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Sammanfattning
Introduktion
Genom att arbeta mot undernäring inom slutenvården och erbjuda undernärda patienter
nutritionsbehandling kan dödligheten minskas, vårdtiden förkortas och hälsotillståndet
förbättras. Här fyller dietisten en betydelsefull roll då deras unika kompetens är viktig för
genomförandet av nutritionsbehandlingen. Dietistens arbete sker alltmer inom
multiprofessionella team där flera vårdprofessioner samarbetar kring patientens vård,
däribland sjuksköterskor och undersköterskor.

Syfte
Att undersöka sjuksköterskors och undersköterskors erfarenheter av samarbetet med dietister
kring nutritionsbehandlingen inom slutenvården.

Metod
Totalt genomfördes fem intervjuer med sjuksköterskor och undersköterskor som arbetar inom
slutenvården. Intervjuerna genomfördes på respondenternas arbetsplatser eller via zoom.
Sedan transkriberades intervjuerna och en tematisk analys genomfördes på materialet med
hjälp av Theoretical Domains Framework (TDF).

Resultat
Analysen resulterade i fyra teman: Roller i Nutritionsbehandlingen, Kommunikation och
Samarbete, och Målsättning, och Rutiner och Resurser. Dietisten sågs som en viktig del av
nutritionsbehandlingen men dietistens plats i teamet varierar och är ofta inte tydligt
definierad. Kommunikationen och samarbetet fungerade bra och efterfrågas i större
utsträckning, men resursbrist lyfts som det huvudsakliga hindret för detta. Målsättningar är
viktiga för nutritionsbehandlingen men är ibland motstridiga.

Slutsats
Sjuksköterskorna och undersköterskorna upplevde nutritionsbehandlingen som en viktig del
av behandlingen inom slutenvården och hade en positiv upplevelse av samarbetet och
kommunikation med dietister inom multiprofessionella team. Men flera förbättringsområden
framkom såsom: Mer resurser, utökad kommunikation och gemensamma mål. Perspektivet
kan användas för att förbättra arbetet kring nutritionsbehandlingen i framtiden.
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Abstract
Introduction
By working to prevent malnutrition in inpatient care, mortality can be decreased, the length
of stay be shortened and general health status improved. In this process dietitians have a
crucial role in the implementation of nutritional care. The dietitian's work is increasingly
taking place in multi-professional teams, often with nurses and assistant nurses.

Objective
To investigate nurses and assistant nurses experiences of collaboration with dietitians
regarding nutritional care in inpatient care.

Metod
Five interviews were made with nurses working with inpatient care. These were done either
at the nurses workplace or held via Zoom. After this the interviews were transcribed and
thematically analyzed with the help of the Theoretical Domains Framework (TDF).

Result
The thematic analysis yielded four main themes; Roles in nutrition care, Communication and
Teamwork, Goal setting, and Routines and Resources. The dietitian was often seen as vital for
nutritional care, but their role in the multi-professional team was not always clear.
Communication and teamwork worked well. There was a demand for more cooperation
between professions, but was limited by time and resources. Clear objectives are important
for a nutrition intervention, but sometimes objectives conflicted.

Conclusion
The nurses and assistant nurses regarded nutrition intervention as a vital part of treatment
within inpatient care and had a generally positive view of teamwork and communication with
dietitians. Even so, several points of improvement could be found. Among those were more
resources, more communication and common objectives. This perspective could be used to
further improve nutrition intervention going forward.
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1. Introduktion
De första dietisterna i Sverige hade en bakgrund som hushållslärare och
ekonomiföreståndare. Under mitten av 1900-talet började nutritionsbehandlingen ses som en
allt mer essentiell del av sjukvården. I samband med det började överläkare efterfråga att
ekonomiföreståndare skulle ansvara för nutritionsbehandlingen. De saknade dock en del av
de nödvändiga kompetenser som krävdes som då behövde kompletteras med medicinska
studier, varav det svenska dietistyrket växte fram. Dietistprofessionen har länge präglats av
ett nära samarbete med andra vårdprofessioner (Lövestam, 2019). Yrket är i ständig rörelse
och dietisternas arbete har över tid utvecklats till att innebära ett ökat samarbete med andra
professioner inom så kallade multiprofessionella team. Inom dessa team inkluderas ofta
dietisten som antingen en del av teamet, eller som en utomstående konsult (Lövestam et al.,
2017).

Multiprofessionella team har den senaste tiden varit i fokus för mycket forskning, som tyder
på att ett effektivt samarbete mellan olika professioner är en viktig strategi för att förbättra
hälso- och sjukvården. Detta gäller särskilt för komplexa och mångfacetterade patienter som
ofta behandlas inom slutenvården (Reeves et al., 2017). Dietisternas riksförbund (2019) vill
informera om att det finns ett fortsatt behov av att utveckla och förbättra arbetet kring
nutritionsbehandlingen för att uppnå en god och nära vård. I längden kan det ge såväl
hälsovinster för patienterna som ekonomiska vinster för samhället.

1.1 Nutritionsbehandling inom slutenvården
En god nutritionsstatus är väsentlig för att upprätthålla hög livskvalitet och förebygga
sjukdomar, samt betydelsefull för att medicinsk behandling ska kunna uppnå bästa möjliga
resultat. Obehandlad undernäring kan leda till allvarliga konsekvenser för individen, bland
annat i form av personligt lidande (Socialstyrelsen, 2023). Inom slutenvården är undernäring
fortsatt vanligt förekommande och leder därmed till förlängd vårdtid och ökad dödlighet för
dessa patienter (Kang et al., 2018). Genom att erbjuda undernärda patienter
nutritionsbehandling kan dödligheten minskas, vårdtiden förkortas och hälsotillståndet
förbättras (Kaegi-Braun et al., 2021). Trots detta underprioriteras ofta arbetet mot
undernäring (Socialstyrelsen, 2023).

Dietister besitter en unik kompetens inom sitt ämnesområde och fyller en viktig funktion
inom den nutritionsrelaterade vården på sjukhus. Att tidigt koppla in dietist är en effektiv
strategi för att motverka undernäring och förbättra patientens nutritionsstatus. Det möjliggör
att dietisten snabbare kan göra en bedömning och implementera en individanpassad
nutritionsbehandling. Behandling leder i sin tur till förbättrade utfall för patienten (Holmes,
2019).

Sjuksköterskor och undersköterskor har också en viktig roll i nutritionsbehandlingen inom
slutenvården. Sjuksköterskorna har det huvudsakliga ansvaret att bedöma risk för
undernäring och andra eventuella ätsvårigheter hos patienter. De ordinerar även kost,
mellanmål och ätstödjande åtgärder. Bedöms patienten vara i behov av vidare utredning
gällande implementering av individuell nutritionsordination är det ofta sjuksköterskan som
kontaktar dietist. Undersköterskor har ett liknande ansvar och är ofta de som hjälper patienter
praktiskt med måltider. De har även en betydelsefull roll i att uppfatta hur patienten äter i
samband med måltid och dokumentera detta, exempelvis genom att ta kostregistreringar
(Vårdhandboken, 2023). Sjuksköterskors och undersköterskors har en nära kontakt med
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patienter vilket leder till en utmärkt möjlighet att identifiera och behandla undernäring. De
interagerar även kontinuerligt i stor utsträckning med patienter, närstående och annan
vårdpersonal (van den Berg, et al., 2021). Därmed besitter de en viktig kunskap och ett unikt
perspektiv gällande nutritionsbehandlingen.

