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Kunnskap, ledelse og kvalitet i studiet

Kunnskapshandtering, ledelse og kvalitetsforbedring - forkortet KLoK - er fra 2011 innfgrt som eget fag
i medisinstudiet i Oslo. Faget skal gi studentene kompetanse til & utgve legeyrket pa en profesjonell mate,
bade som fagpersoner og som deltakere i grupper og team.
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Kunnskapsgrunnlaget i medisinen utvikler
seg raskt. Leger ma kunne beherske metoder
og strategier for & innhente og ta i bruk
gyldig og oppdatert kunnskap (1). @kt spe-
sialisering og samarbeid fordrer ogsa kom-
petanse i ledelse, organisering og teamar-
beid, slik at man kan bidra til koordinerte og
trygge helsetjenester tilpasset pasienters
behov (2). Leger ma forsta systemene de
jobber innenfor og ha kunnskaper og ferdig-
heter som gjor at de kan bidra til 4 kvalitets-
sikre og forbedre disse systemene (3).

Dette er sider ved legers virke som tradi-
sjonelt er viet lite oppmerksomhet i studiet,
men som i dag fremholdes som en ned-
vendig del av kompetansen (4, 5). Faget
kunnskapshéndtering, ledelse og kvalitets-
forbedring — forkortet KLoK — skal gi
medisinstudenter kunnskaper og ferdigheter
innen disse omradene.

Bakgrunnen for KLoK-faget
Legeforeningen og Statens helsetilsyn har
fra 1990-arene vert engasjert i kvalitetsfor-
bedringsarbeid (6, 7). Feltet fikk betydelig
okt oppmerksombhet etter at Institute of
Medicine i USA publiserte sine estimater
12000 over antall pasienter som dede hvert
ar som folge av sviktende kvalitet i helse-
tjenesten (8, 9). Peter F. Hjort pekte tidlig
pé behovet for gkt innsats for & forebygge
uheldige hendelser i helsetjenesten ogsa
i Norge (10, 11). I gkende grad er det rettet
sokelys mot system og ledelse snarere enn
mot den enkelte lege og helsearbeider.
12005 kom helsemyndighetene med en
ny nasjonal strategi for kvalitetsforbedring
i helsetjenesten (12). En av fem hovedan-
befalinger var & styrke forbedringskunn-
skapen i helseutdanningene. Aret for,
12004, ble det avgitt to innstillinger til Det
medisinske fakultet i Oslo, den ene om
kunnskapshéndtering og den andre om
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pasientsikkerhet og kvalitetsforbedring

i medisinstudiet. Fakultetet ensket a se fag-
omradene i sammenheng med ledelses-
faget. Det ble derfor nedsatt et utvalg for

a utrede et integrert undervisningsopplegg
i kvalitetsforbedring, kunnskapshéndtering
og ledelse. Representanter fra fakultet, kli-
niske miljoer, Nasjonalt kunnskapssenter
for helsetjenesten og Nasjonalt folkehelse-
institutt deltok i arbeidet. Rapporten om det
nye faget foreld i 2006. Faget ble imple-
mentert som et proveprosjekt i 2006—09.
Okonomisk stette fra Helsedirektoratet og
initiativet til davaerende studiedekan Per
Brodal var viktige forutsetninger. 1 2011 ble
KLoK-faget innfort pa permanent basis
som ett av 30 fag i medisinstudiet.

