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Fragestillning: “Hur kan kunskapsstyrning konkret bidra
till att arbeta kunskapsbaserat 1 patientmotet?”

”Har ni exempel frin er MG eller verksamheten hur detta
kan fungera?”

Fran det material som har inkommit fran diskussionerna i de olika
grupperna sa framkom tydligt fyra olika omrdden som antingen
svarade pa fragestillningen ovan pa olika sitt eller ansdgs som
viktigt att diskutera. Materialet presenteras nedan utifran dessa
omraden med tillh6rande text.

Goda exempel pa nir kunskapsstyrning och kunskapsstéd
anvinds i patientmdétet och vardandet av patienten.

Vid diskussionerna i grupperna sa framkom manga goda exempel pa hur olika
kunskapsstéd; nationella riktlinjer, vard- och insatsprogram, de sammanhallna
vardforloppen, riktlinjer/vardprogram fran RCC m.m. anvindes i métet och
vardandet av patienten. De standardiserade virdprogram inom onkologin som
RCC utarbetat, sags som en tydlig kunskapsstyrning och RCC som foregangare
med ett stort antal utarbetade vardprogram och flera pa gang. Enheter dir det
inte i nuldget finns tillrickligt med kunskapsstéd i form av t.ex. riktlinjer och
vardprogram, arbetas det intensivt med att utarbeta detta.

I nagon grupp beskrevs arbetet i Strama som ett exempel pa ett strukturerat
arbete pa flera fronter, dir det finns ett tydligt och mitbart mal som ar forankrat
i evidens och med en koppling mot nyttan f6r patienten. Rekommenderade
likemedel lyftes som ytterligare ett kunskapsstod dir “det 4r litt att géra rite”
fran flera grupper. Vidare ansags dven den nutritionsriktlinje vid Covid-19 som
utarbetades snabbt i RGK genom att se hur andra regioner gjorde i sin verk-
samhet, som ett gott exempel pa nir kunskapsstyrning fungerar vil.
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Det uttrycktes att de olika kunskapsstéden underlittar och forenklar arbetet bade
for chefer och medarbetare, samt ir ett stort stéd for virdaren/behandlaren i moétet
med och vardandet av patienten. Nagon grupp uttryckte att nir det finns etablerade
evidensbaserade riktlinjer inom ett omréide och det dr konsensus pa arbetsplatsen
att det dr detta som giller och ska anvindas, si leder det till att den enskilde med-
arbetaren upplever en trygghet och vardandet av patienten underlittas pa flera sitt.

I diskussionerna framkom 4ven att anvindandet av olika kunskapsst6d upplevdes
ge positiva effekter fér patienterna genom att t.ex. en 6kad méjlighet till att ge
likartad information finns, bidrar till en mer jamlik, siker och god vard, vilket ar
den absolut storsta vinsten.

Vad behover vi arbeta vidare med i Region Kronoberg!

Grupperna diskuterade vad som behdver utvecklas, arbetas vidare med och
ibland férindras i vara arbetssitt — for att kunskapsstyrningen pa ett konkret
sdtt ska kunna bidra till sa att vi kan arbeta kunskapsbaserat i patientmotet.
Det framkom att 4ven om vi utarbetar ett stort antal kunskapsstéd och riktlinjer
sda behover vi ligga ner arbete, resurser och tid pa att implementera dessa. En
aterkoppling behéver ges fran t.ex. MK till MG och andra grupper, nir de har
utarbetat en riktlinje; med information om t.ex. vad som hinde med riktlinjen.

En annan viktig aspekt som diskuterades var att invianare och vardgivare/
varden behdver ha en gemensam bild av bade varden och dess kunskapslige,
men hur detta ska genomforas och bli mojligt var inte helt klart.

Ytterligare utmaningar bade i stort och smatt framkom i diskussionerna som
t.ex. hur nar vi ut med kunskapsstdd till de privata vardgivarna, som bade ir
vara konkurrenter och samarbetspartners, regionens hemsida ir inte optimal,
det dr svart att hitta dokumenten och en karta vore é6nskvirt 6ver kunskaps-
styrningen, samt att marknadsforing behovs.