1.2 Multiprofessionella team
Socialstyrelsen (2023, s. 12) definierar multiprofessionella team som “en grupp av vård- och
omsorgspersonal med olika professioner och/eller kompetenser som samarbetar kring den
enskilde.” Multiprofessionella team har olika struktur och sammansättning utifrån
patientgruppens behov och kan exempelvis inkludera läkare, sjuksköterska, undersköterska,
logoped, fysioterapeut, psykolog och dietist. Arbetet kan ske på olika platser, som på en
avdelning på ett sjukhus. Syftet med samarbetet är att medlemmarna i teamet ska samverka
med varandra och underlätta det arbete som kräver flera kompetenser, så att vården för
patienten blir helhetsomfattande (Socialstyrelsen, 2023). Arbete utifrån multiprofessionella
team kan minska splittringen inom vården samt medföra mer effektiv, integrerad och
patientcentrerad vård (De Gans, 2023). Tidigare studier har indikerat att multiprofessionellt
arbete kan bidra till förbättringar utifrån många olika faktorer, som exempelvis livskvalitet,
smärta, behandlingsresultat, samt självförmåga till behandling (Kaiser, et al., 2022).

För ett effektivt och välfungerande samarbete inom multiprofessionella team behövs tydliga
roller och ansvarsområden samt ett definierat ledarskap. Dessutom har relationella faktorer
som delade mål och ömsesidig respekt stor betydelse för samarbetet (Brazil et al., 2022).
Samarbetet kräver även en stödjande infrastruktur gällande information och
kommunikationssystem som tydliggör vem som kommunicerar med vem, med vilket syfte
och vilka kommunikationskanaler som ska användas. Men det är vanligt förekommande med
bristfällig kommunikation mellan olika vårdprofessioner (Chan et al., 2010). I allmänhet är
framgångsrika multiprofessionella team de som har ett övergripande fokus snarare än att
försöka främja individuella professioner. Men gällande dietister kan det resultera i försämrad
implementering av nutritionsbehandlingsprocessen (Lövestam et al., 2017). Dietisternas
riksförbund (2019) menar att multiprofessionellt lärande och samarbete är viktigt för
dietistens arbete så att patienten kan erbjudas bästa möjliga vård. Men för att dietistens
kompetens ska kunna användas på bästa sätt behöver dietisten bli en mer självklar del av det
multiprofessionella teamet.

Bland dietister har bristfällig kommunikation pekats ut som ett av de största hindren för ett
effektivt multiprofessionellt arbete (Kishimoto & Noda, 2014). Majoriteten av dietister
strävar efter ökad kontakt och samarbete med andra vårdprofessioner. Trots detta möter de
ofta utmaningar inom det multiprofessionella arbetet. En central anledning till dessa
svårigheter är behovet av ökad förståelse för dietistens arbete och roll inom vården. Dessutom
upplever dietister otillräcklig kommunikation som ett vanligt hinder för multiprofessionellt
arbete (Asher et al., 2021).

1.3 Interprofessionell kommunikation
Interprofessionell kommunikation är en förutsättning för arbete inom multiprofessionella
team och kan inom sjukvården beskrivas som en interaktiv process där en gemensam
förståelse skapas mellan olika vårdprofessioner, men som också kan inkludera patienten.
Bristande kommunikation kan leda till försämrad vård och minskad säkerhet för patienten,
samt har identifierats som en riskfaktor för allvarliga vårdskador (Dietl et al., 2023).
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Faktorer som gynnar en effektiv kommunikation inom sjukvården inkluderar bland annat
konsekvent beslutstagande bland gruppmedlemmarna, minskade hierarkier samt träning inom
kommunikation och samarbete (Etherington et al., 2019). Kommunikationen kan även
påverkas negativt av stor arbetsbörda, brist på erfarenhet samt dåliga interprofessionella
relationer (Coifman et al., 2021).

1.4 Theoretical Domains Framework
Theoretical Domains Framework (TDF) är ett ramverk som identifierar och beskriver de
faktorer som påverkar beteende och kontexten beteenden uppstår i. TDF utvecklades av en
grupp forskare som analyserat olika teorier inom implementeringsvetenskap. Sedan har dessa
teorier sammanfattats i konstrukter och sorterats utifrån 14 övergripande domäner.
Domänerna beskriver de viktigaste faktorerna som påverkar kliniskt beteende och
beteendeförändring och finns presenterade i Tabell 1. Ramverket utvecklades främst för att
användas inom olika vårdmiljöer för att förstå och påverka vårdpersonalens beteende, men
har även använts i andra sammanhang. TDF fungerar som ett ramverk istället för en teori då
den inte föreslår testbara hypoteser eller förklaringar utan istället används som ett teoretiskt
perspektiv för att förstå vilka kognitiva, sociala och miljömässiga aspekter som påverkar
beteende. Dessa beteenden är i sin tur avgörande för att säkerställa effektiv kommunikation
och samarbete inom vården (Etherington, et al., 2021). De identifierade faktorerna kan utgöra
grunden för att genomföra förbättringar inom sjukvården gällande nutritionsbehandlingen och
är därmed intressanta att undersöka djupare. Den senaste versionen, TDF(v2) utvecklades
2012 och används i detta arbete (Atkins et al., 2017).

Tabell 1: Theoretical Domains Framework: Domäner

Domäner

Kunskap Intentioner

Färdigheter Mål

Social/professionell roll och
identitet

Minne, uppmärksamhet och
beslutsprocesser

Tro om förmågor Miljösammanhang och resurser

Optimism Sociala influenser

Tro om konsekvenser Känslor

Förstärkning Beteendereglering
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2. Syfte
Att undersöka sjuksköterskors och undersköterskors erfarenheter av samarbetet med dietister
kring nutritionsbehandlingen inom slutenvården.

3. Metod
För att besvara syftet valdes kvalitativa semistrukturerade intervjuer, då denna metod är
lämplig för att undersöka människors upplevelser och tankar (Eriksson-Zetterquist & Ahrne,
2015). Mer specifikt är kvalitativ metod användbar inom hälso- och sjukvårdsforskning som
fokuserar på mänskliga relationer och beteenden. Detta på grund av att metoden undersöker
hur och varför människor agerar på ett visst sätt. Resultaten kan bland annat användas för att
bättre förstå vissa fenomen och utveckla teorier som kan användas i andra sammanhang.
Trots detta har kvalitativa forskningsarbeten sedan tidigare hamnat i skymundan mot
kvantitativ forskning inom vård och hälsoarbete (Swift & Tischler, 2010). Dessutom är
kvalitativa intervjuer den vanligaste forskningsmetoden vid användandet av TDF, som
utvecklades främst för att användas inom olika vårdmiljöer för att förstå och påverka
vårdpersonalens beteende (Atkins et al., 2017).

Inom kvalitativ forskning är intervjuer den vanligaste metoden för datainsamling och är ett
effektivt verktyg för att ta del av olika synvinklar som kan vara relevanta kring ett utvalt
ämne. Att intervjun är semistrukturerad innebär att forskaren utgår ifrån en frågeguide, men
har flexibilitet gällande vilka frågor som anses relevanta, i vilken ordning de ställs samt vilka
eventuella följdfrågor som ställs. Fördelen med det tillvägagångssättet är att det leder till att
fler nyanser och dimensioner kan lyftas under intervjun, vilket i sin tur bidrar till en bredare
bild. Dessutom går det att få tydligare beskrivningar av situationer än om man använder sig
av en strukturerad intervju (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015).

