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Sammanfattning

Bakgrund: Underniring dr vanligt forekommande pa sjukhus och inom omsorgen. Global
Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) kriterierna skapades for att diagnostisera
underniring och svenska dietister har sedan maj 2021 uppmanats att anvianda sig av GLIM-
kriterierna. Tidigare studier belyser motivation och kontextuella faktorer som viktiga vid en
implementeringsprocess.

Syfte: Att undersoka svenska dietisters implementering av GLIM-kriterierna, kartldgga i
vilken utstrickning de anvénds och undersoka vilka faktorer som mojliggjort samt forhindrat
implementeringen.

Metod: En internetbaserad enkét bestdende av 10 fragor riktade till kliniskt verksamma
dietister 1 Sverige. Fragorna hade fokus pa bakgrundsinformation (fyra stycken), kunskap och
anvindning (tva stycken), faktorer som paverkat implementeringen (tre stycken), en frdga om
instéllning samt en frdga dér respondenterna fick skriva fritt. Respondenterna (n=213)
rekryterades genom kontakt med enhetschefer inom regionerna samt via sociala medier.
Resultat: Majoriteten av respondenterna (92 %) kénde till GLIM-kriterierna och 72 %
rapporterade att de anvédnde kriterierna for minst % av patienterna med aktuell
undernidringsproblematik. De faktorer som rapporterades vara viktigast for implementeringen
var egen motivation (73 %) och stod och uppmuntran fran kollegor (51 %). De faktorer som
hindrat implementeringen rapporterades fridmst vara brist pd tid (38 %) och avsaknad av
regelbundna diskussioner om kriterierna pd arbetsplats (31 %).

Slutsats: Studien visar att majoriteten av respondenterna kanner till och tillampar GLIM-
kriterierna. De faktorer som paverkar en implementeringsprocess ar beroende av olika
sammanhang som mottagaren befinner sig i samt av mottagarens motivation vid
implementeringen.
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Abstract

Background: Malnutrition is common in hospitals and in healthcare. The Global Leadership
Initiative on Malnutrition (GLIM) criteria were created to diagnose malnutrition and Swedish
dietitians have since May 2021 been asked to use them. Previous studies highlight motivation
and contextual factors as important to the process of the implementation.

Aim: To investigate Swedish dietitians' implementation of the GLIM-criteria, map the extent
to which they are used and investigate facilitators and barriers to the implementation.

Method: An internet-based survey consisting of 10 questions aimed at clinically active
dietitians in Sweden. The questions focused on background information (four pieces),
knowledge and use (two pieces), factors that influenced the implementation (three pieces), a
question about attitude and a question where the respondents could write freely. The
respondents (n=213) were recruited through contact with unit heads within the regions and
through social media.

Result: The majority of the respondents (92 %) know about the GLIM-criteria and 72 %
reported that they used the criteria for at least 4 of the patients with malnutrition problems.
Facilitators that were reported to be most important for the implementation were their own
motivation (73 %) and support and encouragement from colleagues (51 %). The barriers to
the implementation were mainly reported to be lack of time (38 %) and lack of regularly
discussions about the criteria in the workplace (31 %).

Conclusion: The study shows that the majority of the respondents knew about and applied
the GLIM-criteria. Factors that affect an implementation process depend on different contexts
in which the recipient finds himself and on the recipient's motivation during implementation.
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BMI = Body Mass Index

DRF = Dietisternas Riksforbund

ESPEN = European Society of Clinical Nutrition and Metabolism

GLIM = Global Leadership Initative on Malnutrition

ICD = International Classification of Diseases

ICF-Dietetics = International Classification of Functioning, Disability and Health for
Dietetics

i-PARIHS = Integrated-Promoting Action on Research Implementation in Health Services
framework
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1. Introduktion

Undernéring definieras av European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
som ett resultat av bristande intag eller upptag av néringsdmnen som leder till en paverkad
kroppssammansdttning. Det kan vara ett resultat av svilt, sjukdom eller dldrande, var for sig
eller i kombination (Cederholm m.fl., 2017). Andra underliggande mekanismer, sa som
sjukdomsrelaterad inflammation, kan ocksa bidra till undernaring (Cederholm m.fl., 2019). I
dessa fall uppstar underniring i samband med ett begrénsat intag eller upptag av
ndringsdmnen samt olika grader av akut eller kronisk inflammation. Undernéring orsakar
viktnedgang och fordndrad kroppssammanséttning i form av minskad fettfri massa. Det
paverkar dven den psykiska funktionen, 6kar risken for komplikationer, resulterar 1 ett simre
utfall vid sjukdom samt minskar livslangden (Sobotka, 2019). Enligt Socialstyrelsen (2020)
saknas det idag uppgifter pa hur manga inom Sveriges hélso- och sjukvard som har
undernéring. Det ses som vanligt forekommande pé sjukhus och inom omsorgen, trots att de
flesta med risk for underniring befinner sig hemma (Sveriges kommuner och regioner, 2021).

En metaanalys av Crichton m.fl. (2018) dér 111 studier fran 38 ldnder granskades visade att
prevalensen av undernéring hos dldre var frdn 0,8 % i norra Europa och upp till 24,6 % 1
sydostra Asien. Studien visade ocksé att globalt sett var kvinnor 45 % mer sannolikt
undernédrda dn mén och forekomsten av undernéring var storst bland personerna med vérd i
hemmet (14,6 %) och lagst 1 samhéllet (4,7 %). Férekomsten av underniring undersoks dven
av Norman, Pichard, Lochs och Pirlich (2008) 1 en 6versiktsartikel, dir det framkom att
mellan 20 — 50 % av patienterna pé sjukhus var undernidrda. Anledningen till att spannet var
sé pass stort forklarar Norman m.fl. (2008) utdver geografiskt omrade och medicinsk miljo
bland annat vara pd grund av de olika kriterierna som anvints vid diagnostisering av
underndring. Uppskattningsvis 31 % av patienterna pé sjukhus 1 Europa och USA har
undernéring eller i risk for att f4 underndring. Mellan dren 1990 - 2005 hade det inte skett
nagon fordndring 1 den generella forekomsten av undernéring, vilket i studien relateras till att
aldern pa patienterna stigit over dessa ar.

Trots att undernéring &r ett globalt problem som é&r associerat med en dkad sjuklighet,
dodlighet och hoga kostnader sa har inga diagnoskriterier for undernaring blivit globalt
accepterade. En anledning till detta har varit en brist i samstdmmigheten géllande vilka
diagnoskriterier som &r applicerbara i kliniska miljoer (Cederholm m.fl., 2019). Global
Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) kriterierna for diagnostisering av undernéring
har darfor utvecklats i syfte om att béttre forstd underniring vid sjukdomsrelaterad
inflammation och att identifiera underniring for patienter med savil hogt som lagt Body
Mass Index (BMI). GLIM-kriterierna bygger pa en kombination av fenotypiska och
etiologiska kriterier (Cederholm m.fl., 2019), vilket rekommenderas som tillvigagangssatt 1
de ledande och mest spridda definitionerna av undernéring (Cederholm m.fl., 2017).

1.1 Olika sitt att diagnostisera underniring

I dietistens arbete sa ingér det att stélla nutritionsdiagnoser. Nutritionsdiagnoserna stills efter
de problem som blir aktuella for en nutritionsatgérd (Rothenberg, 2021). Att anvinda
samstdmmiga kriterier for diagnostisering av olika tillstdnd har ldnge efterstridvats inom
hélso- och sjukvérden. Detta kan ocksa ses som en del i den utveckling av enhetlig



terminologi som pagatt under de senaste decennierna. En enhetlig terminologi ger
mojligheten till att information tolkas och hanteras liknande mellan olika verksamheter.
Regeringen och Sveriges Kommuner och Regioner (2020) har tillsammans kommit 6verens
om Vision e-hilsa 2025, som innebér att Sverige ar 2025 ska vara bést i1 vérlden pa
digitalisering inom hélso- och sjukvarden. Dar ndimns malséttningar inom detta omrade som:
En uniform hantering och tolkning av begrepp, termer och klassifikationer vid byte mellan
system eller verksamheter samt: Snabbare inforing i verksamheternas it-stod av gemensamma
begrepp, termer och klassifikationer. For att uppnd detta uppmanas verksamheterna att
fortsitta arbeta med bland annat tillimpning, utveckling av gemensamma begrepp, termer
och klassifikationer. Fordelarna med en enhetlig terminologi nés forst d4 anvdndningen av
begreppen natt en nationell eller internationell spridning (Lee, Cornet, Lau & Keizer, 2012).

Att identifiera undernéring eller risk for undernéring ar grundliggande for vidare behandling.
Darfor finns det idag ménga olika validerade verktyg for nutritionsscreening och beddmning
som den kliniskt verksamma kan anvinda sig av for att bedoma om en patient har

underndring eller har riskerar att fi undernéring. Dessa screeningverktyg beskrivs i en studie

av Barker m.fl. (2011) och redovisas i Tabell 1.

Tabell 1. Presentation av olika screeningsverktyg.

SCREENINGVERKTYG Bedomningspunkter Bakgrund
SUBJECTIVE GLOBAL | Viktforandring, fodointag, Ett av de mest anvinda
ASSESMENT (SGA) gastrointestinala symtom, nutritionsbedémningsverktygen
funktionell kapacitet, fett och  (Detsky, 1978).
muskelmassa, 6dem, ascites
MINI NUTRITIONAL Antropometriska, medicinska, Utvecklat for dldre patienter (65+)
ASSESMENT (MNA) livsstil, dietdra och for anvéndning pé sjukhus,
psykosociala faktorer. dldreboende och i samhillet
(Persson, Brismar, Katzarski,
Nordenstrom & Cederholm, 2002).
RISKBEDOMNING Oavsiktlig viktforlust, Riskbedémningsmetod
ENLIGT atsvarigheter, undervikt (Socialstyrelsen, 2020), denna och
SOCIALSTYRELSEN MNA anvinds mycket i Sverige
(Beek m.fl., 2016).
MALNUTRITION Senaste vikt- och Validerat for patienter inom
SCREENING TOOL aptitforlusten allmédnmedicin, onkologi och kirurgi
(MST) (Anthony, 2008).
MALNUTRITION BMLI, sjukdomsborda, Skapad for att anvéndas i olika
UNIVERSAL eventuell viktforlust miljéer pa sjukhus och vardhem
SCREENING TOOL (Elia, 2003).
(MUST)
NUTRITIONAL RISK Viktforlust, BMI, fodointag, Kan inte reflektera nutritionsstatus i
SCREENING sjukdomsgrad tillrdcklig grad och tillater inte en
(NRS-2002) undernéringsdiagnos (Barker, Gout
& Crowe, 2011).

ESPEN rekommenderar att patienter med risk for undernéring forst screenas med hjélp av ett
validerat screeningverktyg. De individer som via screeningverktygen uppvisar risk for
underniring skall direfter eventuellt diagnostiseras med undernéring. Diagnosen for
undernéring skall baseras pé antingen ett 1dgt BMI eller kombinerade faktorer som
viktnedgang 1 samband med reducerat BMI eller lag fettfri massa (Cederholm m.fl., 2015).



Idag finns det 1700 yrkesverksamma dietister i Sverige (Sveriges Akademikers
Centralorganisation, 2021). De svenska dietisterna har uppmanats av Dietisternas
Riksforbund (DRF, 2014) att arbeta enligt Nutrition Care Process (NCP) samt den tillhérande
terminologin NCPT for nutritionsdiagnoser sedan mars 2013. Denna modell skall ge
dietisterna ett ramverk samt 6ka samstdmmigheten i journaldokumentationen och dirav bidra
till en 6kad patientsdkerhet (Swan m.fl., 2017). I NCPT finns det diagnoser for underniring
dédr huvuddiagnosen definieras som “Ofillrdckligt intag av protein och/eller energi under en
period, vilket paverkar tillvixt och utveckling negativt och/eller orsakar forlust av fettdepder
och/eller muskelmassa.” (Eatright, 2019). Dérefter finns det olika kategorier som akut
sjukdomsrelaterad, kroniskt sjukdomsrelaterad samt sviltrelaterad underniring (Swan m.fl.,
2019). Trots tillgdngen pd underndringsdiagnoser inom NCPT, sa har dietisterna i Sverige
sedan maj 2021 uppmanats av DRF att anvénda sig av GLIM-kriterierna for diagnostisering
av underniring. Motiveringen &r att GLIM-kriterierna ska ha ett globalt fokus, till skillnad
fran NCPT som &r utvecklade i USA samt att det arbetas for att GLIM-kriterierna skall inga i
International Classification of Diseases (ICD) (DRF, 2021).

