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Innledning

Utdanningsplanen bestar av tre deler:

Del 1: Utdanningsplan for spesialiteten Lungemedisin

Formalet med Del 1 Utdanningsplan med tidslinje for rotasjoner internt og eksternt er a beskrive
plan med oppbygning og rekkefglge for hele utdanningslgpet i spesialiteten, inkludert rotasjon i
giennomstrgmestilling / spesialiseringsperiode. Pa overordnet niva beskriver planen nar
leeringsmalene for spesialiteten Lungesykdommer oppnas ved Lungemedisinsk avdeling, Akershus
Universitetssykehus HF. Utdanningsplanen beskriver den ideelle prosessen for akkurat dette
utdanningslgpet, inkludert en hensiktsmessig rekkefglge av leeringsmalene, de ferdigheter som
forventes oppnadd i hver ansettelse og krav til kompetanse ved start av rotasjon/
spesialiseringsperiode.

Del 2: Utdanningsplan for gjennomfering
Utdanningsplan for gjennomforing av spesialiteten Lungesykdommer ved

Akershus universitetssykehus ved Lungemedisinsk avdeling.

Formalet med Del 2 Utdanningsplan for giennomfgring er a beskrive hvordan aktiviteter skal
giennomfgres og hvordan kompetansevurderingen av oppnadde mal vil finne sted i det daglige
arbeidet. Dette beskrives lokalt for de avdelinger som inngar i utdanningslgpet.

Del 3: Individuell utdannelsesplan

(se egen mal/selvstendig dokument)

Utdanningsplan for gjennomfgring vil danne grunnlaget for Del 3 individuell utdanningsplan som
den enkelte LIS skal ha i henhold til forskrift om spesialistutdanning. Den individuelle
utdanningsplanen skal sgrge for en gjensidig forpliktelse og vaere et verktgy for planlegging og
oppfelging av den enkelte LIS.

Forkortelser

Ahus — Akershus universitetssykehus HF

MO — Medisinsk overvakning

LM — Leeringsmdl

LIS — Lege | Spesialisering

TBB — Transbronkialbiopsi

EBUS - Endobronkial ultralydundersgkelse

BAL — Bronko-Alevoleer Lavage

KOLS — Kronisk Obstruktiv Lungesykdom

LTOT — Langtids Oksygenbehandling

LTMV - Langtids Mekanisk Ventilatorbehandling
ERS — European Respiratory Society

ATS — Americcan Thoracic Society

ESMO — European Society for Medical Oncology
HERMES - Harmonised Education in Respiratory Medicine for European Specialists



DEL 1

Utdanningsplan for spesialiteten med tidslinje for rotasjon internt og

eksternt for Lungesykdommer

Formalet med utdanningsplan med tidslinje er a vise hvor utdanningen skal forega, hvilke lseringsmal
som kan gjennomfgres hvor, gnsket rekkefglge pa gjennomfgring av tjeneste og estimert tid for de
ulike delene av utdanningslgpet.

Utdanningsplan
Tid av Tidspunkt | Helse-
utdanning |iforlgpet |foretak |Sykehus Avdeling Leeringsmal
1,2,4,5,7,8,23, 26,30,
3ar 0-0,5 ar Ahus Nordbyhagen | Lungeavdeling 32,40, 43, 44, 45, 52, 54, 58
3,6,9,17,18, 19, 29, 33, 35,
3ar 0,5-1 ar Ahus Nordbyhagen | Lungeavdeling 36,41,52,55
10, 14, 16, 20, 21, 22, 27, 34,
3ar 1-2 ar Ahus Nordbyhagen | Lungeavdeling 46, 53, 56, 59
11,12,13,15, 24, 25, 37, 38,
3ar 2-3 ar Ahus Nordbyhagen | Lungeavdeling 39,42, 53,57, 60
Bildediagnostisk
avdeling
(Rgntgenavdelin
2 maneder |2-3ar Ahus Nordbyhagen | g) 48, 49, 50, 51,
Kar-/Thoraxkir.
1 uker 2-3 ar Ahus Nordbyhagen | avd. 14, 33, 34,
2 maneder |2-3ar Ahus Nordbyhagen | MO 28,31
1 maned 2-3 ar Ahus Nordbyhagen | Intensivavdeling |28, 31,57, 58

Utdanningsplan med tidslinje for rotasjon eksternt for spesialiteten er utarbeidet av regionalt rad for

spesialiteten. Radet har anbefalt denne rekkefglge av aktiviteter og lseringsmal for a ha god

progresjon i utdanningen. Det er stilt fglgende krav til ferdigheter fgr LIS kan rotere til

spesialiseringsperiode eller suppleringspraksis til virksomhet det er gjort avtale med:

Avdelingen legger opp for gradvis opplaering av LIS3 gjennom en periode pa ca 3 ar, og

forutsetningen for a starte i denne utdannelsen er at man har fatt en viss eksponering og

oppleering i LIS2-fasen. Det forventes at kandidaten innledningsvis tilegner seg kunnskap om

de store sykdomsgruppene innen faget.




1)

2)

3)

4)

F@rste aret i grenspesialiseringen (startfasen) legger opp for eksponering for de
vanligste ikke-maligne lungesykdommer pa bade sengepost og poliklinikk (KOLS,
astma, sarkoidose, allergi). Her vil man ogsa fa mer intensivert opplaering i de mest
basale praktiske ferdigheter. Man forventes a bli vesentlig selvstendig pa vurdering
av lungefunksjonstester og skal ha fatt basal opplaering i bronkoskopi under
supervisjon av spesialist. Forutsetningen for videre rotasjon er at veileder har tatt en
kartlegging av disse kunnskapene, og at relevant del av prosedyrelisten er fylt ut. lla
fgrste aret vil man ogsa gradvis kunne fa basalt kjennskap til andre, mer kompliserte
tilstander innen lungesykdommer via deltagelse i tverrfaglige mgter med bl.a.
thoraxkirurger og thoraxradiologer.

