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Innledning
Utdanningsplanen bestar av tre deler:

Del 1: Utdanningsplan for spesialiteten Barnesykdommer

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 Barnesykdommer oppnas ved Barne- og Ungdomsklinikken (BUK) ved
Akershus Universitetssykehus (Ahus). Utdanningsplanen beskriver den ideelle prosessen for akkurat
dette utdanningslgpet, inkludert en hensiktsmessig rekkefglge av laeringsmalene, de ferdigheter som
forventes oppnadd i hver ansettelse og krav til kompetanse ved start av rotasjon/
spesialiseringsperiode.

Del 2: Utdanningsplan for gjennomfgring

Utdanningsplan for gjennomf@gring av spesialiteten barnesykdommer ved Akershus
universitetssykehus HF ved Barne- og ungdomsklinikken

Godkjent den 01.07.19 av fungerende klinikkdirektgr Omid Ashtari

Formalet med Del 2 Utdanningsplan for giennomfgring er a beskrive hvordan aktiviteter skal
gjiennomfgres 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 giennomfgring 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.
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o
DEL 1
Utdanningsplan for spesialiteten med tidslinje for rotasjon internt og eksternt for Barnesykdommer
Formalet med utdanningsplan med tidslinje er a vise hvor utdanningen skal forega, hvilke laeringsmal som kan gjennomfgres hvor, gnsket rekkefglge pa
giennomfgring av tjeneste og estimert tid for de ulike delene av utdanningslgpet.
Utdanningsplan
Tid 0-0,5ar 0,5-1ar 1-1,53ar 1,5-2ar 2-25ar 2,5-3ar 3-3,5ar 3,5-4ar 4-4,5ar 45-5ar
HF Ahus Ahus Ahus Ahus Ahus Ahus Ahus Ahus Ahus Ahus
Barne- og
Leeri | Ungdoms
ngs- | klinikken BUK/Anestes
sted (BUK) BUK BUK BUK BUK BUK BUK/Anestesi | BUK/Anestesi | BUK/Anestesi i
PED-001, PED-001, PED-001, PED-002, PED-002, PED-007, PED-004, PED-004, PED-004, PED-004,
PED-002, PED-002, PED-002, PED-003, PED-003, PED-012, PED-007, PED-007, PED-007, PED-007,
PED-003, PED-003, PED-003, PED-004, PED-004, PED-013, PED-012, PED-012, PED-012, PED-012,
PED-004, PED-004, PED-004, PED-005, PED-005, PED-014, PED-013, PED-013, PED-013, PED-013,
PED-005, PED-005, PED-005, PED-007, PED-007, PED-018, PED-014, PED-014, PED-014, PED-014,
PED-008, | PED-008, PED-008, PED-008, PED-008, PED-019, PED-019, PED-019, PED-019, PED-019,
PED-009, | PED-009, PED-009, PED-009, PED-009, PED-019, PED-020, PED-020, PED-020, PED-020,
PED-010, | PED-010, PED-010, PED-010, PED-010, PED-020, PED-021, PED-023, PED-023, PED-023,
PED-011, | PED-011, PED-011, PED-011, PED-011, PED-021, PED-023, PED-025, PED-025, PED-025,
PED-016, | PED-016, PED-012, PED-012, PED-012, PED-023, PED-025, PED-026, PED-026, PED-026,
PED-019, PED-019, PED-013, PED-013, PED-013, PED-025, PED-026, PED-037, PED-037, PED-037,
PED-021, PED-021, PED-016, PED-018, PED-018, PED-026, PED-037, PED-038, PED-038, PED-038,
PED-022, PED-022, PED-018, PED-019, PED-019, PED-036, PED-038, PED-050, PED-050, PED-050,
PED-024, PED-024, PED-019, PED-021, PED-021, PED-037, PED-050, PED-069, PED-069, PED-085,
PED-027, PED-027, PED-021, PED-022, PED-022, PED-038, PED-060, PED-077, PED-085, PED-095,
PED-030, PED-028, PED-022, PED-023, PED-023, PED-044, PED-064, PED-085, PED-092, PED-096,
PED-032, | PED-030, PED-024, PED-024, PED-024, PED-050, PED-069, PED-091, PED-093, PED-097,
LM | PED-033, | PED-032, PED-028, PED-025, PED-025, PED-051, PED-077, PED-092, | PED-09, PED- | PED-100,
PED | PED-035, | PED-033, PED-029, PED-028, PED-028, PED-054, PED-084, PED-093, |096, PED-097,| PED-101,