Trots att bade ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor och dietister dr delaktiga 1 processen
for riskbeddmning, utvdrdering och behandling av underndring (Rothenberg, 2021) ses
undernidring som ett laddat ord av bade sjukvardspersonal och patienter. Detta pavisades i en
studie av Geraghty m.fl. (2021) dér olika kategorier av hélso- och sjukvardspersonal samt
dldre patienter intervjuades kring deras uppfattning om underniring. Studien visade att det
fanns ett stigma om undernéring och att sjukvirdspersonal som ej var dietister upplevde att de
saknade kunskap for att kunna stélla en sddan diagnos, framfora den till patienten samt svara
pa fragor om detta. For att kinna sig bekvam 1 att samtala med berord patient om undernéring
onskades det forst att en dietist diagnostiserat samt formedlat detta till patienten. I en studie
av Beek m.fl. (2015) pé dietister i 1anderna Sverige, Norge, Belgien och Nederldnderna
framkommer det att dven dietister har en begrinsad kunskap om underniring. Kunskapen
beddmdes som tillracklig om deltagarna nimnde minst tva av tre eftersokta
underndringsomraden samt hade minst ett korrekt svar vid tre olika patientfall. Studien visade
att enbart 13 % av respondenterna i studien och 21 % av respondenterna i Sverige hade
tillracklig kunskap om undernéring. Bade sjukvardspersonalen och patienterna belyste i
studien av Geraghty m.fl. (2021) svarigheter for patienter att identifiera sig sjdlva med
diagnosen. Patienterna beskrev att de kopplade undernéring till krig, svilt, fattigdom och
lander dér det finns brist pa foda och att de kénde en skuld kring diagnosen. Hélso- och
sjukvérdspersonal har en viktig roll vid identifikation och kommunikation av eventuella
risker for underndring och detta anses genomforas som mest fordelaktigt pa ett
multidisciplindrt tillvigagéngsitt (Geraghty m.fl., 2021; Beek m.fl., 2015). Trots att
underniring dr vanligt forekommande bland grupper som dldre vuxna och de med akuta och
kroniska sjukdomar, anvinds inte alltid de screeningprogram som rekommenderas av kliniska
ndringsriktlinjer. Dietisters kunskap i att hantera nutritionsrelaterade tillstind, som bland
annat undernéring, kan déarfor anvindas till att informera och motivera annan hilso- och
sjukvérdspersonal (Geraghty m.fl., 2021).



1.1.1 GLIM-Kkriterierna

GLIM-kriterierna har tagits fram av flera aktorer fran olika globala kliniska
nutritionsforeningar for att skapa en konsensus om diagnoskriterierna vad géller underniring
hos vuxna.

En del av begreppen for underniring i ICD-10 stimmer inte dverens med dagens metoder vid
kliniskt arbete och forskning om underndring (Cederholm, 2019). Detta ledde till att det
uppmaérksammades ett behov av en global samstimmighet gillande diagnostisering av
undernéring och motiverade initiativet till utvecklingen av GLIM-kriterierna. For att vélja ut
relevanta kriterier genomforde deltagarna i utvecklingen av GLIM en omfattande
undersdkning av befintliga metoder som anvénds vid screening och beddmning av
undernéring hos vuxna. Metoderna som anvéndes inneholl flera gemensamma kriterier som:
viktminskning, sjukdomsbdrda eller inflammation och minskat fodointag. De tidigare
namnda kriterierna och andra kriterier som foreslagits av deltagarna fran GLIM projektet fick
sedan genomga en omrdstning. Efter omrdstningen valdes de fem kriterierna med flest roster
ut och det dr dessa som utgor dagens GLIM-kriterier.

Kriterierna grundar sig pé en tvastegsmetod som inleds med en screening med validerad
metod fOr att sedan bedoma diagnos och gradera undernéringens svarighetsgrad. Diagnosen
stdlls efter tre fenotypiska kriterier och tvé etiologiska kriterier, dessa presenteras i tabell 2.
For att kunna stdlla en underndringsdiagnos krévs det att minst ett fenotypiskt och ett
etiologiskt kriterium uppfylls. Underniringens svarighetsgrad bestdms utefter fenotypiska
kriterier (Cederholm, 2019).



Tabell 2. Diagnoskriterier for diagnostisering av underndring enligt GLIM-kriterierna

Bedomning av risk
for underniring

Utredningskriterier

Utredning av diagnos

Fenotypiska kriterier

Oavsiktlig eller
viktforlust i % >10% viktforlust langre 4n 6 man.
tillbaka

>5% viktforlust senaste 6 man.

BMI

<20 om <70 ar, eller
<22 om >70 ar
Asiatisk etnicitet
<18,5 om <70 ar, eller
<20 om >70 ar

Reduktion av
muskelmassa

Reducerad muskelmassa uppmatt
med validerad metod for méatning
av kroppssammansittning, jAmfort

med referensvirden

Etiologiska kriterier

Minskat kostintag
eller minskat upptag
av naringsimnen

<50% av behovet >1 vecka, eller
minskning dverlag i
>2 veckor
Kroniskt tillstdnd i mag-
tarmkanalen som paverkar
absorption och upptag av mat

Inflammation (1)

Akut sjukdom eller skada (2)
Kronisk sjukdom (3)

Faststélla diagnos

Kriterier for
diagnostisering av
undernéring

Kréver att minst 1 fenotypiskt och 1 etiologiskt kriterium

uppfylls

Svérighetsgrad

Bedom svarighetsgrad
av undernéring

Steg 1, mattlig
underndring (1
kriterium behdver

uppfyllas)

5-10% viktforlust senaste 6
manaderna, eller
10-20% léngre tillbaka dn 6
maéanader
eller
BMI <20 om <70 ar
BMI <22 om >70 ar
eller
Mild till méttlig forlust av
muskelmassa (mitt med validerad
metod)

Steg 2, svar
undernaring (1
kriterium behdver

uppfyllas)

>10% viktforlust senaste 6
manaderna, eller
10-20% léngre tillbaka dn 6
manader
eller
BMI <18,5 om <70 ar
BMI <20 om >70 ar
eller
Svar forlust av muskelmassa

(métt med validerad metod)

Kommentar. 1) CRP, albumin och prealbumin som stddjande laboratorievérde.

2) Allvarlig akut inflammation: Stora infektioner, brannskador, trauma, "sluten huvudskada"

3) Kronisk eller dterkommande inflammation: Kroniska organsjukdomar, som hjartsvikt, KOL, njursjukdom,
leversjukdom, cancer (Rothenberg, 2021; Cederholm m.fl., 2019).



1.1.2 Validering av GLIM-Kriterierna

I en studie av Allard m.fl. (2019) jaimfordes sensitiviteten och specificiteten hos GLIM-
kriterierna och Subjective Global Assesment (SGA) genom olika kombinationer av ett
fenotypiskt och ett etiologiskt kriterium. Det framkom i studien att GLIM-kriterierna kunde
identifiera svart undernérda patienter i storre utstrickning 4n SGA, men underrepresenterade
patienter med mattlig undernéring. Slutsatsen frin studien var att enstaka kombinationer av
tvd punkter frdn GLIM-kriterierna inte ar tillrdckliga for att kunna stdlla en
underndringsdiagnos. Nér tva etiologiska kriterier anvdnds i kombination med varandra dkar
sensitiviteten och det tyder pa att alla GLIM-kriterier kan behdva anvéndas tillsammans {for
att kunna identifiera sé stor andel undernirda patienter som mojligt. I en annan studie av
Zhang m.fl. (2020) undersoktes den diagnostiska kapaciteten av Nutritional Risk Screening
(NRS2002), Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) och Patient-Generated
Subjective Global Assessment (PG-SGA) med hénsyn till GLIM-kriterierna pa vuxna
patienter med cancer. Resultatet i studien visade att det screeningverktyg som fungerade bést
1 samband med GLIM-kriterierna var NRS2002 1 jimforelse med MUST. Att NRS2002
fungerade bast i samband med GLIM-kriterierna relateras till att NRS2002 och GLIM hade
flertalet liknande kriterier. For att fanga upp en sé stor del av de undernirda patienterna
rekommenderas darfor NRS2002 som screeninginstrument vid anvindning av GLIM-
kriterierna.

1.2 Implementeringsstudier

Sedan véren 2021 har svenska dietister alltsd uppmanats att implementera GLIM-kriterierna
vid diagnostisering av undernéring hos vuxna (DRF, 2021), men att genomf6ra en
implementering kan vara en krdvande och komplex uppgift. Integrated-Promoting Action on
Research Implementation in Health Services framework (i-PARISH) (Rycroft-Malone, 2004;
Harvey & Kitson, 2016) ir ett ramverk som kan anvindas vid implementering av
evidensbaserad kunskap. Modellen talar for att fordndringsprocessen 1 en verksamhet
paverkas av faktorerna evidens, sammanhang, mottagare och underlittande. Det dr sillan
evidens inforlivas direkt fran systematiska dversikter eller riktlinjer, det sker istdllet ofta
genom béde uttryckt och erfarenhetsbaserad kunskap. Att anpassa uttalad evidens med
befintliga prioriteringar och erfarenheter &r viktigt for att den fordndring som foreslagits ska
accepteras. Sammanhang baseras pa inre och yttre kontexter ddr den inre kontexten innefattar
den direkta lokala miljon samt organisationen som enheten ir verksam i som kultur,
ledarskap och utvirdering. Det &r viktigt att en ldrande organisation frimjas samt att det finns
mottaglighet for forandring. Kulturen pa arbetsplatsen dr ndgot som ocksa har belysts i en
tidigare studie av McCormack m.fl. (2002). Den yttre kontexten avser hélsosystemet dér
organisationen &r baserad och aterspeglar riktlinjer, det sociala, reglering och politik. Detta
innefattar dven tillgang till resurser som har en betydande roll i form av bade finansiella,
utrustning samt manskliga. Mottagare avser de som dr avsedda att genomfora
implementeringen, mottagaren har en paverkan i implementeringsprocessen dér de kan vélja
att stodja eller motarbeta den. Deras asikter, overtygelser och etablerade sitt att arbeta
paverkar hur ldtt implementeringen blir. P4 manga sétt ar forhillandet mellan
implementeringen och individerna beroende av varandra. Underldttande sker med hjélp av en
person som far till uppgift att fora implementeringen framat. Det kan vara en person som
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redan &r befintlig inom organisationen eller en konsult som &r anstilld utifrén. Personen som
fér denna roll har till uppgift att beddma individernas och fordndringens egenskaper for att
anpassa processen till syfte, roll, skicklighet och egenskaper.

Enligt i-PARIHS modellen sa fridmjas implementeringen av:

= Att evidensen ar vetenskapligt stark, uppfyller konsensus med professionen och
vérdtagarens behov.

= Att miljon f6r implementering dr 6ppen for fordndring och det finns mottaglighet for
fordndring med en forstaende kultur, starkt ledarskap och mojlighet for uppfoljning
och aterkoppling.

* En underléittande milj6 for fordndring som innefattar stottning och uppmuntring
(Rycroft-Malone, 2004; Harvey & Kitson, 2016).

Ovan ndmnda faktorer for implementering behandlas i en studie géllande dietisters
implementering av verktyget NCP (Lovestam m.fl., 2020). I den studien framgick det att de
frimsta framgangsfaktorerna for en lyckad implementering hos dietisterna var: stod av
ledningen, krav vid handledning av studenter, elektroniska journaler, krav fran arbetsplatsen,
stod av kollegor samt att det rekommenderades av det nationella dietistforbundet.

