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Sammanstillning av gruppdiskussioner
vid Work-shopen
Del 2

Fragestallning: ”Hur tycker du/ni att vi tillsammans ska gora for att
stirka kopplingen mellan MK, de medicinska grupperna/motsvarande
och berérda ledningsfunktioner, samt vidare till verksamheten?”

”Har ni exempel frin er medicinska grupp eller verksamheten pa hur
detta kan fungera”?

Precis som vid sammanstillningen av gruppdiskussionerna i del 1, sa
har materialet fran diskussionerna i del 2 sammanstillts pa liknande
sdtt, men hdr i sju omraden som presenteras med tillhorande text hir
nedan.

Goda exempel pa vad som redan gors for att stirka kopplingen
mellan MK/LK, MG/motsvarande grupper och lednings-
funktioner, samt vidare till verksamheten?

I flera av grupperna sa ansags det positivt att ordférande f6r MK numera deltar i
HoS-ledningsgruppsmdéten, vilket sags som ett bra sitt att bade stiarka kopplingen
mellan kunskapsorganisationen och ledningen, samt medverka och paverka
strukturen. Andra exempel pa vad som gors for att stirka kopplingen mellan
kunskaps- och linjeorganisationen, samt vidare ut i verksamheten var t.ex. attien
verksamhet genomf6rdes ett méte mellan ordférande i MG och verksamhets-
ansvarig efter ett arbetsgruppsmaote, vilket sedan underldttade samordningen. Pa en
annan enhet genomfdrdes en avstimning mellan den medicinska gruppen, linjen
och berord personal, nir nya riktlinjer kom och genom detta sa startades
implementeringsprocessen. Det fanns dven MG som bj6d in verksamhetschefer vid
nagot tillfille, for att bade aterrapportera och informera om vad som var pa gang.
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Aven olika grupperingar lyftes som virdefulla resurser, som t.ex. Primirvardsforum
dir representanter fran samtliga VC i Region Kronoberg ir inbjudna.

Men i flera grupper framkom i diskussionerna att det 4r en utmaning att formedla
och implementera ny kunskap/riktlinjer/ metoder bade till chefsledet, ut till verk-
samheten och de behandlande professionerna. Men for att underlitta vid
implementering sa anvindes olika aktiviteter for att férenkla t.ex. nir en ny
riktlinje/metod skulle implementeras i tandvarden sa anordnades en Work-shop dir
berérda parter deltog. En annan aktivitet som beskrevs underlitta var information
fran MG till sektionsansvariga likare som hade kontakt med verksamhetschef, vilket
blev en naturlig kontaktpunkt.

Aterkommande kommentarer i diskussionerna var att det finns utmaningar att
implementera ny kunskap, riktlinjer, arbetssitt bade till linjeorganisationen, men
ocksa ut i verksamheten. Men sedan beskrevs dven minga goda exempel pi
Yaktiviteter” som upplevdes som positiva och underlittade vid implementering t.ex.
likemedelskommitténs utbildningsdagar, tandvardens utbildningar, olika Work-
shop.

Vad kan vi gora for att stirka kopplingen mellan kunskaps-

organisationen (MK/LK, MG m.fl.) och linjeorganisationen,

samt verksamheten?

Nidgot som ansags stirka kopplingen mellan kunskaps- och linjeorganisationen,
samt vidare till verksamheten var ett 6kat antal chefer i de olika grupperna, da det
upplevdes bli littare i diskussioner nir kunskap om verksamheten finns och en
automatisk dterkoppling till linjen kan ske. En annan aktivitet som nimndes var att
ordférande i MG bjuds in till ber6érd ledningsgrupp, (vilket beskrivs som en dtgird i
verksamhetsplanen), men att 4ven hen kan bjudas in till andra forum pa olika nivaer
dir beslut tas. Nagot som diskuterades i flera grupper var att det iar viktigt med ett
bra samarbete mellan kunskaps- och linjeorganisationen, for att bade skapa
relationer men dven for att underlidtta implementering av bl.a. ny kunskap. Olika
forslag pa hur kopplingen kunde stirkas var t.ex. att bjuda in aktuell klinikchef till
MG for att frimja dialogen och samarbetet, utbildningar/Work-shop med olika
innehall/imnesomraden.

