är för att det är så svårt! Därför det är ju jättelätt att säga så här ok: 30 

kcal/ kg ska en vuxen få och sen lite feber ha 40, men på barn! [---] Och energibehovet 

varierar ju över åldern och över kön, så att det kan vi ganska tydligt se... och därför är det ju 

inte så himla lätt. [Dietist 4]  

 

Att inkludera barn i riktlinjerna, resonerar dietisten, kan försvåras av att energibehovet skiljer 

sig så mycket åt mellan barn i olika åldrar. Att behandla undernäring hos barn är mer 

komplext än det är för vuxna. En annan dietist resonerar att forskning på barn är mer 

komplicerat än på vuxna och att detta försvårar utformandet av riktlinjer.  

 

Något som återkommer i intervjuerna är hur pass nytt arbetet med diagnostisering och 

screening av undernäring hos barn är för informanterna. Screening för undernäring hos barn 

har, på de sjukhus där det förekommer i studien, påbörjats under de senaste åren eller var på 

väg att påbörjas då intervjuerna ägde rum. Screeningverktyget som dietisterna nämner i 

studien är genomgående STRONGkids. Dietisterna som börjat ställa undernäringsdiagnos 

som nutritionsdiagnos är precis i startgroparna. En dietists arbetsplats skiljer sig här från de 

andras. Där är det sedan länge dietisternas ansvar att ställa undernäringsdiagnos enligt ICD-

10. För att skapa ett mer enhetligt arbetssätt tog några av dietisterna själv initiativ och 

skapade en egen lathund. Dietist 5 beskriver det så här.  
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Så vi, vi har en, vad ska jag säga, lathund vi går efter. Utifrån tillväxtkurvan. Och det är ju 

svårt... Vi har ju NCP här som vi försöker skriva, men det stämmer ju aldrig riktigt med barn, 

eftersom att vi inte kan använda BMI, utan vi måste använda de här tillväxtkurvorna. Och då 

har vi använt de här slankhetsgraderna som finns. [...] Så då kan man liksom gå vidare i den 

här lathunden. Men undernäring utifrån tillväxtkurvan. [Dietist 5] 

 

Dietisten upplever att kriterierna i NCPT inte passar det sätt de arbetar med tillväxtkurvor på. 

Tillsammans har de därför enats om gemensamma kriterier för att underlätta arbetet. 

Lathunden ger stöd och dietisten förklarar att det är skönt att inte behöva fundera varje gång 

hon ska ställa diagnosen undernäring. 

Associationer, reaktioner och oro  

Under intervjuerna kom det fram att flera av dietisterna inte använde ordet undernäring i 

samtalet med patienter och föräldrar. Även de som satte undernäringsdiagnos valde att 

använda andra ord under patientsamtalet, som till exempel undervikt, eller helt enkelt 

beskriva problematiken praktiskt genom att förklara symtom och tecken. Det framkom att 

några av dietisterna inte kände sig bekväma med att använda ordet undernäring eftersom de 

var oroliga för föräldrarnas reaktion och inte kände till föräldrarnas associationer till ordet. 

En av anledningarna till att inte använda ordet undernäring var att det upplevdes som laddat. 

Dietist 1 uttrycker det så här.  

 
Det är ju fortfarande ganska stigmatiserat, eller inte stigmatiserande, men att det, det har en 

hög klang med undernäring. Framförallt hos barn. För alla tänker ju på dom här väldigt 

magra. [...] men allt med barn är ju ofta väldigt mycket mer... ja det är känsligare. Intervjuare: 

Varför tror du det är så? Dietist 1: För att barnen ligger föräldrarna närmre om hjärtat. [Dietist 

1] 

 

Flera dietister uttryckte att ordet undernäring kan vara kopplat till bilder av magra barn i 

utvecklingsländer, bilder som setts i insamlingskampanjer och nyhetsinslag. På så sätt 

menade de sig att användandet av ordet undernäring i dokumentationen och under 

patientsamtalet kan skapa extra oro och obehag hos föräldrarna. Särskilt om de inte hade 

hunnit förklara diagnosen för föräldrarna, till exempel efter ett patientmöte på avdelning där 

föräldrarna inte varit närvarande. Det skulle kunna finnas en risk att föräldrarna kopplar 

diagnosen till negativa bilder och att det kan skapa oförstående och en tung känsla. Detta 

gällde i viss utsträckning även dietisterna. De resonerade att de behövde fundera över sina 

egna associationer till ordet, för att kunna förmedla diagnosen till föräldrarna på ett neutralt 

sätt. Dietist 1 jämför undernäringsdiagnos med fetmadiagnos och menar att båda dessa 

diagnoser är svåra att förmedla till föräldrarna. Hon menar dock att de har övat mer på att 

ställa och förmedla en fetmadiagnos och att det därmed går enklare att prata med föräldrarna 

om den diagnosen.  