Det som visade sig vara de storsta barridrerna gillande implementeringen var brist pa:
motivation, tid, kunskap, traning och utbildning samt brist pa stod fran ledningen. Generellt
gick det dven att se att de dietister som hade uppnatt en hog implementering dven stillde sig
mer positiva till arbetssdttet 4n de med l&g implementering (Lovestam m.fl., 2020). Négra av
dessa faktorer styrks dven av tidigare studier exempelvis, stdd frén kollegor (Lovestam,
Bostrom & Orrevall, 2017) och tid att 6va (Porter, Devine, Vivanti, Ferguson & O’Sullivan,
2015). For att en utbildning ska vara effektiv finns det enligt Grol och Grimshaw (2003) delar
som behdver inkluderas. Utbildningen behdver vara interaktiv och kontinuerlig, inkludera
diskussion om evidensen, innefatta aterkoppling och utga ifrén personliga och gruppbaserade
inldrningsplaner. Aven Porter m.fl. (2015) belyser att kontinuerlighet ir viktigt och
aterkoppling styrks ocksé av tidigare studier (McCormack m.fl., 2002; Lovestam m.fl., 2017).
Vikten av stod och uppmuntran fran ledning och arbetsgivare dr ocksa nagot som tas upp 1
flertalet studier (Porter m.fl., 2015; McCormack m.fl., 2002; Lévestam m.fl., 2017).
Faktorerna motivation, vning samt dven anviandarvinlighet belyses dven 1 en studie av Lee
m.fl. (2013) som viktiga delar f6r implementeringen av begreppssystemet Systematised
Nomenclature of Medicine Clinical Terms (SNOMED CT). En fokusgruppstudie som bestod
av fyra fokusgrupper berérde implementering av den standardiserade nutritionsterminologin
International Classification of Functioning, Disability and Health for Dietetics (ICF-
Dietetics) (Gédbler, Coenen, Fohringer, Trauner & Stamm, 2019). I studien fann de tidigare
ndamnda faktorerna, men dven andra faktorer som paverkat implementeringsprocessen. En
multidisciplinir relevans, mojligheten till anpassning for olika miljder, involveringen av
patienten, kommunikation mellan hélso- och sjukvardspersonal och en stegvis
implementering dr ndgra av de ytterligare faktorer som ndmns vara underldttande for
implementeringen. Faktorer som didremot ndmns motarbeta implementeringen &r bland annat
anviandandet av standardiserad terminologi som enbart &r avsedd for en specifik profession
och den personliga svarigheten att dndra arbetssitt. Implementering kan dven kréva
ytterligare resurser i form av bland annat ytterligare tid till dokumentation, nagot som
arbetsgivare inte alltid kan forse sina anstéllda med (Gébler m.fl., 2019).
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I en studie av Thompson m.fl. (2008) lades ett extra fokus pé vad tidsbrist egentligen innebér
for sjukskoterskor. I den studien framkom att det fanns en kultur pa arbetsplatsen dér desto
mer arbete sjukskoterskorna hade att géra desto duktigare var dem pa sitt arbete. Det forekom
samtal pa rasterna dar sjukskoterskorna talade om hur mycket de hade att géra under dagen
eller hur stressig veckan hade varit. En av sjukskoterskorna beskrev detta som ‘ifall man ar sa
upptagen och kan gora alla dessa saker maste man vara fantastisk’. Samtidigt forekom det
exempel pa hur att sitta och ldsa en studie inte accepterades som att vara upptagen. De kunde
kénna skuld kring att sitta och ldsa dven nér arbetsuppgifterna var slutférda och beskriver de
kénde sig mer bekvima med att lésa de stunder dé alla sjukskoterskor satt och laste eller d&
det fanns avsatt for att ldsa. Att implementera nya arbetssitt och lara sig om dem kan édven ta
mer mental energi samt mer tid, jamfort med att arbeta enligt sin inkorporerade rutin. Det
finns dirfor inte alltid mdjlighet att prova nya arbetssétt i en hektisk arbetsmiljo.

Vid implementeringen av GLIM belyses de frimsta svarigheterna ndmlingen: svarigheterna
med att médta muskelmassa, det frekventa anviandandet av serumalbumin f6r uppskattning av
nutritionsstatus och motstand till att &ndra rutinen kring arbetet. (Sanchez-Rodrigues, Marco,
Meza-Valderrama, Déavalos-Yerovi & Duarte, 2020; Cederholm & Barazzoni, 2021). Vidare
belyser Cederholm och Barazzoni (2021) ett behov av tydligare riktlinjer fran GLIM-gruppen
gillande dessa aspekter.

1.3 Sammanfattning

Sammanfattningsvis dr underniring ett stort problem som péverkar bade patienten, samhéllet
och vérden. For att pabdrja en behandling av underndring behdvs en diagnos forst sittas.
Sedan maj 2021 har dietisterna i Sverige uppmanats att implementera GLIM-kriterierna for
diagnostisering av undernéring. Tidigare studier har visat att implementering av savél
nutritionsdiagnoser som andra innovationer i hilso- och sjukvarden &r en komplex och
tidskrdavande process. For att uppna en effektiv implementering av GLIM-kriterierna kan
darfor dietisterna i Sverige behova hjilp genom olika faktorer.

2. Syfte

Syftet med denna studie ar att undersdka svenska dietisters implementering av GLIM-
kriterierna, kartlagga i vilken utstrackning de anvinds och att undersoka vilka faktorer som
mojliggjort samt forhindrat implementeringen.

3. Metod
3.1 Litteratursokning

Litteratursokningen genomfordes mellan 4 november 2021 till och med 16 november 2021.
Sokningen skedde via databaserna: Google, Google Scholar, PubMed och Web of Science
Core Collection. Sokord som anvénts ér bland annat: Glim, malnutrition, underndring,
undernutrition, dietitian, dietist, malnutrition diagnosis och implementation. Aven tryckta
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bocker och webbplatser tillhorande svenska myndigheter som Socialstyrelsen och
Folkhédlsomyndigheten anvdndes som kallor.

3.2 Val av metod

Uppsatsen genomfordes genom en kvantitativ metod 1 form av en tvérsnittsstudie dar
datainsamlingen skedde genom en webbaserad enkat. Malet med en kvantitativ metod &r att
tillexempel fa fram numeriska data fran en viss population och fokuset ligger i forsta hand pa
att fanga upp bredden hos respondenterna snarare dn djupet (Bryman, 2018). Vid studier som
berér fenomen som inte blivit behandlade tidigare kan en kvalitativ studie vara fordelaktig att
borja med (Olsson & Sorensen, 2021). Relaterat till studiens syfte valdes dock den
kvantitativa metoden for att finga upp s ménga dietister i Sverige som mdjligt. Studien
utformades med stod fran tidigare studier som berér implementeringsprocesser inom hilso-
och sjukvarden (Rycroft-Malone, 2004; Harvey & Kitson, 2016; Geraghty m.fl., 2021),
implementeringsprocesser for dietister (Gibler m.fl., 2019; Lovestam m.fl., 2020) och
implementeringen av GLIM-kriterierna (Cederholm & Barazzoni, 2021; Sanchez-Rodrigues
m.fl., 2020). Valet av en webbaserad enkétundersdkning grundar sig i att det ar ett enkelt
tillvigagangsitt att insamla mycket data under kort tid, det ar billigt att administrera och det
underléttar rekryteringen av respondenter (Bryman, 2018; Trost & Hultaker, 2016). En
nackdel med en webbaserad enkdtundersokning &r att en del potentiella respondenter utesluts
da de inte har den tekniska kunskapen eller tillgdngen till att besvara enkéten (Bryman,
2018).

3.3 Urval

Malgruppen 1 denna studie var dietister 1 Sverige som uppfyllde inklusionskriterierna: kliniskt
verksamma som arbetar mot vuxna individer och som vid nagot tillfdlle méter patienter med
underniring. Urvalsgruppen var en relativt homogen grupp vilket innebér att variationen
mellan respondenterna kan antas vara ldgre (Bryman, 2018). Urvalet skedde genom ett
tillfallighetsurval vilket ar ett icke-slumpmassigt urval som innefattar de individer som for
tillfallet finns tillgéngliga for forskaren. Detta beskrivs av Olsson och Sorensen (2021) som
ett svagare urval da dessa personer ej dr representativa for populationen. Respondenterna
uppmuntrades till att dela vidare enkdten till kollegor och andra dietister och pa sa sétt
anvindes dven ett snobollsurval vilket ar en typ av tillfallighetsurval (Bryman, 2018).
Anledningen till att denna typ av urval anvédndes var pa grund av populationens storlek samt
att uppsatsforfattarna befarade att det skulle kunna bli svéart att fa in tillréckligt med svar, med
tanke pd den begriansade malgruppen.

3.4 Formulirkonstruktion

Enkéten konstruerades i Google formuldr 1 atta steg med enkétfragor utvecklade utifran
enkétens syfte och fragestéllningar. Inspiration till enkitfragor togs fran studien Lovestam
m.fl. (2020) dar de undersokte implementeringen av NCP hos dietister 1 tio olika lédnder.
Inspiration till svarsalternativ har d&ven funnits 1 studierna Sanchez-Rodrigues m.fl. (2020)
och Cederholm och Barazzoni (2021).
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Enkétutvecklingen skedde stegvis i foljande ordning:

Utveckling av fragor

Beddmning och respons av handledare
Vidareutveckling av fragor

Kognitiv intervju “think aloud”
Vidareutveckling av fragor
Beddmning och respons av handledare
Vidareutveckling av fragor

Utskick till mélgrupp

XN R WD =

Enkéten gjordes kort och effektiv for att f4 en s& hog medverkan som mdjligt, vilket
medforde att &ven de mindre entusiastiska och intresserade fick goda forutsittningar for att
svara pa enkéten (Trost & Hultéker, 2016). For att minska respondentboérdan och dka
enkétens tydlighet och validitet genomfordes en mindre pilotstudie for att utvardera enkéten.
Pilotstudien genomfordes genom kognitiva intervjuer baserade pd “think aloud” metoden
med tre respondenter. Think aloud metoden innebér att respondenten fyller i till exempel en
enkit och under tiden delar sina tankar med intervjuaren. Intervjuaren tar emot respondentens
tankar och kommenterar enbart om det intrdffar en 1dngvarig tystnad (Wolcott &
Lobczowski, 2021). Baserat pa respondenternas tillgédnglighet skedde detta i tva varianter. En
respondent var uppkopplad pé videosamtal da den svarade pa enkéten och beskrev samtidigt
de tankar som uppstod under enkétens gang. Tvé andra respondenter svarade pd enkiten
samtidigt som de skrev ner sina tankar om enkéten for att pa sa sitt fora det vidare till
enkétkonstruktdrerna. Detta gav konstruktdrerna information om tankeprocessen som skedde
i samband med besvarandet av enkdten. Utifran de problem och funderingar som uppstod vid
de kognitiva intervjuerna justerades enkdten (Persson, 2016). Vid behov stéllde
konstruktorerna fragor om respondenten hade en direkt 16sning i atanke for att fanga upp hur
respondenten tyckte enkéten skulle vara formulerad istillet.

Den slutgiltiga enkédten bestod av tio fragor dir respondenterna fick mojlighet att besvara upp
till 4tta frigor beroende pa deras tidigare svar med hjilp av 6verhoppslogik, se Bilaga 1. Tva
stycken av frdgorna i enkdten kunde genom &verhoppslogik skicka respondenten till slutet av
enkéten. For att sdkerstilla att deltagarna uppfyllde inklusionskriterierna sa inleddes enkéten
med en fraga gillande dessa kriterier. I de fall respondenterna ej uppfyllde kriterierna
avslutades enkiten. Tre av fragorna berorde bakgrundsinformation som: geografisk
arbetsplats, tid som verksam dietist och kdinnedom om GLIM-kriterierna. Resterande fyra
fragor berérde GLIM-kriterierna mer ingdende. En av frdgorna handlade om i vilken
utstrickning GLIM-kriterierna anvéndes (svarsalternativ: aldrig, for % av patienterna, for /2
av patienterna, for % av patienterna). De tva foljande fridgorna berérde vad som mojliggjort
samt hindrat implementeringen. I de fallen dir respondenterna svarade att de aldrig anvénde
kriterierna fick de 1 stéllet frigan om vad de tror skulle kunna méjliggéra implementeringen. I
dessa tre fragor fanns det dven ett oppet svarsalternativ for dem som upplevde att det fanns
nagot annat som paverkat. Fraga nummer nio 1 studien berérde respondentens instillning till
anvandningen av GLIM-kriterierna (svarsalternativ: mycket positiv, positiv, varken positiv
eller negativ, negativ, mycket negativ).

Samtliga frdgor i enkédten var obligatoriska att besvara exklusive en sista dppen frdga. Tanken
med en Oppen friga i slutet pa enkéten var forst och framst att respondenterna skulle fa

14



mojlighet att fa ut det sista av tankar, asikter och skriva fritt efter att svarat pa flera uppstéllda
frdgor. Svaren anvinds samtidigt som en kélla vid tolkning av enkétsvaren samt ger tillging
till vardefulla synpunkter som kan ha forbisetts vid konstruktionen av enkéten (Trost &
Hultéker, 2016).