3.1 Urval
Ett tvåstegsurval användes där två sjukhus valdes ut och kontaktades via mejl. På det första
sjukhuset hjälpte ansvariga inom organisationen till att hitta deltagarna och förmedla deras
kontaktuppgifter. På det andra sjukhuset fick vi istället kontakta en avdelning direkt för att
själva söka vidare efter deltagare. Deltagarna rekryterades genom ett målstyrt urval. En
målgrupp valdes ut som besitter den information vi var intresserade av, nämligen
yrkesverksamma sjuksköterskor och undersköterskor inom slutenvården på sjukhus. Övriga
inklusionskriterier var arbetserfarenhet på minst ett år och arbeta på en plats där det
förekommer regelbundet samarbete med dietister. Totalt intervjuade vi fem respondenter, två
sjuksköterskor, två specialistsköterskor och en undersköterska. De arbetade inom onkologi
eller geriatrik och hade arbetslivserfarenhet inom vården på 3-15 år, se Tabell 2 för ytterligare
information om deltagarna.
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Tabell 2: Bakgrundsinformation om respondenterna.

Respondent Yrkesroll Kön Ålder Arbetsområde Sjukhus

1 Sjuksköterska Kvinna 30-40 Onkologi 1

2 Sjuksköterska Man 30-40 Onkologi 1

3 Undersköterska Kvinna 30-40 Onkologi 1

4 Specialistsjuksköterska Man 30-40 Geriatrik 2

5 Specialistsjuksköterska Kvinna 30-40 Geriatrik 2

3.2 Datainsamling
Vi samlade in våra data genom enskilda semistrukturerade intervjuer med yrkesverksamma
sjuksköterskor och undersköterskor inom slutenvården på två sjukhus. Intervjuerna utfördes
enskilt på respondenternas arbetsplatser samt en intervju genomfördes via zoom. Båda
studenterna var delaktiga vid alla intervjuer, där en av studenterna tog rollen som intervjuare
och den andra observatör som flikade in med frågor. Intervjuerna varade mellan 25-35
minuter eftersom det ansågs vara tillräckligt länge för en givande intervju, samtidigt som det
inte tog för mycket arbetstid av respondenterna. Intervjuerna spelades in via ett
inspelningsprogram på datorn.

Frågeguiden, beskriven i Bilaga 1, inleddes med några frågor som berör respondenten,
exempelvis individens arbetserfarenhet, ålder och könstillhörighet. Sedan berördes några
huvudsakliga områden: Nutrition, dietisternas roll, organisationen, samarbetet och
förbättringsområden. Utformandet av frågorna tog inspiration av domänerna i TDF. Flera
områden för frågor valdes ut, då olika infallsvinklar resulterar i en bred bild av upplevelsen
av samarbetet mellan dietister, sjuksköterskor och undersköterskor kring nutritionsbehandling
inom slutenvården.

3.3 Dataanalys
Alla intervjuer spelades in digitalt och transkriberades i sin helhet. Den första av
transkriberingarna genomfördes av båda studenterna gemensamt för att säkerställa att samma
sätt att transkribera användes kontinuerligt. Innehållet i texten ansågs vara det viktigaste för
genomförandet av analysen och därmed noterades bara långa pauser och icke-verbal
kommunikation som gråt och skratt. Utifrån detta kunde även talspråk och upprepningar
redigeras efter analysen för att tydliggöra innehållet.

Transkriberingarna analyserades via tematisk analys, som är en vanlig form av analys inom
kvalitativ forskning och består av sex steg: Bekanta sig med data, skapa inledande koder,
söka efter teman, se över teman, definiera och namnge teman, och skriva rapporten (Braun &
Clarke, 2006). Ett induktivt tillvägagångssätt användes där transkriberingarna kodades utan
ramverk. Det är dock viktigt att ha i åtanke att forskare inte helt kan frigöra sig från teoretiska
åtaganden och att kodningen inte sker i ett epistemologisk vakuum. Analysen gjordes på en
semantisk nivå där teman identifierats utifrån det respondenterna berättat istället för att söka
efter underliggande antaganden och meningar (Braun & Clarke, 2006).
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Båda studenterna läste självständigt igenom alla transkriberingar och skapade koder.
Olikheter diskuterades för att finna konsensus. Koderna delades därefter in i subteman och
teman där de även beskrevs med ett citat från någon av intervjuerna. Se Tabell 3 för exempel
på hur kodningen gick till. Sedan analyserades innehållet i alla teman utifrån deras relation
domänerna i TDF. De domäner som tydligt berörts noterades inom varje enskilt tema.
Transkriberingarna lästes igenom flera gånger för att upptäcka eventuella missade citat och
koder samt se över om teman bör kategoriseras utifrån andra domäner.

Tabell 3: Exempel på skapandet av koder

Textmassa Meningkondensering Kod

“Som sagt, jag kom från
Grekland och där hade vi ingen
kontakt med någon dietist." Så
här att vi måste samarbeta med
olika professioner, då var det
lite “Woah”, kan man göra så?
*haha*”

I Grekland hade vi inte kontakt
med dietister. Här samarbetar
man med olika professioner.
Det var nytt att man kunde
göra så.

Multiprofessionella team finns
inte överallt

Nytt tänk kring samarbete

3.4 Etiska övervägningar
Studiens etiska övervägningar grundar sig i Vetenskapsrådets (2002) fyra allmänna
huvudkrav: informationskravet, samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet.
Informationskravet innebär att de som tillfrågas att delta i en studie ska veta vad den handlar
om och vara medvetna om att det är helt frivilligt att delta. Vi efterföljde kravet genom att i
vår mailkontakt informera om studiens syfte och utformning. Denna information upprepades
även innan intervjuerna påbörjades. Samtyckeskravet innebär att informerat samtycke måste
inhämtas från studiedeltagarna så att de själva ska kunna välja om de vill delta. Vi efterföljde
detta krav genom att innan intervjun påbörjades fråga om personen ville delta utifrån den
information de fått om studien och gick bara vidare efter att fått ett tydligt samtycke.
Konfidentialitetskravet innebär att ingen enskild deltagare ska kunna identifieras och att
uppgifter som rör deltagarna ska förvaras på ett sådant sätt att obehöriga inte kan ta del av
dem. Vi efterföljer detta krav genom att avidentifiera deltagarna i redovisningen av resultatet
och spara all data på datorer med lösenord. Nyttjandekravet innebär att den data som samlats
in enbart får användas till det som deltagarna informerats om. Vi efterföljer detta krav genom
att inte använda insamlade data till något annat ändamål än det som deltagarna informerats
om (Vetenskapsrådet 2002).

3.5 Litteratursökning
Litteratursökningen genomfördes i databaserna PubMed och Google Scholar där sökorden
som använts var: Nutrition therapy outcomes, malnutrition, interprofessional,
multiprofessional, communication, teamwork, registered dietitians, role, hospital, qualitative
research, dietetics, registered nurses, assistant nurses, Theoretical Domains Framework.
Enskilt eller i kombination. Inkluderingskriterier som användes var att artiklarna fanns
tillgängliga i fulltext på engelska eller svenska. Utöver att söka i databaser användes även
relaterade artiklar, metodlitteratur, samt material från nationella riktlinjer och
rekommendationer.
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4. Resultat
Den tematiska analysen av intervjuerna med sjuksköterskor och undersköterskor om deras
erfarenheter av samarbetet med dietister kring nutritionsbehandlingen identifierade fyra olika
teman: Roller i Nutritionsbehandlingen, Kommunikation och Samarbete, och Målsättning,
och Rutiner och Resurser. Dessa består i sin tur av flera subteman, se Figur 1 för en översikt
kring uppdelningen av teman och subteman.

