
Sammanställning	
  av	
  resultat	
  från	
  enkät	
  med	
  16	
  
frågor	
  7ll	
  medlemmarna	
  i	
  SFKN	
  våren	
  2015	
  

Enkäten	
  skickade	
  7ll	
  alla	
  140	
  medlemmar	
  i	
  SFKN	
  
Svar	
  har	
  inkommit	
  från	
  46	
  personer,	
  svarsfrekvens	
  33%.	
  	
  

Resultatet	
  har	
  sammanställts	
  av	
  Gunnar	
  Akner	
  151102	
  



Fråga	
  1:	
  Ange	
  din	
  ålder	
  
Svarade:	
  46.	
  BorLall	
  0.	
  	
  

Kommentar	
  
63	
  %	
  av	
  de	
  svarande	
  var	
  över	
  50	
  år,	
  	
  
och	
  35	
  %	
  över	
  60	
  år.	
  	
  



Kommentar	
  
67	
  %	
  av	
  de	
  svarande	
  var	
  kvinnor.	
  

Fråga	
  2:	
  Ange	
  kön	
  
Svarade:	
  46.	
  BorLall	
  0.	
  	
  



Kommentar	
  
Av	
  de	
  svarande	
  var	
  61%	
  die7ster,	
  30%	
  läkare	
  och	
  4%	
  sjuksköterskor.	
  

Fråga	
  3:	
  Ange	
  yrkesgrupp	
  
Svarade:	
  46.	
  BorLall	
  0.	
  	
  



Fråga	
  4:	
  Anser	
  du	
  a<	
  det	
  behövs	
  en	
  cerAfiering	
  av	
  särskild	
  kompetens	
  	
  
i	
  klinisk	
  nutriAon	
  för	
  läkare	
  motsvarande	
  specialistkompetens?	
  

Svarade:	
  46.	
  BorLall	
  0.	
  	
  

Kommentar	
  
Av	
  de	
  svarande	
  ansåg	
  72%	
  aP	
  det	
  behövs.	
  26%	
  angav	
  ”vet	
  ej”.	
  	
  



Fråga	
  5:	
  Om	
  ja	
  på	
  fråga	
  4:	
  Anser	
  du	
  a<	
  SFKN	
  bör	
  uKöra	
  denna	
  cerAfiering?	
  
Svarade:	
  46.	
  BorLall	
  0.	
  	
  

Kommentar	
  
Av	
  de	
  svarande	
  svarade	
  60%	
  ja.	
  



Fråga	
  6:	
  Om	
  nej	
  på	
  fråga	
  4:	
  Vem	
  bör	
  uKöra	
  denna	
  cerAfiering?	
  
Svarade:	
  3.	
  BorLall	
  43.	
  	
  

Tre	
  kommentarer	
  
	
  
•  Jag	
  är	
  inte	
  insaP	
  i	
  hur	
  läkarnas	
  cer7fiering	
  går	
  7ll.	
  	
  

•  Kan	
  ej	
  avgöra	
  vem	
  som	
  bör	
  uLöra	
  cer7fieringen.	
  Vem	
  uLör	
  annan	
  	
  
	
  cer7fiering	
  av	
  annan	
  specialistkompetens	
  för	
  läkare?	
  

•  Är	
  cer7fiering	
  liksom	
  specialistkompetens	
  något	
  som	
  skall	
  registreras	
  hos	
  
	
  Socialstyrelsen?	
  Finns	
  någon	
  modell	
  från	
  andra	
  länder	
  som	
  man	
  kan	
  ta	
  eYer?	
  	
  
	
  England?	
  Holland?	
  	
  



Fråga	
  7:	
  Är	
  du	
  intresserad	
  a<	
  erhålla	
  sådan	
  cerAfiering	
  i	
  klinisk	
  nutriAon?	
  
Svarade:	
  40.	
  BorLall	
  6.	
  	
  

Kommentar	
  
Av	
  de	
  svarande	
  var	
  27%	
  posi7va	
  7ll	
  aP	
  erhålla	
  sådan	
  cer7fiering.	
  	
  



Fråga	
  8:	
  Har	
  du	
  deltagit	
  i	
  "KN-­‐kursen"	
  (KN	
  =	
  klinisk	
  nutriAon)	
  	
  
arrangerad	
  av	
  Fresenius-­‐Kabi?	
  

Svarade:	
  46.	
  BorLall	
  0.	
  	
  

Kommentar	
  
Av	
  de	
  svarande	
  hade	
  24%	
  deltagit	
  i	
  KN-­‐kursen.	
  	
  



Fråga	
  9:	
  Tycker	
  du	
  det	
  finns	
  behov	
  av	
  en	
  SK-­‐kurs	
  för	
  läkare	
  i	
  klinisk	
  nutriAon	
  	
  
med	
  mer	
  internmedicinskt/geriatriskt	
  orienterad	
  nutriAon?	
  

Svarade:	
  46.	
  BorLall	
  0.	
  	
  

Kommentar	
  
Av	
  de	
  svarande	
  ansåg	
  83	
  %	
  aP	
  det	
  behövs.	
  	
