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Ingen av forfatterne har oppgitt interessekonflikter.

Hovedargumentet for at det skal brukes tid og ressurser pa a gi legene supervisjon og
veiledning er at legene skal bli trygge og selvstendige spesialister med en praksis som er
preget av moralsk integritet og intellektuell uavhengighet. Nd er det krav om flere
veiledningsmeter og mer supervisjon. Det vil ha konsekvenser, ikke bare for leering og
utvikling, men ogsa for drift. Frykten for at effektiviteten skal ga ned, og at kostnadene i
forbindelse med kvalitetsreformen skal bli skyhaye, kan fore til at vi ikke tor d legge til rette
for flere slike avgjgrende mgter. Mgtene er ikke bare ngdvendige for legene som skal
utdannes, men de er livsviktige for pasientene som skal motta tjenester av hoy kvalitet.

Ingrid Neteland skrev i Tidsskriftet en hilsen til erfarne kolleger fra en lege i spesialisering
(LIS) (1). Hun har akkurat begynt & arbeide som lege og vil gi uttrykk for hvor viktig hun
synes det er & ha en mer erfaren kollega ved sin side bdde for trygghet og for leering.
Netelands leserinnlegg er viktig av flere grunner. Hun beskriver klinisk praksis som en
leeringsarena preget av at erfarne kolleger er tilgjengelige for konsultasjon. Utfordrende
dialog bidrar til refleksjon og til & finne frem til relevant kunnskap, samtidig som de tilforer
ny kunnskap. Dialogene far Neteland til a forsgke seg med egne vurderinger og til a prove
seg med 4 ta kliniske beslutninger. Hun beskriver en kollegial stotte i klinikken som gir
mening og retning.

Tanken om at unge uerfarne leger skal ha stgtte fra eldre kolleger er gammel (mester-svenn-
prinsippet). Neerhet mellom erfaren lege og uerfaren lege har vert en forutsetning for a
lykkes med a kvalifisere nye leger. Organisering av sykehusene har i moderne tid gjort
avstanden mellom yngre og eldre leger stgrre enn for. Unge leger blir satt til & utfpre
selvstendige oppgaver som de tidligere ikke fikk utfgre fgr det var gatt en stund.

Aha ansvar for spesialistutdanning innebarer & legge til rette for leering i klinisk praksis.
Unge leger ma fd delta pd operasjoner som utfgres av eldre leger. De ma fa ga visitt med mer
erfarne leger. De ma ha mulighet til & konsultere kollegaen i poliklinikken. Legene ma
kunne kombinere forskningsbasert kunnskap, klinisk ekspertise og pasientpreferanser.
Bare hvis det legges til rette mer og bedre supervisjon og veiledning viser vi at vi tar ansvar
for spesialistutdanningen og forstar hva som kjennetegner utdanning av hey kvalitet.
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