REDOVISNING FRAN OPPET FORUM

Har redovisas den muntliga redovisningen, antecknat av Rolf B.
Fragestallningar i fet stil.

e ST-lakarnas delmal 20 - vilka lar-méjligheter kan vara till
hjalp?
Att ha en kvalitetsdel i ST-utbildningen kan stélla till oreda. Socialstyrelsen (?) har varit diffus i
sin malsattning. Det kan stélla till problem, t ex att ”godként” ar det som verksamhetschefen
godkanner. Kan bli godtyckligt.
Tid for detta: 10 veckor.

Vi bor skapa arenor for detta, t ex studierektorskonferenser, métemn i yrkesféreningarna — per
landsting eller per forvaltning.

Arbetena bor publiceras inom resp landsting.

Det finns former for/disposition for hur man skriver rapport fran utvecklikngs-/forbattringsarbete
— sok pa SQUIRE (eller ga via Qulturums webbsida/Metoder)

Aldre specialister kan inte detta — da kan vi inte ha dem som handledare. Det tar tio ar innan
nuvarande studenter blir handledare.

J Thor: Kraven ar diffusa = finns handlingsutrymme. Detta &r vardeskapande.

e Hur fa fram behovet av férandring, vem ska formulera
problemet for studenterna? Hur ska de hitta sina egna
problem/ hur ska de formulera dem...?

Utga fran kanda kunskaps-gap
Fundera pa om de kan anvanda de nationella register som finns i varden

Projektarbeten kan vara av denna typen av problem. Det behdver inte vara nagot med
patientsakerhetsproblem.

Enkat i mitten och uppféljning sen jobba vidare eller hjélpa yngre studenter med deras.

Om man inte vet vad man ska arbeta med i sitt forbattringsarbete finns 70 grundkoncept att
inspireras av. Formulera om problemet.

Identifikation &r viktigt.



Apropa checklistor — detta/denna friga har vi lagt till pa Karolinska: ”Ar det ndgot vi kunde gjort
battre?” Da ser och hor studenterna detta. Och man kan be studenterna bdrja skriva upp egna
saker de iaktta.

e OR + forbattringskunskap = HIARTA? (QR, kvalitetsregister)

Annika Nordin rapporterade:
En slutsats av vara samtal: Vi kan ta bort fragetecknet i ekvationen!

Vart samtal borjade med att vi var fortjusta i registren; att vi jimforde det ”gottiga” med dem.
Fler komponenter finns:

Hur man paketerar kvalitetsregister plus kvalitetsforbattringar som ETT paket. S&som man har
gjort med Senior alert.

Vi__méste reflektera Gver hir vi kan forbattra registren, hur man bygger om sa att man pratar om
GORANDET, inte resultatet i sig. Det viktiga ar vad gor vi at det.

Vi diskuterade om patienterna skulle kunna leda detta, t ex PROM.
Om patienten rapporterar — kan patienten aven driva forbattringsarbetet?! Sasom t ex Sara
Riggare gjort. Vi skulle kanske rigga fler riggare...” Jamfor Wikipedia”

Det &r inte viktigt att det & hogskolan som driver detta.

Har vi ett eller tva jobb att gora = detta ar sjalvklart eftersom vi foredrar att vara professionella —
da ingar bada. Vi gor det vi gor.

Hur ska vi som &r hér idag fungera som larare och coacher for de som inte ar har?

e Hur utfor man forbattringskunskap i grundutbildningarna sa
att detta integreras i 6vrig utbildning samt blir en hallbar
utbildning?

Kerstin rapporterade:

Hur ska vi integrera forbattringskunskap i grundutbildningarna? Hur ska studenterna identifiera
problem?!

Finns ingen patentlGsning. Ska inte vara ett eget spar/kurs som avslutas. Har handlar det om att fa
ett integrerat synsatt/forhallningssatt!



Det &r svart borja med mycket unga studenter. De bor ha lite erfarenhet av varden. De skulle
kunna forbéttra sin egen utbildning.

Det handlar om mognad hos studenten. (Ga fran novis till expert) Nar man &r ny i varden ar allt
inte svart och vitt.

e Modeller for studenters larande och i varden: och deras
attityder att bemdota detta?

Modellerna ska lika det sétt vi arbetar pa. Saljknepet ar att ha inslag som snabbt kan bli
forbattringsarbete, t ex kort anames till tandlédkarna — i Géteborg kunde man omvandla detta.

Lagg till strukturen till det vi goér — det ar en framkomlig vag.

Det finns inga ratt och inga fel. Vi vill fa studenterna att tanka kreativt. Studenterna fragar efter
”kokbocker”, men det 4r inte alltid som det bara finns ritt och fel. Vi vill fi dem att tinka kreativt
istallet!

Pa vilken niva ska forbattringsarbeten ligga? Ska de designa PGSA sjalva? Det fungerar.

Det behdver inte vara for stora forbattringsarbeten. Béttre vbélja sma for att lara metoden.
Framgangsfaktor: Att professioner emellan méts = det motverkar fordomar om varandras arbete.
Konklusion: Detta arbetssatt bor inte vara langt borta idag.