  



Fråga	
  10:	
  Hur	
  lång	
  bör	
  i	
  så	
  fall	
  en	
  sådan	
  SK-­‐kurs	
  vara?	
  
Svarade:	
  36.	
  BorLall	
  10.	
  	
  

Kommentar	
  
Av	
  de	
  svarande	
  ansåg	
  56%	
  aP	
  den	
  borde	
  vara	
  5	
  dagar	
  lång.	
  	
  



Fråga	
  11:	
  Känner	
  du	
  All	
  nutriAonsdelen	
  av	
  kvalitetsregistret	
  Senior	
  Alert?	
  
Svarade:	
  46.	
  BorLall	
  0.	
  	
  

Kommentar	
  
Av	
  de	
  svarande	
  kände	
  54%	
  7ll	
  registret,	
  46%	
  kände	
  inte	
  7ll	
  det.	
  	
  



Fråga	
  12:	
  Om	
  ja	
  på	
  fråga	
  11:	
  Tycker	
  du	
  a<	
  registret	
  är	
  användbart	
  för	
  dina	
  paAenter?	
  
Svarade:	
  28.	
  BorLall	
  18.	
  	
  

Kommentar	
  
Av	
  de	
  svarande	
  ansåg	
  32%	
  aP	
  registret	
  var	
  användbart,	
  43%	
  svarade	
  ”vet	
  ej”.	
  	
  	
  



Fråga	
  13:	
  Om	
  ja	
  på	
  fråga	
  12:	
  Kommentera	
  varför.	
  
Svarade:	
  6.	
  BorLall	
  40.	
  	
  

•  Sväljsvårigheter	
  kan	
  leda	
  7ll	
  undernäring	
  och	
  andra	
  sjukdoms7llstånd.	
  En	
  god	
  förståelse	
  
för	
  hur	
  man	
  kan	
  förebygga	
  och	
  behandla	
  både	
  sväljsvårigheter	
  och	
  undernäring	
  är	
  av	
  
yPersta	
  vikt	
  för	
  aP	
  höja	
  livskvaliteten	
  hos	
  äldre	
  och	
  motverka	
  vidare	
  komplika7oner.	
  

	
  
•  Det	
  finns	
  brister	
  i	
  systemet	
  men	
  det	
  blir	
  gradvis	
  bäPre	
  och	
  fyller	
  helt	
  klart	
  eP	
  goP	
  syYe	
  
	
  
•  LäP	
  hanterligt	
  
	
  
•  Se	
  ovan	
  
	
  
•  Om	
  man	
  använder	
  underlaget	
  på	
  räP	
  säP.	
  
	
  
•  U7från	
  vad	
  jag	
  uppfaPat	
  från	
  andra	
  som	
  jobbar	
  med	
  denna	
  grupp	
  pa7enter	
  tycker	
  man	
  

aP	
  dePa	
  är	
  mycket	
  användbart.	
  



Fråga	
  14:	
  Om	
  nej	
  på	
  fråga	
  12:	
  Kommentera	
  varför.	
  
Svarade:	
  10.	
  BorLall	
  36.	
  	
  

•  Se	
  kommentar	
  på	
  fråga	
  12	
  
•  Arbetar	
  inte	
  med	
  pa7enter	
  i	
  den	
  åldersgruppen.	
  
•  vide	
  supra	
  -­‐	
  kommentar	
  7ll	
  fråga	
  8	
  
•  ?	
  
•  Inte	
  7llfredsställande	
  på	
  alla	
  punkter	
  
•  Har	
  inte	
  den	
  sortens	
  pa7enter	
  
•  Har	
  en	
  annan	
  pa7entgrupp.	
  
•  Arbetar	
  inte	
  med	
  den	
  pa7entgruppen.	
  
•  Se	
  kommentar	
  ovan!	
  
•  Registret	
  är	
  inte	
  tydligt	
  kopplat	
  7ll	
  analysen	
  av	
  de	
  enskilda	
  pa7enternas	
  	
  
	
  hälsoproblem	
  och	
  journalerna.	
  Man	
  kan	
  inte	
  behandla	
  nutri7onen	
  	
  
	
  separat	
  från	
  de	
  övriga	
  hälsoproblemen.	
  



Fråga	
  15:	
  Har	
  du	
  tagit	
  del	
  av	
  SBU-­‐rapporten	
  	
  
"Kos^llägg	
  för	
  undernärda	
  äldre"	
  från	
  2014?	
  

Svarade:	
  46.	
  BorLall	
  0.	
  	
  

Kommentar	
  
Av	
  de	
  svarande	
  hade	
  72%	
  tagit	
  del	
  av	
  rapporten	
  



Fråga	
  16:	
  Om	
  ja	
  på	
  fråga	
  14:	
  Delar	
  du	
  SBU:s	
  slutsatser?	
  
Svarade:	
  37.	
  BorLall	
  9.	
  	
  

Kommentar	
  
Av	
  de	
  svarande	
  instämde	
  41%	
  i	
  slutsatserna,	
  32%	
  instämde	
  inte	
  