PED-039,
PED-040,
PED-041,
PED-042,
PED-043,
PED-047,
PED-052,
PED-053,
PED-056,
PED-061,
PED-065,
PED-066,
PED-067,
PED-068,
PED-070,
PED-071,
PED-073,
PED-076,
PED-082,
PED-083,
PED-086,
PED-087,
PED-088,
PED-092,
PED-094,
PED-096,
PED-098,
PED-105,
PED-107,
PED-108,
PED-110,
PED-113,
PED-117,

PED-034,
PED-035,
PED-039,
PED-040,
PED-041,
PED-042,
PED-043,
PED-047,
PED-049,
PED-052,
PED-053,
PED-055,
PED-056,
PED-057,
PED-059,
PED-061,
PED-062,
PED-065,
PED-066,
PED-067,
PED-068,
PED-070,
PED-071,
PED-073,
PED-076,
PED-078,
PED-079,
PED-082,
PED-083,
PED-084,
PED-086,
PED-087,
PED-088,

PED-031,
PED-032,
PED-033,
PED-034,
PED-035,
PED-036,
PED-039,
PED-040,
PED-041,
PED-042,
PED-043,
PED-044,
PED-047,
PED-049,
PED-051,
PED-052,
PED-053,
PED-054,
PED-055,
PED-056,
PED-057,
PED-058,
PED-059,
PED-060,
PED-061,
PED-062,
PED-063,
PED-064,
PED-065,
PED-066,
PED-067,
PED-068,
PED-069,
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PED-029,
PED-031,
PED-032,
PED-033,
PED-034,
PED-035,
PED-036,
PED-038,
PED-039,
PED-040,
PED-041,
PED-042,
PED-043,
PED-044,
PED-047,
PED-049,
PED-051,
PED-052,
PED-053,
PED-055,
PED-054,
PED-056,
PED-057,
PED-058,
PED-059,
PED-060,
PED-061,
PED-062,
PED-063,
PED-064,
PED-065,
PED-066,
PED-068,

PED-029,
PED-031,
PED-032,
PED-033,
PED-034,
PED-035,
PED-036,
PED-038,
PED-039,
PED-040,
PED-041,
PED-042,
PED-043,
PED-044,
PED-047,
PED-049,
PED-051,
PED-052,
PED-053,
PED-055,
PED-054,
PED-056,
PED-057,
PED-058,
PED-059,
PED-060,
PED-061,
PED-062,
PED-063,
PED-064,
PED-065,
PED-066,
PED-068,

PED-055,
PED-058,
PED-059,
PED-060,
PED-063,
PED-064,
PED-069,
PED-072,
PED-074,
PED-075,
PED-077,
PED-080,
PED-084,
PED-085,
PED-090,
PED-091,
PED-092,
PED-093,
PED-095,
PED-097,
PED-100,
PED-101,
PED-102,
PED-103,
PED-104,
PED-105,
PED-106,
PED-107,
PED-109,
PED-111,
PED-112,
PED-114,
PED-115,

PED-085,
PED-090,
PED-091,
PED-092,
PED-093,
PED-095,
PED-097,
PED-100,
PED-101,
PED-103,
PED-104,
PED-105,
PED-106,
PED-107,
PED-109,
PED-111,
PED-112,
PED-114,
PED-115,
PED-116,
PED-118,
PED-119,
PED-122,
PED-128,
PED-129,
PED-131,
PED-133,
PED-134,
PED-137,
PED-138,
PED-139,
PED-140,
PED-141,

PED-095,
PED-096,
PED-097,
PED-100,
PED-101,
PED-103,
PED-104,
PED-105,
PED-111,
PED-114,
PED-115,
PED-116,
PED-118,
PED-119,
PED-122,
PED-128,
PED-129,
PED-131,
PED-133,
PED-134,
PED-138,
PED-140,
PED-141,
PED-142,
PED-144,
PED-146,
PED-147,
PED-151,
PED-154,
PED-155,
PED-158

PED-100,
PED-101,
PED-103,
PED-104,
PED-115,
PED-116,
PED-119,
PED-122,
PED-128,
PED-129,
PED-131,
PED-133,
PED-134,
PED-140,
PED-142,
PED-151,
PED-155,
PED-158

PED-103,
PED-104,
PED-115,
PED-116,
PED-119,
PED-122,
PED-128,
PED-129,
PED-131,
PED-133,
PED-134,
PED-140,
PED-142,
PED-151,
PED-155,
PED-158




