KOMMENTAR OG DEBATT

Spesialistutdanningen for leger -
tydelig ansvar, bedre kvalitet

Innfgring av ny spesialitetsstruktur og innhold i utdanningen for legespesialister er i gang. Allerede i septem-
ber 2017 starter de fgrste legene i del T av utdanningen. De regionale helseforetakene vil bruke muligheten til
a styrke kompetansen og utdanningen for fremtidens legespesialister.

Pé vegne av tverregional styringsgruppe for
ny spesialistutdanning for leger vil vi med
denne artikkelen gjore rede for ny modell
for spesialistutdanningen.

I dag har spesialistutdanningen definerte
krav til tjenestetid og -sted. I ny modell skal
utdanningen baseres pa oppnaelse av fast-
satte leeringsmal. Det enkelte helseforetak/
sykehus far storre ansvar for utdanningen
og ma planlegge hele utdanningslepet for
hver spesialitet. Det er en malsetting at
utdanningslapene skal bli mer forutsigbare,
og at virksomhetene selv kan finne losnin-
ger gjennom samarbeidsavtaler med andre
virksombheter der det er nedvendig, for a4 na
leeringsmaélene. Er pasientgrunnlaget for
dérlig til at leeringsaktiviteter kan utfores
i egen virksombhet, kan det for eksempel
etableres avtaler med andre helseforetak/
sykehus eller avtalespesialister.

I tillegg skal nye kompetansemoduler
og bedre veiledning og supervisjon styrke
innholdet i utdanningen.

Ny spesialitetsstruktur

Den nye spesialitetsstrukturen har tre deler
(fig 1). Forste del erstatter dagens turnus-
tjeneste, men vil som i dag omfatte praktisk
tjeneste i 12 maneder i helseforetak/syke-
hus og seks méneder i den kommunale

helse- og omsorgstjenesten. Del 2 omfatter
spesialitetene som starter i felles plattform
innen kirurgi eller indremedisin. Del 3
omfatter spesialiteter som ikke har felles

«Det enkelte helse-
foretak/sykehus
far stgrre ansvar
for utdanningen»

plattform, og som kan g8 direkte fra forste
til tredje del. Flere vil imidlertid ha leerings-
mal som krever tjeneste i indremedisinske
eller kirurgiske avdelinger i lopet av del 3.
Det planlegges oppstart av del 1 i sep-
tember 2017. Del 2, og de som gér direkte
fra del 1 til del 3, starter i mars 2019. Helse-
direktoratet vil fortsatt ha ansvar for sgke-
portalen for de tidsbegrensede stillingene
idel 1. Seknader til del 2 og 3 vil foregé
som i dag til faste LIS-stillinger eller vika-
riater i det enkelte helseforetak/sykehus.
Helseforetakene/sykehusene skal kunne
tilby sekerne et forutsigbart utdanningslep
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Figur 1 Oversikt over den nye tredelte spesialitetsstrukturen - utarbeidet av Helsedirektoratet og publisert
pa informasjonssiden om de regionale helseforetakenes samarbeidsprosjekt for etablering av ny spesialist-
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i del 1. Det betyr at tjenestene allerede i mars
2017 ma ha planlagt hvordan leringsaktivi-
tetene skal gjennomfores (kurs, veiledning
og supervisjon) for & oppna leeringsmalene
for kompetansemodulene, kirurgi, indre-
medisin og eventuelt psykiatri. Det ma
ogsa avklares hvordan det skal vurderes om
leeringsmélene er nadd for den enkelte lege,
og av hvem. Videre ma det vaere bestemt
hvilke leger som har utdanning/kompetanse
til & gi veiledning og supervisjon, og hvilke
leringsarenaer som skal benyttes til leerings-
formal.

Kommunene maé tilsvarende legge til
rette for de seks ménedene i allmennprak-
sis.

Nye kompetansemoduler

For & oppna mer breddekompetanse inn-
fores obligatoriske kompetansemoduler for
alle spesialiteter. Disse skal integreres i hele
utdanningslepets del 1, 2 og 3. Kompetanse-
modulene inneholder blant annet kommuni-
kasjon, etikk, systemforstielse, kunnskaps-
héndtering, pasient- og brukermedvirkning
og samhandling.

