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Tidlegare modell

* Legeforeininga har til alle tider ikkje bare vore ei fagforeining, men ogsa
ei fagleg foreining

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

* Til og med aret 2023 var det separate interne utval i Legeforeininga

 Kvalitet og pasienttryggleik (Michael Bretthauer, Ellen Deilkas)
* Forsking (Geir Sverre Braut)

* Innovasjon (Helga Brggger, Gry Dahle)

| 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 fa
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 a synleggjera sitt akademiske grunnlag
 (Og sa skal Mette seia meir om mykje av dette i neste innlegg)



Viktige argument MOT eit samla utval

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

* PA mange omrade er det store skilnader i metodikk, arbeidsprosessar
og implementering

 Forskarrolla kan sta seg pa a 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 drgfta kan fort bli for allmenne



Kunnskapshandtering og
<valitetsforbedring — laering
nele livet
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Lise M. Helsingen, lege
Foersteamanuensis ved UiO og UiT

Undervisningsleder i KLoK



Hvor finner dere

OIS
D ‘ kunnskap?







Prinsipp 1: Hierarki av kunnskap

Grad av tillit

Systematiske oversikter
Randomiserte studier = Eksperiment
Kohortstudier

Kasus-kontroll-studier " Observasjoner

Kasuistikker



Prinsipp 2: Kunnskapsoppsummeringer
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Systematisk oversikt



Prinsipp 3: Kunnskap alene ikke nok




* 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
kunnskapshandtering?

* Metoder for a innhente gyldig og
oppdatert kunnskap

e “A kunne «handtere kunnskap»
er forutsetning for a
* drive en kunnskapsbasert praksis
 drive kvalitetsforbedring
* gjgre et vitenskapelig arbeid
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Som helsepersonell har vi (minst) to jobber

* Omsorg for pasienter * Forbedre systemene vi jobber i




Helsetjenester av god kvalitet innebaerer at de...

» er virkningsfulle

* er trygge og sikre

* involverer brukere og gir dem innflytelse
» er samordnet og preget av kontinuitet

e utnytter ressursene pa en god mate

» er tilgjengelige og rettferdig fordelt



Forberede

“Modell for
kvalitetsforbedring”

Videreutvikling av PDSA




1. Forberede

Felles erkjennelse av behovet
for forbedring

Forankre og organisere
forbedringsarbeidet

Klargjere kunnskapsgrunnlaget
- forskning, erfaring og
brukerkunnskap




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

KLoKe studenter

KLoK-faget etablert 2011
* Kunnskapshandtering, ledelse &
e Kvalitetsforbedring

=fundamentet for at legen skal
kunne utgve sine to jobber
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KLoKe LIS

Felles kompetansemal

e Laeringsmal 42:
Kunne anvende
forbedringskunnskap til a forbedre
klinisk praksis, pasientforl@p
og/eller administrative
arbeidsprosesser pa egen
arbeidsplass.
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God LIS-utdanning
gir god pasientsikkerhet

Anniken Riise Elnes

Utdanningskoordinerende overlege (UKO) Vestre Viken HF
Spesialist pediatri, LIS samfunnsmedisin

Executive BA Management Helseledelse

Utdanning av helsepersonell:

..en av sykehusenes
fire hovedoppgaver:

Pasientbehandling
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Vi ma forsta tiden vi lever i

» Sviktende tilgang pa flere personellgrupper INOU| recsesotentige resinger_2023:4
« @kt slitasje Tid for handling
* Vedvarende hgyere sykefravaer T
* Hgy turnover T -
* Kostbare og slitsomme bemanningslgsninger = é\i{”ﬁ /: .1 K 2% E
* Sma og sarbare fagmiljger \ 73 . 2.
* @kende ventetider og lengre ventelister “ﬁ 4;:6: > ??\. -«;%) |
* En gkonomi som er under sterkt press ' a :
(E S l?
Til sammen truer dette var evne til 3 yte likeverdige ﬂ) _ ;‘:b,

helsetjenester
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SYKEHUS ER KUNNSKAPSBEDRIFTER

Intellektuell kapital

“I' en kunnskapsbasert gkonomi er lzering nasjonens nye valuta”

Robert Reich
Arbeidsminister USA v/Clinton

Kvalitet og effektivitet i helsetjenesten avhenger av vare ansattes kompetanse og motivasjon til 3 dele den
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LIS pa 1-2-3

De tre viktigste endringene:

* Foretakene ansvarlig for helhetlige LIS-utdanningslgp
* Kompetanse > tid
* Felles kompetansemal: de 7 legeroller

AKADEMIKER

MEDISINSK

EKSPERT

SAMARBEIDS-
PARTNER

Kilde: Den norske legeforening

DE SYV LEGEROLLER
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& Klinisk kommunikasjon

* Forbrukerradet: 44 % av pasientene ved norske
sykehus har opplevd negativ kommunikasjon i
Ippet av de siste 8 arene

Pasienten foler seg ikke heort, forstatt eller tatt pa
alvor

Mangel pa forstaelse for situasjonen

Spraklig problematikk

Sprikende informasjon

Mangel pa informasjon
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KOMMUNIKASJON

A bidra til refleksjon, gi rad, a folge

opp faglig progresjon i planlagte og

regelmessige samtaler skjermet fra
den kliniske arbeidssituasjonen.