3.5 Datainsamling

Datainsamlingen skedde genom en kvantitativ metod i form av en enkatunderskning.
Deltagarna naddes fran start genom olika nitverk som stingda och Oppna dietistgrupper pé
Facebook, Instagram, personliga Facebooksidor, personliga nétverk och genom
snobollsurval. Enkéten publicerades den 19¢ november 2021 och var 6ppen till och med den
nionde december 2021. Efter att enkéten varit aktiv pd sociala medier i en vecka
uppmaérksammades en skev fordelning av respondenterna i de olika regionerna. Kontakt
soktes da med alla regioner i Sverige, 1 hopp om att fa kontaktuppgifter till
enhet/verksamhetschefer for dietisterna inom regionen. Alla regioner kontaktades i ett forsok
att ge alla samma forutsdttningar till att komma i kontakt med och besvara enkéten. Forst
skickades ett standardiserat mail till funktionsbrevlddan i regionen dér det efterfrdgades
kontaktuppgifter till enhet/verksamhetscheferna pé platser dir dietister arbetade. Vid
uteblivet svar ringdes véxeln for berord region. Efter att ha mottagit kontaktuppgifterna
skickades ett standardiserat mail med kort information om enkiten, syftet med studien och en
lank till enkdtfragorna. Enhet/verksamhetscheferna vidarebefordrade detta i sin tur till
dietisterna.

En kort presentation av studien delades i tidigare ndmnda nétverk och inneh6ll information
om studien, syftet med studien, malgrupp samt antal fragor. For att motivera potentiella
deltagare att delta i studien beslutade uppsatsforfattarna att donera 1000 kronor till UNICEF’s
arbete mot underniring vid svar fran 100 respondenter. Aven denna information stod med i
presentationen. Presentationen avslutades med en léank till ett Google formulér dér foljebrev
och enkdét fanns att tillhandahalla, se bilaga 1 - 2.

3.6 Bortfall

For att minimera risken for bortfall har eventuella respondenter fitt en paminnelse om
enkéten vid tv4 tillfdllen via de plattformar pa sociala medier som enkéten publicerats pa.
Enligt Ejlertsson (2012) kan man rdkna med att antalet svar blir 30 — 50 % fler efter tvd
paminnelser dn utan pdminnelse. For att fainga upp eventuella respondenter som ej natts via
sociala medier soktes dven kontakt via regionerna, vilket beskrivs i urvalsprocessen.
Eftersom ett tillfallighetsurval anvindes kunde inte enskilda individer bli pAminda om att
svara pa enkdten och det innebar att bortfallet ej kunde analyseras samt att det inte heller
kunde dras nagra slutsatser gillande bortfallet.

3.7 Data och analysmetoder

Den statistiska analysen av materialet skedde framst genom statistikprogrammet Jamovi
version 1.6 (The Jamovi Project, 2021) med beskrivande statistik i form av frekvenstabeller.
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Data fran Google forms konverterades till ett dokument i programvaran Microsoft Office
Excel 2021, for att direfter koda svaren med hjélp av siffror. Fragorna 1 — 5 samt frdga 9
analyserades 1 Jamovi med hjélp av frekvenstabeller. Vissa delar av analysen gjordes dven i
Microsoft Office Excel 2021. Data fran de berdérda fragorna (6 — 8, 10) bearbetades for hand
och diagram utvecklades direfter i Excel. Det genomf6rdes ett Chi-tva-test i Jamovi version
1.6 (The Jamovi Project, 2021) géllande om det fanns nagon statistisk signifikans i
forhallandet mellan geografiskt omrade och sjilvrapporterad anviandningsfrekvens av GLIM-
kriterierna.

I nagra av fragorna fanns det mojlighet for respondenterna att skriva fritextsvar vid behov.
Den mgjligheten fanns i fraigorna 6 — 8 som berdrde faktorer som paverkat
implementeringsprocessen pa ett positivt eller negativt sétt. I frdga 10 fick respondenterna
skriva sina ytterligare tankar och asikter kring GLIM-kriterierna och implementeringen av
dessa. Fritextsvaren for alla dessa fragor analyserades tillsammans eftersom fragorna berorde
liknande omraden. Fritextsvaren som mottagits i enkéten analyserades med hjélp av en
summativ innehallsanalys. Det dr en analysmetod som dr vanlig att anvdnda vid 6ppna fragor
1 enkéter och gar ut pa att nyckelord kategoriseras och kvantifieras. Darefter genomfors en
analys av meningen med orden och innehallet (Hsieh & Shannon, 2005). I friga 8 som
fokuserade pa vad som hindrat implementeringen svarade en del av respondenterna i
fritextsvaren ‘inget’. D& dessa svar utgjorde en sa pass stor och tydlig egen kategori redan
frén borjan behandlades de 1 analysen tillsammans med de forbestdmda svarsalternativen. De
andra svaren behandlades av forfattarna forst pd varsitt hall, dér de var for sig kategoriserade
svaren utifran deras innehall. Detta for att {4 se skillnader i hur svaren tolkats och att ingen av
forfattarnas tankar skulle bli fargade av den andres. Dérefter jimfordes de olika
kategoriseringarna och kategorierna med varandra for att ta ut de mest relevanta kategorierna.
Resultatet blev sex stycken olika kategorier och dérefter gick forfattarna gemensamt dterigen
igenom svaren for att sitta dem under en relevant kategori. Samstammigheten var relativt stor
for forfattarna. Den ena hade gjort flera mindre kategorier for varje friga medan den andra
hade gjort bredare kategorier som tackte alla frigor. Kategoriseringen var dock i stor
utstrickning samstdmmig, och det skedde enbart nagra fa diskussioner géllande vilken
kategori vissa fragor skulle passa in i. De svar som inte forstods eller inte bedomdes som
relevanta i forhallande till studiens syfte motsvarande totalt 9 % av de 6ppna svaren och
uteslots under analysens gang, se bilaga 3.

3.8 Etiska overviganden

Det finns en del krav att forhalla sig till vid planeringen av en studie. Nagra av de kraven som
togs 1 beaktning beskrivs bland annat av Vetenskapsradet (2002).

Informationskravet

Deltagarna informerades om studiens syfte och vad deras svar skulle bidra till f6r
information. De upplystes om att deltagandet var frivilligt samt att mojligheten fanns till att
avbryta sin medverkan under ifyllandet av enkéten.
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Samtyckeskravet

Uppnéddes dé enkiten var helt frivillig att fylla i och dérav hade deltagarna full egen
bestimmelse géllande ifall de ville delta eller ej. I samband med att deltagarna valde att
medverka i enkéten s& samtyckte dem till att delta i studien.

Konfidentialitetskravet

Deltagarna forblev anonyma under studiens gang. Det som efterfragades var tid som verksam
dietist samt vilken region respondenterna var verksamma i. Utdver detta redovisades ingen
information géllande deltagarna. Regionerna presenterades i landsdelar och tid som verksam
dietist och presenterades ej 1 samband med det geografiska omrédet. Pa sa vis forblev
respondenterna oidentifierbara. Resultat fran enskilda individer presenterades inte i studien

forutom négra citat skriva av respondenterna i fritextsvaren. Dessa svar har anonymiserats
vid behov.

Nyttjandekravet
Uppgifter vilka skulle gjort det mojligt att identifiera deltagarna samlades €j in och kunde
darfor inte lanas ut till externa aktorer. Insamlad data anvindes enbart till uppsatsen.

4. Resultat
4.1 Respondenterna

Enkéten inleddes med en fraga for att utesluta de respondenter som ej var aktuella for studien.
I denna fréga exkluderades 4 %, resterande 96 % (n=204) fick fortsdtta med enkéten. Enkédten
nadde dietister fran alla regioner i Sverige och svar fran samtliga regioner samlades in. For att
sékerstélla att respondenterna forblev anonyma kategoriserades de direfter i landsdelar.
Fordelningen 6ver landet var: Norrland 18 %, Svealand 35 % och Gétaland 47 %. Deltagarna
angav aven hur ldnge de varit yrkesverksamma efter indelningen 0 — 5 ar (40 %), 6 — 11 &r
(23 %), 12 — 17 ar (15 %) samt ldngre dn 18 ar (22 %).

4.2 GLIM-Kkriterierna

Majoriteten av respondenterna (92 %) uppgav att de kdnde till GLIM-kriterierna och 1,5 %
visste inte om de kinde till kriterierna eller inte. De 7 % som uppgav att de inte kénde till
kriterierna fick inte mdjligheten att slutfora resten av enkédten. Resultatet i fragan dir
respondenterna fick rapportera anvindningsfrekvensen av GLIM-kriterierna for att bedoma
om en underndringsdiagnos dr aktuell for patienter med underniring eller risk for underniring
blev foljande:

= % av gangerna eller fler (33 %)
= Cirka %2 av gingerna (17 %)

= Y4 av gangerna eller fler (22 %)
= Aldrig (28 %)
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Inga signifikanta skillnader mellan respondenternas geografiska omrade och
anvandningsfrekvens av GLIM-kriterierna kunde pavisas. Darav kan inte nagra slutsatser dras
om vilken landsdel som har kommit ldngst i implementeringen av GLIM-kriterierna.

En fraga i enkiten berorde respondenternas instillning till GLIM-kriterierna. Resultatet pa
frdgan blev foljande: mycket positiv (52 %), positiv (41 %) och varken positiv eller negativ (7
%). Det fanns dven mojlighet for respondenterna att svara negativ samt mycket negativ, men
ingen av de som medverkande i enkdten uppgav en negativ instillning till kriterierna.

4.3 Faktorer som paverkat implementeringen

Det framkom olika faktorer som paverkat implementeringen, bade positivt och negativt. De
54 respondenter som angav att de aldrig anvinde GLIM-kriterierna fick ange faktorer som de
skulle kunna tanka sig framja implementeringen. Majoriteten av dessa ansdg att tid och
mojlighet till att Gva pa tillampningen (69 %) samt utbildning och information om GLIM-
kriterierna (67 %) skulle underlétta implementeringen. Regelbundna diskussioner om GLIM
pa arbetsplatsen (56 %), stod eller uppmuntran av kollegor (52 %) och rekommendation eller
krav frén arbetsgivaren (50 %) var andra faktorer som en stor del av respondenterna ansag
var viktiga.

Det var 136 respondenter som fick svara pé fragan angéende faktorer som har frimjat
implementeringen. De frimsta faktorer som underlittat implementeringen kommer frdn egen
motivation (73 %) och andra viktiga faktorer visade sig vara stod och uppmuntran frdn
kollegor (51 %), rekommendation frdn Dietisternas Riksforbund (48 %), utbildning och
information (36 %) samt diskussioner om kriterierna pa arbetsplats (50 %). Resultatet for vad
som har fradmjat och vad som skulle kunna frdmja implementeringen presenteras i figur 1.

Faktorer som har framjat eller skulle kunna frémja implementeringen

Procent B Har frdimjat n=136 B Kan fréimja n=54

80%
73%

69%

Jo%

60%

50%

B
3

30%

20%

10%

o%

Figur 1. Resultat fran fraga sex och sju. Faktorer som framjat eller skulle kunna framja
implementeringen av GLIM-kriterierna
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Av de 190 respondenter som besvarade fragan om vad som hindrat implementeringen av
GLIM-kriterierna var den vanligaste barridren brist pa tid till att lara sig kriterierna (38 %).
Andra stora barridrer var avsaknad av diskussioner om GLIM pa arbetsplats (31 %), avsaknad
av stod fran arbetsgivare (30 %), otillrdcklig information (29 %) och saknad tillgang till
matinstrument for att bedoma nutritionsstatus utifran GLIM-kriterierna (25 %). Hela
resultatet pa fragan presenteras i Figur 2.

Antal Faktorer som hindrat implementeringen
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Figur 2. Resultat fran fraga étta. Faktorer som hindrat implementeringen av GLIM-kriterierna

4.3.1 Fritextsvar

Fritextsvaren samlades in fran de fragor som berdrde vad som skulle kunna frdimja
implementeringen, har friamjat implementeringen, har hindrat implementeringen samt om
respondenten hade ndgot ovrigt att tilldgga. Svaren analyserades tillsammans dé de berorde
liknande &mnen. Analysen resulterade i sex olika kategorier som presenteras nedan. Totalt
mottogs det 59 fritextsvar. Av dessa uteslots 15 % (n=9) fran analysen i brist pa relevans till
studiens syfte. Svaren presenteras 1 Tabell 3 tillsammans med underléttare och barridrer.
Underléttare star for de faktorer som frimjat implementeringen och barridr stir for de som
hindrat implementeringen. I tabellen presenteras dven antalet svar per kategori samt hur stor
del (%) av fritextsvaren de motsvarar. Svaren ar indelade i foljande kategorier: struktur pd
arbetsplats vilket berdr administrativa faktorer, dietisternas befogenhet till diagnostisering
samt tillgénglighet och syfte till att anvdnda GLIM-kriterierna. Initiativ fran arbetsplats eller
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region som belyser svarigheter inom organisationen och initiativ som lett till en padborjad
implementering. Bristande information som talar for de olika sétt som respondenterna
beskriver avsaknad av kunskap och information. Personliga faktorer dér respondenternas
rutiner, kinslor, tankar samt egna atgirder som hindrat eller mojliggjort implementeringen
presenteras. Ndtverk och andra organisationer beréttar om andra natverk och organisationer
som hjélpt respondenterna med implementeringen. Den sista kategorin tidsbrist belyser
problemet med att hitta tiden till att genomfora en implementering.

