Att arbeta evidensbaserat - Professionsrad 2021-10-14
Summering Workshop uppdelat i 5 arbetsgrupper

Fraga 1: Hur jobbar ni i sektionen/arbetsgruppen/lokalféreningen evidensbaserat?

Grupp 1

Obesitas nystartad sektion, endast haft ett mote. Kommer nya guidelines snart som kommer
foljas.

Informationsteknik — ncp — jobbar forskningsnéra, arbetet med etiska koden (etikforskare
inkopplad) Tar in experthjalp. Jobb med professionsutveckling.

Kanaler for att nd manniskor. Mer samhallsvetenskaplig forskning som ligger till grund for
“raden”/arbetet.

Grupp 2

Journalclub anvénds pa vissa arbetsplatser. Yrkestraffar dar man delger varandra kunskap.
Diskussion via natverk tex mail eller facebook dér man delger varandra bra artiklar mm.
Delar med sig av patientmaterial mm.

Grupp 3

Bekymmer for dietister pa Gotland. Finns en vilja men det saknas tid for att prioritera att leta
evidens. Inte lika lattillgangligt till databaser sa som PEN da det medféljer en kostnad for att
anvanda detta som inte regionen &r villig att betala. Delar av gruppen pa Gotland forsoker
anda halla sig uppdaterade.

Vill ha ett mer strukturerat arbete och bjod in alla i lokalféreningen i Vaxjo. Ingen kom. Ser
en vinst med att ha en chef som ar dietist da Susanns chef inte ar det och forstar inte hennes
arbete. Svart att fa arbetet prioriterat av chefer hégre upp.

Det saknas tid och resurser for att lasa in sig. Nar Naman borjade arbeta pa KS fanns det i
avtalet med klinikerna avsatt tid for att lasa in sig, svart att fa till det &nda. Nér personal
borjade sluta pa KS prioriterades detta bort.. Oklart hur mycket tid som finns avsatt till detta
nu. Finns kvar forskningshalvtimme (var en timme forut) déar de egna kollegorna eller
inbjudna dietister berattar om vad som &r pa gang inom deras forskning/arbete.

Grupp 4
Pubmed, livsmedelsverket, Esphen guidelines. Tar fram nya patientmaterial och reviderar
gamla. Tar fram PM, riktlinjer mm

Fraga 2: Hur sprider ni ert evidensbaserade arbete?

Grupp 1
Hann ej diskutera

Grupp 2
Via hemsida, facebookgrupper och mailnatverk, nyhetsbrev. Material finns dven pa DRF:S
hemsida. Skriver PM till internetmedicin. Skriver remissvar pa olika vardprogram



Grupp 3

Forsoker sprida ny kunskap/senaste evidens via mail, en del kollegor uppskattar det men en
del andra tycker det blir stressigt med manga mail. Svart att balansera och fa struktur. Man
har skapat gemensamma mappar med evidens men svart att fa tid att lasa in sig. Nyhetsbrev
ar en bra ingang.

Ingen direkt struktur i spridningen, eventuellt mail ibland.

Gemensam diskussion om att man hamnar i klam da man inte alltid &r sa palast man vill vara,
man uppdaterar det material man har (om mojligt). Blir ofta etiska dilemman da man inte
”garanterar” vard fran den senaste evidensen.

Grupp 4

Tar fram material och marknadsfor dem pa DRFs hemsida

Ha utbildningsdagar/nutritionsdagar med information/utbildning

Kajsa i andra forum, skriver artiklar(ofta pa uppdrag av andra) och sprider darigenom
information

Studenter pa Goteborgs Universitet far uppgift att hantera Espen guidelines. Ett seminarium.

Fraga 3: Var hamtar ni er evidens ifran?

Grupp 1

hann ej diskutera

Grupp 2

Pubmed, Uptodate, ESPEN — inkl vilka referenser de har dér och liknande kéllor (tex
KDOQI). ERAS.

Grupp 3

Nyhetsbrev, mail, Facebookgruppen. Man delar det man kommer Gver.

Grupp 4

Pubmed, Esphen guidelines, livsmedelsverket

Fraga 4 Vad tror ni DRFs medlemmar behéver for att arbeta evidensbaserat utifran
deras arbetsvillkor och ev. tidsbrist?

Grupp 1
Konflikt — man ska ha tid men ibland sa gar det inte.
e Bra med néatbaserade korta féredrag som det varit under pandemin med
lunchféreldsningar som Lunch med DRF, nutritionsforetag och liknande.
e Natverk vardefulla att diskutera och dela kunskap. Ger en tydlig tidpunkt och
forankring sa att man inte behover sitta sjalv och forkovra sig.



Grupp 2

Vore bra om vi dietister generellt delar med sig mer av vad vi gor.

Det behovs ocksa att arbetsgivare ger tid till fortbildning och tid till uppdatering. Det &r
mycket egenansvar.

Att sektionerna har bra material och artiklar pa sektionens hemsidor eller DRF:s hemsida.

Grupp 3
Hann inte med denna fraga

Grupp 4

Ha villkor som godkanner vidareutbildning pa arbetsplatser kan vara en del. Om dietisttbrist,
da kanske man kan anvéanda utbildning som lockbete? | tjansten ingar vidareutbildning och
kompetensutveckling mm. Det &r ocksa tacksamt att det finns samlat material inom
sektionerna. Fardiga material att utgd ifran sa att man inte behéver uppfinna hjulet hela tiden i
alla regioner.

For det forsta: att den blir av. Hur vi jobbar evidensbaserat — men HUR ska vi kunna halla oss
uppdaterade? Finns det nagot generellt for alla?

Grupp 5
Viktigt att chefer/beslutsfattare forstar vikten av att lata dietister utvecklas och utbildas vidare
I sin profession.

Fraga 5: Onskemal infor varens kongress?

Grupp 1

e Tilltala manga arbetsgivare med evidensbaserat (reflektion, lattare att fa godkant att
medverka)
Samla in exempel fran verksamheter pa CPD, hur gér andra?
Presentationer fran de som arbetat med vardprogram. T.ex. Katarina Lindqvist —
vardprogram och kvalitetsregister for levertransplanterade

e Arbeta med SBU-rapporter — presentationer fran dietister som arbetat med SBU-
rapporter. Hur har de gjort?
Nya NNR — hur har de arbetat fram riktlinjerna — presentera pa kongressen
Bemota t.ex. Agnes Wold-argument. Kunna forklara forskningen for dom som inte ar
insatta

e Evidens based / Evidens informed practice — reda ut begreppen. (Informerat val,
evidensbaserad vard)
Evidensbaserad vard — definition

Grupp 2
Denna fraga hann vi inte med.

Grupp 3
Att man lyfter etiska dilemman man moter da tid inte finns for att lasa in sig



Grupp 5

Onskvart att pediatriken inte gloms bort pa kongressen

Forslag att ha med pa kongressen (kopplat till evidensbaserade arbetssatt): Hur togs nya NNR
fram?

Allman reflektion

Grupp 1

PEN som medlemskapsforman — kanske borde vara arbetsgivarens ansvar. Kostnadsfraga
saklart. Regionen som tillnandahaller databaser och liknande, kanske borde vara samma med
PEN.



