Evaluering i spesialistutdanningen -
kan vi laere av Nederland?

legelivet

Spesialistutdanningen i Norge eri endring, og forslag til nye leeringsmal er ute pa hgring. Det kan komme nye
krav til spesialister i sykehus, noe som blir viktig for badde veiledning og supervisjon av legene som er under
utdanning. I en slik prosess er det viktig & sikre gode leeringsforhold.
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I Nederland ble det innfert et nytt system for
spesialistutdanning for legeri 2007 (1). Den
nye kompetansebaserte utdanningen stilte
andre krav til de kliniske lererne til leger
som var i et spesialistlop. Det innebar blant
annet at laereplaner og vurderinger ble obli-
gatoriske, og at fremgangen til leger i spe-
sialisering skulle evalueres jevnlig. Proses-
sen skulle dokumenteres i en portefolje for
hver enkelt lege. Denne skal folges opp med
regelmessige og strukturerte intervjuer av de
ansvarlige for lereprogrammet, veiledere
og leger i spesialisering.

I forbindelse med denne modellen testet
forskere ut et nytt, tilpasset evaluerings-
skjema, EFFECT-S, som viste seg a vare et
svert nyttig redskap for refleksjon og laering
pa grunn av innholdet og méten det ble brukt
pa (2). Dette ga leringsresultater for legene
som var i spesialisering, for spesialistene
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som underviste, for avdelingen og arbeids-
teamet.

Feedback gjennom dialog er nokkelen.
Spesialisten skal gi tilbakemelding til legen
i spesialisering tilpasset nivaet han eller hun
befinner seg pa. Vedkommende skal fa
beskjed om hva som kan bli bedre og hva
som trenger litt justering. Legene i spesiali-
sering skal pa sin side, i tillegg til & fylle ut
skjemaet, gi tilbakemelding pa hvordan de
opplevde l@ringssituasjonen. Studien viste
at denne maten & evaluere pa bidro til en mer
apen og @rlig dialog, den ga sterre tillit og
tok bort mye av den hierarkiske kulturen
som ofte kan kjennetegne sykehus.

Evalueringer i seg selv kan vaere nyttige
fordi de gir innsikt og mulighet til & innhente
tilbakemeldinger, noe som er nedvendig for
a skape forbedringer. Men det er hvordan
man benytter seg av disse i etterkant — i dia-

logen mellom dem som larer og dem som
underviser — de viktigste forbedringene ska-
pes. Utfordringen blir & sette av tid til dette
i en ellers hektisk arbeidshverdag. Tid er
en knapp ressurs, men nok tid er viktig for
a skape gode leringssituasjoner.

Ved endring av spesialistutdanningen
i Norge er det avgjorende a sikre fortsatt hoy
kompetanse hos nye spesialister, bade teore-
tisk og praktisk klinisk. Til dette trenger vi
nyttige verktay.
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