Helsedirektoratet beslutter leringsmal
og foreslér leeringsaktiviteter for kompe-
tansemodulene. Spesialitetskomiteene gir
Helsedirektoratet innspill pé leringsmal
og leringsaktiviteter for de kliniske fagene,
mens grupper sammensatt av Helsedirekto-
ratet gir innspill pd kompetansemodulene.
Laringsmalene for de kliniske fagene og
kompetansemodulene ma ses i sammen-
heng med kurs, veiledning og supervisjon.

Veiledning og supervisjon
Helse- og omsorgsdepartementet har i brev
av 17. desember 2015 lagt foringer for den
nye ordningen, og beskrevet roller, ansvar
og oppgaver for de berorte (1). I brevet
skrev de ogsa folgende: «..viktigste laerings-
arena er den daglige aktiviteten under super-
visjon (mester-svenn) og samarbeidet med
andre kolleger og annet helsepersonell.»
Utdanning av helsepersonell er en av
de fire kjerneoppgavene i spesialisthelse-
tjenesten. Omtrent 40—50 % av legeérs-
verkene ved sykehusene utfores av leger
i utdanningsstillinger (1). Legene strekker
seg langt for & gi pasientene gode og for-
svarlige helsetjenester, samtidig som de gir
eller far veiledning og supervisjon. I ny
modell innferes det krav om veilederkompe-
tanse for alle som skal veilede spesialist-
kandidater. Bedre ledelsesforankring skal
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bidra til at veiledning, supervisjon og andre
leeringsaktiviteter kan planlegges og lettere
tilpasses laeringsmalene, sykehusdriften og
pasientenes behov.

Helseforetakene/sykehusenes
oppgaver

Helseforetakene/sykehusene skal ivareta
den klinikkneere, praksisbaserte spesialist-
utdanningen. De skal tilrettelegge for at
leeringsmal kan nés gjennom leeringsaktivite-
ter i praksisfeltet (kurs, veiledning og super-
visjon). Det enkelte helseforetak/sykehus
skal samarbeide med spesialistkandidaten
om den individuelle utdanningsplanen, sikre
fremdriften i utdanningslepet og ivareta
vurdering av kandidaten. Helseforetakene/
sykehusene skal ogsd muliggjere et planlagt
utdanningslep for de som ikke er i faste LIS-
stillinger, herunder allmennlegene.

Nye ansvarsforhold

Helse- og omsorgsdepartementet har i Opp-
dragsdokument 2016 (2) gitt hvert av de fire
regionale helseforetakene i oppdrag & etab-
lere et regionalt utdanningssenter. Utdan-
ningssenteret skal ivareta leringsaktiviteter
og etablere systemer for regional og nasjo-
nal samordning av laeringsaktiviteter og
utdanningslep.

For & komme i gang med en samordnet
spesialistutdanning innen september 2017
har de fire regionale helseforetakene etablert
et tverregionalt prosjekt, koordinert av Helse
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Ser-GOst. Prosjektets mal er & etablere en
struktur, regionalt og nasjonalt, som ivaretar
roller, ansvar og oppgaver for den praktiske
delen av spesialistutdanningen. Prosjektet vil
besta inntil de regionale utdanningssentrene
er i full drift, og den nye modellen kan folges
opp i ordiner styringslinje i alle helsefore-
tak/sykehus.

Det er lagt opp til bred involvering og
apenhet i prosjektet, med deltagere fra helse-
foretakene/sykehusene, Helsedirektoratet,
universitetene, Legeforeningen, tillitsvalgte
og brukere. Prosjektet har ogsa etablert en
nettside som oppdateres fortlapende (3).

Videre arbeid
Det tverregionale prosjektet skal p kort
tid legge til rette for den praktiske innfo-
ringen av ny modell for spesialistutdan-
ningen. Selv om det er enighet om & folge
prinsippet om a bygge videre pa det som
fungerer godt i dag, gjenstér viktige avkla-
ringer om finansiering, avtaler, overgangs-
ordninger og IKT-verktoy.

Cecilie Normann Birkeli skrev nylig
i Tidsskriftet om mangelen pa forskning
som dokumenterer hvordan utdanningene
fungerer (4). Folgeforskning ber vere en
naturlig del av en ny modell for spesialist-
utdanningen for leger.

Elisabeth Arntzen
elisabeth.arntzen@helse-sorost.no
Per Morten Sandset
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