PED-120,
PED-121,
PED-122,
PED-123,
PED-124,
PED-125,
PED-130,
PED-136,
PED-148,
PED-149,
PED-156,
PED-161

PED-089,
PED-092,
PED-094,
PED-096,
PED-098,
PED-102,
PED-105,
PED-108,
PED-110,
PED-112,
PED-113,
PED-117,
PED-120,
PED-121,
PED-122,
PED-123,
PED-124,
PED-125,
PED-127,
PED-130,
PED-132,
PED-136,
PED-137,
PED-148,
PED-149,
PED-150,
PED-152,
PED-156,
PED-159,
PED-160,
PED-161

PED-070,
PED-071,
PED-072,
PED-073,
PED-074,
PED-075,
PED-076,
PED-077,
PED-078,
PED-079,
PED-080,
PED-081,
PED-082,
PED-083,
PED-084,
PED-086,
PED-087,
PED-088,
PED-089,
PED-090,
PED-094,
PED-096,
PED-099,
PED-100,
PED-101,
PED-102,
PED-105,
PED-108,
PED-109,
PED-110,
PED-112,
PED-113,
PED-117,
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PED-069,
PED-070,
PED-071,
PED-072,
PED-074,
PED-075,
PED-077,
PED-078,
PED-079,
PED-080,
PED-081,
PED-082,
PED-083,
PED-084,
PED-085,
PED-086,
PED-089,
PED-090,
PED-091,
PED-094,
PED-099,
PED-100,
PED-101,
PED-102,
PED-103,
PED-105,
PED-106,
PED-107,
PED-108,
PED-109,
PED-112,
PED-114,
PED-117,

PED-069,
PED-070,
PED-071,
PED-072,
PED-074,
PED-075,
PED-077,
PED-078,
PED-079,
PED-080,
PED-081,
PED-082,
PED-083,
PED-084,
PED-085,
PED-086,
PED-089,
PED-090,
PED-091,
PED-094,
PED-099,
PED-100,
PED-101,
PED-102,
PED-103,
PED-105,
PED-106,
PED-107,
PED-108,
PED-109,
PED-112,
PED-114,
PED-117,

PED-116,
PED-118,
PED-122,
PED-126,
PED-127,
PED-128,
PED-131,
PED-137,
PED-138,
PED-139,
PED-140,
PED-141,
PED-142,
PED-143,
PED-144,
PED-145,
PED-146,
PED-147,
PED-148,
PED-151,
PED-153,
PED-154,
PED-155,
PED-157,
PED-160,
PED-162

PED-142,
PED-144,
PED-145,
PED-146,
PED-147,
PED-151,
PED-154,
PED-155,
PED-158




e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

°

PED-118, PED-118, PED-118,
PED-120, PED-122, PED-122,
PED-121, PED-124, PED-124,
PED-122, PED-125, PED-125,
PED-123, PED-126, PED-126,
PED-124, PED-127, PED-127,
PED-125, PED-128, PED-128,
PED-126, PED-131, PED-131,
PED-127, PED-132, PED-132,
PED-128, PED-135, PED-135,
PED-130, PED-137, PED-137,
PED-131, PED-138, PED-138,
PED-132, PED-139, PED-139,
PED-135, PED-140, PED-140,
PED-136, PED-142, PED-142,
PED-137, PED-143, PED-143,
PED-139, PED-144, PED-144,
PED-140, PED-145, PED-145,
PED-142, PED-146, PED-146,
PED-143, PED-148, PED-148,
PED-148, PED-149, PED-149,
PED-149, PED-150, PED-150,
PED-150, PED-151, PED-151,
PED-151, PED-152, PED-152,
PED-152, PED-153, PED-153,
PED-153, PED-154, PED-154,
PED-156, PED-157, PED-157,
PED-157, PED-159, PED-159,
PED-159, PED-160, PED-160,
PED-160, PED-162 PED-162
PED-161,

PED-162

LM | LM-4, LM-4, LM-22, | LM-4, LM-22, | LM-4, LM-22, | LM-4, LM-13, | LM-4, LM-13, | LM-4, LM-13, | LM-4, LM-13, | LM-4, LM-13, | LM-4, LM-13,
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°