Figur 1. Resultat av tematisk analys

4.1 Dietistens roll i nutritionsbehandlingen
Temat handlar om hur respondenterna upplever dietisten i relation till nutritionsbehandlingen.
Vilka kompetenser och färdigheter dietisterna har, på vilket sätt de används och vad det får
för påverkan på nutritionsbehandlingen. Dessutom berör temat sammansättningen av
multiprofessionella team som inkluderar dietister och upplevda fördelar och nackdelar med
olika strukturer på arbetet. Innehållet i temat berör följande domäner i TDF: Kunskap,
Färdigheter, Social/professionell roll och identitet, Tro om konsekvenser, Miljösammanhang
och resurser, Sociala influenser.

4.1.1 Teamsammansättning
Samtliga respondenter beskriver att de ägnar sig åt arbete i multiprofessionella team där
dietisten är involverad. De uppger även att sammansättningen av dessa multiprofessionella
team varierar, vilket påverkar vilken roll dietisten får samt hur deras kompetens används i
nutritionsbehandlingen. Generellt beskriver deltagarna dietistens roll i teamet som en konsult
som står utanför teamet och svarar på en specifik frågeställning. Samtidigt definierar några
respondenter dietisten som en mer självklar och integrerad del av det multiprofessionella
teamet, framförallt på grund av att de oftare träffar och diskuterar frågor om nutrition med
dem.

Jo, men de är en del av teamet men kanske inte hos alla patienter. Skulle jag väl säga men nu
känns ju dietisten som en del av oss, eftersom de är här dagligen nästan. Men de är inte
involverade i varenda patient hos oss, det är de inte. (Respondent 5, Specialistsjuksköterska).

Vidare resonerar flera av deltagarna om hur dietistens plats och roll i teamet påverkar
nutritionsbehandlingen. Fördelar som lyfts med en teamnära roll är bland annat att det är
lättare att diskutera patienter och jobba med förbättringsarbete.
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[...] jag kanske skulle vilja se att dietist var en roll i teamet, just för att då skulle kanske en
dietist skulle kunna vara den som driver såna här saker och som styr upp det för hela
avdelningen, att här har vi en rutin som inte riktigt fungerar, vad gör vi åt det här? Och styr
upp lite grann, det går ju inte riktigt att göra om man är en konsult. (Respondent 4,
Specialistsjuksköterska)

Nackdelarna som lyfts handlar istället mest om att det inte är resurseffektivt då dietisten inte
är inkopplad på alla patienter som behandlas av teamet på avdelningen.

[...] om man säger av tio patienter, kanske två eller tre har kontakt med dietist och har fått en
bedömning från en dietist och då är det liksom resten som man sitter och rondar, dietisten
kommer bara sitta där och inte göra någonting för de har inte de patienterna.
Så måste de komma och vi tar bara de patienterna som dietisten har och sen får dietisten gå
och sen tar vi resten av patienterna. Det blir väldigt stökigt men de har liksom en röst en
väldigt viktig röst här, men det är inte alltid det går att ha med dem på ronden. (Respondent 2,
Sjuksköterska)

4.1.2 Dietistens kompetenser
Alla respondenter upplever dietisten som viktig inom nutritionsbehandlingen på olika sätt.
Flera respondenter nämner att dietisten framförallt kan förbättra patienternas nutritionsstatus,
både kortsiktigt på avdelningen men även långsiktigt efter utskrivning genom implementering
av individanpassade åtgärder. Dessutom kan dietisten hjälpa till att utbilda och stötta personal
kring nutritionsområdet, exempelvis genom att hålla i utbildningar eller svara på frågor.
Några av respondenterna betonar även dietisternas unika kompetenser och färdigheter samt
att de ibland har en annan synvinkel kring nutritionsbehandlingen.

Ja, ja absolut dietisten är viktig, ibland läser de bakgrund som vi inte läser, typ provsvar
värden som kalium, natrium eller vad vet jag och de bedömer hur mycket det behövs vilka
tillsatser, kanske behövs mer salt eller mer protein [...] (Respondent 3, Undersköterska)

Men det förekommer även att respondenterna har erfarenheter av att dietisterna har missat
eller bortsett från viktiga faktorer som sjukdomar eller allergier som påverkar behandlingen
och att det då behövde åtgärdas. En respondent nämner att han ibland pratar med de dietister
som besvarar remisserna men att sociala relationer inte är avgörande eftersom dietisterna
generellt gör ett likvärdigt jobb.

[...] så jag kommer ju i kontakt med dem och så brukar de ibland komma och sitta, och prata
med oss, men det är inte liksom som att jag vill att den här remissen besvaras av den här
dietisten för hon är så trevlig. (Respondent 2, Sjuksköterska).

4.2 Kommunikation och Samarbete
Temat handlar om respondenternas upplevelser kring kommunikation och samarbete med
dietister. Samt berör olika sätt som samarbetet kan se ut på och dess betydelse för
nutritionsbehandlingen. Flera åsikter om hur ett effektivt samarbete bör se ut har lyfts och
flera respondenter har en önskan om ett utökat samarbete med dietister. Temat berör även
vilka kommunikationsvägar som används på avdelningarna samt fördelar och nackdelar som
respondenterna lyft med olika sätt att kommunicera. Innehållet i temat berör följande
domäner från TDF: Kunskap, Social/professionell roll och identitet, Tro om förmågor, Tro om
konsekvenser, Miljösammanhang och resurser.
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4.2.1 Kommunikation
Alla respondenter berättar att det huvudsakliga sättet de kommunicerar med dietister är via
remiss. De flesta respondenter tycker att det är ett formellt och tydligt sätt att kommunicera,
där bedömningar och ordinationer lätt kan läsas i journalen.

Ja, absolut. Jag tycker de har en jättebra struktur på hur de dokumenterar, när de har träffat
patienten, vad de då ordinerar och så, då kan vi bara liksom fortsätta utifrån det. (Respondent
5, Specialistsjuksköterska)

Men samtidigt beskrivs vanliga problem med att fokusera på remisser och att det även kan
krävas en närmare diskussion. Exempelvis nämner en respondent en känsla av att ibland
behöva jaga dietister som inte finns på avdelningen för att svara på korta frågor. Ytterligare
en respondent beskriver att det är tidsineffektivt då man kan behöva vänta flera timmar på att
få svar på datorn istället för att diskutera fram en lösning på plats. Samma respondent berättar
även om att behöva prioritera patienter och markera remisser som akut för att få svar i rimlig
tid. Några respondenter nämner även att kommunikation och diskussion är viktigt mellan
olika vårdprofessioner inom teamet för att stämma av vad som fungerar och inte fungerar
gällande nutritionsbehandlingen och hur det kan förbättras.