Etter at startfasen er gjennomfgrt kan man bli plassert til lungeavdelingens
utredningsenhet, der utredning av maligne lungesykdommer og interstitielle
lungesykdommer finner sted. Det er lagt opp for gradvis gkende eksponering og
kompleksitet under utdanningslgpet her.

| begynnelsen vil man som regel delta i mgter der pasientene diskuteres og
utdanningsplanene lages, samt skal man ta imot og undersgke disse pasientene pa
avdelingen. Etter 1-2 maneder og evalueringssamtale med veileder kan man fa
ansvar for oppfglging av egen gruppe pa utredningsenheten og presentere egne
pasienter for tverrfaglige mgter. Etter 3-4 maneder og en ny evaluering i kollegiet er
det mulig a bli med pa behandling av disse pasientene ved onkologisk og
lungemedisinsk poliklinikk. Her jobber man tett med lungespesialister ved
lungeonkologisk og vurdering av faglig utvikling og ferdigheter kan tas med
superviserende spesialister og evt i kollegiet.

Etter ca to ar med overnevnt utdanningslgp kan man fa eksponering for
overlegeoppgaver (tilsyn ved andre avdelinger, vakt pa dagtid med lungespesialister
tilstede, vurdering av yrkes-relaterte sykdommer) samt fortsette med a videreutvikle
ferdighetene, som er opparbeidet i den forutgdende perioden. Dessuten vil man
kunne fa rotasjon til andre avdelinger for a fa fullfgrt relevante prosedyrer og
opparbeide seg bedre kunnskap om invasiv og non-invasiv ventilasjon, relevante
kirurgiske og radiologiske metoder mm. Lungeavdelingen har en avtale om rotasjon /
hospitering med thoraxkirurgisk avdeling, thoraxradiologisk seksjon ved
bildediagnostisk avdeling, intensiv avdeling og medisinsk overvakningsavdeling (MO)
for dette. CPAP-behandling ved sgvnapné inkl tilpasning og oppfeglging gjennomfgres
ved poliklinikken. Disse ferdighetene signeres hos en superviserende spesialist ved
relevant avdeling.

| forbindelse med spesialistutdanningen i lungesykdommer stilles spesifiserte krav til
praktiske ferdigheter i diagnostiske og terapeutiske prosedyrer. Kandidaten skal i



Igpet av utdanningstiden ha en jevn progresjon nar det gjelder tilegnelse av
ferdighetene. Det er satt av tid og ressurser gjiennom hele utdanningslgpet til at man
skal kunne fa gjennomfgrt alle aktuelle prosedyrene jf gjeldende krav under sitt
utdanningslgp pa avdelingen. Man gker gradvis kompleksitet av prosedyrene fra non-
invasive lungefunksjonstester i starten til de mest ngdvendige invasive prosedyrer og
inngrep (pleuratapping og dreninnleggelse, basale bronkoskopiske prosedyrer) og
etter hvert til at LIS3 skal fa erfaring med avanserte bronkoskopiske teknikker (BAL,
TBB, EBUS, cryobiopsi mm). Vurdering av faglig progresjon er fgrst og fremst
forankret hos veilederen, og ferdighetene ma diskuteres/evalueres ca hvert 6.mnd
eller oftere dersom behov. Veilederen ma ogsa kunne bruke evaluering i kollegium
dersom det oppstar tvil om ferdighetsnivaet er godt nok.

Alle lzeringsmalene for spesialiteten «Lungesykdommer» kan oppnas lokalt pa Ahus, uten
rotasjon til eksterne foretak.

Omtrentlig arlig prosedyretall ved avdelingen (basert pa tall fra siste tre ar)

Prosedyre Antall
Fleksibel bronkoskopi (alle typer) 1100

- Hvorav EBUS 200

- TBB 50-60

- BAL 50-60
Kirurgisk thoraxdren 0 (legges inn i regi av thoraxkir avd)
Pleurabiopsi 5
Pleuratapping 100
Pleurodese 20
Lungebiopsi
Thoracoscopi / skopiske inngrep 80
Spirometri 4300
Maling av residual volum og lungekapasitet | 250
Maling av diffusjonskapasitet 3500
Gangtest 259
Arbeidsbelastning med gassutveksling 50
Metakolintester 150
Prikktester 100
Oksygenbehandling (nyopptsart) 50
CPAP 100
Rg thorax 50/dggn




DEL 2

Utdanningsplan for gjennomfering for spesialiteten Lungesykdommer (fast

ansettelse)

Akershus universitetssykehus HF har pa overordnet niva organisert utdanning av LIS pa fglgende
mate:

a) Organisering og ansvarsplassering i Akershus universitetssykehus:
Akershus universitetssykehus HF er organisert med 4 ledernivaer;

e - Lederniva 1 - administrerende direktgr,
e - Lederniva 2 — divisjons-/klinikkdirektgr
e - lederniva 3 - avdelingsleder

e - lederniva 4 - seksjonsleder

Hvilket lederniva som har ansvaret for LIS varierer noe for de ulike fagomradene, men det er primaert
avdelingsledere og seksjonsledere. Leder har et faglig utviklingsansvar for LIS i den perioden
vedkommende er i fagomradet. Fagansvar kan kun delegeres fra avdelingsleder til en seksjonsleder
(lege) eller til en seksjonsoverlege. Alle fagomrader har utdanningsutvalg hvor LIS har med egen
representant. Divisjoner med flere fagomrader har ogsa et felles utdanningsutvalg hvor bade
overlegegruppen og LIS er representert.

Utdanningsutvalget har blant annet ansvar for a utarbeide arsplan og sikre faglig innhold i
internundervisningen.

Internundervisningen blir holdt av overlege, LIS og i noen tilfeller av invitert foredragsholder. Alle
leger som er til stede, kan delta.

b) Veiledning og vurdering i Akershus universitetssykehus
Alle LIS-leger pa Ahus skal ha en oppnevnt veileder. Linjeledelsen er til enhver tid ansvarlig for a legge
til rette for veiledning og supervisjon. Veileder og LIS har ansvaret for at det gjennomfgres planlagte
veiledningssamtaler. Det er anbefalt minimum 1 veiledningstime per maned, dette alternerer mellom
individuell veiledning og gruppeveiledning (ukentlig i psykiatri og rus). Veiledningssamtalene
dokumenteres i Kompetanseportalen Dossier.



