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Tidlegare modell

• Legeforeininga har til alle tider ikkje bare vore ei fagforeining, men også 
ei fagleg foreining

• Forsking, fagutvikling og utdanning innanfor medisinen har hatt og har 
stor plass

• Til og med året 2023 var det separate interne utval i Legeforeininga

• Kvalitet og pasienttryggleik (Michael Bretthauer, Ellen Deilkås)

• Forsking (Geir Sverre Braut)

• Innovasjon (Helga Brøgger, Gry Dahle)

• I 2023 utgreiing av eit mogeleg felles utval (Arbeidsgruppe nemnd over)



Viktige argument FOR eit samla utval

• Kunstige grenseflater mellom forsking, innovasjon og kvalitetsarbeid

• Faglege premissar, datagrunnlag etc. er felleseige

• Metodane innanfor innovasjon og kvalitetsarbeid kan med fordel få 
betre ankerfeste i ei forskingstenking

• Eit samla utval kan kasta lys over heilskapen og samanhengane

• Det er behov for ei meir samordna rettsleg regulering av desse

• Medisinsk praksis har behov for å synleggjera sitt akademiske grunnlag

• (Og så skal Mette seia meir om mykje av dette i neste innlegg)



Viktige argument MOT eit samla utval

• Kvalitets- og pasienttryggleiksarbeid har mange andre grenseflater 
enn den mot forsking, som for eksempel forholdet til arbeidsmiljøet

• På mange område er det store skilnader i metodikk, arbeidsprosessar 
og implementering

• Forskarrolla kan stå seg på å verta «reindyrka»

• Kvalitetsarbeid kan fort koma i skuggen av forskinga

• Helseinnovasjon har etter kvart utvikla seg som eit eige fagfelt

• Allmennmedisinsk forsking kan lett tapa fokus i eit samla utval

• Problemstillingane som blir drøfta kan fort bli for allmenne



Kunnskapshåndtering og 
kvalitetsforbedring – læring 
hele livet

Lise M. Helsingen, lege

Førsteamanuensis ved UiO og UiT

Undervisningsleder i KLoK



Hvor finner dere
medisinsk
kunnskap?



Forberedelser Gjennomføring Analyser Formidling Troverdig??



Prinsipp 1: Hierarki av kunnskap
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Prinsipp 2: Kunnskapsoppsummeringer
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Studie 
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Prinsipp 3: Kunnskap alene ikke nok

Illustrasjon: Colourbox.com



• Medisinsk forskning er ofte lite 
troverdig

• Kritisk vurdering av forskning helt 
sentralt

• Husk – 3 prinsipper:

1. Hierarki av kunnskap

2. Kunnskapsoppsummeringer

3. Kunnskap alene ikke nok



Hva menes med 
kunnskapshåndtering?

• Metoder for å innhente gyldig og 
oppdatert kunnskap

• ¨Å kunne «håndtere kunnskap» 
er forutsetning for å
• drive en kunnskapsbasert praksis

• drive kvalitetsforbedring

• gjøre et vitenskapelig arbeid



Som helsepersonell har vi (minst) to jobber

• Omsorg for pasienter • Forbedre systemene vi jobber i



Helsetjenester av god kvalitet innebærer at de…

• er virkningsfulle

• er trygge og sikre

• involverer brukere og gir dem innflytelse

• er samordnet og preget av kontinuitet

• utnytter ressursene på en god måte

• er tilgjengelige og rettferdig fordelt



“Modell for 
kvalitetsforbedring”

Videreutvikling av PDSA





Nasjonal forskrift: 
Utdanningen skal gi grunnlag for videre 
spesialisering og livslang læring.

KLoKe studenter
KLoK-faget etablert 2011

• Kunnskapshåndtering, ledelse &

• Kvalitetsforbedring

=fundamentet for at legen skal 
kunne utøve sine to jobber

Illustrasjon Supernøtt popsløyd



KLoKe LIS

Felles kompetansemål

• Læringsmål 42:
Kunne anvende 
forbedringskunnskap til å forbedre 
klinisk praksis, pasientforløp 
og/eller administrative 
arbeidsprosesser på egen 
arbeidsplass.



gir god pasientsikkerhet
God LIS-utdanning

Anniken Riise Elnes

Utdanningskoordinerende overlege (UKO) Vestre Viken HF

Spesialist pediatri, LIS samfunnsmedisin

Executive BA Management Helseledelse

Utdanning av helsepersonell:





Kvalitet og effektivitet i helsetjenesten avhenger av våre ansattes kompetanse og motivasjon til å dele den

SYKEHUS ER KUNNSKAPSBEDRIFTER  

Intellektuell kapital
“I en kunnskapsbasert økonomi er læring nasjonens nye valuta” 

Robert Reich 

Arbeidsminister USA v/Clinton



LIS på 1-2-3
De tre viktigste endringene:

• Foretakene ansvarlig for helhetlige LIS-utdanningsløp

• Kompetanse > tid 

• Felles kompetansemål: de 7 legeroller

Kilde: Den norske legeforening
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Klinisk kommunikasjon

• Forbrukerrådet: 44 % av pasientene ved norske 

sykehus har opplevd negativ kommunikasjon i 

løpet av de siste 8 årene

• Pasienten føler seg ikke hørt, forstått eller tatt på 

alvor

• Mangel på forståelse for situasjonen

• Språklig problematikk

• Sprikende informasjon

• Mangel på informasjon



KOMMUNIKASJON



HVORFOR SUPERVISJON?



Ønsker du ansatte som er nyskapende og motiverte, må 

du ta hensyn til deres menneskelige behov. Når man 

føler seg verdsatt, blir man åpen for nye ting, i 

motsetning til når man føler behov for å forsvare seg. 

  

-Andreas Rihs, Phonak



OMSORG FOR LEGER ER OMSORG FOR PASIENTER

Visjon: LIS-utdanning som inkluderer fokus på psykologisk trygghet 

og helheten i jobbhverdagen

Metode: Gruppeveiledning som tar utgangspunkt i tematikk som går 

igjen ved legekursene på Villa Sana - reflektere  erfaringsbasert med 

hverandre

Mål: Jobbe forebyggende for å skape bærekraftige arbeidsplasser 

som fremmer også leger egen helse

Tema: 

• Utrygghet vs usikkerhet

• Når feil skjer

• Selvivaretagelse

• Kollegastøtte

• Motstandsdyktighet negativt vs positivt stress

• Jobb-hjem-balanse



FADDERORDNING LIS - DU ER VENTET OG VELKOMMEN
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