FKM [ LM-22, LM-33, LM- | LM-33, LM- | LM-33, LM- | LM-19,LM- | LM-19,LM- | LM-19,LM- | LM-19,LM- | LM-19,LM- |LM-19, LM-
LM-33, 34, LM-47, | 34, LM-47, | 34, LM-47, | 23,LM-51, | 23,LM-55, | 20,LM-21, | 20,LM-21, | 20,LM-21, |20,LM-21,
LM-34, |[LM-59,LM-73| LM-51,LM- | LM-51,LM- |LM-55, LM-60 LM-60 LM-23,LM- | LM-23,LM- | LM-23,LM- |LM-23,LM-
LM-47, 55,LM-59, | 55,LM-59, 32,LM-41, | 32,LM-41, | 32,LM-41, |32,LM-41,
LM-59, LM-73 LM-73 LM-42, LM- | LM-42,LM- | LM-42,LM- |LM-42, LM-
LM-73 43,LM-46, | 43,LM-46, | 43,LM-46, |43,LM-46,
LM-60 LM-60, LM- | LM-60,LM- |LM-60, LM-

70,LM-71, | 70, LM-71, |70, LM-71,

LM-72, LM-74 | LM-72, LM-74 | LM-72, LM-

74

Utdanningsplan med tidslinje for rotasjon/spesialiseringsperiode eksternt for spesialiteten er diskutert i regionalt rad for spesialiteten. Radet har anbefalt
denne rekkefglge av aktiviteter og laeringsmal for & 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.

Pa bakgrunn av manglende oppnaelse av laeringsmal (evt. inkludert Felles kompetansemal) i eget Helseforetak/Utdanningsvirksomhet anbefales fglgende
gjennomstrgmsperiode med estimert tjenestetid ved annet HF/lzeringssted,;

LIS fra Helseforetak / | Skal oppna Ved spesialiserings- | Laerings-aktiviteter som skal | Ved leeringssted (klinikk / Estimert tjenestetid
Utdannings- hele/deler av tjeneste ved utfgres Avdeling /seksjon)

virksomhet Leeringsmal HF/lzeringssted

Alle HF med Deler Oslo Alle Barne og ungdomsklinikken

barneavd i HS@*

universitetssykehus

(BAR)

18 mnd med mulighet for
variasjon 12-24 mnd

*Merknad: AHUS vil finne Igsninger innenfor eget HF.

Regionalt rotasjonsrad Barnesykdommer HS@ gnsker ikke a fastsette absolutte minimumskrav til tjenestetid eller oppnadde laeringsmal fgr man slipper til i
sentral tjeneste. Men det anbefales minst 2-3 ar tjeneste ved lokal avdeling, at man i Igpet av denne tiden oppnar de fleste av LM som avdelingen har
merket grgnt og har hatt tjeneste pa lokal nyfgdtenhet.
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DEL 2 Utdanningsplan for gjennomfgring for spesialiteten
Barnesykdommer (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 & 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:

Beskriv hvordan veiledning og vurdering skal organiseres og giennomfgres i virksomheten

($19).
Alle LIS pa Ahus skal ha en oppnevnt veileder. Linjeledelsen er til en hver tid ansvarlig for a legge til
rette for veiledning og supervisjon. Veileder og LIS har ansvaret for at det giennomfgres 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 a na en del av malene i Felles kompetansemodul (FKM) gijennomfgres gruppeveiledninger for LIS
og de skal ogsa gj@re 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 pargrendeopplaering
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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
giennomfgre 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

Utdanningsplanen gjelder for Barne- og ungdomsklinikken (BUK) Ahus og for spesialiteten
Barnesykdommer. Den gjelder for enhver tid alle ansatte leger i utdanningsstilling, og er utformet
etter mal fra Legeforeningen. Individuelle utdanningsplaner revideres arlig og gjelder da til ny
revidert utgave foreligger. Malsettingen med utdanningsplanene er a gi kandidatene en allsidig og
omfattende teoretisk og praktisk utdanning pa hgyt niva i samsvar med malbeskrivelsen for
Barnesykdommer. Etter gjennomfgrt utdanning skal kandidaten som ferdig spesialist ha opparbeidet
nok kunnskap og ferdighet til a kunne gjgre forsvarlig tjeneste i stilling som overordnet lege ved
institusjon, eller i arbeid som selvstendig spesialistpraksis utenfor institusjon.