Det ansags dven viktigt att en koppling mellan respektive klinik och MK finns, i
bade val av och implementering av kunskap/riktlinjer — sa att bade verksamhet och
MK ir resurser at varandra och ett samarbete sker.
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Vad kan goéras for att stirka de medicinska grupperna bade

kunskapsmaissigt och pa andra sitt?

I diskussionerna framkom att det ansags viktigt att involvera olika professioner med
olika kompetens och kunskap i de olika grupperna. Andra faktorer som ansags
viktiga for att stirka de medicinska grupperna var att férbattra kopplingen mellan
de olika grupperna, att aterkoppling pa fragestillningar/uppdrag behover ske oftare
och snabbare, t.ex. att ge feed-back till en grupp som genomfért ett uppdrag.

Vad behéver vi fokusera pa i vart arbete med att stirka

kopplingen mellan kunskaps- och linjeorganisationen?

I diskussionerna framkom ett stort antal omriaden som vi behover arbeta vidare
med, men niagot som uttrycktes var att manga medarbetare i RGK kanske inte har
vetskap om kunskapsorganisationen (MK/LK, MG och 6vriga grupper) och dess
funktion, vilket ir viktigt att synliggéra. Det ansdgs dven att det saknas en struktur
for kopplingen till organisationen idag, att det inte finns givna kanaler och vigar att
kommunicera genom.

En annan reflektion frin grupperna var att det skiljer sig i arbetet mellan de olika
medicinska grupper, hur titt och naturligt de ”hdnger ihop” med verksam-
heten/linjen — vilket behdver arbetas vidare med for att fi en mer likartad niva f6r
samtliga. Sedan finns det medicinska grupper som berdr flera olika verksamheter
t.ex. MG barn, och da ir det svarare att fa en koppling mellan MG och linje-
organisationen, samt ut till verksamheten. Ytterligare utmaningar var att det
upplevdes komplext att fi ut kunskapen i 6vergripande grupper som gar éver
specialistgrinserna, som nir patienten har flera diagnoser som behandlas/vardas i
olika verksamheter och pa olika vardnivaer.

En annan aspekt som lyftes var att det pratas mycket om sjukvard, men vi behéver
dven ge patienterna mer kunskap om vad de sjidlva kan goéra t.ex. patientkontrakt.
Det finns en koppling mellan psykisk ohilsa och patientens levnadsvanor som ir
viktig att vara medveten om, f6r att sedan kunna arbeta si personcentrerat som
mojligt i motet med patienten.

Nagot som diskuterades i flera grupper var att *virdrutiner ska vara bra” och enkla
att folja, ha en gemensam struktur sa de ser lika ut inom alla omraden/genom
samtliga led och inte vara personbunden, samt vara tillgingliga for alla medarbetare
och verksamheter. En kommentar var att t.ex. om en region utarbetat nigot inom
omradet kunskapsstyrning som ir bra, sa borde det kunna anvindas nationellt i
storre utstrickning. Vissa ansag att det var svirt att silla bland allt som presenteras
och hade en 6nskan om att ledningen i verksamheten séllade/styrde vad som skulle
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finnas och édven att grupperna borde idga sitt omride. Vidare efterfraigades ater igen
en atetkoppling till t.ex. en arbetsgrupp som har utarbetat en riktlinje, en 6nskan av
att fa veta vad hinde sedan, (vilket dven framkom i forsta diskussionen).

En grupp beskrev det som att vi har en del utmaningar framfor oss i arbetet med
kunskapsstyrningen och att det kommer att krivas dterkommande dialoger, en
gemensam syn och att aterkomma till det gemensamma malet for att kunna bidra
pa bista sitt. Kopplingen mellan de olika organisationerna ansigs som en forut-
sdattning for att fa ett genomslag for helheten och en viktig del for att detta ska
kunna genomféras dr kommunikationen mellan de olika grupperna. En annan
aspekt som framkom i diskussionerna var att omvardnadskompetensen behéver
fangas upp och forstirkas i MG. Det uttrycktes dven ett behov av en 6kad férekomst
av medarbetare med samordnarfunktion inom olika omraden, som ett stéd f6r den
personal som ofta arbetar ensam pa sin enhet.