For & nad en del av malene i Felles kompetansemodul (FKM) gjennomfgres gruppeveiledninger for LIS
og de skal ogsa gjgre et forbedringsarbeid/prosjekt hvor det gis veiledning underveis.

Gruppeveiledningene vil besta av fglgende temaer:

- Systemforstaelse, organisasjonsutvikling og ledelse

- Kvalitet og pasientsikkerhet, lovverk og etikk

- Kommunikasjon, medvirkning, samhandling, pasient- og pargrendeopplaring

En tematisk «grunnpakke» kan bidra som utgangspunkt for diskusjoner/refleksjoner i
gruppeveiledninger til temaene over (ref. punkt under FKM 2.1.6). Dette vil vaere til nytte bade for
veileder og LIS.

Vurdering av LIS gjennomfgres bl.a. giennom supervisjon, evalueringskollegium og veiledning.
Vurdering gjgres i tett dialog med naermeste leder, som har hovedansvar for godkjenningen av
leeringsmalene.

c¢) Kompetanseheving
Alle overleger som skal veilede LIS ma delta pa veiledningskurs. Leger i spesialisering skal ogsa
gjiennomfgre internt veiledningskurs for a oppna FKM innen blant annet kommunikasjon. Etter
gjiennomfgrt kurs, vil de ogsa kunne veilede LIS 1. Veiledningskursene holdes flere ganger per ar, med
utdannede Ahus-instruktgrer.

Avdelingens/seksjonens utdanningsplan

2.1.1. Hensikt og malsetting

Planen gjelder spesialiteten Lungesykdommer, ved Akershus Universitetssykehus HF.

Akershus universitetssykehus representerer et stort og moderne sykehus og har aktiviteter pa de
fleste omrader, med unntak av multi-traumer, transplantasjonsvirksomhet, straleterapi, reumatiske
sykdommer og gyesykdommer. Sykehuset har et opptaksomrade pa ca. 550 000 innbyggere.
Lungeavdelingen har derfor et betydelig og uselektert pasientpopulasjon med bade akutte og
kroniske tilstander. Avdelingen utreder, behandler og fglger opp pasienter med sa a si alle
lungemedisinke problemstillinger: obstruktive lungesykdommer, interstitielle sykdommer og
kreftsykdommer i respirasjonsorganene, tuberkulose og andre luftveisinfeksjoner, pleurasykdommer,
spvnapné, akutt og kronisk respirasjonssvikt mm, og grunnet stort volum er det mulighet for a fa
erfaring med bade vanlige og sjeldnere sykdomsgrupper. Avdelingens utdanningstilbud er ment a gi
en fullgod utdanning i faget Lungesykdommer, med utdanningen som skal til enhver tid veere
tilpasset de gjeldende regler for spesialistutdanning i Lungesykdommer i Norge.



2.1.2. Beskrivelse av det enkelte sykehus/avdelingen(e) i helseforetaket
a) Arbeidsoppgaver, medisinsk teknisk utstyr, bibliotek/litteraturtilgjengelighet, samarbeidende
sykehus, spisskompetanse pa de ulike sykehusene, forskningsaktivitet:

Lungeavdelingen bestar av sengepostomrade pa totalt 41 senger. Sengepostene er bygget som 7-
sengsenheter, kalt «Tun». | tillegg til dette kommer dagenhet, poliklinikk med godt utstyrt og
velfungerende respirasjonslaboratorium, egen enhet for bronkoskopi og prosedyrerom med
utstyr til pleuraprosedyrer. Avdelingen har i tillegg noen dager per uke et dedikert rom pa
onkologisk poliklinikk, der kreftbehandlinger foregar.

Avdelingen jobber med de fleste omrddene innen faget Lungesykdommer. Avdelingens mest
sentrale arbeidsomrdader er som falger (men er ikke begrenset til):

Lungekreft. Ved avdelingen handteres bl.a. utredning av lungekreft, pre- og postoperativ
oppfelging, adjuvant og palliativ behandling med cellegift eller andre tiltak. Lungeavdelingen
ved Ahus har landets stgrste volum nar det gjelder utredning av pasienter med lungekreft (ca
300/aret), pluss pasienter med andre maligne tilstander i respirasjonsorganene.PET/CT-
undersgkelser utfgres inntil videre ved Oslo universitetssykehus. Straleterapi tilbys i
samarbeid med Oslo universitetssykehus. Hver uke har man thoraxmgte mellom leger ved
lungeavdelingen, kar-/thoraxkirurgisk avdeling og radiologisk avdeling for a diskutere
pasienter som er aktuelle for diagnostiske eller terapeutiske kirurgiske prosedyrer.
Avdelingen deltar i flere kliniske studier for nye kreftmedisiner.

KOLS/Astma. Avdelingen har et stort volum med KOLS-pasienter, og et eget program for
KOLS-rehabilitering med regelmessige kurs. Avdelingens leger deltar i utredning med
oxygenopptaksundersgkelser, behandling og opplaering av KOLS-pasienter i tverrfaglig team.
Ved lungepoliklinikken er det to sykepleiere som fglger opp pasienter med kroniske
lungesykdommer med hjemmebesgk, vesentlig pasienter med langtidsokygenbehandling
(LTOT). I tillegg er det tilknyttet fysioterapeut til tverrfaglig team ved lungepoliklinikken.
Avdelingen deltar i registrering til det nasjonale KOLS-registeret. Avdelingen har stort
pasientgrunnlag nar det gjelder astma og tilbyr bl.a. biologisk behandling ved darlig
kontrollert astma.

Interstitielle lungesykdommer. Utredning for interstitielle lungesykdommer foregar ved

dagavdeling under tett supervisjon av en erfaren spesialist og i samarbeid med
thoraxkirurgisk, radiologisk og patologisk avdelinger. Utdanningskandidater deltar i arbeidet
pa dagavdeling, og deltar i jevnlige tverrfaglige kasuistikk-mgter.

Respiratoriske sgvnsykdommer. Lungeavdelingen har poliklinikk for initial utredning av
respiratoriske sgvnsykdommer med polygrafi, samt tilpasning og kontroll av non-invasiv
ventilasjonsbehandling ved slik sykdom. Utdanningskandidater deltar i denne poliklinikken,
som stgttes av to erfarne sykepleiere, og samarbeider med det nasjonale LTMV-registeret.