4.3.1.1 Struktur pa arbetsplats

I flera av fritextsvaren (n=13) framkommer det att struktur pa arbetsplatsen har spelat en
viktig roll for implementeringen av GLIM-kriterierna. Exempel pa detta &r att kunna samtala
med kollegor om diagnosen och behandlingen.

“Arbetar ensam sa har ingen att diskutera med. Behover genomfora implementeringen pd
egen hand.” - Respondent

Det i samband med att synliggora allvaret med underniring for andra yrkeskategorier och att
fa till en struktur med patientkontakt pa arbetsplatsen sa att ingen patient missas.

“Samtal om underndring och behandling samt att andra yrkeskategorier mer ser allvaret.” -
Respondent.

Det uppmarksammas dven brister 1 journalsystemet dar diagnoskoder fér underniring saknas
och maste skrivas i fritext. Nagot som upplevts som en barriédr vid implementeringen hos
berdrda respondenter. Hjdlp och stod efterfragas pé arbetsplatsen med tydliga planer om vad
som sker vid en diagnostisering av underndring for att dietisterna ska kédnna att det finns en
nytta med att bedoma enligt GLIM-kriterierna.

“En plan for vad som hdnder efter nagon har identifierats enligt GLIM.” - Respondent

Enlighet 1 att anvinda kriterierna uppmairksammas ocksé av en respondent. Respondenten
beskriver att syftet med anvdandningen minskar om inte alla dietister i en region valt att
prioritera eller implementera GLIM.

“Att inte alla dietister i hela region X valt att prioritera och implementera GLIM. Det
splittrar oss som yrkeskar och syftet med GLIM minskar. Vi dietister pd vdr enhet har dock
valt att genomfora det dnda.” - Respondent

4.3.1.2 Initiativ fran arbetsplats eller region

Det uppmarksammas 1 fritextsvaren att respondenter (n=7) uppskattat de initiativ som
arbetsplatsen eller regionen tagit for implementeringen av GLIM-kriterierna. I en region ingar
dietisterna i ett projekt om GLIM-kriterierna och 1 en region har det tagits fram en lokalt
utarbetad lathund. Det forekommer 1 en region dven regelbundna handledda diskussioner
inom en GLIM-grupp. Svaren visar att implementeringsprocesser dr igang inom regioner och
att det fors diskussioner om GLIM-kriterierna.
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“Vi har tagit upp det pa moten och ska jobba mer kring detta men tyvirr kunde jag inte var
med pad det motet men vi ska jobba med detta framover i regionen.” - Respondent

4.3.1.3 Bristande information

Mer information om GLIM-kriterierna och hur de bor anvindas uttrycker respondenterna
(n=9) dr en viktig del for anvéindningen av GLIM inom varden. Det har enligt tvé
respondenter inte framkommit tydligt att GLIM-kriterierna ar det som bdr anvédndas nu.
Vilket gor att tiden prioriteras pd annat istdllet for implementeringen av kriterierna.

“Har ej upplevt att det varit ett kriterium och att man inte pratat sd mycket om de frdan DRF's
hdll heller. Lite som med NCP dr det inget man ldgger tid pd om man inte maste.” -
Respondent

En annan respondent tydliggor att forsta gangen denne kom i kontakt med GLIM-kriterierna
var i samband med handledning av en student.

’

“Jag blev bekant med GLIM via studenten jag hade. Nu i hostas! Ej hort talas om det innan.’
- Respondent

Informationen bor dven né ut till alla yrkeskategorier for att underlidtta kommunikationen med
varandra via journalsystemet. En respondent uttrycker att stressen som denna upplever 1
samband med att skriva diagnosen ar onddig om exempelvis ldkaren inte forstar diagnosen.

“Att alla yrkeskategorier kdnner till det samt patienter samt att det ger resultat. Bara skriva
sa som PES/Nutritionsdiagnoser som ex likarna ej forstdr spelar ingen roll.. alla maste
forstd verktygen annars blir det bara stress att skriva utan resultat.” - Respondent

4.3.1.4 Personliga faktorer

Hur respondenten (n=17) sjdlv stéller sig infor att sitta en underniringsdiagnos kan paverka
anvandningen av GLIM. Respondenter beskrev en upplevelse av stigmatisering kring
diagnostisering av underniring som en barridr, samt att manga kan falla inom ramen for
diagnosen underndring dir det utifran en helhetsbild kanske inte alltid stimmer. Rutiner som
behovs kommas in 1, eller tidigare arbete med barn och att verktyget glomts av dr andra
faktorer som paverkat anvindningen av GLIM.

“Ndgot laddat ord som gor att det kan misstolkas. Vildigt mdnga faller inom ramen for
diagnosen underndring men utifran en helhetsbild sa kanske det inte riktigt alltid stimmer.” -
Respondent

En respondent beskriver utforligt pa vilket sdtt som GLIM-kriterierna kan upplevas negativa
och hur de inte &r applicerbara pé alla patientgrupper.

“Jag upplever att det dr skont att ha tydliga kriterier for att stilla just underndringsdiagnos,
men ibland kan det ocksa kdnns som att kriterierna leder till diagnoser som kdnns vildigt
negativt laddade for vissa patienter. Exempelvis triffar jag patienter som ska genomgd stor
kirurgi (esofagus/ventrikeloperationer pga cancer) och de brukar initialt ofta ha ganska
stora dtsvdrigheter och som konsekvens av det dven stor procentuell viktnedgang. (...) De
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kan i vissa fall dta helt normalt i dagsldget och dr vildigt glada for att det gar bra och att de
gar upp i vikt. Att da sdtta en diagnos ddr det framgar att de dr svart underndirda (...) kan
kéinns ganska konstigt.” - Respondent

Andra tankar om kriterierna belyses dven i denna kategori dér respondenterna bade uttrycker
positiva asikter som att det ir bra att kriterierna 4r under konstant utveckling. Onskningar om
att GLIM-kriterierna dr med i ICD-10 samt att dietister kan diagnostisera enligt ICD-10
ndmns ocksa. Samtidigt uttrycker en annan respondent asikter om hur kriterierna skulle
kunna utvecklas genom att ldgga till depression eller demens under etiologiska kriterier.

“Jag har manga ganger funderat pa om inte demens och depression borde finnas som
exempel pa etiologiska kriterier (...)” - Respondent

4.3.1.5 Natverk och andra organisationer

Det ndmns av respondenterna (n=3) att nagot som underlittat nyttjandet av GLIM-kriterierna
har varit olika nétverk dér dietister motiverar och stottar varandra till att anvinda GLIM.
Information via konferens fran organisationer som ESPEN har fungerat som en
informationskaélla for en respondent. Diskussioner pd kommande professionstréffar dr ocksa
ndgot som beskrivs som positivt.

“Information i samband med ESPEN-konferens." - Respondent

4.3.1.6 Tidsbrist

Tiden riacker inte till i somliga fall. Respondenter (n=4) beskriver att det blir svart att hinna
formulera en PES-mening (problem, etiologi, symptom och tecken) enligt GLIM, eller s&
finns det tid till korta anteckningar med en snabb atgéird. Att se om patienten sedan uppfyller
kriterierna och sedan dokumentera det blir svart med tiden i atanke. Pa nagot sétt sa nimner
dessa respondenter 1 alla fall att brist pa tid dr en faktor som upplevts som en barridr vid
implementeringen eller anvéindningen av GLIM-kriterierna.

“Tidsbrist, hinner bara skriva kort anteckning och gora snabb dtgdrd, inte sa mycket mer
sasom se om patienten uppfyller kriterierna och sedan skriva in det i journalen (...)" -
Respondent
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Tabell 3. Kategorisering av de 53 fritextsvar som mottagits frén fradgorna sex till itta samt tio.
Tabellen presenterar antal och andel svar per underkategori.

N=53 %avN Underlattare/Barriar
Kategori: Struktur pa arbetsplats
Begransning i patientkontakt 3 6 % Barriar

Syfte med anvandningen 3 6 % Underlattare
Samtal och att andra yrkeskategorier ser allvaret 1 2% Underlattare
mer

Brist i journalsystemet 2 4% Barriar
Skilda installningar mellan enheterna inom regionen 1 2% Barriar
Behovs mandat uppifran 1 2% Barridr
ICD-10 2 4% Barriar
Kategori: Initiativ fran arbetsplats

Utarbetad metod 2 4% Underlattare
Projekt inom regionen 3 6 % Underlattare
Planerad/pabérjad implementering 2 4% Underlattare
Kategori: Bristande information

Avsaknad kunskap bland andra yrkeskategorier 2 4% Barriar
Avsaknad information att dessa skall anvandas 2 4% Barridr
Kriterierna kan vara svara att anvanda 4 8% Barriar
Information via handledning av student 1 2% Underlattare
Kategori: Personliga faktorer

Avsaknad av rutin 4 8% Barridr
Hansyn till patienten 5 9% Barridr

Ny tjanst eller brist pa erfarenhet 3 6% Barridr
Avsaknad av kollegor 1 2% Barridr
Skapat egen kalkylator 1 2% Underlattare
Tror nyexaminerade har kriterierna farskt i minnet 1 2% Underlattare
Saknar depression/demens som etiologiskt 1 2% Barridr
kriterium

Kriterierna under konstant utveckling 1 2% Underlattare
Kategori: Natverk och andra organisationer

Motiverande/stéttande natverk 1 2% Underlattare
Information fran konferens 1 2% Underlattare
Planerad diskussionsgrupp 1 2% Underlattare
Kategori: Tidsbrist

Saknar tid 2 4% Barridr
Saknar tid till att formulera nutritionsdiagnoser 1 2% Barridr
Saknar tid till att anvanda kriterierna 1 2% Barriar

5. Diskussion

En tredjedel av studiens respondenter rapporterade att GLIM-kriterierna anvédndes % av
gdngerna eller fler for att bedoma om en underniringsdiagnos var aktuell for patienter med
misstdnkt underniring eller risk for underniring. Ingen av respondenterna rapporterade en
negativ instillning till att anvindningen av GLIM-kriterierna. Majoriteten (93 %) uppgav att
de var mycket positiva eller positiva till anvandningen av kriterierna och resterande (7 %) var
varken positiv eller negativ. Studien visade att de frimsta faktorerna som mojliggjort
implementeringen var motivation, stéd och uppmuntran fran kollegor samt regelbundna
diskussioner om GLIM pa arbetsplatsen. Samtidigt var de mest frekvent angivna faktorerna
som hindrat implementeringen brist pd tid att lira sig kriterierna samt avsaknad av
diskussioner om GLIM pa arbetsplatsen. De framsta faktorerna som respondenterna ansag
skulle kunna frimja deras implementering av kriterierna var mojlighet att 6va pd
tillimpningen, utbildning och information samt regelbundna diskussioner om GLIM pd
arbetsplatsen. Analysen av fritextsvaren visade ingaende vilka personliga faktorer som

23



paverkat implementeringen, dir stigmatisering var en viktigt del. Den belyste dven att vissa
regioner dr pa gang med implementeringsarbetet av GLIM-kriterierna och att alla inte
kommit hela vigen fram. Vidare styrkte fritextsvaren flera av de fasta svarsalternativen och
belyste fler faktorer som inte kommit med vid utformningen av enkiten.

5.1 Resultatdiskussion

Svenska dietisters kunskapsbrister géillande underndring har ndmnts i tidigare studier (Beek
m.fl., 2015). Det resultat som framkommit i denna studie &r att en stor majoritet av
respondenterna kinner till GLIM-kriterierna for diagnostisering av undernéring, men det ar
inget som aterspeglas i andvéndningsfrekvensen. I och med att implementeringen pagatt
under en kortare tid relaterat till DRFs uppmaning, sa kan implementeringen ddremot ses som
relativt framgéangsrik. Kunskap dr en viktig faktor i en implementeringsprocess och att
majoriteten av respondenterna anger att de kdnner till kriterierna innebér inte nédvéndigtvis
att de har tillrdckligt med kunskap om dem. Tidigare studier och det teoretiska ramverket i-
PARISH belyser att brist pa kunskap &r en barriédr for implementeringsprocessen (Rycroft-
Malone, 2004; Harvey & Kitson, 2016; Lovestam m.fl., 2020), detta kan kopplas till
resultatet 1 denna studie dir 29 % anger att bristande information har hindrat processen och
69 % angav att utbildning och information skulle kunna frdmja den. Det gar darfor inte att dra
en slutsats om att de respondenter som anger sig kdnna till GLIM-kriterierna faktiskt har
tillracklig kunskap om dem for att kunna tillimpa dem pa ett korrekt vis. ESPENs bidrag med
information om kriterierna via en konferens beskrevs av en respondent 1 fritextsvaren som en
underléttande faktor. Relaterat till detta svar samt andelen som angett att utbildning och
information skulle kunna frdmja processen sa ses det en positiv instidllning bland
respondenterna for mer information om GLIM-kriterierna. Hur informationen ges dr dock
viktigt enligt Grol och Grimshaw (2003) och utbildningen behdver innefatta vissa delar for
att vara effektiv. Sddana delar &r att utbildningen &r interaktiv och kontinuerlig, innefattar
diskussion om evidens och dterkoppling. Att erhalla dietister med utbildning och information
om GLIM-kriterierna behover dérfor inte vara en framgangsfaktor. Det dr dven viktigt att
sakerstdlla att utbildningen ar korrekt upplagd for att den skall underldtta implementeringen.