[...] alltså jag tycker verkligen att dietisten ska prata med läkaren om det här med just total
parenteral nutrition, men det tycker jag ändå att de gör, att de diskuterar det. Men jag vet att
dietisten kan komma här och säga: Ja, men varför har inte den här patienten fått TPN?
(Respondent 5, Specialistsjuksköterska)

4.2.2 Samarbete
Alla respondenter uppger att de ägnar sig åt ett nära samarbete med dietister kring
nutritionsbehandlingen. En respondent hade upplevelser om att samarbetet inte alltid ses som
en självklarhet. Respondenten har även arbetat inom vården utomlands och berättar att man
där inte såg på samarbetet med andra professioner på samma sätt och inte hade kontakt med
dietister. De flesta av respondenterna upplever samarbetet som värdefullt och enkelt.
Exempelvis genom att dietister och sjuksköterskor kan diskutera patienter och använda sina
kunskaper för att besvara varandras frågor och komma fram till en gemensam plan.

[...] vi har ju ett omvårdnadsfokus, jag och alltså sjuksköterskor och undersköterskor, läkaren
har det medicinska och så dietisten sin nutrition, så man får ju såhär allas kunskaper.
(Respondent 5, Specialistsjuksköterska)

På grund av de positiva aspekterna som lyfts vill flera av respondenterna se ett utökat och
närmare samarbete med dietister.

Jag tycker att när vi rondar med patienten behöver vi ha en dietist på ronden för att läkare
kanske har någon fråga som de inte kan svara på, där dietist har nån annan rekommendation
att göra, angående nutrition. (Respondent 1, Sjuksköterska)

En respondent nämner dock att det är viktigt att dietisten används på rätt sätt för att det ska
vara givande. Samtidigt beskriver några respondenter att de generellt är nöjda med hur det ser
ut i nuläget och att de problem som funnits försvunnit över tid. En respondent nämner att
dietisterna som var inkopplade på avdelningen sällan syntes till förut men att de nu är mer på
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avdelningen och tar eget initiativ till kontakt med patienterna. Respondenten ser detta som
positivt och har svårt att se tydliga förbättringsområden kring den aspekten av samarbetet.

4.3 Målsättning
Temat handlar om målsättningar från dietister, andra vårdprofessioner och organisationen
som helhet gällande nutritionsbehandlingen. Det berör den upplevda vikten av gemensamma
mål och handlingsplaner. Men även åsikter och reflektioner kring målen och vilka svårigheter
som finns i att uppnå dem. Innehållet berör följande domäner i TDF: Kunskap,
Social/professionell roll och identitet, Tro om konsekvenser, intentioner, mål.

4.3.1 Nutritionsmål
I intervjuerna lyfts ofta dietisternas bedömningar som inkluderar olika typer av nutritionsmål.
De flesta respondenter beskriver att dessa nutritionsmål framförallt handlar om att patienten
ska uppnå ett visst kalori- och proteinintag utifrån individens behov. Flera respondenter anser
att målen är väldigt givande och underlättar arbetet på olika sätt, speciellt i ett tidigt stadium.
Dessutom har en respondent erfarenhet av att målen är givande för patienterna då de bland
annat kan känna sig lugnare när de vet hur de ska göra och tänka kring nutritionen.

Utan dietister det blir inte så lätt kan jag säga, det underlättar från första sekunden man vet
vad ska man göra, man vet vilken sondmat man ska ge och hur regelbundet, underlättar
jättemycket faktiskt. Det blir lättare för patienten att berätta för dem så här mycket ska du få,
så de känner sig lite lugnare också. (Respondent 3, Undersköterska)

Några respondenter beskriver att de arbetar teambaserat med dietisterna och att målen därför
bestäms gemensamt i teamet istället för att dietisten gör en enskild bedömning som de sedan
skickar vidare till avdelningen. En respondent beskriver att det teambaserade arbetssättet där
flera kompetenser används när nutritionsmålen sätts leder till en mer patientcentrerad vård.

[...] och oftast är det ju att det finns en risk för undernäring, och sen att man snabbt sätter in
individuella åtgärder och ett individuellt mål. Det här målet har vi sagt liksom att det ska man
sätta då i teamet. Vi jobbar ju väldigt teambaserat här, så tillsammans med läkare,
sjuksköterska, undersköterska, vilket mål just för den här patienten, för det är ju inte säkert att
en patient behöver nå sitt fulla mål, rent kalori- och proteinmässigt. (Respondent 5,
Specialistsjuksköterska)

Flera respondenter berättar även om erfarenheter där dietist inte varit inkopplad till en patient
som var i behov av bedömning av olika anledningar. De ansåg att det ledde till en viss
osäkerhet då de istället fick förlita sig på de rutiner de har på avdelningen, exempelvis
gällande upptrappning av sondmat, alternativt förlita sig på erfarenhet från andra kollegor.

4.3.2 Svårigheter att uppnå nutritionsmål
Flera typer av hinder att uppnå satta mål inom nutritionsbehandlingen lyfts under
intervjuerna. Bland annat handlar det om att allmäntillståndet för vissa patienter är för dåligt,
något som sätter press på sjuksköterskor, undersköterskor och patienter att försöka uppnå
nutritionsmålen. En respondent nämner problematiken kring detta och huruvida ett sådant
ambitiöst mål av energiintag verkligen är hållbart långsiktigt efter utskrivning.
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Jag tycker att det är väldigt viktigt, särskilt med cancerpatienter, men jag tycker att det är
väldigt stressigt också, för ja, du måste ha ett mål att uppnå, det här behovet, och vi pushar
dem jättemycket, ät den, ta den, lite mer för komplettering och behovet. Jag vet inte, kanske
det inte behövs så mycket (Respondent 1, sjuksköterska)

Vidare resonerar några respondenter kring att nutritionsmålen från dietistens och deras egna
kan vara motstrida. Framförallt handlar det om att dietistens mål ses som ett ideal som inte tar
den individuella patientens förutsättningar i tillräckligt stor beaktning. Exempelvis berättar en
respondent om att dietisten satte ett mål om viktstabilitet som inte ansågs vara rimligt.

Men jag tror att dietisten är väldigt fokuserad på att; patienten ska inte gå ner i vikt, punkt.
Patienten ska komma upp i sitt kaloribehov, punkt. Sitt proteinbehov, punkt. Men att vi,
liksom på den här avdelningen är det väldigt mycket obotbara sjukdomar, demenssjukdomar,
det är KOL, hjärtsvikt, de går inte att bota, cancer, vissa cancer går inte att bota och så där.
Och då någonstans, så kanske målet inte, det går liksom inte att undvika en viktnedgång och
det beror på andra saker än att patienten kanske bara inte äter. (Respondent 5,
specialistsjuksköterska)

En respondent lyfte särskilt dilemmat där sjukhusets nutritionsmål för inneliggande patienter
inte tog personcentrerad vård i beaktning, utan utgick från hur många procent av behovet som
uppnåtts av hur stor del av patienterna.

4.4 Rutiner och Resurser
Temat berör de rutiner och resurser som beskrivits under intervjuerna. De rutiner som finns
på avdelningen kring nutritionsbehandlingen, fördelar och nackdelar med rutinerna och
tankar kring hur de kan förbättras. Men även vilka resurser som finns tillgängliga och hur de
relaterar till nutritionsbehandlingen samt erfarenheter av resursbrist och dess konsekvenser.
Innehållet berör följande domäner i TDF: Kunskap, Färdigheter, Social/Professionell roll och
identitet, Tro om förmågor, Miljösammanhang och resurser.