 
Jag tänkte om man drar parallellen mot övervikt, fetma, som också är svårt att skriva. [...] Där 

har vi ju varit mer övade och då vågar vi säga att: kliniskt sett, enligt parametrarna, så har den 

fetma. Men att säga det rakt ut till patientens föräldrar, kan vara svårt. Ditt barn har fetma, 

eller ditt barn är undernärt. [Dietist 1] 

 

Alla höll dock inte med om att ordet undernäring var laddat. Dietist 5, som ofta i sitt arbete 

diagnostiserade undernäring med ICD-10 koder, tyckte att fetmadiagnoser var känsligare. 

Vidare kopplade hon undernäringsdiagnosen direkt till undervikt och uppgav att hon använde 

det ordet istället för undernäring i mötet med patienterna. Flera informanter tyckte inte heller 

ordet var känsligt men antydde lite motsägelsefullt att dietister kanske inte vågar använda 



           15(28) 

ordet.  

 
Jag skulle inte säga att det är något kontroversiellt. Sen kanske vi inte alltid använder ordet 

undernäring på det sättet. Det kanske, vi kanske är lite fega ibland på att använda liksom 

ordet. Vi pratar om det i andra termer. [Dietist 6] 

 

Dietisten i citatet ovan beskriver inte att hon upplever ordet undernäring som laddat och har 

inga problem med att använda ordet under intervjuerna, men samtidigt väljer hon ofta andra 

ord under samtal med patienter. Ordet undernäring behandlas som ett känsligt ord i relation 

till patienter och föräldrar. Men vilken reaktion från föräldrarna dietisterna väntar sig när de 

förmedlar en undernäringsdiagnos skiljer sig åt. De beskriver det som viktigt att reflektera 

över hur man pratar om detta med föräldrarna, så att samtalet kring undernäring hos barn tas 

emot på rätt sätt. Vissa dietister beskriver att föräldrarna aldrig har reagerat på en 

undernäringsdiagnos utan att de redan är medvetna om problemet när de kommer till mötet 

med dietisten. 

 
Dom är fullt medvetna om att barnet äter för lite, dom är ju snarare oroliga för att dom inte får 

i sig dom vitaminer och mineraler som dom behöver. Och det kan ju finnas fog för så att. Nej 

men det har jag inte uppfattat att föräldrar [reagerar på diagnosen] [Dietist 5] 

 

Dietisterna som inte upplever att föräldrarna reagerar på diagnosen beskriver att föräldrarna 

är lättade över att äntligen få hjälp för att lösa problemet. För dessa föräldrar är det viktigaste 

att de blir lyssnade på och får den hjälp de behöver. Det är alltså viktigt att bemöta 

föräldrarnas oro och förklara att diagnosens syfte är att patienten ska få rätt behandling och 

vård. Dietist 6 ger exempel på hur dietisten kan framföra diagnosen i citatet nedan. 

 
...om vi använder det på ett öppet och naturligt sätt så och pratar om ja men det här... Ja men 

vi pratar ju ändå ofta om att ja men vi träffar barn vartenda barn som är i samma, eller så 

familjer som är i samma situation som er det här är inte ovanligt. Så att och hade vi använt det 

på ett ganska liksom naturligt och avslappnat sätt och så kanske så tror jag inte föräldrar 

kanske hade reagerat på samma sätt. [Dietist 6] 

 

Genom att avdramatisera ordet och använda det på ett naturligt sätt går det att komma runt de 

allvarliga bilder som associeras med ordet. Ett annat sätt att lugna föräldrarna är att visa att de 

inte är ensamma, att man som dietist har träffat barn i liknande situation innan.  

 

Att ordet undernäring har en tyngd och ett allvar beskrivs av dietisterna ibland som en fördel. 

Flera av dietisterna beskriver att de skulle kunna tänka sig att använda diagnosen undernäring 

som en markering av allvaret i barnets näringsstatus. Denna markering skulle kunna riktas till 

flera olika tänkta aktörer som till exempel skola, socialtjänst och annan vårdpersonal. Detta i 

förhoppningen om att patient och föräldrar skulle få mer hjälp och stöd samt snabbare och 

bättre vårdinsatser. Dietisten i citatet nedan diskuterar näringsdrycker på sjukhus och berättar 

att de ofta ges lite slentrianmässigt till inneliggande patienter.  
 

Men när man behandlar undernäring då skulle ju inte det vara en sån, utan då skulle, de här 

ska i varje dag! Det är bara så, liksom. Det blir en tyngd i det om man har satt en sån diagnos. 