Andra delar som diskuterades var att det dr orimligt med 21 olika likemedels-
kommittéer i landet, att en styrning beho6vs och att vi ligger efter internationellt i
Sverige — men sedan fanns dsikter frin en annan grupp att vi ligger i framkant i
RGK. Men att olika regioner har kommit olika langt i detta arbete var flera
grupper eniga om.

n intressant kommentar var att ”vi mdste vara medvetna om att gor alla vird-
Enint tk t tt t dvet. tt gor all. d.
givare réitt sd kommer inte alla att {4 rdtt vard — det géller att vardgivare kan sdlla

och vilja ut ritt insatser som behdéver goras”.
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Hur ska ett indamalsenligt kunskapsstdd se ut.

Vad ett indamalsenligt kunskapsstdd innebir och hur det ska se ut
diskuterades i grupperna och det framkom manga goda forslag, 6nskemal och
kommentarer.

Ett kunskapsstod maste vara littillgingligt; i viss vard s sker arbetet nira en
dator och i annan vard sa maste vi ta del av kunskapen innan patientmoétet och
detta maste fungera oavsett situation. Kunskapsstod som dven ir ett beslutstéd
efterfrigades och var 6nskvirt, samt om det dven kunde generera en signal i
t.ex. journalsystemet vid behov, sa ansags det mycket bra. Men nagot som var
en ofta forekommande kommentar var att kunskap/data maste finnas
tillginglig i ritt tid och inte vara f6r gammal utan uppdateras kontinuerligt,
finnas tillgdnglig under hela férloppet i métet med patienten och dven kunna
visas for patienten om det behovs.

Bade internationellt, nationellt och lokalt utarbetade kunskapsstod efterfragades
men genomgiende onskas att de nationella kunskapsstéden ska utgora en
grund och att man sedan ska kunna komplettera med det som skiljer sig lokalt
for att inte behdva ?uppfinna hjulet sjilva”. Men nagot som ansags viktigt var
att riktlinjer och rutiner finns som kan mdéjliggora att strukturen i patientmotet
blir densamma oavsett om vardaren ir erfaren eller 4r en ny medarbetare, vilket
dé leder till att patienten kdnner sig trygg oavsett vem hen mdéter.

Men avslutningsvis sa ansags det viktigt att arbeta utifran vetenskap och beprovad
erfarenhet.

Uppfoljning av genomférda insatser med t.ex. kvalitets-
register — hur genomfors det?

I flera grupper diskuterades uppfoljning av data pa olika sitt och med olika
perspektiv, dir det bl.a. sags som viktigt med tydliga och mitbara mal, f6r-
ankrat i evidens pa gruppnivd, samt med en tydlig koppling till patientnytta och
hilsoeffekter. Det ansdgs dven viktigt med meningsfulla mitvirden som
anammats av bade kollegor och ledning, att uppféljning och data finns
tillgdnglig hela tiden, att en tit aterkoppling av data ges till verksambheter.

Ett exempel som beskrevs pa kvalitetsregister 4r NDR, med automat-
rapportering dir RGK ir forst i landet, detta ir tillgdngligt for vardgivare,
vardtagare och allminhet, samt en padrivande faktor i utvecklingen av bittre
vard.
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Medarbetarens roll och ansvar

I diskussionerna sa framkom att det ansags viktigt att medarbetarna upplever
malen som meningsfulla, att det finns en forstielse for varfor forbattringsarbete
och liknande gors. I nagon grupp lyftes att studier har visat att enheter som
lyckas bittre med implementering av riktlinjer 4n andra, har en livfull kultur
med diskussioner mellan kollegor, dterkommande aterkoppling av den egna
datan, samt att den nirmaste ledningen stimulerar och uppmuntrar i arbetet.
Nigot som lyftes av flera grupper var att det ansags viktigt att verksamhetschef
och ledning finns nira i arbete med kunskapsstéd och implementering, upp-
muntrar och deltar med aterkoppling till medarbetare.

Begreppet ”kunskap” diskuterades i ndgon grupp dir det ansigs viktigt med en
bred forstaelse, att inte kunskap endast dr detsamma som evidens pa gruppniva
utan innebir kunskapen i sjilva métet med patienten, individuellt och hur
kunskapen omsitts i den specifika situationen. Det beskrevs att det finns ett
stort behov av 6dmjukhet infér den medicinska komplexiteten, att anpassa varje
situation efter den specifika patienten och att det dr viktigt att inte férenkla det
som egentligen ir komplext.

"AWE vi gor U vardew
péverkor patiente i slutiinden”
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