A bista, gi rad, observere og
vurdere LIS i konkrete
arbeidssituasjoner.
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HVORFOR SUPERVISJON?

* Raskere god

* Faerre feil
* Tryggere LIS
» Sikrer evne til egenkorreksjon

* Bidrar til st@érre personlig og faglig
modning

* Bidrar til baerekraftig praksis og
pasientsikker drift

>

Tid
De Oliveira GS, Rahmani R, Fitzgerald P, Chang R.The association between frequency of self-reported medical
errors and anesthesia trainee supervision. Anest&Analg. 2013; 116:892-897

Jin C, Novik S, Saravay S. Consultation-liason psychiatry training and supervision results in fewer
recommendations for constant observation. Gen Hosp Psychiatry. 2000; 22: 359-64
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@nsker du ansatte som er nyskapende og motiverte, ma
du ta hensyn til deres menneskelige behov. Nar man
foler seg verdsatt, blir man dpen for nye ting, i
motsetning til ndr man feler behov for a forsvare seg.

-Andreas Rihs, Phonak
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OMSORG FOR LEGER ER OMSORG FOR PASIENTER

Pilotprosjekt tar legehelse inn i LIS-
utdanningen

Som forste helseforetak i landet, skal Vestre Viken lzre fremtidens leger a ta vare pa seg selv i
legerollen. Na blir det en del av spesialistutdanningen. - Omsorg for leger er omsorg for
pasienter, sier utdanningskoordinerende overlege Anniken Riise Elnes.

T Torsdag 05. oktober 2023 . 05:00 T arzat Torsdag 05, oktober 2023 . 12:02 @@

Det handler om a ta vare pa folkene vare,

slik at de blir vier lik at de har lyst til

v jrihbe her giennam et langt arhwidch

Det sier Lisheth Sommervoll, administrerende B8

direktor i Vestre Viken

Karoline Sunnarvik- Ween, foretakstillitsvalgt §

ning (YLF), og Anniken Riise

erlege of fagansvarlig for LIS
utdanningen Vestre Viken, nikker.

Ute har taka lagt seg som et grist teppe over

enselva. Inne pa

visjaner for hvordan LIS leg

ket skal b

helseto il & ta vare

)are ruste
este | landet til & implemen

pa seg selv og egen helse ved hjelp av en
kjenner ikke til andre helseforetak som har startet opp med noe tilsvarende, sier Elne

utdanningspilot som straks skal settes ut i

livet.

Visjon: LIS-utdanning som inkluderer fokus pa psykologisk trygghet
og helheten i jobbhverdagen

Metode: Gruppeveiledning som tar utgangspunkt i tematikk som gar
igjen ved legekursene pa Villa Sana - reflektere erfaringsbasert med
hverandre

Mal: Jobbe forebyggende for a skape baerekraftige arbeidsplasser
som fremmer ogsa leger egen helse

Tema:
* Utrygghet vs usikkerhet

* Nar feil skjer
* Selvivaretagelse

Kollegastptte

Motstandsdyktighet negativt vs positivt stress

Jobb-hjem-balanse
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FADDERORDNING LIS - DU ER VENTET OG VELKOMMEN

Kunnskapsgrunnlaget for onboarding og etablering av F a d d eror d n i n ge n

fadderordning ved Drammen sykehus

ONBOARDING ‘::' ‘:; b
PROGRAM wTfuss
: ° | dr%‘. wm‘ mk -FB

N
=22 2

Del 1 Del2

For ferste Forste Etter Etter
arbeidsdag arbeidsdag 2 uker 6 maneder
Telefonsamiale Arveidsdag sammen Telefon eller mato Telefon eller mote
Fadderansvariig kontakter Facder fadger vy LIS ferste Kartlegger behov for mer Oppsokende rekontakt
ry LIS om fadderordningen, arbeidsdag, Preserterer LIS pplwring og 1 dl etter seks mineder,
Informasion om faeste for kollegaer, gir onmmisning ot behov tf leder.

arbekisdag. 0f opplerning.

* Egen fadderansvarlig ved alle medisinsk avdelinger Vestre Viken
» God oppstart for nyansatte med fokus pa onboarding
En prosjektoppgave i kunnskapshandtering, ledelse og kvalitetsforbedring ved * Fadderansvarlige gjer dette som forbedringsprosjekt i LIS-utdanningen
Det Medisinske Fakultet, Universitetet i Oslo ’ ° 1 s
i A * Samarbeid ogsa med UiOs medisinstudenter - KLoK kunnskapsgrunnlag —
spiralleering og kvalitet i alt vi gjer
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#LISUTDANNING I

NYTTIG INFO OM \

B LIS-UTDANNING
’ ~FOLG 0SS GJERNE!
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