BUK pa Ahus er blant landets stgrste barneavdelinger med et befolkningsgrunnlag pa ca. 125.000
barn og unge <18 ar. BUK dekker de fleste fagomrader innen pediatri og Ahus tilbyr oppnaelse av alle
leeringsmal for LIS 3 i spesialiteten barnesykdommer. Klinikken er organisert som et moderne
barnesenter hvor alle barn og ungdom <18 ar som trenger innleggelse pa Ahus samlokaliseres i BUK.
Klinikken har ogsa egen forskning- og utviklingsavdeling (FoU) med bade pagaende og tidligere
fullfgrte doktorgradsprosjekter, samt en rekke tverrfaglige forskningsprosjekter. BUK har i alt fem
kliniske avdelinger: Nyfgdtintensiv, Barn og ungdom, Poliklinikk for barn og ungdom,
Barnehabilitering og Barn og ungdoms psykiske helse.

| tillegg til de fem kliniske avdelingene har BUK Avdeling for forskning og utvikling, Avdeling for stabs
og kontortjenester og Avdeling for leger. Totalt er det for tiden ansatt 46 leger hvorav 30 overleger,
l4erlLiIS30g2LIS1

Avdeling Kompetanse Tidspunkt

Avdeling nyfgdtintensiv Behandling og oppfglging av nyfgdte fra | Rotasjon for LIS etter
gestasjonsalder 26+0 uker (kategori turnusplan.
3b).

10



e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

23 senger

Avdeling for barn og ungdom

Behandling og oppfelging av barn etter
nyfgdtperioden og opptil 18 ar.

33 senger; Ca 3,500 dggnopphold/ar

Rotasjon for LIS etter
turnusplan.

Poliklinikk for barn og ungdom

Behandling og oppfalging av barn etter
nyfgdtperioden og opptil 18 ar.

Ca 27,000 polikliniske pasienter/ar

Rotasjon for LIS etter
turnusplan.

Barnehabilitering

Diagnostisering, behandling og
oppfglging av barn med sammensatte
komplekse problemstillinger

Rotasjon for LIS etter
turnusplan.

Avdeling for barn og unges
psykiske helse

Vurdering av innlagte pasienter samt
oppfelging/behandling poliklinisk.
Samarbeider tett opp mot lokale BUP

Ingen rotasjon.

Forskning- og utviklingsavdeling

Initiere og lede ulike prosjekter. Ansvar
for undervisning av medisinstudenter.

Planlegging og
giennomfgring av LIS-
oppgave og evt.
deltagelse i pagaende
prosjekter.

Andere stillinger
Professor i 50% forskning 2

Spesialist i barne- og ungdomspsykiatri 2
Forskningsstipendiater tilknyttet avdelingen

Fglgende spesialiteter er ivaretatt;

Neonatalogi, barnekardiologi, barnenevrologi, barnereumatologi, habilitering, lunge/allergologi,
endokrinologi/diabetes, gastroenterologi, infeksjonsmedisin, barneonkologi / -hematologi,
sosialpediatri (derunder bemanner Statens Barnehus Moss), ungdomsmedisin og barne- og

ungdomspsykiatri.

Organisering:

5 (6) overleger er tilknyttet avdeling for nyfgdte, 19(18) overleger er tilknyttet bade avdeling for barn
og ungdom og poliklinikken og 5 overleger er tilknyttet avdeling for habilitering.

Hver overlege har i giennomsnitt ca. 2-3 dager poliklinikk per uke. Leger i utdanningsstilling deltar i
den polikliniske virksomheten i en rotasjonsordning. Tjenesteplanene innebarer et 12-delt (tidvis 11-
eller 13-delt avhengig av avdelingens totalbehov og sammensetning av LIS-gruppen)
primaervaktsystem for leger i utdanningsstilling. Det er da uker uten vakttjeneste og perioder med
hyppige vakter. Utdanningskandidatene roterer mellom avdeling nyfgdtintensiv (4 uker
sammenhengende), barn og ungdom (4 uker sammenhengende), barnehabilitering (6 maneder
sammenhengende) og poliklinikken (minst en dag i uken i giennomsnitt).
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Krav til tjeneste
”"Gammel ordning”: 5 ars tjeneste ved medisinsk barneavdeling. Inntil 1 ar kan erstattes av:

forskningstjeneste eller tjeneste ved klinisk eller poliklinisk avdeling utenom generell pediatrisk
avdeling, i institusjon for habilitering/handicapomsorg, eller i andre relevante spesialiteter eller
tjeneste i helseadministrativ/samfunnsmedisinsk legestilling eller i allmennmedisin

Kursutdanning

Obligatorisk kurspakke erstatter tidligere ”"sentrale pediatriske emner”. | tillegg kreves gjennomfgrt
obligatorisk kurs i administrasjon og ledelse og obligatorisk nettkurs i sakkyndighetsarbeid.
Legeforeningens kurs for tillitsvalgte kan erstatte obligatorisk kurs i administrasjon og ledelse.