4.4.1 Rutiner
Alla respondenter berättar om att det finns etablerade rutiner kring nutritionsbehandlingen på
avdelningen. Vidare anser de att rutinerna är viktiga för att nutritionsbehandling ska fungera
bra, särskilt i frånvaro av dietist. Några av respondenterna beskriver att arbete utifrån
rutinerna leder till ökad självständighet och kan fördröja behovet av att koppla in dietist.

Men, vi vet nu vad vi ska göra så vi börjar som vi brukar göra enligt rutinerna, så vi behöver
inte så, du vet, direktkontakt med dietist. (Respondent 1, Sjuksköterska)

Flera respondenter beskriver även att det ofta finns olika tankar och åsikter kring rutinerna
inom de multiprofessionella teamen. Exempelvis lyfter några respondenter kostregistreringar
som ett typiskt område där dietisterna har en annan synpunkt än sjuksköterskor och
undersköterskor. Där dietisterna gärna vill ha fler kostregistreringar på patienterna, samt
påpekar att det finns tydliga brister i hur de fylls i och hur de sparas. Medan några
sjuksköterskor och undersköterskor vill ha färre eftersom de i sig inte är en åtgärd och kräver
väldigt mycket arbete. Samt att de hade fyllts bättre om det fanns färre och att det finns andra
aspekter som exempelvis hygien att överväga. En respondent anser att det ibland kan vara
svårt att få till bra rutiner, men att ett viktigt sätt att skapa förbättringar är att ge möjlighet för
att diskutera de frågor som dyker upp.
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[...] vi har ganska nyligen haft sådana där temaveckor på nutritionsområdet. Och då bland
annat så bjöd vi in vår dietist att ha föreläsning för hela geriatriken och jag tror vi var 40
personer nästan från geriatriken som lyssnade på när de pratade. Och där får vi ju chans att
diskutera och lyfta de här frågorna. Förhoppningsvis så kan det ju bli lite förändring när man
uppmärksammar det. (Respondent 4, specialistsjuksköterska)

4.4.2 Resurser/Resursbrist
De flesta av respondenterna anser att det finns tillräckligt med resurser i form av material på
avdelningarna. Vidare beskriver en respondent dietistresurserna specifikt som jättebra,
särskilt om man jämför med hur det varit tidigare på avdelningen. Några respondenter lyfter
även att kunskap och färdigheter är en form av resurs som exempelvis kan användas genom
att erfarna kollegor hjälper till att besvara frågor.

Men resurser ja det finns material, det finns kunskap om någon vet inte någonting, det går
alltid att fråga någon mer erfaren kollega som vet. (Respondent 3, undersköterska)

Respondenterna redogör dock för att det inte alltid finns tillräckligt med resurser tillgängligt
och att resursrelaterade problem är vanligt förekommande och hindrar effektivt samarbete,
framförallt gällande personal. Alla respondenterna berättar om att det finns eller funnits en
tydlig personalbrist av såväl dietister som sjuksköterskor och undersköterskor. Flera
respondenter nämner att den huvudsakliga konsekvensen av personalbrist är att remisser
besvaras långsamt av dietister och att det inte finns tid att diskutera olika frågor med dem.
Men även att sjuksköterskor och undersköterskor inte har tid att utföra den praktiska delen av
nutritionsbehandlingen optimalt. Vidare berättar en av respondenterna att personalbristen av
dietister leder till att patienter måste prioriteras eftersom remisser som inte markeras som
akuta besvaras för långsamt.

[...] men det var mycket lättare att få en remiss skickad och bedömd på dagen efter, eller
samma dag utan att behöva markera den akut, nu gör man det inte som sagt, så det är lite
skillnad man märker, liksom verkligen personalbristen där. (Respondent 2, Sjuksköterska)

5. Diskussion
Den tematiska analysen av intervjuerna med sjuksköterskor och undersköterskor om deras
erfarenheter av samarbetet med dietister kring nutritionsbehandlingen identifierade fyra olika
teman: Roller i Nutritionsbehandlingen, Kommunikation och Samarbete, Målsättning, och
Rutiner och Resurser. Respondenterna beskriver att dietisten besitter en unik kompetens och
är viktig för att nutritionsbehandlingen ska bli så bra som möjligt och kunna erbjuda
patienterna bästa möjliga vård. Samarbetet med dietister sker i kontexten av
multiprofessionella team, som är utformade på olika sätt där dietistens närhet eller distans till
teamet får stor effekt på nutritionsbehandlingen. Det är även varierande hur tydligt dietistens
roll är definierad. Överlag beskrivs upplevelser av att samarbeta med dietist som positivt och
resursbrist som den primära barriären för ett effektivt samarbete. Därtill är kommunikationen
med dietister oftast välfungerande och tydlig men kan förbättras med hjälp av möjligheten till
kortare diskussioner. Vidare är tydliga nutritionsmål essentiella för nutritionsbehandlingen
och bör sättas i teamet för samtliga vårdprofessioner att kunna arbeta mot. Men motstridande
målsättningar förekommer, huvudsakligen på grund av olika perspektiv kring personcentrerad
vård och patientens förutsättningar.
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Respondenterna beskriver att det inte är helt självklart vad det egentligen innebär för dietisten
att vara en del av det multiprofessionella teamet. Några av respondenterna har tydligt sagt att
dietisten räknas som en del av teamet medan andra mer beskriver det som att de samarbetar
med teamet de har på avdelningen. Skillnaden verkar huvudsakligen bero på hur ofta
vårdpersonalen samarbetar med dietisten, men även hur organisationen väljer att beskriva
samarbetet. Dietisternas riksförbund (2019) anser att dietisten ska vara en mer självklar del av
det multiprofessionella teamet, då det är centralt för att dietistens kompetenser ska kunna
användas på bästa sätt och därmed erbjuda patienten bästa möjliga vård.

Utifrån definitionen från Socialstyrelsen (2023, s. 12) “en grupp av vård- och
omsorgspersonal med olika professioner och/eller kompetenser som samarbetar kring den
enskilde.”, så skulle alla teamsammansättningar och arbetssätt som framkommit i intervjuerna
definieras som multiprofessionella team, där dietisten är en medlem då samarbete kring
patienten alltid förekommer. Men dietistens roll inom det multiprofessionella teamet verkar
inte vara klart definierad, vilket är problematiskt då tydliga roller beskrivits som en central
framgångsfaktor för multiprofessionella team i tidigare forskning (Brazil et al., 2022). Utifrån
detta bör dietistens roll i teamet tydligt fastställas, fördelaktigt som en integrerad medlem då
flera fördelar med det lyfts under intervjuerna.

Generellt beskriver respondenterna att samarbetet med dietister är värdefullt och fungerar bra.
Genom att olika professioner samarbetar inom multiprofessionella team kan de använda
varandras unika kompetenser för att erbjuda bästa möjliga vård till patienterna. Det mest
återkommande hindret för ett effektivt samarbete som lyfts av respondenterna är resursbrist.
Detta överensstämmer med en tidigare studie av Etherington, et.al. (2021) som använt TDF
och undersökt faktorer som påverkar samarbetet inom multiprofessionella team inom kirurgi,
där samtliga deltagande sjuksköterskor upplevt resursrelaterade utmaningar. Men resultatet
skiljer sig även från den studien då andra vanliga hinder inom domänerna sociala influenser,
känslor, social/professionell roll och identitet inte framkommit under intervjuerna.
Exempelvis har andras personligheter, ovana med teammedlemmar, kön, hierarkier och
känslor, inte beskrivits ha samma påverkan på samarbetet mellan dietister och sjuksköterskor
jämfört med vårdpersonal inom en operationssal.