Fagets innhold
Dagens faglige innhold fremgér av formu-
leringene av forventet laeringsutbytte, der
grunnleggende temaer innen kunnskaps-
handtering, ledelse og kvalitetsforbedring
er dekket (ramme 1) (13). Det foreligger
gode lerebeker i kunnskapshdndtering,
men innen kvalitetsforbedring og ledelse
ma undervisningen i stor grad baseres pa
artikler, rapporter og nettsteder. For & sikre
oppdatert og tilgjengelig informasjon er det
etablert en egen nettside (14).
Medisinstudiet i Oslo strekker seg over
12 semestre, og KLoK-faget undervises i seks
av disse, fra studiets start til like for slutteks-
amen i siste studiear. Samlet gis det 30 timers
undervisning i kunnskapshéndtering, 13
timers undervisningi ledelse/helsegkonomiog
15 timers undervisning i kvalitet og kvalitets-
forbedring. I tillegg kommer seminarunder-
visning om handtering av avvik og feil pa
12 timer og simuleringsgvelser pa seks timer.
I 1. og 6. semester introduseres studentene for
grunnbegreper i kvalitet, pasientsikkerhet og
ledelse. I 7. semester er det et eget ukekurs
1 kunnskapshandtering. Det skal forberede
studentene pa arbeidet med en individuell pro-
sjektoppgave. Hovedtyngden av undervisnin-
gen er lagt til studiets siste tre semestre i form
av forelesninger, seminarer og oppgaver.

Studentoppgaver
1 10. semester har studentene en 12 ukers
praksisperiode i sykehus og allmenn-

praksis, hvor de gjennomforer individuelle
oppgaver i KLoK-faget. De skal foreta kri-
tisk vurdering av faglige retningslinjer og
artikler som svarer pa kliniske spersmal

de selv har formulert. De skal kartlegge
pasienterfaringer og tegne et flytskjema for
et pasientforlep. Kliniske lektorer ved syke-
husene folger opp studentenes arbeid med
KLoK-oppgavene under praksisperioden og
har ansvar for godkjenning av disse.

I 11. semester integreres kunnskapshéand-
tering, ledelse og kvalitet gjennom studen-
tenes arbeid med en prosjektoppgave
i KLoK-faget. De arbeider i grupper pa 7—8
studenter, der de skal identifisere et omrade
hvor det er potensial for forbedring. De skal
avklare kunnskapsstatus, identifisere tiltak
og velge mal eller indikatorer for forbed-
ringsarbeidet. Studentene ma videre skissere
hvordan de ser for seg & organisere og lede
prosjektet og mé beskrive og reflektere over
sin egen gruppeprosess. Prosjektoppgavene
publiseres pa nett, men vi har valgt ikke
a publisere delen om gruppens egen prosess,
for at studentene skal sté friere til & skrive
om sine observasjoner og refleksjoner (15).
Prosjektoppgavene gjenspeiler et bredt
spekter av temaer fra primaerhelsetjenesten
og spesialisthelsetjenesten. Enkelte opp-
gaver har ledet til forbedring i praksis
gjennom samarbeid med kliniske miljoer.

Helsegkonomi, avvik og simulering
I 12. semester gis det undervisning i prin-
sipper for finansiering og prioritering.
KLoK-faget samarbeider med lerere fra
allmennmedisin og medisinsk etikk om to
dagseminarer i siste semester om handte-
ring av usikkerhet og avvik. Studentene far
bl.a. undervisning om tilsynsvirksomhet,
meldesystemer og pressehandtering, for-
uten kunnskap om det kollegiale stotteappa-
ratet for leger i regi av Legeforeningen.
Under simuleringsdagen sist i 12.
semester trener studentene pa & arbeide
i team 1 og utenfor akuttmottak. Teamene
bestar av medisinstudenter, sykepleiestu-
denter og sykepleiere under videreutdanning
i anestesi, slik at tverrfaglig samarbeid og
rolleforstéelse blir en vesentlig del av opplee-
ringen. Hovedemnet er ledelse, samhandling
og kommunikasjon. Undervisningen kalles
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Under simuleringspvelsene i «Student-BEST» trener studentene pd mottak av akutt syke pasienter, sammen med sykepleiestudenter og sykepleiere under spesial-
utdanning i anestesi. lllustrasjon Superngtt popslayd

Student-BEST og er utviklet i samarbeid
med Stiftelsen BEST (16). Studentene meoter
akuttmedisinske scenarioer som krever at de
tar i bruk teamets samlede kunnskaper og
ferdigheter fra kliniske fag, hvor man vekt-
legger briefing, simulering og debriefing.
Fasilitatorgruppen bestér av laerere fra akutt-
medisinske fagmiljeer, KLoK-faget og fra
Hogskolen i Oslo og Akershus.

