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EDAN NUTRITIONSBEHANDLINGSPROCES-

seN (NCP) introducerades i Sverige f6r

snart sju dr sedan har ménga dietister
arbetat intensivt med att implementera detta
arbetssitt med tillhérande terminologi, vilket
illustreras i NCP-historiken hir intill. I en ny-
ligen publicerad studie har svenska dietister
delat med sig av sina erfarenheter frin imple-
menteringen, som exempelvis vilka aspekter
de upplever har hjilpt eller forhindrat deras
arbete med NCP.! Studien visar att férutsitt-
ningarna f6r implementering ser vildigt olika
ut avseende exempelvis tillging till utbildning,
kollegor att ta hjilp av eller stod fran chef och
ledning.

Olika arbetsplatser - olika forutsattningar

I studien holls sju fokusgruppsdiskussioner,
med 37 dietister fran totalt 13 olika arbetsplat-
ser i olika delar av Sverige. Varje arbetsplats
hade sin egen berittelse om implementering-
en, ddr forutsittningarna sig olika ut avseende
exempelvis ledarskap, grupp och kollegor eller
f6r den delen journalsystemets struktur. Vi har
valt ut tre typexempel av arbetsplatser for att
illustrera dessa olikheter. Varje typarbetsplats
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bestér av berittelsen fran 2-3 olika arbetsplatser
som satts ihop for att undvika identifiering av de
arbetsplatser och personer som deltagit i studien.

« Arbetsplats A. Detta ar ett mindre sjukhus
med ca 5-10 dietister anstallda. Chefen for
denna arbetsplats ar sjalv dietist och mycket
engagerad i NCP-implementeringen. | stort
sett alla dietister pa denna arbetsplats arbetar
aktivt med NCP. Dietisterna sjalva beskriver
arbetsgruppen som mycket positiv med ett
oppet diskussionsklimat och hogt i tak. NCP
och nutritionsdiagnoser diskuteras regelbun-
det, bade pa personalméten och mer spontant
i lunchrummet. Man har kunnat anpassa
sokorden i journalsystemet nagorlunda efter
NCP-terminologin, och dven borjat skriva lokala
vardplaner utifran NCP. D3 det ar ett litet
sjukhus med sma resurser upplever man dock
att det gar langsamt med implementeringen,
och dietisterna uttrycker att de 6nskar mer tid
att arbeta med vardplaner, ”"NCP-lathundar”
och andra hjalpmedel for att komma framat
med NCP-arbetet. Man satte tidigt upp mal for
andelen PES-uttalanden vid nybesok, men har
inte haft resurser att folja upp dessa mal.
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Slutsatsen av studien ar att dietisters olika fb'rm‘sdz‘z‘n ingar

fb'r N CP—imp[emem‘ering madste tas med 1 beraknin gern

nar man tar fram strategier for N C'P—implemem‘erin 9.

« Arbetsplats B. Detta ar ett storre sjukhus, dar
chefen for dietisterna tagit initiativ till NCP-
implementeringen. Under en tid har man haft
mojlighet att anstalla en person som stod i im-
plementeringsprocessen. Man har aven haft en
strategi for implementeringen, dar vissa die-
tister fatt ett storre ansvar och fungerat som
bollplank eller samtalsledare for kollegor. En
stor del av dietisterna pa arbetsplatsen arbetar
med NCP pa ett eller annat satt. Stdmningen
bland de anstéllda dietisterna pa sjukhuset va-
rierar dock: medan vissa ser stora férdelar med
NCP ser andra framst nackdelar och tycker att
det kdnns krangligt att andra arbetssatt. Bland
vissa finns en kdnsla av att detta ar ndagot som
kommer "uppifran”, fran chefen, och att de inte
valt detta arbetssatt sjalva. Journalsystemet
har kunnat anpassas till NCP,och man har
aven satt upp mal for andelen PES-uttalanden
for nybesok, vilket dock numera inte foljs upp
regelbundet.

- Arbetsplats C. Detta ar en vardcentral som
endast har en anstalld dietist som arbetar
tillsammans med andra professioner. Hon har
inga dietistkollegor som hon traffar regel-
bundet. Chefen har en helt annan utbildning
och kanner inte till NCP. Denna dietist har vid
nagra tillfallen forsokt implementera NCP, men
upplevt att det tar for mycket tid att satta sig
in i systemet och lara sig skriva nutritionsdiag-
noser.Journalstrukturen ar inte anpassad for
dietisters arbete och hon har inga méjligheter
att paverka de sokord som finns i systemet.
Dietisten upplever att avsaknaden av stod fran
kollegor och chefer forsvarar det arbete med
NCP som hon egentligen skulle vilja gora.

De hir tre exemplen pé arbetsplatser visar tyd-
ligt vilka skillnader som finns i férutsittningar
for implementeringen av NCP. Tidigare forsk-
ning visar entydigt att stéd frin chef och kolle-
gor, tydliga mal och regelbundna uppf6ljningar
ar aspekter som underlittar implementering av
innovationer.”* Pi de storre sjukhusen finns mer
resurser for att kunna bygga en struktur som un-
derlittar NCP-implementeringen, medan de
mindre arbetsplatserna till storre del blir beroen-
de av enstaka personers engagemang. Flera av de

smé och medelstora arbetsplatserna hade lyckats
bra i implementeringen, vilket ofta berodde pa
att nagon person frivilligt tagit pa sig en drivan-
de roll. P4 andra mindre arbetsplatser upplevde
dietisterna att de saknade stdd fran chefen el-
ler att det saknades resurser for utbildning eller
utveckling av nédvindiga hjilpmedel och ma-
terial. De dietister som arbetade helt ensamma,
ofta i primérvarden, upplevde stora svirigheter
da de inte hade tillgang till stdd frin chefer och
kollegor, utan var helt utlimnade till sig sjilva i
implementeringsarbetet. I fokusgruppsdiskus-
sionerna lade dessa ensamma dietister dock ofta
skulden pi sig sjilva for att de misslyckats med
NCP-implementeringen och menade att de
borde anstringa sig hirdare.

Hur gar vi vidare?

Slutsatsen av studien dr att dietisters olika forut-
sittningar for NCP-implementering miste tas
med i berdkningen nir man tar fram strategier
f6r NCP-implementering. Arbetsgruppens stor-
lek, ledarskap och vilka méijligheter som finns i
journalsystemet dr viktiga faktorer for hur im-
plementeringen ska liggas upp. En annan slut-
sats dr att situationen for de dietister som arbe-
tar utan dietistkollegor méste forbittras. Det dr
viktigt att dessa dietister inte limnas ensamma
med de utmaningar som NCP-implementering-
en innebir, utan ges bittre mojlighet till stod i
denna process.
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Vi som genomfort studien vill tacka alla dietister
som delade med sig av sina tankar och erfarenbeter i
Sfokusgrupperna. Vi vill ocksi tacka Agneta Anders-
son och Afsaneh Koochek som bidragit till studiens
uppligg och datainsamlingen.
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