10



b)

@NH-avdelingen ved Ahus har ogsa en tilsvarende aktivitet, men lener seg i stgrre grad pa
obstruktiv sgvnapne uten kompliserende faktorer.

Allergi: Avdelingen har en egen poliklinikk for utredning og allergivaksinasjon mot bl.a pollen,
veps og bi.

Vennligst se eget kapittel for detaljert beskrivelse av forskningsaktivitet.

Fysisk utforming av avdelingen og arbeidsplassene:

Spesialiteter og LIS leger holder til i felles kontorfellesskap i naerheten av sengepostene. |
tillegg disponerer legene arbeidsstasjoner tilknyttet sengepostene. Kontorene er utstyrt med
PC-er pa alle arbeidsplassene med internettilgang, samt felles printer/kopimaskin/scanner i
tilknytning til kontorlandskapet. Avdelingen disponerer mgterom for ca 20 personer og felles
kjpkken/pauserom.

Respirasjonsfysiologisk laboratorium er velutstyrt, med flere enheter for spirometri,

gassdiffusjon, body-box og tredemglle for ergospirometri. Kandidatene far en tjeneste etter
kravene med 3 bade delta og selvstendig utfgre diverse undersgkelser / prosedyrer.

Bronkoskopi utfgres pa eget rom med assistanse fra sykepleiere ved lungepoliklinikken.
Volumet av bronkoskopier er stort nok til at bade LIS3 og lunge-interesserte LIS2 kan fa en
oppleering i basal bronkoskopi. Oppleering i mer avanserte bronkoskopiske teknikker er
forbehold kun LIS3.

Pleuratapping og pleurabiopsi med Abrams nal utfgres pa lungepoliklinikken under

supervisjon av overordnet lege inntil man kan utfgre dette pa egen hand. Drensinnleggelse
foretas samme sted, men de siste arene har det veert en tendens til at mesteparten av
pleurapunksjonene pa avdelingens pasienter utfgres ultralydveiledet ved radiologisk
avdeling, ofte med drensinnleggelse. Avdelingen utfgrer om lag 80-90 pleuratappinger /
drenninleggelser per ar, ca halvparten av dette poliklinisk. | tillegg foretas pleurabiopsier i
gkende grad CT-veiledet pa radiologisk avdeling, men noen enkelte biopsier med Abrams nal
hos egnede pasienter finner sted pa dagenheten. Pleuratappinger i palliativ hensikt utfgres
enten ved lungepoliklinikken eller pa radiologisk avdeling.

Organisering av avdelingen/seksjonens drift, rotasjonsordninger, tjenesteplaner m.v:
Den pasientrettede aktiviteten foregar pa forskjellige steder ved avdelingen.

Sengepostene. Daglig utfgres tavlemgte, visitt og postarbeid, samt undersgkelse og
journalopptak av elektivt innlagte pasienter. Ved behov utfgres praktisk diagnostikk og terapi
pa sengeavdeling. Tavlemgte med visittgaende LIS og superviserende spesialist giennomfgres
hver morgen, og ytterligere supervisjon gjgres ved behov etter visitt. Man er velkommen til 3
diskutere problemer til enhver tid utover dette der det er behov for det.
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d)

f)

Poliklinikk. Avdelingen har en stor poliklinisk aktivitet, med aktivitet bade pa Nordbyhagen,
men ogsa pa Ski sykehus for pasienter i Follo-region, og Kongsvinger sykehus for tilhgrende
kommuner i Sgr-Hedmark.

Lungeutredningen. Pasienter i pakkeforlgp lungekreft utredes pa en dagenhet. Her kan ogsa

pasienter med andre tilstander, som krever mer enn en vanlig poliklinisk konsultasjon fglges
med dagopphold eller kortere konsultasjoner, inntil tilstanden er avklart. Her utfgrer LIS
arbeid med journalskriving, planlegging og gjennomfgring av prosedyrer, koordinasjon av
diagnostikk, presentasjon av pasienter pa thoraxmgtet og interstitielt mgte osv., noe som
kan veere intenst og krevende, men ogsa svaert laererikt.

Tjenesteplaner for LIS er delvis organisert pa divisjonsniva (vakt-delen), og delvis fra
avdelingen (sengepost-delen). Rotasjon for LIS2 fglger overordnet plan fra divisjonen.
Rotasjon for LIS3 fglger overordnet utdanningsplan som beskrevet i Del 1 av dette
dokumentet. Avdelingen legger opp for at LIS gjennom tjenesteperioden far erfaring med alle
aspekter av klinisk arbeid under supervisjon av en spesialist (vakt, sengepost, dagenhet,
poliklinikk, prosedyrer mm) og far i tillegg ngdvendig teoretisk utdanning (se egen
beskrivelse for Internundervisning).

Antall spesialister med stillingsprosent: Det er i skrivende stund 12 spesialister i
indremedisin/lungesykdommer ved avdelingen, fordelt pa 13 arsverk. To av spesialistene har
delt stilling med 50% klinikk og 50% professorstilling ved Universitetet i Oslo. En av
spesialistene har 80% stilling. Tre av grenkandidatene ved lungeavdelingen er godkjent som
spesialister i indremedisin. Det forventes at alle tre av grenkandidatene blir i tillegg godkjent
som spesialist i lungesykdommer innen var 2021.

Leger med andre spesialiteter som arbeider pa avdelingen/seksjonen: Spesialister og LIS ved
avdelingen samarbeider med de gvrige indremedisinske grenspesialiteter, og har er et meget
nzert samarbeid med radiologer, thoraxkirurger, patologer, anestesiologer, onkologer, gre-
nese-halsleger og barneleger.

Fagpersonell med andre profesjoner pa avdelingen/seksjonen.
Sykepleiere med spesialutdanning i lungesykdommer og i kreftsykdommer.
Lungefysioterapeuter. @vrig bemanning som en somatisk avdeling vanligvis disponerer.

Beskrivelse av eventuelle vaktordninger for LIS og spesialistene.