På ett helt annat sätt. [Dietist 3] 

 

Dietisten menar att diagnosen undernäring gör att vårdpersonalen tar nutritionsbehandlingen 

på större allvar. Dietisten argumenterar även för att en undernäringsdiagnos ska kombineras 
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med en intagsdiagnos. Detta, menar hon, är för att intagsdiagnosen kan förändras snabbare 

medan undernäringsdiagnosen står kvar så länge som barnet är undernärt.  

Värdet av samarbete  

Vikten av samarbete är något som alla dietister belyser under intervjuerna. Samarbete i form 

av stöd från kollegor eller nätverk blir en viktig del i dietisternas arbete kring undernäring 

och avsaknad av detta försvårar arbetet. Samarbete med annan vårdpersonal beskrivs av 

dietisterna som en viktig del i arbetet med undernäring, både när det kommer till det dagliga 

arbetet med att behandla patienterna och det bredare arbetet med att införa nya rutiner och 

riktlinjer på arbetsplatsen. En dietist beskriver det som värdefullt att samarbeta i ett 

multidisciplinärt team kring barns nutrition.  

 
Så teamarbetet är ju jätteviktigt. Ätsvårighetsteamet, eller vi kallar det för ät-team, det är 

väldigt skönt att ha, så att man inte sitter själv med en så här svår undernäringsdiagnos. 

[Dietist 5] 

 

Dietisterna beskriver det som en trygghet att slippa ha ensamt ansvar för arbetet kring 

undernäring hos barn utan istället kunna hjälpas åt kring detta, att diskutera inom teamet och 

dela på ansvaret. Det finns en samstämmighet om att det är centralt att få med sig andra 

yrkesgrupper vid införandet av nya riktlinjer och rutiner. Dietist 6 berättar om arbetet kring 

riktlinjer. 

  
...då var det tydligt att det skulle vara en läkare, en dietist och en sjuksköterska... Det var inte 

heller liksom vi som fick driva på hela arbetet och det fanns en... resurs så att säga som hade 

fått ansvaret att driva det arbetet, som sammankallade till möten, som satte deadlines och så. 

Så att det var just det där väldigt tydliga att vi hade ett gemensamt ansvar. [Dietist 6] 

 

Det underlättar att ha flera yrkesgrupper engagerade och dietisten slipper på så sätt ensam ha 

ansvar för processen. Att ha hjälp av, till exempel en sjuksköterska som jobbar på aktuell 

vårdavdelning där screening ska införas, gör det lättare att förankra nya rutiner hos 

vårdpersonalen. Dietisten slipper ses som en utomstående person som kommer in och säger åt 

vårdpersonalen vad de ska göra. Även samarbetet dietistkollegor emellan är något flertalet 

lyfter som mycket värdefullt. Så här beskriver dietist 5 fördelarna med ett nära samarbete. 
 

Jag kan se en fördel med att man är organiserad... i en dietistenhet där man sitter tillsammans 

och jobbar med just såna här frågor. Sitter man själv... och lite ute på en vårdcentral kanske... 

och... alltså man får ju inte den... Ja, jag tror att det kan vara svårt och reflektera själv över det 

och just att ha de här... Det som vi gjorde då med... med det här... schemat som vi har att gå 

efter. Det underlättar ju så mycket för man... man slipper fundera själv! Ja, ja tänker att man 

behöver reflektera över det tillsammans med andra. [Dietist 5] 

 

Det finns en trygghet att ha närhet till dietistkollegor som arbetar med barn. Tillsammans kan 

man diskutera olika frågor och, i de fall riktlinjer saknas, skapa egna rutiner så att arbetet blir 

mer enhetligt i gruppen. Vidare inspirerades barndietisterna av sina kollegor på vuxensidan, 

där man arbetat mycket längre med undernäringsdiagnostisering. I samtalet kring screening 

berättar dietist 2.  

 
Vi har just nu kommit igång med som en rutin för undernäring, hur barnen screenas för 

undernäring. Det har inte funnits innan. Men det har ju funnits på vuxna jättelänge. [Dietist 2] 
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Dietisten beskriver att rutiner kring screening för undernäring har funnits längre hos vuxna. 

Genom att se hur vuxensidan arbetar inspireras barndietister till att implementera liknande 

rutiner på sina patienter. Även arbetet med undernäringsdiagnostisering har kommit längre på 

vuxensidan. I intervjuerna noteras att på vuxensidan finns GLIM-kriterierna som hjälpmedel, 

vilket saknar motstycke på barnsidan. Att lära av vuxendietister på den egna arbetsplatsen 

kan alltså ge värdefulla insikter kring arbetet med diagnostisering av undernäring, även om 

dessa erfarenheter inte direkt kan appliceras på arbetet med barn. 