Det kan finnas många anledningar till att samarbetet med dietister beskrivits som annorlunda
än andra vårdprofessioner. Relationella faktorer som delad kunskap och ömsesidig respekt
har i tidigare forskning haft stor betydelse för samarbetet inom multiprofessionella team
(Brazil et al., 2022). Men dessa relationella och sociala faktorer kan vara mindre centrala för
dietister då de ofta har en större distans till det multiprofessionella teamet, särskilt vid en
konsultroll. Interpersonella färdigheter är dock fortsatt viktigt för att dietisten ska kunna
kommunicera på ett övertygande sätt med andra teammedlemmar. Dessutom är det viktigt för
att fortsätta kunna öka dietistprofessionens synlighet (Balch, 1996).

Några respondenter nämner att dietistens bedömning och rekommendation inte har samma
krav på sig att genomföras som en ordination från läkare. Således finns det skilda meningar
där dietisten upplevs göra en felbedömning går det för sjuksköterskorna på avdelning att
justera nutritionsbehandlingen på olika sätt istället för att lägga ner tid på att försöka enas
över behandlingen med dietisten. Detta kan förklara varför hierarkier inte lyfts som ett hinder
under intervjuerna trots att professionella hierarkier är ett vanligt problem inom sjukvården
(Cadel et al., 2022).
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Från dietisternas perspektiv så har det funnits ett klart behov för ökad förståelse av dietistens
roll och en övertygelse om att de till stor del är underanvända inom sjukvården (Asher et al.,
2021). Men från sjuksköterskorna och undersköterskornas perspektiv framstår det under
intervjuerna som att de har en relativt bra förståelse för dietistens roll inom slutenvården och
att förståelsen har utvecklats över tid genom ett kontinuerligt samarbete. Dessutom tyder
intervjuerna på att dietistens arbete uppskattas och att mer samarbete efterfrågas, givet att det
finns resurser för det.

Den interprofessionella kommunikationen mellan sjuksköterskor, undersköterskor och
dietister beskrivs överlag i intervjuerna som tydlig och välfungerande, vilket innebär att den
uppnår sitt syfte av att skapa gemensam förståelse mellan olika vårdprofessioner.
Sjuksköterskor och undersköterskor har dock i vissa fall efterfrågat mer möjlighet för
regelbunden diskussion med dietisterna, där dietister har som krav att först ha en remiss. Men
trots förbättringsmöjligheter skulle kommunikationen inte klassificeras som bristfällig, något
som annars är vanligt förekommande inom vården (Chan et al., 2010). För att kunna ta steg
mot att förbättra kommunikationen så bör arbetsbördan minskas då det enligt flera
respondenter inte finns tid till för den typ av kommunikation de eftersträvar. Det
överensstämmer även med tidigare forskning som identifierat för stor arbetsbörda som ett
hinder för effektiv kommunikation (Coifman et al., 2021).

Respondenterna uppger att det finns tydliga nutritionsmål inom nutritionsbehandlingen,
framförallt gällande kalori- och proteinintag eller vikt, vilket de beskriver som positivt.
Konkreta nutritionsmål, som ofta är satta av dietisten alternativt i teamet som helhet, är något
som är centralt för att kunna genomföra och följa upp nutritionsbehandlingen.
Patientrelaterade mål ska ta i beaktning individens individuella behov och förutsättningar
som exempelvis nutritionsstatus, fysisk aktivitet, längden på sjukhusvistelsen och kronisk
sjukdom (Thibault et al., 2021).

Motstridande målsättningar har dock identifierats av flera respondenter, vilket är ett problem
då flera olika eller motstridande målsättningar är ett hinder för framgångsrika
multiprofessionella team (Ervin, et al 2018). Anledningen till de motstridande
målsättningarna är bland annat en känsla av att dietisterna i vissa fall fokuserar alltför mycket
på att uppnå patientens energibehov, även i stunder där det kanske inte är möjligt utifrån
patientens förutsättningar . För att reda ut olikheter och utveckla gemensamma mål är det
viktigt att det finns möjlighet till frekvent informell dialog inom teamet (Morgan et al., 2015).

5.1 Metoddiskussion
För att undersöka sjuksköterskors och undersköterskors upplevelser av
nutritionsbehandlingen samt samarbetet med dietister inom slutenvården valdes kvalitativa
semistrukturerade intervjuer som metod. Eriksson-Zetterquist och Ahrne (2015) lyfter att
kvalitativa intervjuer som metod är ett bra verktyg för att förstå hur människors praktiska
arbete ser ut och vilka rutiner de använder sig av. Men även att metoden är särskilt lämplig
för att undersöka deras egna upplevelser och tankar kring olika fenomen.

Intervjuerna genomfördes på respondenternas arbetsplatser under arbetstid för att underlätta
datainsamlingen. Flera respondenter kunde då intervjuas på samma plats vilket även
underlättade flexibiliteten gällande tidsåtgången på intervjuerna eftersom respondenterna i
större utsträckning kunde bestämma när intervjun passade bäst. Miljön där intervjuerna
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genomförs kan dock påverka hur respondenterna vill presentera sig själva. I en arbetsmiljö
kan det exempelvis leda till att respondentens professionella identitet påverkar samtalet
genom att respondenten vill framstå som en bra medarbetare som är kunnig inom sin
yrkesroll. En av intervjuerna genomfördes via zoom för att det efterfrågats av den
respondenten vilket kräver mer förberedelser för att samtalet inte ska stanna av
(Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015). Båda studenterna var delaktiga under alla delar av
arbetet, inklusive intervjuerna. På så sätt har vi kunnat kritiskt diskutera olikheter och
förbättringsmöjligheter sinsemellan, vilket stärker studiens trovärdighet. Det finns även en
tydlig metodbeskrivning av forskningsprocessen vilket stärker pålitligheten (Bryman, 2018).

Frågeguiden som användes under intervjuerna var densamma för alla deltagare. Det framgick
att olika yrkesgrupper gav olika utvecklade svar på samma typer av frågor och att frågorna
därmed eventuellt inte var tillräckligt anpassade till respondenterna. Men det
tillvägagångssättet belyser även skillnaderna mellan professionernas upplevelser.
Frågeguiden i sig var givande för samtalets flyt och för att hålla oss till de områden vi var
intresserade av att undersöka, men frågorna ställdes inte ordagrant eller i någon särskild
ordning.

De citat som valdes ut att presenteras i uppsatsen har i vissa fall redigerats för att tydligt
presentera innebörden av det respondenten ville förmedla. Upprepningar och talspråk har
alltså tagits bort eller skrivits om, med hänsyn till att inte förändra vad respondenterna ville
framföra. Det finns dock en risk att omformuleringen kan leda till oavsiktlig förändring av
innebörden eller tolkningen av citatet. Då analysen av transkriberingarna fokuserade på
innehållet var detta ett mindre problem än om analysen hade varit väldigt språknära. Att
redigera citaten på det här sättet kan även vara viktigt ur en forskningsetisk synvinkel.
Eftersom talspråk riskerar att avslöja individers identitet som har ett väsentligt annorlunda
sätt att prata än andra, exempelvis på grund av dialekt eller brytning. För att stärka
trovärdigheten av undersökningen hade vi kunnat använda oss av respondentvalidering vilket
innebär att deltagarna får ta del av resultaten för att ge dem möjligheten att bekräfta eller
ändra det som vi uppfattat under intervjuerna (Bryman, 2018). Exempelvis genom att skicka
transkriberingarna till respondenterna.