Spesialister ved lungeavdelinger deltar i 12-delt vaktordning, med tilstedevakt frem til ki
21:00 og er tilgjengelige pa telefon mellom kl 21:00 og 07:30, med mulighet for utrykning til
sykehuset der det er ngdvendig.

Grenkandidater (LIS3) deltar i 10-delt ordning, med 6 ukers tjeneste ved avdelingen og 4 uker
med vakt i mottaket, der de har to typer vakter: 1) Teamleder-vakt (kl 07:30 til kl 21:00) der
man leder andre LIS, som tar imot pasienter fra «indremedisinsk sgyle», altsa alle medisinske
pasienter unntatt de, som hgrer til hjertesykdommer (disse er ivaretatt i regi av teamleder
fra hjerteavdeling). 2) Triage-vakt (kl 09:30 til kl 21:00), der man tilser alle pasienter i
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mottakets ventesone og i triageringsrommet, hjelper med a selektere de darligste for &
unngar forsinkelser i behandling der det trengs mest, iverksetter utredning og evt
behandling. Det er helgevakter hver 10.helg, der man gar visitt pa akuttavdelingen bade
Igrdag og sgndag. Det er ingen nattevakter i LIS3-sjiktet.

2.1.3. Utdanning

a)

b)

Beskriv utdanningsutvalgets (eller lignende, se Spesialistforskriften § 19 b)) medlemmer og
funksjonsperiode:

Utdanningsutvalget bestar av en overlege og en LIS3. Utdanningsutvalget oppnevnes av
avdelingssjefen og rapporterer til denne. De har fatt delegert fglgende oppgaver:

e Ha oversikt over alle avdelingens utdanningsaktiviteter

o Periodevis planlegge avdelingens obligatoriske undervisningsprogram/internundervisning

e Tilordne veiledere til nye kandidater og LIS-leger ved avdelingen

e Se il at det foreligger individuelle utdanningsplaner for LIS3. For LIS2 rotasjon er det
utdanningsutvalget for generell indremedisin som har dette ansvaret.

¢ Planlegge/stgtte mgtevirksomhet knyttet til avdelingens rutiner

e Evaluere spesialistutdanningen ved avdelingen arlig

e Evaluere etterutdanning av spesialister arlig

e Evaluere avdelingens generelle utdanningsplan arlig

e Oppdatere avdelingens generelle utdanningsplan ved behov

e Utdanningsutvalget innhenter og vurderer arlig oppdaterte utdanningsplaner for LIS.

¢ Utdanningskandidatene oppfordres ogsa til 8 melde fra til Utdanningsutvalget om det
foreligger sezerlig positiv eller negative aspekter ved avdelingens utdanning, evt. med
forslag til realiserbare endringer.

Organiseringen av utdanningen for leger i spesialisering (introduksjonskurs/fadderordning) i
kombinasjon med avdelingens driftsoppgaver, (supervisjon, drgfting av pasientkasus,
kontinuitet i pasientbehandlingen, rutinemgter m.v.):

LIS har tilbud om fortlgpende supervisjon av spesialister pd samme seksjon/arbeidssted. Pa
de daglige rgntgendemonstrasjonene er det rom for drgfting av pasientkasuistikker der
billeddiagnostikk er aktuelt. Det arrangeres ukentlige mgter der overordnede leger drgfter
vanskelige pasientkasus i plenum, der leger i utdanningsstilling kan mgte og legge frem sine
kasuistikker. Lungeavdelingen har et mangearig samarbeid med radiologisk avdeling, der
leger i utdanningsstilling beskriver rgntgenbilder og CT bilder under supervisjon av
rentgenavdelingens leger ihht gjeldende krav til spesialisering. Lungeavdelingen har et
tilsvarende samarbeid med medisinsk overvakning og anestesiavdeling nar det gjelder a
opparbeide erfaring og kunnskap om non-invasiv ventilasjonsstgtte og respiratorbehandling.
Lungeavdelingen jobber tett sammen med thoraxkirurgisk avdeling og det er lagt til rette for
a oppna relevante laeringsmal der.

Avdelingen har en rekke med faste mgter, disse fungerer som viktig arena for bade
supervisjon, faglig diskusjon og lzering. Alle dager er det morgenmgte 07.30 — 08.00 der
avtroppende vaktteam mgter. Mgteleder fokuserer pa 2-3 pasienter for hver vaktlege, slik at
man kan fa umiddelbare tilbakemeldinger om vanskelige pasienter. Hverdager er det
rgntgendemonstrasjon kl 08.45 —09.15. Hver onsdager er det tverrfaglig thoraxmgte for
lungeleger, thoraxkirurger og radiologer. Hver torsdag er det tverrfaglig mgte for interstitielle
lungesykdommer, der lungeleger, patologer og radiologer mgter. Annenhver mandag er det
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c)

d)

f)

et samarbeidsmgte med hjerteavdelingen («Dyspne-mgte») med fokus pa kompliserte
pasienter og bl.a.fokus pa pulmonal hypertensjon. Fgrste mandag i maned er det et mgte
med patolog med gjennomgang av histologiske preparater og faglig diskusjon.

Organisering av/tid til faglig fordypning: mdt-mgter, mmm-mgter, kek-mgater, etikkmgter,
pasientsikkerhetsvisitt, data-/litteraturtilgjengelighet, mulighet til forskningsdeltakelse og
forskningsveiledning: LIS har krav pa 4 timer fordypning pr uke. Disse er organisert i
tjenesteplanen som hele dager som er samlet i 2 eller 3 bolker pr vaktplan. Hvis man blir
palagt vaktarbeid eller avdelingsarbeid pa fordypningsdager har man krav pa a fa denne igjen
i Iepet av samme vaktplan. LIS plikter selv a planlegge fordypningsdagene for a utfgre
ngdvendige prosedyrer, innhente teoretisk kunnskap eller delta i forskningsrelatert aktivitet.

Ahus har et velutstyrt bibliotek med bredt utvalg av faglitteratur, og abonnerer pa flere
relevante tidsskrifter. Biblioteket kan bl.a bista i litteratursgk og bestille artikler, som ikke er
tilgjengelige via eksisterende abonnementer. Lungeavdelingen har ogsa et lite bibliotek med
lungemedisinsk faglitteratur.