 

En ytterligare nivå av samarbete är nätverk mellan barndietistkollegor runt om i Sverige. 

Även utanför nätverken inspireras man av hur kollegor på andra platser arbetar. Nätverk för 

screening har bildats och förhoppningen är att detta ska samla erfarenheter om arbetet för att 

få till en förändring och föra in screening för undernäring hos barn på flera sjukhus. Dietist 4 

önskar en enhetlig användning av screeningverktyg och förespråkar samarbete i frågan. 
 

Det vore ju jättebra om så många som möjligt egentligen använde samma instrument så att 

man inte har olika instrument. Ibland får jag en känsla av att vi ska vara så unika och jobba på 

våran egen kammare. [---] om alla gör på samma sätt så kan det ju bli bra och jämförbart. 

[Dietist 4] 

 

En annan fördel med att ha kontakt med andra barndietister är att man kan prata och 

reflektera kring angelägna ämnen med sina kollegor, till exempel hur man ska förmedla en 

undernäringsdiagnos. Flera dietister uttryckte uppskattning över att intervjutillfället gav dem 

möjlighet att reflektera över ordet undernäring och diagnostiseringen. Dietist 1, som inte 

alltid känner sig bekväm med att ställa undernäringsdiagnos funderade så här under intervjun. 
 

...det är ju egentligen så att ju mer vi pratar om det, dels vi som profession, att vi ska känna 

oss trygga i det och använda det. Och då blir det ju lättare att säga det. [Dietist 1] 
 

Dietisterna i studien uttrycker att det inte alltid finns tid för fördjupning eller reflektion 

tillsammans med kollegor. Fler tillfällen, som till exempel en utbildningsdag kring 

undernäring hos barn eller diskussioner inom professionen efterfrågas.  

Diskussion  
De tre teman som framkom i studien är: Skillnader i definitioner, rutiner och organisatoriska 

erfarenheter; Associationer, reaktioner och oro samt Värdet av samarbete. Studien visar att 

synen på diagnostisering av undernäring hos barn tydligt skiljer sig åt mellan dietisterna. Det 

skiljer sig vilka associationer ordet väcker, vem som har ansvar för att ställa diagnosen, vilka 

kriterier diagnosen ska baseras på och vilket klassifikationssystem som används. Nationella 

riktlinjer efterfrågas. I avsaknad av sådana har många av dietisterna skapat egna riktlinjer 

kring arbetet. Samarbete i multidisciplinära team samt mellan dietister på det egna sjukhuset 

och i större nätverk framhävs som något betydelsefullt för arbetet kring undernäring hos barn.  

NCP och osäkerheten inför diagnosen  

Införandet av NCP har inneburit förändringar för dietisten arbete, något som behandlas i 

uppsatsens första tema. Det nya arbetssättet beskrivs som en förutsättning för att sätta 

undernäringsdiagnos, men förändringar kan även innebära en del osäkerhet och oro som 

beskrivs i tema två. Dietisterna som börjat ställa undernäringsdiagnos enligt NCPT, känner en 

osäkerhet och oro inför utförandet och användandet av ordet undernäring i patientsamtalen 

och i dokumentationen. Detta har även tidigare forskning uppmärksammat. En studie av 
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Lövestam m.fl. (2017) gällande dietisters upplevelser av implementeringen av NCPT i 

Sverige, diskuterar dietisters oro för reaktioner från patienter gällande formuleringar i 

patientjournalen. Dietisterna i Lövestam med kollegors studie uppfattade den standardiserade 

terminologin och vissa diagnoser i NCPT som hårda och förolämpande och undvek därför att 

använda dessa. En annan anledning i den studien till att undvika vissa diagnoser var att 

formuleringen kan vara svår för patienten att förstå. Trots vissa svårigheter i användandet av 

NCPT anser dietisterna i Lövestam med kollegors studie att strukturen i NCPT underlättar 

identifikation av nutritionsproblem och att det förser dietisten med ett ramverk för 

nutritionsbehandlingen och underlättar tankeprocessen för dietisten. Dietisternas olika 

inställning till att diagnostisera undernäring hos barn kan alltså påverkas av i vilken 

utsträckning de använder NCP. Dietisten som diagnostiserar med ICD-10 kod har gjort det i 

många år och har tydliga riktlinjer hur detta ska gå till. Detta kan ha bidragit till att dietisten 

uttryckte mindre oro både inför att ställa och förmedla undernäringsdiagnos.  