Ny rapportor:

Modeller pa speciella vardenheter:

Det bor finnas vissa basforutsattningar:

- Etiken (hur delar man saker nar man far insyns i annans verksamhet; sa att studenterna inte blir
”Svarte Petter”)

- Patientens 6nskemal och behov maste finnas med

- Det ska vara integrerat i verksamheten/enheten, en del av det man gor i vardagen.
Da spelar ledningen en stor roll — att det man gor ar forankrat

- Bra om forskare och larare kan komma ut i verksamheten sa att man far en dialog

Finns sadan integrering? Lat folk fran verksamheterna ocksa komma till hogskolan = 6msesidigt
larande!

Lagg urt modeller (som den som Karin Thorne presenterade) pa webbsidan!



e Hur kommer vi at att det i varje horn av Bataldens figur (den
med "Alla" i mitten) finns manga aktorer som férhindrar
resultat och att systemen forbattras?
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Bo Bergman rapporterade:

De tre hornpelarna handlar mycket om att forbattra resultat for patienterna.

Anvand studenter som katalysator till forbattring — funder éver: Bara fa kan fa mycket/djupa
kunskaper om forbattringskunskap. Det handlar om att utbilda inom verksamheten med stod av
utvecklingsledare etc.

Det handlar om att man ser det som utbildning, dven av de i forbattringsteamet.

Vad fragar ledningar om?

Nar vi ser pa systemet — hur paverkar vi patienterna? Hur kan vi utnyttja/anvanda de artikelserier
som gatt i DN med artikelforfattarens Mazarembas observationer? DN-journalisten Maciej

Zarembas uppmarksammade artikelserie "Patienten & prislappen” om systemskiftet i sjukvarden

Forst maste det finnas nagot som skakar om systemet, som leder till att det lossnar hér och sedan
kan man stabilisera igen. Hur det ska goras ar svart att veta.

Utbildning: Plocka in nya kompetenser, se utbildningssystemet bredare + kunskap om larande;
transformativt larande (ha nytt meningsskapande) = kravs interaktion med er i verksamheten!

Anvand den motivation som finns hos er i hdlso- och sjukvarden! (Men enligt Zaremba finns det
en risk att penningjakten riskerar sldcka motivationen hos medarbetarna) Ta startpunkt har!

e Hur ser ett ledarskap ut som standigt efterfragar resultat och
far med alla?

Stefan Jutterdal rapporterade: Overtygade om att vi alla finns i en och samma system — vi hanger
ihop utbildningarna och halso- och sjukvarden



Inte bara saga det, utan GORA det! G4 fore som ledare
Varfor utbilda i egna yrken nar vi jobbar tillsammans

Intervjurunda i uppsats: Vilka drivkrafter och hinder finns for utveckling?! Det kan vara jag sjalv
som &r hindret, star i vagen for utveckling!

Hur kan man efterfraga / skillnad mot visa, visa upp
Hur mater vi vérdet for de som vi ar till for?
Vad hander nér stark ledare som driver utveckling slutar?

Jim Easton: Var stolt dver det som ar bra OCH omutlig nér det géller det som behdver bli battre!

e Hur kan vi jobba med kvalitetsutveckling (Q1) i VFU for att fa
okad forstaelse for utveckling pa alla nivaer (lan, organisation,
klinik/enhet)?

Pa ortopedkliniken foljer vi patientfall och reflekterar dver tre nivaer; utifra en
processkartlaggning av patienten.

Tidigare har studenter gjort forbattringsarbete med PGSA-cykler, men det tyckte studenterna tog
for mycket tid fran det verkliga arbetet.

PGSA kan inte goras under VFU — da ska vi ha en annan niva pa det i sa fall. Andra kan visst
gora det.

Det ar viktigt att handledarna kénner sig delaktiga i detta.

Vardegrund ar viktigt + aterkoppling till verksamheten av de reflektioner som studenterna gjort.
Vad héander sedan? Vilka olika méjligheter finns att agera?

Det ar viktigt att enhetens larande ocksa blir studentens larande! Det ska vara meningsfullt arbete
bade for student och handledare.

Det ar viktigare att ha forstaelse.

Alla jobbar inte med nivaer; kan styra det mer kanske? (Ta ev bort ett upptéacks-moment)

Hur fa det att ske och hur gora det nyttigt for verksamheten...?!

e Vad gora nar man kommer fran denna konferens hem till sin
arbetsplats?



Lena Copland rapporterade:
Man “ror i tjdra”
Bra att ha idéer: hitta andra likasinnade sa att man inte star dar ensam (finns gott om sadana hér).

Man maéste einte borja med att vinda upp och ned pa hela sitt landsting.... Det dr viktigt att borja
i liten skala.

Som l&rare kan man borja med att forbattra sin egen undervisning. Det skapar fortroende om man
far en egen sektion till detta (inte bara i varden).

Bra att ha nagon att fraga — olika i olika landsting (i Jonkopings finns Qulturum och Futurum, i
andra It finns andra liknande enheter). Hitta den kompetens som finns hos oss; ta hjalp av andra.

Olika utbildningar har olika forutsattningar och olika forstaelse for amnet — och att man ska gora
nagot...

Vilket begrepp ska vi anvanda: larare eller coach? Det ar ett stort ansvar som larare att ta pa sig.
Och den som fungerar som coach behdver sjalv en coach! T ex en optiker gdr tre dagar utspritt pa
tva ar.

Ibland vara coacher i par.