I 6vrigt sa ansags att patientnyttan borde prioriteras da det 4r den stora vinsten, men
dven ekonomisk nytta och tidssparande ir andra viktiga aspekter att viga mot
varandra. Men kunskap, arbetssitt och virderingar var delar som mdste hinga ihop
for att det ska bli det bdsta pa alla nivaer f6r patienten.

Ansvarsférdelningen — ”Vem har ansvaret?”

I ndgra av grupperna sa diskuterades vem som har det egentliga ansvaret och en
fraga som lyftes var vilket mandat MK har och vilka fragor MK kan “/dgga sig 1", da
verksamhetschefen 4ar medicinskt ansvarig och har ansvar for att verksamheten
arbetar efter vetenskap och beprovad erfarenhet. En reflektion var att verksamhets-
chefen dr medicinskt ansvarig, men MK kan ses som ett stéd i detta och att fragor
kan ”ta varvet”via MK for att fa en mer tyngd nir beslut ska fattas. Men verksam-
hetschef har dven ansvar f6r ekonomi och budget, vilket inte ir enkla delar, men har
battre forutsidttningar nu med det stéd som finns. Det framkom i diskussionerna att
det inte alltid 4r givet om det 4dr kunskapsorganisationen eller ledningen som gor de
ekonomiska analyserna, samt att det blir svarigheter nir kostnadsforflyttningar sker.

Kommentar: ”Det nya kostar hiar men sparar dar eller tvirt om?!?”

Uppfdljning och utvirdering av verksamheten

Aven i den andra diskussionen i Work-shopen lyftes vikten av uppfoljning och
mitningar av genomfoérd hilso- och sjukvard, dir nagra goda exempel lyftes fram
som t.ex. kvinnoklinikens uppfoljning av bade bristningar efter férlossning, prolaps
och hysterectomier. Det finns andra MG som t.ex. tandvarden, urologiska sjuk-

Sida4av5s



| REGION KRONOBERG

domar dir olika former av uppf6ljning genomforts, men den urologiska sidan
upplevde svarigheter med genomforandet da dels inte ansvarig personal var pa plats
och att det inte finns nagot forum att presentera uppféljningen i.

Faktorer som ansags viktiga vid uppf6ljning av olika procedurer var att bl.a. en
mitning av Base-line genomfors innan, syftet med uppféljningen och vad som ska
foljas upp ar tydligt, tita uppfoljningar, samt att inte tid fran sjilva patientkontakten
tas nidr mitningen sker. Nagot som diskuterades var dven att man i de medicinska
grupperna kunde enas om ett nyckeltal och vad som ska f6ljas upp gemensamt f6r
att da fa en stérre genomslagskraft.

Ovriga diskussioner - viktiga reflektioner

I diskussionerna framkom maénga reflektioner och tankar som ér viktiga i vart
framtida arbete med kunskapsstyrningen i Region Kronoberg, bade i stort och
smatt.

I nagon grupp sa fanns farhagor att MK kan bli ett problem om det idr ett “stuprér”
for det medicinska omradet, diremot sa upplevdes primirvarden mer som en
”hingrinna”. Men sedan diskuterades det dven att AMK’s Primirvirdsrid, enbart
verkar inom primirvirden och inte inom den specialiserade varden.

Det fanns en upplevelse hos niagon grupp att det finns oskrivna regler att MG
”tittar” pa kunskapen men att ledningen tar beslut, men cheferna har inda det
medicinska ledningsansvaret. Det fanns andra enheter dir linjeverksamheten ibland
utarbetar egna riktlinjer som inte férankrades i aktuell MG, men att en 6nskan finns
om en process dir berérd MG far ge synpunkter.

I en grupp sa diskuterades hur MG fangar upp forbittringsforslag fran verk-
samheterna och att det dr mojligt att genomféra behovsinventering i verksam-
heterna f6r att fanga de behov som finns. En fraga som lyftes var om MG deltar i
arbetet med avvikelsehantering sa ar det mojligt att hitta forbattringsforslag for
verksamheten inom avvikelsehantering och Synergiverktyget.

En viktig resurs f6r MG kan vara en verksamhetsutvecklare och da att MG star for
kunskapen och verksamhetsutvecklaren hjilper till med implementeringsprocessen.
Viktigt att dven koppla verksamhetsutvecklare till funktioner ute i verksamheten,
som t.ex. genom att sirombud pa vardcentraler har en kontakt med resurspersonen
inom omradet sar- och sarbehandling.
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