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,

Ahus har et godt medisinsk bibliotek med god litteraturtjeneste og hjelp til & skaffe artikler og
bgker. Det er faglitteratur innen alle subspesialiteter tilgjengelig bade i avdelingen og via
sykehusets datasystem.

b) Fysisk utforming av avdelingen og arbeidsplassene. Har spesialister og LIS kontorplasser i
samme korridor/lokaler. Hvordan kontorene er utstyrt. Hvordan evt. poliklinikk,
laboratorium, bibliotek, samarbeidende seksjoner er plassert i forhold til
avdelingen/seksjonen.

Spesialister og LIS deler apent kontorlandskap. LIS deler kontorplasser med stasjonaere PCer med
talegjenkjenning. Poliklinikk, sengepost, samt fgde-/barselavdeling ligger i umiddelbar nzerhet til

hverandre, slik at vaktarbeid ikke innebaerer at legene ma forflytte seg store avstander. Et unntak
er barselhotellet hvor LIS gar barselvisitt torsdager, i helger og i ferier.

c) Organisering av avdelingen/seksjonens drift, rotasjonsordninger, tjenesteplaner m.v.

Klinisk tjeneste ved avdelingene: Rotasjon mellom Avdeling for barn og ungdom, Nyfgdtintensiv,
Barnehabilitering og Poliklinikken. Ved utarbeidelse av rotasjonsplaner og vaktlister skal det tas
hensyn til kandidatenes personlige utdanningsbehov. Det legges vekt pa kontinuerlig supervisjon
ved overlegene i den enkelte avdeling, bla. ved felles visittgang for lege i utdanningsstilling og
overlege minst 1 gang pr. uke samt supervisjon og veiledning ved tjeneste pa poliklinikken.
Nyinnlagte barn skal sees av overlege og lege i utdanningsstilling sammen. Det tilstrebes at
overlege lager et journalnotat senest dagen etter innleggelse (fgrstedagsnotat) for alle nye
pasienter. Opplaering i praktiske prosedyrer fglger sjekklisten for laeringsmalsplanen i
barnesykdommer. Det gis ogsa oppleering i bl.a. tolkning av pH-maling i gsofagus og
lungefunksjonsmalinger. Det vil vaere anledning a fglge endoskopier pa sykehusets gastrolab.

d) Antall spesialister med stillingsprosent 30, de aller fleste i 100% stilling

e) Leger med andre spesialiteter som arbeider pa avdelingen/seksjonen. Vi har to barne- og
ungdomspsykiatere ansatt i BUKs BUPH. Dessuten LIS i spesialisering i Barne- og
ungdomspsykiatri, 1-2 av gangen; 6 maneders tjeneste.

f) Fagpersonell med andre profesjoner pa avdelingen/seksjonen. Vi samarbeider tett med
pleiegruppen og klinisk ernzeringsfysiologer som er ansatt i BUK. Fysioterapeuter fra Divisjon
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for kliniske fellesfunksjoner er sentrale samarbeidspartnere. Vi har tett samarbeid med
anestesiavdelingen, spesielt i forhold til syke nyfgdte (resuscitering) og Barneovervakningen.
g) Beskrivelse av eventuelle vaktordninger for LIS og spesialistene.

12- delt primaervaktturnus

12- delt sekundaervaktturnus, inntil to erfarne LIS kan delta i dette vaktskiktet
4-delt dagvakt helg overleger/erfaren LIS

5- delt tertizervaktturnus

2.1.3. Utdanning
a) Beskriv utdanningsutvalgets (eller lignende, se Spesialistforskriften § 19 b)) medlemmer og
funksjonsperiode.