Att intervjua sex till åtta personer i en grupp kan vara tillräckligt för att resultatet ska vara
oberoende från att vara präglade av enskilda individers eventuellt avvikande uppfattningar
från hela populationen (Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015). Utifrån detta var förhoppningen
att intervjua minst sex deltagare varav två av varje yrkesroll (undersköterska, sjuksköterska,
specialistsköterska). Dessvärre genomfördes endast fem intervjuer på grund av tidsåtgången
för undersökningen och ett mindre intresse av undersköterskor att delta i studien.
Representativitet i kvalitativa intervjuer uppnås när svarsmönster återkommer i flera
intervjuer och ytterligare intervjuer kanske inte bidrar med någon helt ny information
(Eriksson-Zetterquist & Ahrne, 2015). Fler intervjuer hade varit önskvärt för att uppnå en
sådan mättnad. Trots detta har ett rikt material tagits fram med flera perspektiv av relevans
för studiens syfte. De fylliga svar och beskrivningar som framkommit kan förse andra med en
databas som de kan använda för att bedöma överförbarheten av studien till andra
sammanhang och miljöer (Bryman, 2018). Användningen av TDF var en styrka vid
dataanalysen då resultaten lättare kunde kategoriseras och användas som begreppslig
verktygslåda. Som i sin tur kan användas för att knyta an till liknande litteratur och jämföra
resultaten, vilket stärker överförbarheten för undersökningen. Men andra vårdavdelningar kan
ha andra upplevelser och tillvägagångssätt än de som framkommit i intervjuerna.
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5.2 Uppsatsens resultat i relation till dietistprofessionen
Uppsatsen lyfter sjuksköterskors och undersköterskors perspektiv på nutritionsbehandlingen
och samarbetet med dietister. Detta är värdefullt för dietister då förståelse för andra
vårdprofessioners syn på kommunikation och samarbete är centralt för ett effektivt
multiprofessionellt samarbete. Exempelvis har sjuksköterskor och undersköterskor närmast
kontakt med inneliggande patienter och därmed har en viktig roll i den praktiska delen av
nutritionsbehandlingen. Att då få en inblick i hur de tänker kring alla steg i
nutritionsbehandlingen ger en bättre utgångspunkt för hur dietisten ska tänka i relation till
andra vårdprofessioners förutsättningar och utmaningar.

Resultatet av studien tydliggör även vikten av att dietister som arbetar inom slutenvården ska
sträva efter att bli en integrerad del av det multiprofessionella teamet. Detta för att kunna
främja kunskapsutbytet och vara drivande i förbättringsarbete kring nutritionsrelaterade
rutiner på avdelningen, men även för att förstå vikten av patientcentrerad vård och verkligen
individanpassa nutritionsbehandlingen utifrån patientens behov, förutsättningar och
värderingar.

6. Slutsats
De sjuksköterskor och undersköterskor som vi intervjuat har som regel en positiv inställning
och erfarenhet av samarbetet och kommunikationen med dietister inom multiprofessionella
team. Nutritionsbehandlingen lyfts som en viktig del av arbetet inom slutenvården, där
dietisten har en avgörande men varierande roll som med fördel fastställs, helst som integrerad
medlem i teamet. Vidare lyfts även vikten av att avdelningen har bra rutiner och tillräckligt
med resurser. Men vissa områden inom samarbetet kan förbättras, såsom utökad
kommunikation, samt färre motstridande nutritionsmål som inte är tillräckligt
patientcentrerade. Arbetet ger en inblick i flera viktiga perspektiv kring
nutritionsbehandlingen som kan användas för att förbättra rutinerna och samarbetet i
framtiden.
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Bilaga 1
Frågeguide semistrukturerad intervju

Information
Intervjun kommer handla om att undersöka kommunikation kring nutritionsbehandling, som ofta sker
i samråd med dietister och sköterskor på avdelning.

Den här intervjun kommer att spelas in och analyseras av oss som skriver uppsatsen, men det kommer
att vara anonymt och kommer endast lyssnas av oss.
Om du inte vill svara på några frågor är det bara att säga till.

Är det okej att ringa upp dig om något behöver klargöras i efterhand?

Inledande frågor
1. Vad är din yrkesroll?
2. Hur länge har du jobbat inom vården, samt hur länge har du jobbat på denna avdelning?
3. Hur gammal är du?
4. Hur skulle du beskriva din könstillhörighet?

Övergripande presentation av frågor:
Kommunikation
Hur ser dietistkontakt ut på avdelningen?
Hur är din upplevelse av att arbeta med dietister?
Vilka kommunikationsvägar används för att föra fram dietisternas bedömningar och
rekommendationer? Hur tycker du att det fungerar och varför? Hur gör ni internt?

Organisationen
Hur fungerar strukturen och rutinerna på er avdelning?
Hur är organisationskulturen kring samarbete?
Finns det tillräckligt med resurser för ett optimalt samarbete?
Finns det några hierarkier på arbetsplatsen som påverkar hur du prioriterar i ditt arbete? Beskriv dem
eller varför du tror att de inte finns.

Dietisternas roll
Hur skulle du beskriva din bild av dietistens roll inom slutenvården?
Har din förståelse utvecklats över tid?
Hur viktigt anser du att det är att det finns tydligt definierade roller och ansvarsområden inom
nutritionsbehandlingen?
Vilka saker hade en dietist som känns bra att arbeta med gjort?
Hur mycket förtroende har du för dietisternas bedömning?

Nutrition
Hur ser du på nutritionen på er avdelning?
Är du själv engagerad i att underlätta nutritionen för patienter? Finns det tid för det?
Känns det som att det finns andra områden än kommunikationen med dietist för att underlätta
nutritionen?
Hur mycket tid/energi finns det att lägga på nutritionsbehandlingen?

Samarbetet
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Hur ser du på din roll i samarbetet med dietister?
Vilka faktorer är det som skapar ett framgångsrikt multiprofessionellt team?
Vilka färdigheter är viktigast för detta?
Vilka faktorer är det som hindrar ett multiprofessionellt team?
Hur tror du att ett effektivt samarbete kan ändra utfallet för patienten?

Förbättringsområden
Finns det något du kan peka ut som hade kunnat göra bättre på något särskilt sätt?
konkreta exempel? Mindre ändringar, eller större ändringar på lång sikt?
Finns det något sätt som samarbetet med dietister skulle kunna förbättras?
Finns det områden inom nutritionsbehandling där du känner att du behöver ytterligare kunskap eller
utbildning?
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Bilaga 2
Arbetsfördelning - Alexander Eriksson & Arnold Pöppel

I alla delar av detta examensarbete har vi båda varit delaktiga. I de fall en av oss fokuserat
mer på en arbetsuppgift, har den andra studenten regelbundet varit närvarande eller
kontaktbar för diskussion. Som snitt har vi träffats två till tre gånger i veckan och har då
delegerat vissa arbetsuppgifter emellan oss för att bäst passa våra styrkor. I detta har det
varit en stor fördel att alltid ha en annan att kunna bolla med när man fastnat i något.

Del av uppsats Ungefärlig arbetsfördelning (%)

Alexander Eriksson Arnold Pöppel

Litteratursökning 60 40

Datainsamling 35 65

Analys 50 50

Skrivandet av uppsatsen 60 40
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