Helseforetaket skal ifglge Spesialistforskriften §21 sgrge for at det utarbeides en individuell
utdanningsplan med et utdanningslgp i samrad med legen og at planen revideres ved behov:
Veileder og LIS avtaler et veiledningsmgte innen fgrste maned etter oppstart og utarbeider
sammen en individuell plan (se ogsa Dell for tentativ plan og fremgangsmate). Seksjonsleder
holdes orientert om utdanningsplaner og legger til rette for utdanningslgp i tjenesteplaner.
Utdanningsplaner vurderes ca hvert 6.maned av veileder og LIS sammen, med mulighet for
justeringer der det skulle trengs.

Beskriv hvordan de individuelle utdanningsplanene justeres dersom utdanningsbehovene til
leger i spesialisering ikke kan oppfylles samtidig/til gnsket tidspunkt:

Om det oppstar problemer med a oppna leeringsmal til gnsket tidspunkt, kan veileder ta det
opp med avdelings ledelse for a diskutere hvilke endringer i tjenesteplaner kan hjelpe LIS
med a oppna malene. Utdanningsutvalget kan ogsa bidra og vaere behjelpelige med a legge
opp for endringer i tjestesteplaner der problemer ligger pa et mer overordnet niva.

Helseforetaket skal sg@rge for etterutdanning, jf. Lov om spesialisthelsetjenester, § 3-10.
Oppleering, etterutdanning og videreutdanning. Beskrivelse av koordinering og planlegging av
etterutdanning for ferdige spesialister:

Rett til etterutdanning av spesialister er nedfelt i tariffavtalen mellom Legeforeningen og
Spekter paragraf 4. Etterutdanningen brukes til 3 videreutvikle spesialistkompetansen og
annen ngdvendig kompetanse (egenutvikling, ledelse, kommunikasjon, etikk m.m.). Alle
spesialiser har rett til 4 maneder med utdanningspermisjon per 5 ar. Disse brukes til f.eks:

- Hospitering i eget eller annet fag internt pa Ahus, annet sykehus i Norge eller i utlandet.
- Nasjonale og internasjonale kurs/kongresser/fagmegter.

- Forskning og undervisning

- Kvalitetsarbeid og utarbeidelse av faglige retningslinjer og prosedyrer

- Lesning av artikler og annet faglitteratur for oppdatering.
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Avdelingen legger opp til rette for avvikling av utdanningspermisjon for alle spesialister og
har en egen plan for det. lla de siste arene har overlegene deltatt i de stgrste internasjonale
kongresser, som ERS, ATS, ESMO, samt en rekke mindre faglige kurs og konferanser;
hospitert i Danmark, Nederland, Tyskland og ved andre norske sykehus; skrevet og publisert
vitenskapelige artikler. Det er ogsa et gnske om at man gir en sammenfattet oppdatering fra
kurs og kongresser til avdelingen pa internundervisning slik at flest mulig far faglig
oppdatering.

Deltakelse pa eksterne kurs, kongresser m.v. LIS gis permisjon for a delta i obligatoriske kurs i
henhold til spesialistkravene (2 per ar). Det legges ogsa til rette for at leger i
utdanningsstilling kan delta pa aktuelle ikke-obligatoriske kurs og relevante kongresser.

2.1.4. Veiledning og faglig utvikling (leger i spesialisering)

a)

b)

d)

Beskriv hvordan veiledning og vurdering skal organiseres og gjennomfgres ved
leeringsarenaen (tekst sammenfaller med punkt i sgknadskjema):

Veiledere for LIS oppnevnes i Igpet av de fgrste 14 dagene nar leger i utdanningsstilling
begynner a arbeide pa Lungeavdelingen. Veileder ma vaere godkjent spesialist, og kan
maksimalt ha 2 kandidater samtidig.

Hvem er veiledere, har de veilederkurs og for hvilke leger i spesialisering.

Veiledere for LIS3 er spesialister i lungesykdommer. Veiledere for LIS2 kan vaere spesialister i
lungesykdommer og/eller indremedisin. Flere av spesialistene har allerede fatt
veilederutdannelse via kurs i regi av Legeforeningen eller RegUt. Det er planlagt & utdanne
flere veiledere via Ahus sine kurs etterhvert.

Organisering av veiledningen, hvor ofte, inn i tjenesteplanene for spesialister og LIS.

Tid for veiledning er vanskelig a fastsette i tjenesteplanen, men den er forankret hos ledelsen
og avdelingen vil sette av 45 minutter hver fredag (8-8.45) til veiledning istedenfor
avdelingsmgter som vi har andre dager pa dette tidspunktet. Tjenesteplaner for spesialiser
og LIS gar i utakt, men pa denne maten kan veiledere og veiledede avtale et tidspunkt for
veiledningssamtaler og finne den fredagen som passer dem ut fra begge parters
tjenesteplaner. Veiledning av LIS1 gar i separat linje, der har man LIS2 eller LIS3 som veileder,
men man vil kunne finne en fredag som passer begge parter.

Veiledningen skal ga ca 1 gang per maned, sannsynligvis med unntak av sommerperioden der
det blir praktisk vanskelig a oppna dette, da vil det vaere hensiktsmessig a ta
veiledersamtalene like fgr og like etter sommerturnusen, med ca 2 mnd mellomrom.

Gruppeveiledning og individuell veiledning.

Kandidatene oppfordres til a ta tidlig kontakt med veileder, for bistand og diskusjon med
tanke pa a sette opp en individuell utdanningsplan for kandidaten, behov for «debriefing»
eller andre vanskelige tema/konflikter i arbeidshverdagen. Veileder bgr gi tilbakemeldinger
om alle aspekter ved LIS’ pasienthandtering. Det foreligger en referatmal for mgter i Dossier
som den LIS skal fgre. Veileder og LIS oppfordres ogsa til uformelle samtaler og
tilbakemeldinger fortlgpende. Den enkelte LIS fgrer sjekkliste over utfgrte prosedyrer.
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Gruppeveiledning for oppnaelse av felles kompetansemal organiseres av Medisinsk divisjon.

e) Nar LIS tjenestegjgr ved virksomhet man har avtale med (eksternt), hvordan ivaretas
veiledningen da? lkke relevant (ingen tjeneste utenfor avdelingen ngdvendig).