Föräldrarnas reaktion 

I intervjuerna framkom att ordet undernäring kan vara ett laddat ord, något som tema två 

fokuserar på. Några dietister är obekväma med att använda ordet, eftersom de tänker att det 

kan väcka oro och obehag hos barnets föräldrar. Undernäring beskrivs “ha hög klang” och en 

parallell dras till diagnosen fetma där dietisterna upplever liknande svårigheter. Föräldrars 

frustration och upplevelser av skam och otillräcklighet är något som också belyses i forskning 

kring barn med fetma (Ek m.fl., 2020; Gorlick m.fl., 2021). I kontakten med sjukvården lyfts 

vikten av att vårdpersonal vet hur de ska hantera föräldrarnas oro. Ek m.fl., betonar att 

vårdpersonalen behöver träning för att på bästa sätt kunna möta föräldrarna med respekt och 

förståelse och kommunicera på ett icke-dömande sätt. Vikten av utbildning och 

kommunikation på ett avdramatiserat sätt nämns även av dietisterna i denna studies 

intervjuer. Det som behandlas i denna studie är dietisternas oro över föräldrarnas reaktion. 

Varken den här studien eller tidigare forskning svarar på om föräldrar till barn med undervikt 

upplever liknande känslor av skam och otillräcklighet som föräldrar till barn med fetma. 

Detta vore därmed intressant att undersöka i framtida studier.  

Behov av riktlinjer  

Avsaknad av nationella riktlinjer är ett återkommande ämne i intervjuerna med dietisterna 

som deltog i studien, något som berörs i det första temat. Ett behov av riktlinjer tas upp i 

Socialstyrelsens meddelandeblad kring SOSFS 2014:10 (Socialstyrelsen, 2014). För att 

förbättra näringssituationen i vård och omsorg betonar Socialstyrelsen i meddelandebladet att 

ett regelverk krävs samt tillgång till aktuella kunskapsunderlag. Något sådant 

kunskapsunderlag som inkluderar barn finns inte i nuläget. Även internationell forskning 

poängterar att bristande konsensus och avsaknad av rutiner, gör att arbetet kring undernäring 

hos barn riskerar bli sporadisk och inkonsekvent (Mehta m.fl., 2013; Corkins, 2017). 

 

Trots avsaknaden av riktlinjer tror dietisterna inte att arbetet med diagnostisering av 

undernäring skiljer sig åt mellan olika sjukhus i Sverige. Intervjuerna visar det motsatta. Både 

vilka kriterier undernäring baseras på och vem som har ansvaret för att ställa diagnosen 

skiljer sig åt. Ett sätt att skapa enighet är att använda sig av samma riktlinjer och kriterier. 

Konsensusuttalandet av ASPEN/AND är ett försök att standardisera vilka kriterier som 

används för att diagnostisera undernäring hos barn och därmed underlätta jämförelse mellan 

olika sjukhus (Becker m.fl., 2014). I en amerikansk studie uppgav 77 procent av dietisterna 

att de använde sig av dessa kriterier vid bedömning av undernäring hos barn (Mogensen 

m.fl., 2018), något som visar en hög grad av standardisering. Samma likriktning kring vilka 
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kriterier dietisterna använder sig av syns inte i denna studie, något som kan påverka synen på 

förekomst och försvårar möjligheten att genomföra studier på området. Att olika definitioner 

av begreppet undernäring används kan också skapa osäkerhet hos dietisterna och i vården 

överlag. Införandet av, till exempel, konkreta kriterier kan ha inverkan på dietisters dagliga 

arbete och underlätta vid till exempel diagnostisering. Statistik från Karolinska sjukhuset över 

nutritionsdiagnoser, visar att antalet undernäringsdiagnoser ställda på vuxna både inom 

sluten- och öppenvården har tiofaldigats sedan införandet av GLIM-kriterierna 2019 (Y. 

Orrevall, personlig kommunikation, 3 december, 2020). Införandet av tydligare riktlinjer 

skulle kunna ha en liknande påverkan på diagnostiseringen av undernäring hos barn.  

 

Ett bra sätt att skapa egna riktlinjer och komma fram till gemensamma kriterier är att arbeta 

tillsammans, något som det tredje temat fokuserar på. Dietisterna i studien beskriver teamet 

som viktigt i det dagliga arbetet med undernäring, något som även betonas i studier kring 

området (Becker m.fl., 2014; Bierman m.fl., 2017). Att samarbeta med andra professioner 

beskrivs av dietisterna som viktigt även vid införandet av nya rutiner eller riktlinjer. Genom 

att ta hjälp av andra professioner behöver inte dietisterna ha ensamt ansvar för processen och 

införandet går enklare. Användandet av NCP skulle kunna underlätta för dietister att ställa 

undernäringsdiagnos och förse dem med den struktur och kriterier som de i nuläget saknar. 