Att befinna sig i en frimjande milj6 for implementering &r underléttande for
implementeringen och ndmns 1 i-PARISH, dér det beskrivs att bade kultur och mgjlighet till
uppfoljning och aterkoppling har en paverkan. Att det sker en anpassning av kunskapen mot
de lokala prioriteringarna dr viktigt for att fa en samstammighet inom organisationen (Harvey
& Kitson, 2016; McCormack m.fl., 2002). Sadana faktorer dr sddant som det kan ges
mojlighet till vid regelbundna diskussioner om GLIM pa arbetsplatsen vilket ar uppskattat
eller en 6nskan som dr dterkommande 1 denna studie. Detta &r ett av de mest frekventa svaren
1 enkédten inom alla fragor som ror faktorer som péaverkat implementeringen. I sidana
diskussioner kan dven mgjligen stod fran ledning, kollegor, information och traning erhéllas
vilket har visat sig vara viktiga faktorer i andra implementeringsstudier med fokus pé dietister
(Lovestam m.fl., 2020; Gabler m.fl., 2019). Respondenterna har pa eget bevag dven uttryckt
via fritextsvar att olika typer av nédtverk dir stottning och uppmuntran givits av andra dietister
via t.ex. professionstraffar har underléttat. En satsning p4 att starta upp regelbundna
diskussioner om GLIM pa arbetsplatser i Sverige kan dirfor tinkas vara gynnande for
implementeringen. Detta relaterat till att regelbundna diskussioner om GLIM pd
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arbetsplatsen angavs av hélften som en faktor som mojliggjort implementeringen, vilket
avsaknas av ca en tredjedel och 6nskas av drygt hélften av respondenterna.

Analysen visar att egen motivation har en stor betydelse for mojliggoérandet av
implementeringen av GLIM. Samtidigt har motivation varit en barridr for implementeringen
hos respondenterna i form av bristande motivation. Detta dterspeglas dven i1 respondenternas
instéllning ddr en stor del av respondenterna pd ndgot sdtt var positiva till anvindningen av
GLIM-kriterierna. Vid en positiv instillning dkar eventuellt motivationen. Respondenternas
instéllning till kriterierna gar dock inte att generalisera till alla dietister i Sverige dd enkéten i
sig eventuellt fangade upp en storre del av de dietisterna med en positiv instdllning till
GLIM-kriterierna. I fritextsvaren uttrycks andra personliga faktorer som beror stigma och
indikerar att helhetsbilden har en paverkan pa diagnosen. Det beskrivs att det finns en negativ
uppfattning om diagnosen underniring samt att det finns asikter om att manga kan falla inom
ramen for undernaringsdiagnosen, dir det utifran en helhetsbild kanske inte alltid stimmer.
Stigmatisering av diagnostisering av underndring har tagits upp i en tidigare studie dar det
framkom att detta upplevdes av bade sjukvérdspersonal och patienter (Geraghty m.fl., 2021).
Asikter, dvertygelser och etablerade sitt att arbeta samt andra personliga faktorer har visat sig
ha en paverkan pa implementeringen. Det 1 form av att de individer som &r avsedda att
genomfora implementeringen har en mojlighet att vdlja om de vill stodja eller motarbeta
processen. Detta dr vad som tidigare ndmnts i1 i-PARISH som faktorn mottagare (Harvey &
Kitson, 2016).

Att fi tid och mojlighet att 6va pa tillimpningen av GLIM-kriterierna var ndgot som
efterfragades av de som aldrig anvénde sig av kriterierna och brist pé tid var ocksa den faktor
som hade hogst svarsfrekvens géllande hinder for implementeringen. Detta dr ingenting som
ar nytt for denna studie utan nimns dven av Lovestam m.fl. (2020) som en av de storsta
barridrerna for implementeringen av NCPT hos dietister. Tidsbristen illustreras dven tydligare
av flera respondenter 1 fritextsvaren, att formulera en PES mening enligt GLIM, skriva
utforligare anteckningar och se om patienten uppfyller kriterierna blir svart med tiden i
atanke. Den utdkade tiden som implementeringen kréver dr nagot som i en tidigare studie
varit en barridr for implementeringsprocessen, dé det skulle kréva ytterligare tid till
dokumentation som arbetsgivaren inte alltid kan forse de anstéllda med (Gébler m.fl., 2019).
Tidsbrist dr en barriér dven i denna studie da en stor del av respondenterna angav att tiden
inte réckte till. Att ha tid under arbetsdagen behdver dock inte vara tillrdckligt for att
individen skall kénna att de har tid till att arbeta med implementeringen. Detta pavisas i en
studie av Thompson m.fl. (2008) dér sjukskoterskor beskriver att &ven om arbetsuppgifterna
ar klara for dagen sa kan att sitta ner och ldsa en studie uppfattas som att man ej arbetar. Att
genomfora en implementering tar ven mer mental energi och tid vilket gor att arbeta
rutinmdssigt kan upplevas effektivare och bekvdmare. I denna studie nimns det ocksd att det
upplevs bekvamare att ldsa studier di det finns avsatt tid for detta samt dé& kollegorna ocksa
gor det. Det kan dérfor ses ett behov med att ha avsatt tid till att 6va pa samt ldsa pa om
anvindningen av GLIM-kriterierna. Pa sa sétt kan dietister pa olika arbetsplatser fa
mdjligheten till att etablera kriterierna i sin arbetsrutin. Att ha ett krav pd anvéndandet av ett
visst arbetssitt i samband med handledning av studenter var enligt Lovestam m.fl. (2020) en
underlattande faktor for dietisters implementering av NCPT. Relaterat till denna information
fanns det ett intresse av att se om detta var nagot som dven géllde for de svenska dietisterna
vid implementeringen av GLIM-kriterierna. Det var enbart 9 respondenter (7 %) som
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upplevde att ovning i samband med handledning av studenter hade underlittat
implementeringen. En av respondenterna utvecklade detta i ett fritextsvar diar denne
fortydligade att information om GLIM-kriterierna erhallits forsta gangen vid handledning av
en student. I och med att GLIM-kriterierna enbart har rekommenderats sedan maj 2021
(DRF, 2021) finns 1 nuldget inga krav pa att de méste ldras ut och tillimpas vid
verksamhetsforlagd utbildning (VFU) for dietiststudenter. Utifran de insamlade svaren gar
det inte heller att se hur manga som har eller har haft en handledarroll vid studenters VFU.
Darfor kan det vara en stor andel av respondenterna som inte agerar handledare at studenter
vilket kan pdverka svarsfrekvensen pa detta svarsalternativ. Resultatet ger mojlighet till
diskussion géllande i vilken utstriackning ovning i samband med handledning av studenter
kan péverka implementeringen av GLIM-kriterierna.

Ett viardefullt bidrag till implementeringsprocessen av GLIM-kriterierna bland véra
respondenter var stod och uppmuntran frdan kollegor och krav eller rekommendation fran
arbetsgivare. Avsaknad av stod fran arbetsgivare var en barridr for 30 % av respondenterna 1
avseende till implementeringen. Det sociala stodet och stdd frén ledningen belyses vara en
del av den inre och yttre kontexten som fradmjar implementeringen och det har visats i flera
studier ha en stor paverkan pa implementeringen. Stottning fran bade kollegor och
arbetsgivare samt avsaknad av stod fran kollegor och arbetsgivare paverkar i dessa studier
implementeringen positivt respektive negativt (Rycroft-Malone, 2004; Harvey & Kitson,
2016; Lovestam m.fl., 2020; McCormack m.fl., 2002; Porter m.fl., 2015; Lovestam m.fl.,
2017). Det var en storre andel av respondenterna som ansag att rekommendation eller krav
fran arbetsgivare skulle kunna frimja implementeringen &n vad det var respondenter som
angav att det faktiskt hade framjat implementeringen. I tidigare implementeringsstudier har
det visats att arbetsgivaren har en stor paverkan pa implementeringen och att ett krav frén
arbetsplatsen ér en framgangsfaktor (Rycroft-Malone, 2004; Harvey & Kitson, 2016;
Lovestam m.fl., 2020; Lovestam m.fl., 2017; McCormack m.fl., 2002; Porter m.fl., 2015;).
Relaterat till de insamlade svaren i denna studie skulle det kunna vara si att arbetsgivarna
inte rekommenderar eller krdver anviandning av GLIM-kriterierna i sérskilt hog utstrackning.
Detta dr dock inget som framgar frin enkétsvaren och det gér darfor inte att dra ndgon
slutsats kring hur mycket rekommendation eller krav fran arbetsgivare paverkat
implementeringen av GLIM-kriterierna i denna studie.

Dietisternas Riksforbund har sedan maj 2021 uppmanat svenska dietister till anvindningen av
GLIM-kriterierna vid diagnostisering av underniring (DRF, 2021). I analysen uppgavs
rekommendation fran DRF vara en motivering till tilldampningen av GLIM-kriterierna pa
arbetsplatsen av 48 % av respondenterna. Rekommendation frin nationella dietistférbund
som en underléttande faktor tas &ven upp i en tidigare implementeringsstudie (Lovestam
m.fl., 2020). Trots att en stor del av respondenterna ansdg att detta hade mojliggjort
implementeringen, sa framkom det i ett fritextsvar att uppmaning fran DRF’s hall upplevts
bristfillig. Utifrdn de mottagna svaren har DRF haft en stor paverkan pd implementeringen av
GLIM-kriterierna, med fritextsvaret i atanke finns det mojlighet for DRF att gora ytterligare
utlatanden for att eventuellt 6ka implementeringshastigheten.

Négot som har varit en barridr specifik for implementeringen av GLIM-kriterierna ar
avsaknaden av tillging till méatinstrument fOr att utvéirdera nutritionsstatus (25 %). Detta &r
nagot som dven Rodriguez m.fl. (2021) och Cederholm och Barazzoni (2021) belyst som en
svarighet med tilldmpningen av GLIM-kriterierna. Enligt dem lag fokus pé svérigheter att
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mita muskelmassa. Reduktion av muskelmassa dr dock inte ett krav for att kunna stélla en
undernidringsdiagnos enligt GLIM-kriterierna om patienten uppfyller ndgot av de andra
fenotypiska kriterierna. Det kan ddremot eventuellt innebéra en risk att en viss andel patienter
som har undernéring faller bort vid avsaknad av mojlighet att avgora utvecklingen av
muskelmassan. En liten andel av respondenterna (9 %) angav dven att de upplevde att
kriterierna ej dr applicerbara pad patienterna. Utover tidigare ndmnda fritextsvar nimner en
respondent en specifik patientgrupp vilket dr patienter som genomgétt
ventrikel/esofagusoperation p.g.a. cancer dir GLIM-kriterierna beskrivs ej vara speciellt
applicerbara. En annan respondent lyfter 4ven en tanke om ifall demens och depression inte
bor inkluderas 1 de etiologiska kriterierna. Hur anvéndarvinligt ett arbetssétt dr paverkar
mojligheten for implementeringen (Lee m.fl., 2013; Harvey & Kitson, 2016) och mottagarens
uppfattning om kriterierna ar darfor viktig i relation till processen. Diskussioner kring detta
kan foras men trots dessa tankar kring GLIM-kriterierna verkar kriterierna enligt denna
studies resultat vara applicerbara pé en stor del av patientgrupperna i relativt hog grad.

5.2 Metoddiskussion

Urvalet 1 denna enkédtundersokning skedde genom ett tillfallighetsurval och resultatet kan pa
grund av detta ej ses som representativt for populationen eftersom det inte var ett
slumpmaéssigt urval. Det hoga svarsantalet gor dock att resultatet kan ge en indikator for hur
det ser ut for dietisterna i Sverige (Bryman, 2018). Vid val av metod &r det viktigt att vdlja en
metod som gor studien genomforbar och ger mojlighet till att uppna syftet med studien. For
att kunna dra generaliserande slutsatser vid en enkdtundersokning krévs det att man anvénder
sig av ett sannolikhetsurval, vilket innebér att urvalet dr slumpmassigt och alla har lika stor
mdjlighet till att bli utvald till att delta i enkéten.