Evaluering

Det gjennomferes en flersvarstest i kunn-
skapshandtering i 7. semester. Det er utviklet
arbeidsfiler som laerings- og evaluerings-
verktoy for & dokumentere prosessen fra
kliniske spersmal til svar i 10. semester.
En obligatorisk prosjektoppgave, som stu-
dentene skal levere i 11. semester, ma vaere
godkjent for de kan gé opp til avsluttende
eksamen i 12. semester. Etter hver simule-
ringsevelse i 12. semester benyttes evalue-
ring med videoopptak, teamets egne reflek-
sjoner og tilbakemelding fra laererne. Opp-
gaver fra KLoK-faget kan ogsé inngé i de
vanlige eksamenene ved semesterslutt.

Diskusjon
Da KLoK-faget ble implementert, fantes det
lite erfaring med hvordan integrert undervis-
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ning i kunnskapshéndtering, ledelse og
kvalitetsforbedring kunne gjennomfores. De
forste arene var preget av preving og feiling,
entusiasme og motstand. Selv om faget i de
siste to semestrene erstattet undervisning i
problembasert leering (PBL), mente enkelte
at faget fortrengte undervisning i kliniske
ferdigheter (17), og det var &penbart at en
del studenter ikke forsto hvordan elemen-
tene i faget hang sammen.

Undervisningen i KLoK-faget er fortle-
pende blitt evaluert med sperreskjemaer og
studentintervjuer og har etter hvert funnet sin
form. Det har veert avgjerende & ha med
studentrepresentanter i fagplanutvalget.
Simuleringsgvelsen mot slutten av studiet,
Student-BEST, oppleves som relevant og nyt-
tig. I de andre delene av undervisningen har
vi erfart at det er nedvendig & synliggjore og
begrunne relevansen av undervisningen ved
4 ta utgangspunkt i problemstillinger fra kli-
nisk virksomhet. Undervisningen er tilpasset
studentenes modnings- og ferdighetsniva.

Tydelige beskrivelser av forventet
leringsutbytte (ramme 1) og relevante
undervisningsaktiviteter er nedvendig for
a skape sammenheng og forutsigbarhet
i undervisningen. Vi erfarte tidlig at KLoK-
faget matte vaere et eksamensfag. Kommu-

nikasjonen med studenter og universitets-
lektorer ved sykehusene i regionen er bedret
gjennom fagets nettside (14). Tidligere
jobbet studentene med prosjektoppgaven
ved siden av annen undervisning i 24 uker.
Tidsrammen for oppgaven ble i 2011 redu-
sert til atte uker, noe som har resultert i en
bedre og mer konsentrert arbeidsinnsats.

Er det nedvendig at KLoK-faget inngar
i medisinstudiet? Enkelte har hevdet at fag-
omradene er viktige, men at det ikke er ned-
vendig at man eksponeres for disse for man
er begynt & jobbe som lege. Vi har inntrykk
av at elementene som inngar i KLoK-faget
i okende grad innferes i den medisinske
grunnutdanningen ogsé i andre land
(18-20). I Storbritannia krever myndig-
hetene at undervisning i kvalitet, kvalitets-
forbedring og pasientsikkerhet skal innga
i medisinstudiet (21). National Health Ser-
vice har bidratt til & utvikle et kompetanse-
rammeverk for ledelse av klinisk virksomhet
og har laget en egen versjon for medisinstu-
diet (22). Dartmouth Medical School i USA
har veert ledende nar det gjelder undervis-
ning om kvalitetsforbedring i medisinstudiet
og har etablert et kjernepensum for alle stu-
denter og elektive tilleggskurs for mindre
grupper av studenter (23).
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Ramme 1

Forventet leeringsutbytte er at studenten skal kunne:

