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Kvalitetsudvikling:
Hvor 1 pensum stod
der noget om det?

Kvalitetsarbejde spiller en
central rolle i livet som
praktiserende leege. Men i
den almen medicinske
speciallaeegeuddannelse
udger emnet en
forsvindende lille del.

italer ofte om kvalitetialmen
praksis. Det diskuteresiklyn-
ger ogindgar i forlgbsplaner.
Mange vil gerne have adgang til data
for at male kvaliteten. Datadrevet kva-
litetsudvikling og populationsomsorg
er kerneopgaver for en praktiserende
leege, men som uddannelseslegeial-
men medicin kan man godt sidde til-
bage med spgrgsmalet: Hvornar leerer
vi egentlig noget om det?
Leegegerningen er traditionelt in-
dividorienteret. I bade pree- og post-
graduat leegeuddannelse er fokus ret-
tet mod at tilegne sig viden og prak-
tiske feerdigheder til at hdndtere mg-
det med den enkelte patient.
Struktureret teoretisk undervis-
ning og Klinisk treening sikrer, at en
nyudkleekket specialleege i almen me-
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dicin kan handtere en bred vifte af
sygdomsprasentationer i en divers
population. Vi er kleedt pa til at levere
leegefagligt arbejde af hej kvalitet i
m@det med den enkelte patient. Ud-
vikling af kompetencer til systema-
tisk at arbejde med kvalitet pa popu-
lationsniveau er derimod en forsvin-
dende lille del af leegers uddannelse
og treening.

Hvad er kvalitetsudvikling?

Kvalitetsudvikling begynder, nar vi
lgfter blikket fra den enkelte konsul-
tation. I almen praksis er kvalitet bade
klinisk og organisatorisk. Den hand-
ler om faglig kvalitet, sammenhang
ogressourcebevidsthed, men ogséd om
at forsta variationeni patientpopula-
tionens behov og differentierede ud-
fordringer. Kvalitetsudvikling er en
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systematisk og lgbende proces, hvor
vi bruger data, refleksion og erfarin-
ger fra hele klinikken til at forbedre
detkliniske arbejde og arbejdsgange.
Metoderne er ikke grundleeggende an-
derledes endiresten af sundhedsvee-
senet, men de skal leeres og omsaettes
til almen praksis’ virkelighed.

Landskabet for kvalitetsudvikling
omkring almen praksis er allerede
ganske veludbygget — se artiklen om
dette pa side 16. Der mangler altsa
ikke ngdvendigvis initiativer eller en
platform at arbejde ud fra.

En stor del af hverdagen

Kvalitetsarbejde er allerede en stor
del af de praktiserende leegers hver-
dag - og alt tyder p4, at denne made
at arbejde p& kun kommer til at fylde
mere i fremtiden. I opgavebeskrivel-

Som uddannelsesleeger og kommende praksisejere
dremmer vi om, at kvalitetsudvikling er noget, man
leerer og @ver pa lige fod med andre kliniske

faerdigheder.



sen for det almenmedicinske tilbud
understreges det i citater som:

'Den almenmedicinske klinik skal
indga i en kvalitetsklynge og lpbende
arbejde med monitorering og datadre-
vet kvalitetsudvikling med afscet i mal
og indikatorer, der er relevante for Rli-
nikkens konkrete patientpopulation.’

og

'Den almenmedicinske klinik skal
yde populationsomsorg for klinikkens
samlede patientpopulation og differen-
tiere sundhedsindsatser, sd patienter
med stprst behov prioriteres i den sam-
lede opgavelpsning.’

Ingen systematisk
undervisning

Men hvordan bliver uddannelsesleae-
gerialmen medicin kleedt pa til at ar-
bejde med kvalitet og populations-
omsorg? I nogle klinikker deltager ud-
dannelseslaeger i klyngearbejdet. I
andre klinikker er det ikke en mulig-
hed. Nogle uddannelseslager invite-
res méske til at arbejde med forskel-
lige dataudtrak eller patientlister,
maske deltager mani et projekt i prak-
sis. P4 nuveaerende tidspunkt er der
dog ingen systematisk undervisning
i disse almenmedicinske kernekom-

petencer. Det betyder, at leeringen
praeges af'tilfeeldigheder og variation.
Nogle HU-leeger far stor erfaring med
kvalitetsarbejde gennem en engage-
ret praksis eller lokale initiativer, mens
andre mgder det langt mindre.

I den nye malbeskrivelse for ho-
veduddannelsenialmen medicin har
kompetencer til at udfere kvalitets-
arbejde ogsa faet en plads. Helt kon-
kret beskrives i kompetence 120, at
uddannelseslegen skal have kend-
skab til tilgeengelige hjelpeverkte-
jer, kende de nationale og regionale
kvalitetsenheders tilbud og skal ud-
fore et kvalitetsprojekt i praksis. Det
er et stort skridt i den rigtige retning,
men sd vidt vi ved, er der fortsat ikke
planlagt systematisk understottelse
til at opna disse kompetencer. Ansva-
ret for undervisning og evaluering lig-
ger fortsat alene hos tutorpraksis. Der-
for er vi bekymrede for, at der vil veere
stor variation i, hvilke muligheder den
enkelte uddannelseslaege har.

Drives af faglig nysgerrighed

Somuddannelseslager og kommende
praksisejere drgmmer vi om, at kvali-
tetsudvikling er noget, man leerer og
gver pa lige fod med andre kliniske feer-

.

digheder, sa alle kommende speciallee-
ger ogsa mestrer denne leegefaglige
kompetence. Men hvis det skal blive
virkelighed, er der behov for, at leering
ikvalitetsudvikling bliver opprioriteret
iden almenmedicinske speciallegeud-
dannelse —bade i det kliniske curricu-
lum og i den teoretiske undervisning.

I virkeligheden handler det ikke
om indikatorer og tabeller, men om
den samme faglige nysgerrighed, som
driver meget af vores kliniske arbej-
de: Hvordan kan vi ggre det lidt bedre
naeste gang?

Kvalitetsarbejde er allerede en del
afhverdagenialmen praksis. Spergs-
malet er bare, om vi skal uddanne de
kommende praktiserende leeger, sa de
er kleedt pa til at lgfte opgaven. @

CENTRALE SPORGSMAL
VED KVALITETSUDVIKLING

. Hvad praver vi at opna eller
a@ndre?

. Hvordan ved vi, om aendringen er
en forbedring i praksis?

. Hvilke aendringer kan sikre, at
resultatet bliver en forbedring i
praksis?
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