En kvalitativ studie hade 1 detta fall kunnat vara gynnsamt d& @mnet implementering av
GLIM-kriterierna hos dietister i Sverige inte behandlats tidigare. Detta relaterat till att det ar
gynnsamt att undersoka relativt nya fenomen genom en kvalitativ studie, for att finga det
breda perspektivet (Olsson & Sorensen, 2021). En annan sak som talar for att en kvalitativ
studie skulle vara gynnsam &r det stora antalet fritextsvar som mottogs. Detta indikerar att
omradet hade behovts utforskas ytterligare innan konstruktion av enkéten for att ticka in alla
relevanta aspekter. En kvantitativ studiemetod anségs dock vara den mest adekvata i relation
till studiens syfte, da det gav mojlighet till ett storre antal deltagare, ndgot som kunde bidra
till en tydligare bild av hur langt implementeringen kommit i Sverige.

Det kan ses i studien att fordelningen mellan respondenternas geografiska omriden dr ojamn.
Déremot motsvarar fordelningen i relativ utstrackning den geografiska spridningen av
Sveriges invanare. Det kan darfor indikera att urvalet i form av den geografiska spridningen
ar relativt representativ (Bryman, 2018). Da studien fokuserar pa en specifik fraga finns det
diaremot risk att de potentiella respondenter som inte kénner till GLIM-kriterierna eller inte
uppskattar GLIM-kriterierna véljer att avsta fran att delta i enkéten. Detta dr en viktig aspekt
att ha 1 atanke vid resultatet da asikter och faktorer fran dessa respondenter eventuellt inte
kommit med i studien. Ett exempel pa detta &r att ingen av respondenterna uppgav en negativ
instéllning till GLIM-kriterierna. Det finns alltsa en moéjlighet att de som hade en negativ
instédllning valt att inte delta i studien. Da respondenterna uppmanades att sprida enkiten
vidare sa skedde urvalet dven genom ett snobollsurval, som ocksa enligt Bryman (2018)
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innebdr en risk for att urvalet inte dr representativt for populationen. Det som talar for studien
ar dock att urvalet bestar av en homogen grupp, da studien riktat sig till kliniskt verksamma
dietister som arbetar med vuxna patienter. Att populationen dr homogen tyder pa att
variationen dr mindre och att det krdvs ett mindre stickprov innan resultatet blir representativt
for populationen (Bryman, 2018).

Studien genomfordes med hjédlp av en webbaserad enkét. Valet av insamlingsmetod baseras
pa aspekterna tid for insamling, ekonomi och tillgdnglighet. En webbaserad enkét kan enligt
Bryman (2018) for vissa populationer innebéra att deltagare utesluts ur enkédten dé de inte ar
vidlorienterade pa internet. I studien gjordes ett antagande att dietisterna i Sverige arbetar med
digital journalfoéring och mailkontakter. D& enhetschefer i varje region kontaktades for att
sprida vidare enkiten till de anstéillda dietisterna sa minskades bortfallet fran de dietister som
inte dr aktiva pa sociala medier. Att frigorna har en hog validitet 4r av stor vikt for att
enkéten ska ge en korrekt bild av implementeringsprocessen. De fragor som anvéndes 1
frageformuliret till denna studie validerades ej genom négon av de valideringsmetoder som
ndmns av Bryman (2018). Nagra av de metoder som ndmns av Bryman (2018) ir samtidig
validitet, begreppsvaliditet och konvergensvaliditet, dock validerades frigorna genom
kognitiva intervjuer och reviderades utifran handledarens kommentarer. Ett ldngre
tidsintervall hade skapat mojlighet till att noggrannare undersoka fragornas validitet. I fraga
fem angav respondenterna i vilken utstrickning GLIM-kriterierna anvénds pa patienter som
har underniring eller risk for undernéring. Det finns alltid en risk att fragor kan misstolkas
och att respondenterna till exempel anger anvéindningsfrekvensen till alla sina patienter, &ven
de som inte har underniring. Denna fraga bearbetades dock noggrant och togs dven upp vid
de kognitiva intervjuerna for att f4 en okad validitet. Det kan ocksé vara svart for
respondenten att uppskatta i vilken utstrickning denne anvinder sig av kriterierna eftersom
patientgrupperna kan variera fran dag till dag. Antalet fritextsvar kan visa pa en mojlighet till
forbattring 1 enkétfragorna. Fritextsvaren indikerar dock inte ett missforstand i frdgan eller en
otydlighet utan istéllet ytterligare svarsalternativ. For att enkédten skulle vara latt att
genomfora for respondenterna behdvdes en avvégning av vilka svarsalternativ som kunde
vara med for att minska pé respondentbérdan. Exklusionsfragorna och éverhoppslogiken
bidrog till att ritt personer svarade pa ratt fragor.

Alla fragor var obligatoriska i enkdten och skedde det inget internt bortfall utdver de nio
respondenter som inte uppfyllde kriterierna for att delta i enkédten. Det externa bortfallet dr
inget som kan maitas da det inte finns uppgifter gillande hur ménga som kom 1 kontakt med
enkiten och valde att inte svara pa den (Olsson & Sorensen, 2021). Det gér dérfor inte att
spekulera eller dra slutsatser om bortfallet.

5.3 Uppsatsens resultat i relation till dietistprofessionen

Dietister moter dagligen patienter med nutritionsrelaterade problem och undernéring ar ett av
dem. For att pa frimsta sétt bemdta dessa problem finns olika verktyg och denna studie har
visat att GLIM-kriterierna &r ett verktyg som manga dietister i Sverige anvédnder och
uppskattar. For att alla dietister ska erhélla kunskap om de verktyg som finns att
tillhandahélla pa& marknaden krivs en framgangsrik implementering. Vad som &dr nddvéandigt
for en framgéngsrik implementeringsprocess och vad som hindrar implementeringen
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undersoks ocksa studien. Denna kunskap kan vidare ge en bittre forstielse for hur
implementeringen av ytterligare verktyg pa exempelvis arbetsplatser kan utforas pa bista sitt.

5.4 Forslag till framtida forskning

Mer forskning ddr omradet studeras med kvalitativa studier behdvs for att kunna utveckla en
djupare forstielse. Vilket kan visa vad som kan verka fordelaktigt under en
implementeringsprocess och pé sé vis lyfta fram mer utforliga och individuella svar. Det
skulle dven vara gynnsamt med kvalitativa studier till att vidare undersoka dietisters
instéllning till GLIM-kriterierna. Detta eftersom kvalitativa metoder genererar en mer
djupgiende forstaelse av individers tankar och handlande.

6. Slutsats

Studien visar att majoriteten av dietisterna i Sverige som medverkat i denna studie kénner till
och tillimpar GLIM-kriterierna vid diagnostisering av undernéring. I denna analys framkom
det att majoriteten av de svenska dietisterna ansag att motivation, stod och uppmuntran frdn
kollegor samt regelbundna diskussioner om GLIM pd arbetsplats var de tre frimsta
faktorerna som hade underléttat implementeringen. De resultat som analysen bidragit till
liknar de som ndmnts i tidigare studier dir implementeringsprocessen studerats.

Vad som varit en barridr for implementeringen av GLIM-kriterierna rapporterades vara
faktorer som brist pa tid att ldra sig kriterierna samt avsaknad av diskussioner om GLIM pd
arbetsplats. Studien visar att olika sammanhang har en viktig betydelse for
implementeringen. De faktorer som ndmnts bade varit gynnsamma och ogynnsamma i
studien dr olika sammanhang som till exempel den miljon respondenten befinner sig i.
Mottagarens motivation och tillgéng till tid dr ndgra av de faktorer som ndmns i i-PARIHS
modellen vara viktiga for ett gynnsamt forlopp. Sdledes kan PARIHS-modellen tilldmpas for
att analysera och forstd implementeringen av GLIM-kriterierna bland svenska dietister.
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Bilagor
Bilaga 1.
Informationsbrev

GLIM-kriterierna (Global Leadership Initiative on Malnutrition Criteria) for diagnostisering
av underndring i klinisk verksamhet har utvecklats i ett globalt samarbete. Syftet dr att béttre
forsta undernéring vid sjukdomsrelaterad inflammation och att omfatta undernéring 6ver hela
BMI-spektrumet.

I vér studie vill vi utvdrdera 1 vilken utstrackning GLIM-kriterierna anviands idag och hur
langt implementeringen har kommit. Du deltar i1 studien genom att fylla i denna enkét som
bestar av atta korta fragor. Vi vander oss till dig som ar kliniskt verksam dietist och arbetar
med patienter 18 ar och dldre.

Deltagande i studien é&r frivilligt och helt anonymt. Uppsala universitet ansvarar {for dina
enkétsvar. Dina svar kommer att behandlas sé att inte obehdriga kan ta del av dem.
Resultaten kommer att presenteras i examensarbetet utan mojlighet att identifiera ndgon
enskild person. Du kan nér som helst avbryta din medverkan och avsté frén att skicka in dina
svar. Enkéten dr Oppen fram till 7 december 2021. Som tack f6r din medverkan skénker vi
1000 kronor till UNICEF's arbete mot undernéring for de forsta 100 mottagna enkitsvaren.
For ytterligare information om studien eller examensarbetet kontakta ansvariga, se nedan.

I samband med att du skickar in din besvarade enkét ger du samtycke till ovanstdende
punkter.

Vilkommen att delta i studien! // Lea & Sofia pa Dietistprogrammet.
Kontaktuppgifter:
Sofia Espinoza Berg, sofiacb@hotmail.se

Lea Gisladottir Ekdahl, lea.gisladottir@gmail.com

Handledare: Elin Lovestam, elin.lovestam@jikv.uu.se
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Bilaga 2.
Enkit - svenska dietisters anvindning och implementering av GLIM-kriterierna

Frdga 1. Uppfyller du samtliga av foljande tre kriterier:

1. Ar kliniskt verksam dietist

2. Arbetar med patienter éver 18 ar

3. Moter patienter med underndring eller risk for underndring
-Ja

- Nej = skickas till sista sidan av enkdten

Fraga 2. Hur ldnge har du arbetat som dietist?

-0-5ar
-6-11ar
-12—-17ar

- 18 ar eller ldngre

Frdga 3. Vilken region dr du verksam i?
Rullbandsalternativ med samtliga 21 regioner

Frdaga 4. Kdnner du till GLIM-kriterierna vid diagnostisering av underndring?
-Ja

- Vet ej

- Nej = skickas vidare till sista sidan av enkdten

Frdga 5. Anvinder du GLIM-kriterierna for att bedoma om en underndringsdiagnos dr
aktuell for patienter med underndring eller risk for underndring? Vilj det alternativ som
stammer bdst in.

- Ja, for 7 eller fler av dessa patienter = fortsdtter till fraga 7

- Ja for cirka hdlften av dessa patienter = fortsdtter till fraga 7

- Ja, for Y eller fdrre av dessa patienter = fortsdtter till fraga 7

- Nej, aldrig

Frdaga 6. Vilj alla de alternativ du anser skulle kunna frimja inférandet av GLIM-kriterierna
i ditt arbete = fortsdtter till fraga 8

- Stéd eller uppmuntran av kollegor

- Egen motivation

- Tid och majlighet att 6va pd tillimpningen

- Att min arbetsgivare rekommenderar/kréver att jag tillimpar GLIM-kriterierna
- Dietisternas riksforbund rekommenderar att jag tillimpar GLIM-kriterierna

- Ovning i samband med handledning av studenter

- Uthildning/information om verktyget

- Regelbundna diskussioner om GLIM pa min arbetsplats

- Annat... Oppet svarsalternativ

Fraga 7. Vilj alla de alternativ du anser har framjat inforandet av GLIM-kriterierna i ditt
arbete

- Egen motivation

- Stéd eller uppmuntran av kollegor
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- Tid och madjlighet att 6va pd tillimpningen

- Min arbetsgivare rekommenderar/krdver att jag tillimpar GLIM-kriterierna
- Dietisternas riksforbund rekommenderar att jag tillimpar GLIM-kriterierna
- Ovning i samband med handledning av studenter

- Uthildning/information om verktyget

- Regelbundna diskussioner om GLIM pa min arbetsplats

- Annat... Oppet svarsalternativ

Fraga 8. Vilj alla de alternativ du anser har hindrat inforandet av GLIM-kriterierna i ditt
arbete

- Bristande motivation

- Otillrdcklig information

- Brist pa tid att lira sig kriterierna

- Avsaknad av stod eller uppmuntran frdn kollegor

- Avsaknad av stod fran arbetsgivare

- Avsaknad av regelbundna diskussioner om GLIM pa min arbetsplats

- Kriterierna dr ej applicerbara pa patienterna jag moter

- Saknar tillgdng till mdtinstrument for att utvdrdera patienternas nutritionsstatus utifran
GLIM-kriterierna

- Annat... oppet svarsalternativ

Fraga 9. Hur stdller du dig till att anvinda GLIM-kriterierna for att diagnostisera
underndring?