Samma diagnostiseringssystem skulle också kunna bidra till en samstämmighet i arbetet med 

diagnostisering av undernäring hos barn mellan dietister på olika sjukhus.  

Metoddiskussion 

Den kvalitativa metoden som valdes till denna studie bedömdes vara lämplig för att fånga 

dietisternas uppfattningar och erfarenheter. Detta eftersom området är outforskat och det 

förekom stora skillnader mellan hur dietisterna resonerade. En annan metod, exempelvis 

enkäter, hade inte kunnat ge samma uttömmande bild av situationen.  

 

Det målstyrda urvalet är en styrka då det bidrog till att dietisterna som medverkade i studien 

hade relevanta erfarenheter. Att fråga barndietister som på ett eller annat sätt arbetar med 

riktlinjer eller utvecklingsarbete kring undernäring hos barn underlättade studien. Detta då 

alla deltagare var tillräckligt insatta i området för att kunna bidra med intressanta synpunkter 

och reflektioner. Målstyrt urval är ett subjektivt urval, vilket kan innebära en svaghet då det 

finns en risk att de dietister som intervjuades avviker från andra dietister och att resultatets 

överförbarhet minskar (Bryman, 2018; Olsson & Sörensen, 2011).   

Ytterligare en styrka med studien är att en pilotintervju genomfördes för att testa 

intervjuguiden. Detta innebar en möjlighet att justera frågorna innan ordinarie intervjuer 

påbörjades. Under pilotintervjun kunde även intervjutekniken testas. Båda uppsatsförfattarna 

var ovana vid att genomföra semistrukturerade intervjuer, vilket ses som en svaghet.  

Intervjuarbetet kändes i början obekvämt och detta kan ha påverkat de första intervjuernas 

struktur och även informanternas svar negativt.  

Intervjuernas längd och struktur är några av studiens styrkor. De semistrukturerade 

intervjuerna gav en flexibilitet där oförutsägbara ämnen kunde ta plats. I denna studie visade 

det sig att alla dietister hade väldigt olika arbetssätt i förhållande till 

undernäringsdiagnostisering. Semistrukturen gav då en möjlighet att bredda synen på 

frågeställningen och mynnade ut i en anpassning av intervjufrågorna. Intervjuernas längd 

möjliggjorde fylliga svar och många följdfrågor. En svaghet med semistrukturerade intervjuer 

kan vara att intervjuerna kan bli väldigt olika och svåra att jämföra beroende på vad 

intervjupersonen själv väljer ta upp. Det finns också en risk för att uppsatsförfattarna 
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påverkades av den information som kom fram i tidigare intervjuer och att kommande 

intervjuer anpassades efter de svar som förväntades skulle komma. Ahrne och Svensson 

(2015) nämner intervjuareffekten, där det anses finnas en risk att intervjuaren påverkar 

utfallet av intervjun genom formuleringen av frågor, följdfrågor och svar vilket skulle göra 

resultaten mindre objektiva. Citaten som sedan valdes ut till resultatdelen visar bara en del av 

allt som framkom i intervjuerna. När flera dietister uttryckte liknande uppfattningar, valdes 

det uttalande ut som bäst passade i citatform. Detta innebär att vissa informanter belyses mer 

än andra i citaten. 

Enligt Bryman (2018) ska forskaren försöka hålla sig så neutral som möjligt och inte låta till 

exempel personliga värderingar påverka utförandet av eller slutsatserna från en undersökning. 

Forskaren ska kunna styrka och konfirmera att hen agerat i god tro och inte medvetet låtit 

egna intressen eller förutfattade meningar styra. Detta är något som hållits i åtanke av 

författarna under hela arbetet med studien. Ahrne och Svensson (2015) menar att helt bortse 

från tidigare intervjuer eller forskarens egen påverkan på intervjuerna varken är möjligt eller 

fördelaktigt. Vidare beskrivs forskaren som ett viktigt instrument i studien och alla val som 

forskaren gör bidrar till att forma studieobjektet. Detta ger en mer nyanserad och rik bild av 

situationen då forskarens egna perspektiv ingår.  

Att bara använda en metod i en studie kan anses ge en ofullständig bild av det man studerar 

och minska studiens trovärdighet (Bryman, 2018). Triangulering, det vill säga att till exempel 

komplettera intervjuer med observationer, skulle kunna bidra till att bredda bilden ytterligare 

och öka studiens trovärdighet. Under pågående pandemi av covid-19 var observation inte 

lämpligt på grund av smittrisken. Ett annat sätt att öka studiens trovärdighet skulle kunna ha 

varit att använda sig av respondentvalidering, det vill säga en återkoppling till fältet, där 

studiedeltagarna får ta del av resultatet och ge sina synpunkter. Detta var inte genomförbart 

med den begränsade tid som fanns till förfogande för studien.   