2.1.5. Supervisjon av leger i spesialisering
a) Beskriv hvordan det vil legges til rette for supervisjon i pa de enkelte leeringsarenaer
(avdelingen), herunder hvordan spesialister og andre skal benyttes i supervisjon (tekst
sammenfaller med punkt i sgknadsskjema):
b) Beskrivelse av organisering/praktisering av supervisjon av LIS, inkludert de som roterer fra
andre helseforetak. Finnes det struktur pad hvem som er dagens/ukens supervisgr?

Avdelingen gnsker a tilstrebe best mulig leering for LIS. Det er satt av 2 spesialister hver dag til
supervisjon pa sengepost, disse er gar pre-visitt med tre LIS hver. Man gar da gjennom alle
inneliggende pasienter og lager en plan for utredning og behandling sammen med LIS. Spesialistene
er med pa visitt der det trengs, bistar LIS i undersgkelse og vurdering av pasienter, samtaler med
pargrende, kontakt med andre spesialiteter og helseforetak, praktiske prosedyrer osv. Vakthavende
lungelege kan bista LIS i akuttmottaket med & vurdere pasienter der ved innkomst, og hjelper med &
lage planer for utredning og behandling for nyankomne pasienter.

Avdelingen utgver begge typer supervisjon: modullaering der LIS observerer hvordan spesialist gjgr
underspkelser/prosedyrer fgrst (startfasen) samt strukturert praksisveiledning av i senere fase.
Avdelingen gnsker a legge opp for opplaering i supervisjon via interne mgter med spesialister for a
skape best mulige laeringssituasjoner, dette planlegges gjort ila var 2019.

For LIS2 er det mulig a veere med pa bronkoskopi, og vi prgver a involvere LIS aktivt i andre praktiske
prosedyrer ved a f.eks laere dem teknikker for dreninnleggelse, ultralydundersgkelser av
lunge/pleura, ventilasjonsstgtte mm under ngye supervisjon av spesialist. LIS i grenspesialisering
(LIS3) far bredere tilgang til praktiske prosedyrer og far opplaering i bronkoskopi og avanserte
bronkoskopiske teknikker, respirasjonsfysiologi, allergologiske tester, rgntgentjeneste, tjeneste ved
intensiv avdeling for oppleering i respiratorbehandling mm, dette med tett supervisjon av spesialist i
starten og mer selvstendig etter hvert.

2.1.6. Felles kompetansemal (FKM)

Felles kompetansemal integreres i klinisk praksis i den enkelte spesialitet samt gjennom tilrettelagte
1:1-veiledningstimer og gruppeveiledninger. Det etableres en grunnpakke med relevant materiell til
stgtte i veiledningen (disse samtalene). Denne publiseres pa intranett/i en egen mappe pa
fellesomradet. Tematikk fra FKM kan med fordel ogsa inkluderes i internundervisning og pa fagdager.
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En arsplan for sentralt administrerte laeringsaktiviteter tilknyttet FKM publiseres pa intranett/
Leeringsportalen. Dette gjelder for eksempel informasjon om prosjektoppgave i forbedringsarbeid og
oppsatte seminardager, informasjon om kurs i klinisk kommunikasjon, veiledningskurs og oppleaering i
likeverdig helsetjeneste & flerkulturell kommunikasjon. Prosjektoppgaven i forbedringsarbeid kan
med fordel skrives/gjennomfgres i grupper, internt pa egen avdeling eller i samarbeid LIS pa andre
avdelinger. Tema for forbedringsoppgave avklares med leder.

For oversikt over datoer for det nasjonale kurset «Administrasjon og ledelse» bes LIS om & sjekke
oversikt over aktuelle datoer i kursdatabasen til RegUt pa:
https://spesialisthelsetjenesten.no/lis/kurs/kurs-fra-a-til-a

| tillegg forventes det at LIS gjennomfgrer aktuelle e-leeringskurs og podcasts i egen regi.

Gruppeveiledning for oppnaelse av felles kompetansemal ma organiseres av Medisinsk divisjon.

2.1.7. Vurdering og dokumentasjon av oppnadde laeringsmal og egnethet

Som del av vanlig veiledningsrutine skal veiledere ta et evalueringsmgte hvert halvt ar for a vurdere
faglig progresjon. Da gar man gjennom utdanningsplanen og ser spesifikt pa hvilke av malsettinger
fra forrige samtale er oppnadd, og hvilke laeringsmal evt ma jobbes tettere med. LIS skal ta vare pa
dokumentasjon for pasientkontakter, behandlinger, prosedyrer og liknende, som kan diskuteres i
mer detalj under veiledersamtalen og samtidig fungere som dokumentasjon for gjennomfgrte
leeringsaktiviteter. Veiledere oppfordres ogsa til 3 forberede seg til evalueringsmgter og samle
informasjon fra andre spesialister der det er ngdvendig for mer helhetlig og riktig vurdering av
ferdighetene.

Progresjonen diskuteres mellom LIS og veileder som beskrevet ovenfor. Dersom laeringsmal er
vurdert som oppnadd, skal LIS sende en forespgrsel om godkjenning av lzeringsmal i Dossier til den
relevante spesialisten (veileder og/eller supervisgr), som i sin tur star ansvarlig for signering for
maloppnaelse. Dersom det er behov for a ha supplerende informasjon om LIS’ ferdigheter og
kunnskap innen det aktuelle laeringsmalet eller om det har oppstatt tvil om disse, ma spesialisten fa
lov til & legge opp for en plenumdiskusjon i kollegiet. Laeringsmalet kontrasigneres av en
avdelingsleder.