- Mycket positiv

- Positiv

- Varken positiv eller negativ

- Negativ

- Mycket negativ

Frdga 10. Ar det ndgot évrigt du vill ta upp eller tilligga kan du géra detta hr.
- éppet svarsalternativ
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Bilaga 3.
Fritextsvar som uteslutits frin studiens analys

Fraga 7: Vilj alla de alternativ du anser har frimjat inforandet av GLIM-kriterierna i ditt
arbete?

Foljande svar har uteslutits:

= Blir mer tydligt ndr andra patientkategorier ldser journalanteckningar.
= Ett verktyg att tydliggora underniringsdiagnosen for andra vardgivare.

Fraga 8: Vilj alla de alternativ du anser har hindrat inférandet av GLIM-kriterierna i ditt
arbete?

Foljande svar har uteslutits:

= Arbetar frimst med patienter som har hogre BMI men anvinder GLIM dér det dr
aktuellt.

Frdga 10: Ar det ndgot évrigt du vill ta upp eller tilligga kan du gora detta hir.
Foljande svar har uteslutits:

= Anvént det forsta gdngen idag.

= Jag arbetar med GLIM men é&r spec. ssk och nutrititions-ssk, tdnkte det var viktigt att
notera att dven ssk arbetar med GLIM.

= Effektfullt med gavan till unicef, annars hade jag nog inte tagit mig tiden.
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Bilaga 4

Tabell 4. Kategorisering av fritextsvar fran fragorna 6-8 samt 10

Svar Kategori Fraga
En plan for vad som hander efter nagon har identifierats enligt GLIM. Struktur 6
Att alla yrkeskategorier kdanner till det samt patienter samt att det ger resultat Bristande information 6
Bara skriva sa som PES/Nuttritionsdiagnoser som ex Lakarna ej forstar spelar
ingen roll.. alla maste forsta verktygen annars blir det bara stress att skriva
utan resultat
Tydligare information om att vi nu bor anvanda dessa. Bristande information 6
Ingar i ett projekt i regionen Initiativ fran 7
arbetsplats eller region
Lokalt utarbetad lathund Initiativ fran 7
arbetsplats eller region
Regelbundna handledda diskussioner med GLIM-gruppen (dietister inom Initiativ fran 7
Regionen) arbetsplats eller region
Sitter med i ett natverk dar vi motiverar/stdttar varandra att anvanda GLIM Natverk och andra 7
organisationer
Nutritionsriktlinje har tagits fram. Vi behdver implementera den. | nuldget satts Initiativ fran 7
diagnos enbart pa geriatriska klinikens patienter arbetsplats eller region
Information i samband med ESPEN-konferens Natverk och andra 7
organisationer
Samtal om undernaring och behandling samt att andra yrkeskategorier mer ser  Struktur pa arbetsplats 7
allvaret
Att jag inte sagt i samtalet med patient att denne har en diagnostiserad Personliga faktorer 8
undernaring och inte vill att patienten ska fa en chock nar den laser journalen.
Har inte fatt in rutinen Personliga faktorer 8
Borjat nyligen, vilket gor att GLIM-kriterierna ibland gloms bort i vardagen. Personliga faktorer 8
Brist i journalsystemet, diagnoskoder for undernaring saknas och maste skrivas  Struktur pa arbetsplats 8
i fritext
brist pa tid vid tillfallen for att formulera en PES Undernaring enligt GLIM Tidsbrist 8
Lite forvirring kring hur glim och ncp/pes gar ihop Bristande information 8
Ibland ar det svart att avgora om det nagot etiologiskt kriterium uppfylls Bristande information 8
Nyttan av att bedéma enligt GLIM Bristande information 8
Ar ensam dietist i verksamheten, bara jag som kanner till/anvander mig av Struktur pa arbetsplats 8
GLIM.
Pa gang, men har ej borjat infora det &n. Har en arbetsgrupp som jobbar med Néatverk och andra 8
det och vi kommer ha diskussioner pa kommande professiontraffar organisationer
Traffar aldrig patienterna. telefon via hsv Struktur pa arbetsplats 8
Ar 13ngt ifrn patienter och far information som passerat manga i t.ex. familj, Struktur pa arbetsplats 8
hemtjanst innan den nar mig och ar bristfallig
Ett verktyg ska vara ett verktyg som alla inom varden begriper Bristande information 8
Har ej upplevt att det varit ett kriterium och att man inte pratat sd mycket om Bristande information 8
de fran DRFs hall heller. Lite som med NCP &r det inget man lagger tid pa om
man inte maste.
Upplever ibland kriterierna som trubbiga, det kan vara 'hart' att fa diagnosen Personliga faktorer 8
undernaring och samtidigt vara aktuell for till exempel en stor operation. Det
krockar lite med hur jag varderar ordet undernaring (tror jag).
Nagot laddat ord som gor att det kan misstolkas. Valdigt manga faller inom Personliga faktorer 8

ramen for diagnosen undernaring men utifran en helhetsbild sa kanske det
inte riktigt alltid stammer.
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Tidsbrist, hinner bara skriva kort anteckning och géra snabb atgard, inte sa
mycket mer sdsom se om patienten uppfyller kriterierna och sedan skriva in
det i journalen. Annars anvander jag det alltid.
saknat tid och glémmer bort da det ar aktuellt.

Kan vara svart att tillampa i enstaka fall
Vi har tagit upp det pa méten och ska jobba mer kring detta men tyvarr kunde
jag inte var med pa det motet men vi ska jobba med detta framéver i regionen
Ny tjanst eller brist pa erfarenhet kan minska motivation/energi att ldgga till
ytterligare ett moment. Sa var det innan. Nar jag kom in i tjansten, kunde jag
till slut lagga mer tid pa GLIM. Nu ar det mer regel an undan for dessa
patienter. (Har inget minne av GLIM under min utbildning xx-xx, sa det fanns
heller inte i ryggraden som NCP kunde gora till viss del t ex)

Att inte alla dietister i hela region X valt att prioritera och implementera GLIM.
Det splittrar oss som yrkeskar och syftet med GLIM minskar. Vi dietister pa var
enhet har dock valt att genomfora det anda.

Nyligen borjat jobba med vuxna igen och lite glomt av dom. Kan anvanda delar
av kriterierna, men har inte alla matinstrument.

Tidsbrist har gjort att nutritionsdiagnoser inte prioriterats. Moter aven manga
olika patientgrupper, sa ibland gar det langre perioder da jag inte traffar
patienter som ar aktuella for diagnosen. Da &r det svarare att "plocka fram"
diagnosen ur minnet. Har gjort ett eget kort med kriterierna som jag har i
fickan som paminnelse.

Tidigare arbetat med barn
Tidsbrist/arbete med rutiner ej klara annu
Anser inte att nagot har hindrat inférandet mer én ovana i sadana fall.
Har tidigare jobbat med patienter inom Medicin och Geriatrik dar GLIM varit
mycket anvandbart! Journalfért bedémning och vilka kriterier som uppfyllts
Glommer ofta bort GLIM da jag istallet satter en PES-mening (t.ex.
undernaring/for lagt energiintag)

Jag tycker GLIM kriterierna kan vara svartolkade.

Sjuka patienter pa sjukhuset har ofta pagaende inflammation och darfor kan
vissa instrument att anvanda for muskelmassa vara olampliga.

Jag blev bekant med GLIM via studenten jag hade. Nu i hostas! Ej hort talas om
det innan
Tycker det ar svart med matning av muskelmassa, mer diskussioner kring
det behdvs..

Man behdver mandat uppifran organisationen for att det ska bli bra! Nu har vi
fatt det och gjort en nutritionsriktlinje som blev klar férra manaden. Nésta
utmaning ar att fa implementera den i varden. Med for litet stéd fran
arbetsgivaren blir det svart att géra mer dn i det lilla formatet. Det &r svart att
hinna med vanligt arbete och detta.

Vi har nyligen borjat med att diagnostisera enligt GLIM, problemet nu ar det
administrativa, dven om vi satter diagnosen i vara journalanteckningar sa
kommer det inte alltid med vid utskrivningen i diagnoslistorna da lakarna inte
skriver med det. Vi har uppmarksammat detta, men det ar svart nar man inte
jobbar heltid pa en avdelning och kan paminna lakare vid utskrivning att det
ska sta med.

Anvande dem flitigt i varas, men nu viss avsaknad av motivation. Gjorde
dessutom min egen kalkylator, vilket underlattat till viss del
Tycker glim ar bra men mycket kan forbattras. det som ar positivt med glim ar
att verktyget hela tiden utvecklas och forbattras for att bli mer tydlig och for
att kunna anvandas pa fler patienter. Inte sa manga andra verktyg som &r
under utveckling och dar vi som arbetar kliniskt kan stalla fragor och paverka
hur det utvecklas.

Vi har nyligen bérjat prata om GLIM i regionen och inte kommit sarskilt langt
alls, hade inte alls hort talas om det forran tidigare i ar.

Tidsbrist

Tidsbrist
Bristande information
Initiativ fran

arbetsplats eller region
Personliga faktorer

Struktur pa arbetsplats

Personliga faktorer

Struktur pa arbetsplats

Personliga faktorer
Tidsbrist
Personliga faktorer
Struktur pa arbetsplats

Personliga faktorer

Bristande information
Personliga faktorer

Bristande information
Bristande information

Initiativ fran
arbetsplats eller region

Struktur pa arbetsplats

Personliga faktorer

Personliga faktorer

Initiativ fran
arbetsplats eller region

00 00 0

10

10
10

10

10

10

10

10

10

10
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Jag har manga ganger funderat pa om inte demens och depression borde
finnas som exempel pa etiologiska kriterier. Men det kanske dar medraknat i
forsta punkten. Matt av muskelmassa har jag aldrig anvant.

Jag tror att nyexaminerade dietister har GLIM-kriterierna farskt i minnet da det
var en stor del av utbildningen, vilket har gjort det enkelt att implementera
dem nar man val borjar jobba som dietist.

GLIM-kriterierna bor vara kopplade till ICD-koderna pa nagot satt.

Jag upplever att det ar skont att ha tydliga kriterier for att stalla just
undernaringsdiagnos, men ibland kan det ocksa kdnns som att kriterierna leder
till diagnoser som kdnns valdigt negativt laddade for vissa patienter.
Exempelvis traffar jag patienter som ska genomga stor kirurgi
(esofagus/ventrikeloperationer pga cancer) och de brukar initialt ofta ha
ganska stora atsvarigheter och som konsekvens av det dven stor procentuell
viktnedgang. Ofta har de en hog vikt fran borjan (inte ovanligt att de vager
Over 100 kg). Efter att de har fatt stralning eller cytostatika infér operation har
de kunnat ata betydligt battre och manga har lyckats att aterta en hel del av
den tidigare viktnedgangen. De kan i vissa fall 4ta helt normalt i dagslaget och
ar valdigt glada for att det gar bra och att de gar upp i vikt. Att da satta en
diagnos dar det framgar att de &ar svart undernarda (eftersom viktnedgangen
fran ursprungsvikten fortsatt kan vara ganska stor) kan kdnns ganska konstigt.
Precis paborjat diskussion pa arbetsplats ang GLIM med chef och kollega

Kriterierna behover vara lattillgangliga och det behover finnas ett tydligt syfte
vid anvandning. Tar garna del av andras anvandning av diagnosen och hur det
kan paverka patientens kostbehandling.

Jag har inte kommit igang, arbetar helt ensam sa har ingen att diskutera med.
Behover ldsa pa och implementera pa egen hand.

Onskar att dietist skulle kunna satta diagnos underniring (ICD 10).

Personliga faktorer

Personliga faktorer

Struktur pa arbetsplats
Personliga faktorer

Initiativ fran
arbetsplats eller region
Struktur pa arbetsplats

Personliga faktorer

Struktur pa arbetsplats

10

10

10
10

10

10

10

10
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Bilaga 5.

Arbetsfordelning

Planering av undersokningen och uppsatsarbetet 50/50
Litteratursokning 50/50

Datainsamling 50/50

Analys 50/50

Skrivandet av uppsatsen 50/50
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