Kunnskap
forklare hvilke typer studier/design som er egnet til & besvare ulike typer spgrsmal

beskrive lederes funksjoner og oppgaver pé ulike nivaer i helsevesenet

beskrive ledelsesmessige utfordringer knyttet til kvalitetsforbedring og endring
i organisasjoner

forklare hva som kjennetegner velfungerende og darlig fungerende grupper/team
forklare hva som menes med begrepene kvalitet, pasientsikkerhet og kliniske mikrosystemer

forklare hvilke krav som stilles til en god kvalitetsindikator og gi eksempler pa ulike typer
kvalitetsindikatorer

beskrive hvordan avvik skal hdndteres og hvordan avviksmeldinger kan brukes som
grunnlag for forbedring av kvaliteten i tjenestene

forklare hvordan bruker- og pasienterfaringer kan kartlegges
forklare prinsipper for finansiering og gkonomisk prioritering i helsetjenesten

Ferdigheter
formulere presise faglige spgrsmal og gjennomfgre effektive sgk etter forskningsbasert
informasjon

tolke resultater i primaerstudier, systematiske oversikter og metaanalyser
vurdere kvaliteten pa ulike typer studier og annen faglig informasjon
ta lederskap i et tverrfaglig team i en akuttmedisinsk behandlingssituasjon
analysere arsaker til sviktende kvalitet, avvik og uheldige hendelser

anvende metoder (Langley/Nolan, Demings sirkel) og verktgy for kvalitetsforbedring
(fiskebeinsdiagram, flytskjema og simulering)

Generell kompetanse
kombinere forskningsbasert kunnskap, klinisk ekspertise og pasientpreferanser i mgte
med enkeltpasienter

reflektere over ulike lederstiler og egne styrker og svakheter som leder og deltaker
i grupper/team

forklare hvordan utilsiktede hendelser og feil kan oppfattes av lege, pasient og pargrende,
og hvordan samfunnet og mediene handterer slike hendelser

forklare hvordan et kvalitetsforbedringsprosjekt kan gjennomfgres

Helsemyndighetene forventer at helseper- ~ Sarah Frandsen Gran (f. 1972)
sonell har kompetanse innen pasientsik- er universitetslektor ved Avdeling for helse-
kerhet og forbedringsarbeid (24). Medisin- ledelse og helsegkonomi, Universitetet i Oslo
studenter har pasientkontakt og meter kom-  ©g spesialrédgiver i Kvalitets- og forsknings-
plekse utfordringer i praksisperioder, hvor avdelingen ved Sykehuset @stfold.
grunnleggende kompetanse i kunnskaps-
handtering, ledelse og kvalitetsforbedring er
nadvendig (25). Vi mener derfor det er
riktig & sikre at nyutdannede leger har
grunnleggende kunnskaper, ferdigheter og
kompetanse innen disse fagomradene. Selv
om lrere i andre kliniske fag i noen grad
inkorporerer disse temaene i egen undervis-
ning, mener vi det er behov for et eget.fag P3L Gulbrandsen (f. 1955)
som kan gi studentene systematisk og inte-
grert undervisning i kunnskapshéandtering,
ledelse og kvalitetsforbedring.

Per Olav Vandvik (f. 1968)

er fgrsteamanuensis ved Avdeling for helse-
ledelse og helsegkonomi, Universitetet i Oslo,
forsker ved Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten og konstituert overlege ved
Medisinsk avdeling, Sykehuset Innlandet,
Divisjon Gjgvik.

er professor i helsetjenesteforskning ved Uni-
versitetet i Oslo og seniorforsker ved Klinikk
for helsetjenesteforskning og psykiatri, Akers-
hus universitetssykehus.

Jan C. Frich (f. 1970) Per Hjortdahl (f. 1946)

er professor i helseledelse ved Avdeling for er professor i allmennmedisin ved Avdeling for
helseledelse og helsegkonomi, Universitetet allmennmedisin, Universitetet i Oslo. Han ledet
i Oslo og overlege ved Nevrologisk avdeling, utvalget som leverte innstillingen om KLoK-
Oslo universitetssykehus. Han var undervis- faget til Det medisinske fakultet.

ningsleder i KLoK-faget fra 2011 til juni 2012.
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