Uppsatsförfattarna bör anta ett granskande synsätt och säkerställa att alla delar av 

uppsatsarbetet redogörs för på ett tydligt sätt för att öka graden av pålitlighet (Bryman, 2018). 

Genom att beskriva metoden utförligt i denna studies alla steg ökar pålitligheten. Studiens 

överförbarhet beror på i vilken grad resultaten är relevant för andra kontexter än den 

undersökningen utfördes i (Bryman, 2018). För att uppnå en hög grad av överförbarhet 

behöver resultatet i studien vara så fylligt beskrivet att den som läser det kan bilda sig en 

uppfattning om resultatet är applicerbar på fler kontexter. För att öka överförbarheten valdes 

formuleringarna i resultatet noga ut för att ge utförliga beskrivningar som speglar innehållet i 

intervjuerna på ett rättvist sätt. Något annat som kan öka en studies trovärdighet och 

överförbarhet enligt Ahrne och Svensson (2015), är att visa på liknande resultat i tidigare 

studier. Flera av studiens fynd verkar kunna kopplas till närliggande forskning, vilket 

behandlas i resultatdiskussionen. Genom detta kan därmed resultatet vara relevant för en 

större grupp inom dietistprofessionen.  

Att intervjuerna genomfördes på distans via videosamtal var en förutsättning för att studien 

skulle kunna genomföras under rådande pandemi. Videosamtal innebar att intervjuerna kunde 

ske var och när det fungerade för dietisterna som deltog i studien. En styrka med 

videosamtalen var att kroppsspråk kunde läsas av och på så sätt likna en intervju där man 

träffas fysiskt, något som inte hade varit möjligt om intervjuerna istället hade skett via telefon 

(Bryman, 2018). En nackdel var dock kvaliteten på ljudinspelningen som i vissa partier var 

svår att tyda och därmed svår att transkribera.   
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Uppsatsens resultat i relation till dietistprofessionen 

Resultatet ovan är till värde för dietistprofessionen då det visar på stora skillnader kring hur 

dietister resonerar kring och arbetar med undernäring hos barn. Arbetet med identifiering och 

diagnostisering av undernäring hos barn är under utveckling för alla dietister i studien. Detta 

utvecklingsarbete kan bero på att SOSFS 2014:10 (§5 och §6) inneburit tydligare krav på 

vårdgivare för arbetet med undernäring. Den varierande graden av implementering av NCP 

kan också påverka, då systemet möjliggör för dietister att ställa nutritionsdiagnoser. 

Sammanslaget leder detta till ett utvecklingsarbete där nya rutiner krävs för att skapa 

samstämmighet i dietisternas arbete. Enligt hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) 3 kap. 

1§ är ett av målen med sjukvården vård på lika villkor för hela befolkningen. För att 

säkerställa detta behövs tydliga riktlinjer och aktuella kunskapsunderlag.  

 

Studien ger en inblick i hur dietister i Sverige arbetar med att diagnostisera och screena för 

undernäring hos barn i Sverige, men det behövs mer forskning inom området innan några 

generella slutsatser kan presenteras. Studien kan fungera som ett sätt att inspirera till 

diskussion inom professionen om de olikheter som förekommer och kan även ligga till grund 

för ytterligare fallstudier i ämnet. 

Slutsats  
Det råder skillnader mellan hur dietisterna arbetar med diagnostisering och screening för 

undernäring hos barn, men även kring vilken uppfattning de har om diagnosen undernäring. 

Avsaknaden av nationella riktlinjer kan vara en bidragande faktor till detta. Skillnaderna som 

råder kan leda till osäkerhet i dietisters arbete och olikheter i sjukvårdens organisation kring 

undernäring hos barn. Detta kan leda till ojämlik vård, till exempel genom att barn med 

undernäring inte identifieras i samma utsträckning på alla sjukhus. För att överbrygga dessa 

skillnader och skapa en större samstämmighet inom dietistkåren kring detta område kan 

riktlinjer, samarbete med andra dietister och utökat användande av NCP underlätta.  

