Ett sammanhallet system for kunskapsstyrning

2018 kom Sveriges regioner dverens om att samarbeta i ett gemensamt system for kunskapsstyrning.
Goda erfarenheter av de kvalitetsforbattringar som uppnaddes via de tidigare medicinska
programréden och Regionalt Cancer Centrum gjorde att man ville bredda arbetet till att omfatta en
storre del av hélso- och sjukvarden.

Kunskapsstyrning &r att leda och styra verksamhet utifran evidens och kvalitet och anses skapa balans
genom att utgdra en professionell motvikt till ekonomistyrning. Arbetet 4r en viktig pusselbit for en
mer kunskapsbaserad, jamlik och resurseffektiv vard av hog kvalitet. Ambitionen &r att vi med
gemensamma anstréangningar ska rddda liv och na en mer jamlik hélsa. Systemet handlar om att
utveckla, sprida och anvinda bésta mojliga kunskap inom hélso- och sjukvarden. Malet 4r att bésta
kunskap ska finnas tillgénglig och anvéndas i varje patientméte. Satsningen stodjs av staten som har
tecknat en dverenskommelse med SKR om att ta fram personcentrerade och sammanhéllna
vardforlopp for ett antal sjukdomsomraden. Vardforloppen syftar till att skapa en jamlik vard med hog
kvalitet i hela landet.

Svensk sjukvérd haller varldsklass men kraver att vi fortsdtter att arbeta systematiskt med forbittring,
annars slutar vi snart att vara bra. Medicinsk och teknisk utveckling gér snabbt och ir i sig
kostnadsdrivande. Anda forvintas inte de stérsta mojligheterna till framsteg inom hilso- och
sjukvéarden genereras av medicinska genombrott enligt utredningen en Kunskapsbaserad ledning,
styrning och utveckling inom hilso- och sjukvarden. Istéllet lyfter rapporten att de finns i utvecklingen
av vardorganisationernas férmaga att ta hem kunskap och omsitta den i praktiskt handlande.

Fundamentet for systemet &r den professionella kompetensen. Stodfunktioner utgér stod.
Professionerna avgor inom vilka omraden kunskapsstéd behdvs och star for innehall, analys och
atgardsforslag. Samma professionella engagemang kravs for att kunskapsstod ska na dnda ut till
patientmétet, nagot som har visat sig vara svarare att uppna.

Regionernas 6verenskommelse innebér att vi ska samarbeta inom den gemensamma strukturen. Vi ska
anpassa var sjukvardsregionala och lokala kunskapsorganisation till den nationella programomrades-
och samverkansstrukturen och langsiktigt sékra den i syfte att fa styrka genom hela systemet.

Hur gor vi i region Orebro 14n?

Vi ser ett virde av att arbeta tillsammans i ett gemensamt system. Det dr en utmaning att anpassa var
lokala kunskapsorganisation till ett nationellt system som &r under successiv uppbyggnad. Det kraver
en iterativ process dér vi tillsammans provar oss fram, beredda att justera allt eftersom. Det finns en
risk att fokusera enbart pa struktur och formalia nér det till minst lika stor del handlar om kultur, vilja
och forméga att utveckla arbetssitt. Det lokala uppdraget handlar framforallt om implementering av
kunskapsstod och om att driva systematiskt, verksamhetsnira forbattringsarbete 6ver organisatoriska
grianser. Detta behover genomforas i tit samverkan med kommunerna som bedriver 25% av all hélso-
och sjukvard.
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Det finns gedigen erfarenhet av att arbeta med forbattringsarbete inom den egna verksamheten. Det
arbetet ska fortgd. Utmaningen for (morgon)dagens ledare och medarbetare 4r att ta ansvar for att leda
och bidra till arbete 6ver organisatoriska grénser. Att kartligga hela processen ger forutsittningar for
medvetna prioriteringar och allokering av resurser. Inte minst viktigt &r detta for att sikra 6vergangar
mellan enheter dar patientsikerhetsrisker 4r uppenbara.

Ansvar for medicinskt, omvardnads- och rehabiliteringsinnehall har professionerna. Tillsammans med
de erfarenheter patienter och nirstdende kan bidra med kan vérden utvecklas ytterligare och s& gar vi
vidare frén att ha patientperspektiv till att ta patientens perspektiv. Vi utgr fran befintliga grupper nir
vi skapar lokala motsvarigheter till de nationella. Fér att det ska bli ezt funktionellt system behdver
grupper integreras i systemet med koppling till ledning och styrning Administrativt arbete halls nere i
mdjligaste man och arbetsgrupperna bér virdera om administrativa atgirder kan forenklas eller tas
bort. Data samlas in om det finns en avsikt att agera pa den. En del indikatorer kommer med
vardforloppen men lokala arbetsgrupper viljer de matt som de anser #r relevanta for att folja for
forbattringsarbeten och med vilket intervall de ska samlas in. Det ér de som analyserar och vérderar
resultaten.

Vi utgér fran vilbeprovade kirnkomponenter i forbattringsarbete och har landat i en enkel, gemensam
och réttfram modell. Inga externa konsulter har anlitats. Istillet integreras utbildning i det praktiska
arbetet utifrdn behov och vi anvinder befintlig kompetens i implementeringskunskap och
forbattringsarbete.

Det &r allas vért ansvar att arbeta med sténdiga forbittringar. I en intensiv vardag ir det viktigt att
fortsdtta forsoka skapa utrymme for detta. Nir ledningen far bra underlag fran verksamheterna kan det
anvéndas for strategiskt arbete och verksamhetsplanering.

Det kommer att ta tid att 4stadkomma den fordndring vi nskar sa uthallighet blir ett nyckelord. Vi
kommer att kora i diket ibland, behva backa for att ta ny sats, ldra oss av vara misstag tillsammans.
Kunskapsstyrning &r en langsiktig satsning hela végen fran regering till patientméotet och vi &r en del
av detta. Med gemensamma krafter och en tydlig malbild ska vi klara detta tillsammans.

Jonas Claesson

Halso- och sjukvéardsdirektor
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Utvecklingschef hélso- och sjukvard
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