2.1.8. Internundervisning

Hvordan teoretisk undervisning i aktuell spesialitet er organisert innholdsmessig:

a) Tidspunkt, varighet og eventuelt sted for giennomfgring av undervisningen.
Det er satt av 90 minutter per uke til teoretisk undervisning, 45 min x 2 hver tirsdag og
torsdag. Undervisningsprogrammet gar over 38 uker i aret, pause i fellesferieperioder og
under avvikling av sommerturnus. Avdelingen disponerer et eget mgterom med alt
ngdvendig utstyr for undervisningen.

b) Fordeling av ansvar for den teoretiske undervisningen: Faglig innledning. Presenslister.
Utdanningsutvalget ved avdelingen har ansvar for a forme ut undervisningsprogram og
sprger for a dekke laeringsmalene gjennom dette programmet. Det er obligatorisk a delta i
avdelingens undervisningsmgter, og ingen presenslister har derfor veert ngdvendige.
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c)

d)

e)

Pa hvilken mate settes det av tid til forberedelse og etterarbeid for denne undervisningen.
Bade spesialister og LIS forventes & bidra aktivt til undervisningsprogrammet, ca likt fordelt
pa emner og tid. Man inviterer ogsa foredragsholdere fra andre avdelinger og sykehus for
faglig oppdatering der det ansees som hensiktsmessig. Undervisningen forberedes pa
fordypningsdager. Det er som regel ikke ngdvendig med etterarbeid etter giennomfgrt
undervisning.

Langtidsplan for teoriundervisning som sikrer planmessig gjennomgang av sentrale tema i
faget over perioder pa 2 — 3 ar ma ogsa utarbeides.

Det finnes en overordnet liste over emner for intern undervisning er samstemt med HERMES
og leeringsmal. Emnene dekkes gjennom en tidsperiode pa ca 1.5 ar, og repeteres deretter.
En egen liste per semester fgres av undervisningsansvarlig lege, som sgrger for at man far
dekket emnene jf overordnet plan.

Hvordan tilgjengelig gjgres innholdet i internundervisningen for repetisjon i etterkant?
Presentasjonene lagres pa fellesomradet pa Intranett og er tilgjengelige til alle leger, som er
ansatt ved avdelingen.

Plan for internundervisning per semester og overordnet plan med obligatoriske emner finnes bade i
papirversjon og elektronisk pa fellesomrade pa sykehusets intranettet. Programmet presenteres ikke
eksplisitt her, men begge listene er tilgjengelig pa forespgrsel.

2.1.9. Forskningsaktiviteter

Helseforetaket ma ifglge Spesialistforskriften § 19 e) opplyse om hvordan forskning inngar som en
del av spesialistutdanningen, eventuelt ma det gjgres avtale om rotasjon / spesialiseringsperiode for
LIS med et helseforetak som tilbyr forskningstjeneste i spesialiteten. Utdanningsvirksomheten ma i
en utdanningsplan beskrive:

a) antall spesialister med doktorgrad: 3

b) hvordan forskning er integrert i avdelingens/seksjonens virksomhet: Lungeavdelingen har to

professor ll-stillinger. Disse har til enhver tid varierende antall postdok- eller PhD-
stipendiater. Avdelingens forskningsaktiviteter inngar i Cardiothoracic Research Group pa
Ahus, som er en av forskningsgruppene i Avdeling for Forskning ved Medisinsk Divisjon.
Avdeling for Forskning har egen forskningsstgtteavdeling som etter avtale kan bista i
forskning ved Lungeavdelingen. Lungeavdelingen deltar i flere kliniske studier og har til alle
tider forskningsaktivitet. Utdanningskandidater oppfordres til og tilbys deltagelse i
avdelingens pagaende prosjekter.

hvordan det undervises i vitenskapsteori, forskningsmetodikk og —etikk: Vitenskapsteori
undervises via internundervising, som inneholder manedlige forskningsmgter («Faglig
Forum»). Der presenteres artikler og forskningsprosjekter med fokus pa forskningsmetode,
statistiske metoder og kritisk giennomgang av vitenskapelige studier.
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d) hvordan det organiseres at LIS i Igpet av sin tjeneste deltar i et prosjekt innen forskning,
fagutvikling eller kvalitetssikring (ref. FKM prosjektoppgave i forbedringsarbeid pa Ahus) LIS3
inviteres aktivt til 3 bidra og delta i pagdende forskningsstudier ved Lungeavdelingen for a
opparbeide seg en slik kompetanse. Leger i spesialisering kan ogsa sgke om deltakelse pa
forskningsrelaterte mgter og kongresser.

2.1.10. Evaluering og revisjon av utdanningsplanen

a) Beskrivelse av tidspunkt og metode for evaluering av utdanningsaktivitetene:
Utdanningsplanen og aktiviteter revideres arlig av utdanningsutvalg og ledelse (som regel i
februar), med gjennomgang av laeringsaktiviteter gjennom det forutgaende aret og forslag til
justeringer.

b) Hvordan skal resultatet av evalueringen anvendes?
Etter gjennomfgrt evaluering presenteres data til avdelingens leger med forslag til aktuelle
endringer i rutinene, det settes opp arbeidsgruppe dersom arbeidet krever mer omfattende
vurdering og forandring i gjeldende rutiner.

c) Arlig revisjon av utdanningsplanen
Utdanningsplanen revideres av utdanningsutvalget, det settes av tid i tjenesteplanen til dette
arbeidet, som vil som regel skje i starten av aret og etter gjennomfgrt evaluering (som regel
ila februar maned).

2.1.11. Annet
Ahus har en egen metodebok elektronisk («EQS»), om er tilgjengelig elektronisk for alle ansatte og
oppdateres jevnlig pa alle fagormader, inkl.lungesykdommer.

2.2 Utdanningsplan for spesialiteten Lungesykdommer (gjennomstremning

/ spesialiseringsperiode)

Det forventes at LIS3 i gjennomstrgmningsstilling har allerede opparbeidet seg gode kunnskaper inne
de mest basale og sentrale omrader innen lungefaget, tilsvarende «Startfasen», som beskrevet i
utdanningsplans Del 1, avsnitt 1. Mer omfattende og avansert utdanning innen lungesykdommer ved
Akershus Universitetssykehus starter dermed fra planens avsnitt 2, og vil veere mulig a fullfgre ila 1,5-
2 ar, noe avhengig av kandidatens kunnskaper ved utgangspunktet. @vrige aspekter mtp veiledning,
supervisjon, internundervisning mm er som beskrevet i Del 2 for fast ansettelse.
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