 

En intressant iakttagelse är att flera dietister uttrycker en oro inför hur föräldrar ska reagera 

på en undernäringsdiagnos. Dietisterna beskriver ordet undernäring som laddat och/eller 

undviker att använda ordet. Om denna uppfattning skulle vara utbredd riskerar det att inte ge 

problemet den tyngd som det kräver. Med tanke på studiens omfattning och det kvalitativa 

tillvägagångssättet går det inte att uttala sig om resultatet stämmer med svenska dietisters 

allmänna uppfattningar kring detta område. Ytterligare forskning krävs för att ge en bredare 

bild av området, men studien kan väcka tankar och leda till diskussion om de skillnader som 

förekommer inom dietistprofessionen.   
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Bilagor 

Bilaga 1: Informationsbrev som skickades ut till deltagarna 

2020-11-XX 

Deltagarinformation inför intervjustudie 
 

Som vi berättade när vi kontaktade dig under vecka XX är vi, Ida och Julia, studenter på dietistprogrammet 

vid Institutionen för kostvetenskap, Uppsala Universitet och tar examen januari 2021. Denna intervjustudie 

utförs inom ramen för vårt examensarbete på 15 högskolepoäng. Vårt examensarbete fokuserar på 

dietisters arbete med undernäring hos barn och vi vill intervjua dig för att vi tänker att du har erfarenheter 

och reflektioner kring detta som är relevanta för vårt arbete. Förhoppningen är att denna undersökning kan 

ge ökad kunskap och insikt i dietistens arbete och genom detta kanske bidra till diskussionen kring 

dietistens roll för upptäckt, diagnostisering och vidare behandling av undernäring hos barn.  

 

Intervju 

Intervjun sker via det digitala verktyget Zoom och tar ungefär en timme. Du kommer få en personlig 

inbjudan i form av en Zoom-länk och lösenord, via mail, tre arbetsdagar innan intervjun. Intervjun kommer 

att spelas in, så det vore därför bra om du kunde sitta i en lugn och ostörd miljö. Vi båda har för avsikt att 

medverka på intervjun.  

 

Hantering av data 

Intervjuerna sker via Zoom och både bild och ljud kommer, med ditt samtycke spelas in. Vi kommer dock 

bara transkribera och analysera själva ljudmaterialet. Allt material kommer behandlas konfidentiellt så att 

ingen enskild person kan kännas igen eller identifieras av utomstående. Insamlad data kommer användas 

till vårt examensarbete och kommer bara behandlas av oss. Till viss del kan vår handledare via diskussion 

komma i kontakt med det avidentifierade materialet. 

 

Deltagande 

Det är frivilligt att delta och du har när som helst rätt att avbryta utan att ange skäl till varför. 

 

Om du önskar ytterligare information, kan du vända dig till oss: 

 

Julia Silva da Cruz     Ida Andersson 

Dietiststuderande, Uppsala Universitet   Dietiststuderande, Uppsala Universitet 

0722-xxxxxx      0730-xxxxxx 

juliafridavanessa.silvadacruz.5149@student.uu.se      ida.andersson.3488@student.uu.se 

 

Ylva Mattsson Sydner 

Handledare, Uppsala universitet 

ylva.mattsson.sydner@ikv.uu.se  

mailto:juliafridavanessa.silvadacruz.5149@student.uu.se
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Bilaga 2: Intervjuguide 

Intervjuguide: 
 

Inledande övergripande frågor: 

● Var arbetar dietisten?  akut-/läns- sjukhus, klinik/avdelning 

● Arbetar bara med barn eller både med barn och vuxna? 

● Vilka samarbetar du med? 

● Vilka är dina arbetsuppgifter? 

● Tidigare arbetsplatser som dietist? 

● När tog du examen? 

● Vilken är din ålder? 

● Har du någon annan utbildning från universitet? 

● Har du möjlighet till fortbildning? 

 

Förekomst undernäring hos barn 

- Skulle du kunna beskriva förekomsten av undernäring hos 

barn du träffar? 

- Skulle du kunna beskriva ett sådant möte? 

 

Att ställa diagnosen 

- Har du satt en undernäringsdiagnos på barn någon gång?  

- Hur resonerar du allmänt kring diagnostiseringen av 

undernäring hos barn? 

- Hur går du tillväga? 

- Vilken relevans skulle du säga diagnostisering av 

undernäring hos barn har? 

 

Förmedla diagnosen 

- Kan resonerar du kring att förmedla en 

undernäringsdiagnos? 

 

Förslag på följdfrågor: 

- Berätta mer..! 

- Vad tycker du om det..? 

- Hur gjorde du då..? 

- Hur upplevde du det? 

- Kan du utveckla... 

- Kan du beskriva det lite mer.. 

- Vad är dina tankar om..? 
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Bilaga 3: Arbetsfördelning i procent 

 

 Ida Andersson Julia Silva da Cruz 

Planering av 

undersökningen och 

uppsatsarbetet 

30% 70% 

Litteratursökning 70% 30% 

Datainsamling 50% 50% 

Analys 50% 50% 

Skrivandet av uppsatsen 50% 50% 

 