Utvalgets medlemmer:

e 2 overleger med ulik subspesialitet hvorav den ene er leder av utvalget
e 1 overlege, professor, og leder for avdelingens forsknings- og utviklingsavdeling
e 1 lege i utdanningsstilling (LIS)

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

Initial opplaeringsfase

Etter ansettelse skal samtlige kandidater gjennom en initial opplaeringsperiode. Den har som mal a
sikre grunnleggende vaktkompetanse og gi en generell innfgring i faget pediatri. Perioden har en
varighet pa 2 til 8 uker, avhengig av kandidatens kompetanse bade innen pediatri og generelt.
Utdanningskandidaten skal ved ansettelse fa utlevert avdelingens prosedyrebgker eventuelt lenker
til nettressurse. Prosedyrebgkene forutsettes giennomlest i opplaeringsperioden. Som ledd i
opplaeringen har man tilstrebet a ha 2 introduksjonsuker for nye kandidater, blant annet ved a ha to
uker “overlapp” i en stilling. | disse ukene skal kandidaten fa en uke intensiv teknisk og klinisk
praktisk opplaering i neonatologi og en uke innfgring i sykdommer hos barn etter nyfgdtperioden.
Knyttet til dette er det utarbeidet en egen perm som omfatter viktige kliniske og tekniske
problemstillinger.

Kandidaten skal videre fa en grundig innfgring i de viktigste prosedyrer innen neonatologi.

Etter ansettelsen skal kandidaten gjgre tjeneste ved nyfgdtseksjonen i minimum 2 uker. De viktigste
emner/prosedyrer som skal vaere gjennomgatt er generell undersgkelse av nyfgdt samt en innfgring i
de vanligste sykdommer og prosedyrer i nyfgdtperioden. Dette gjelder blant annet innsetting av
veneflon, spinalpunksjon, innfgring i kuvgse behandling, resuscitering, praktisk giennomgang av
akuttbord, nasal CPAP-behandling, prinsipper og praktisk bruk av respirator, hyperbilirubinemi, bruk
av bilirubinskjema, ernaering og i.v. vaeskebehandling.

Ved avslutning av innfgringsperioden skal sjekklisten gjennomgas med veileder.
Vaktkompetanse
Dette vurderes ut fra tidligere kompetanse innen pediatri. Nyansatte kandidater dubleres av erfaren

lege i utdanningsstilling pa sine fgrste tre nattevakter. Det er sekundaervakt tilstede pa sykehuset
hele dggnet samt nyfgdtlege i hjemmevakt (tertiservakt) pa kveld/natt.
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Generelt skal det i denne perioden gis innfgring i de vanligste pediatriske prosedyrer, inkl.
intravengse infusjoner (venfloninnleggelse, indikasjoner for iv vaeskebehandling, beregning av
vaeske- og elektrolyttbehov), spinalpunksjon (teknikk, indikasjoner, kontraindikasjoner og
forsiktighetsregler), urinprgver (teknikk ved blaerepunksjon og kateterisering), resuscitering (assistert
ventilasjon, gvelser med bag, hjertekompresjon, medikamenter, veeskebehandling, behandling av
komplikasjoner ved pneumothoraks oa.) og farmaka (innfgring i de vanligste som brukes,
doseringsprinsipper og sikkerhetsrutiner). Siden varen 2009 er det innfgrt obligatorisk SIM trening av
alle LIS og spesialister 2 ganger per ar av 2 timers varighet. Her giennomgas bade basal pediatrisk
HLR, avansert HLR og resuscitering av nyfgdte). | tillegg giennomfgres regelmessige “case-treninger” i
barnemottak med bade lege og sykepleier.

Kandidaten skal videre fa en grundig innfgring i de viktigste prosedyrer innen neonatologi.

Ved avslutning av innfgringsperioden bgr sjekklisten giennomgaes sammen med veileder.

Rutinemgter

Det er morgenmgter daglig og rentgenmgter to ganger per uke. Det tilstrebes at alle leger deltar.
Etter behov kan kandidaten delta pa relevante mgter utenfor sykehuset (perinatalmgter,
nevromgter, pediaterdagene oa), samt interne tverrfaglige mgter og samarbeidsmgter med fgde- og
barselavdelingen. Veileder og utdanningskandidat mgtes minimum x 1 per maned for
veiledningssamtale individuell eller i gruppe annenhver gang.

Faglig fordypning

Det er lagt inn 4 timer per uke til fordypning i tjenesteplanen. Fordypningstiden er lagt til vanlig
arbeidstid og skjermes fra klinisk arbeid. Kandidatene stimuleres til egne forskningsprosjekter. Det er
avdelingens malsetting at utdanningskandidatene holder faglige innlegg ved NBF—mgtene minst én
gang. Det er ogsa en malsetting at kandidaten skal vaere hoved- eller medforfatter i en vitenskapelig
artikkel minst én gang i Ippet av utdanningstiden.

c) Helseforetaket skal ifglge Spesialistforskriften §21 s@grge for at det utarbeides en individuell
utdanningsplan med et utdanningslgp i samrad med legen og at planen revideres ved behov.

