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Kvalitetsforbedring, ledelse og kunnskapshåndtering får en
viktig plass i den nye spesialistutdanningen for leger.
Styrkingen av legers kompetanse er betimelig, men vil kreve
ressurser og kompetente veiledere.
Spesialistutdanningen for leger er omorganisert, og det nye regelverket

innebærer omfattende endringer i spesialiseringsløpene for leger (1). Første del

av den nye utdanningen for leger i spesialisering (LIS1) starter alt i 2017 og vil

erstatte turnustjenesten. Andre og tredje del (LIS2 og LIS3) starter etter planen

i 2019.

Den nye spesialistutdanningen er ambisiøs og nyskapende når det gjelder å

styrke legers systemkompetanse og generelle kompetanse. Etikk og

kommunikasjon, forskningsforståelse og kunnskapshåndtering,

kvalitetsforbedring og brukermedvirkning og ledelse og organisering er temaer

som utgjør innholdet i de nye «felles kompetansemoduler» i utdanningen.

Styrkingen av slik kompetanse har lenge vært etterlyst av internasjonale

fagmiljøer og av norske myndigheter (2, 3).

Forhindre konsekvenser av feil

Økt vektlegging av kvalitet, ledelse og forbedringsarbeid i helsetjenesten

innebærer at vi må utvikle og etablere systemer som kan ivareta integriteten,

sikkerheten og kvaliteten i alle ledd av pasientbehandlingen.

Kvalitetsforbedring innebærer blant annet at helsepersonellet og

organisasjonene må kunne lære av uønskede hendelser på en systematisk måte.

Sveitserrostmodellen er veletablert innen kvalitetsforbedring og

pasientsikkerhetsarbeid (fig 1) (4) og vil inngå som pensum i de nye felles

kompetansemodulene. Den skal sørge for kvalitetssystemer som stopper feil før

de får uønskede konsekvenser. Leger vil i fremtiden lære å anvende denne

modellen og andre grunnleggende prinsipper og metoder for å fremme god og

sikker klinisk praksis.
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Figur 1 Sveitserostmodellen – en modell for uønskede hendelser i helsevesenet. For at

enkeltfeil (venstre side) skal føre til svikt og uønskede hendelser (høyre side) må

systemet svikte på mange nivåer (hull i sveitserosten) (4)

Ambisiøse mål

Alle leger må i fremtiden beherske metoder og strategier for å innhente og

bruke gyldig og oppdatert kunnskap innen rammen av kunnskapsbasert praksis

(5–7). Kunnskapshåndtering kombinert med evnen til å kommunisere godt

med pasienter om alternativer for diagnostikk og behandling blir en nødvendig

del av legers kompetanse. Leger skal være i stand til å lede og forbedre klinisk

tjeneste lokalt, der de jobber, på en systematisk og effektiv måte. Dette er

områder som hittil er blitt viet lite oppmerksomhet i spesialistutdanningen,

men som nå blir obligatorisk for alle spesialiteter og vil strekke seg over hele

utdanningsløpet (1).

De siste ti årene er det på medisinstudiet i Oslo gitt undervisning i kvalitet,

ledelse og kunnskapshåndtering innen rammen av faget

«kunnskapshåndtering, ledelse og kvalitetsforbedring» (KLoK) (4). Ved

medisinstudiet i Tromsø er lignende fagområder, kalt profesjonell kompetanse

(PROFKOM) og vitenskapelig kompetanse (VITKOM), nylig etablert (3).

Vi ser frem til at spesialistutdanningen skal videreføre og utvide

undervisningen i disse emnene, og vi er overbevist om at vi vil se et betydelig

kompetanseløft som vil gi en bedre helsetjeneste og komme pasienter og

brukere til gode. Styrkingen av legers systemkompetanse og generelle

kompetanse vil kreve store investeringer ved de nye regionale

utdanningssentrene som er under etablering ved de regionale helseforetakene.

Det er lagt opp til at mye av kunnskapstilegningen innen de nye

kompetansemodulene skal skje som praksisbasert læring. Det vil derfor også

være en stor jobb å gjøre lokalt, på sykehusene og ved legekontorene der legene

under utdanning til spesialist har sitt daglige virke.
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Helsedirektoratets målbeskrivelser er ambisiøse. Det må lages en plan for å

stille ressurser til rådighet og utdanne kompetente veiledere. Ellers vil den nye

spesialistutdanningen selv rammes av innsikten som formidles gjennom

sveitserostmodellen og ikke bli til Kraftkar, verdens beste ost.
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