For hver kandidat utarbeides det en individuell utdanningsplan. Ved ansettelse far kandidaten
utlevert en personlig utdanningsperm som inneholder malbeskrivelse for barnesykdommer, instruks
for veiledning, avdelingens utdanningsplan og individuell utdanningsplan med sjekkliste for
prosedyrer. Lister over emner for og gjennomfgring av internundervisning registreres og arkiveres i
egen mappe pa sykehusets datasystem.

Individuell utdanningsplan utarbeides av LIS i samarbeid med veileder. Brukes som utgangspunkt for
individuelle veiledningssamtaler.

d) Beskriv hvordan de individuelle utdanningsplanene justeres dersom utdanningsbehovene til
leger i spesialisering ikke kan oppfylles samtidig/til nsket tidspunkt.

e) Helseforetaket skal sgrge for etterutdanning, jf. Lov om spesialisthelsetjenester, § 3-10.
Oppleering, etterutdanning og videreutdanning.

Det legges plan pa arlige medarbeidersamtaler

Forventning om faglig innhold i overlegeperm

Vi planlegger a starte veiledning av ferske overleger

Prioriterer kurskvote pa 2 uker arlig med hovedvekt pa fagspesifikk kompetanse evt. nettverksmegter
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f) Beskrivelse av koordinering og planlegging av etterutdanning for ferdige spesialister.

g) Deltakelse pa eksterne kurs, kongresser m.v.

Kandidatene skal fa anledning til a delta i kurs tellende til spesialistutdannelsen 2 x 1 uke pr.
ar. Avdelingens daglige drift ma imidlertid veere ivaretatt. Dette krever planlegging av
kursfravaer lang tid i forveien. Kandidater som narmer seg fullfgrt spesialitet og har fatt plass
pa obligatorisk kurs i administrasjon og ledelse prioriteres.

2.1.4. Veiledning og faglig utvikling (leger i spesialisering)
Beskriv hvordan veiledning og vurdering skal organiseres og gjennomfgres ved leeringsarenaen (tekst
sammenfaller med punkt i spknadskjema):

Tid til veiledning planlegges minimum x 1 per mnd etter personlig avtale mellom den enkelte
utdanningskandidat og veileder. Veiledningen skal innebzere en kontinuerlig evaluering av
kandidatens utdanningsprogresjon, samt utvikling av ferdigheter og kunnskap. | tillegg skal
kandidatens egnethet vurderes. Veiledningen omfatter ogsa en evaluering av
utdanningstilbudet

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

Fordeling av utdanningskandidater og veiledere per 01.07.19:

Astrid Nylander Almaas har ikke veilederkurs: Tahera E Alibhai, Ragnhild Salvesen, Anna H
Tveiten, Guro H Berdal

Jon B Rove har "train the trainer”-kurs i veiledning av LIS: Kiranjit Kaur Singh, Pernille
Nordberg, Ellen Hager, Lene Brose Versland

Karianne Tgsse har ikke veilederkurs: Alison Borna, Ina Helland, Marianne Vlietmann,
Magnus Hovmork, Lise Beier Havdal

Eivind Engen har ikke veilederkurs: Tomas Alme, Parisa Hamidi, Bard Eivind Sivertsen Dahle,
Mari Nesje, Anne Kristine Lossius

Tid til veiledning planlegges etter avtale mellom den enkelte utdanningskandidat og veileder. | tillegg

er det fra hgsten 2016 innfgrt gruppeveiledning og veiledningen er fordelt mellom fire dedikerte
overleger.

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

Veileder og utdanningskandidat mgtes minimum x 1 per maned for veiledningssamtale individuell
eller i gruppe annenhver gang. Radgiver i Avdeling for leger legger inn individuell og
gruppeveiledning i turnus og kaller inn med mgterom i Outlook.

c) Gruppeveiledning og individuell veiledning.

Veileder og utdanningskandidat mgtes minimum x 1 per maned for veiledningssamtale individuell
eller i gruppe annenhver gang.

d) Nar LIS tjenestegjgr ved virksomhet man har avtale med (eksternt), hvordan ivaretas
veiledningen da? lkke aktuelt
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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):

Det vil settes av tid i poliklinikken til supervisjon. Fra tidligere har vi arrangert «fagdager» i
poliklinikken der fagansvarlig overlege for f.eks. nevrologi har avsatt tid og kontor i umiddelbar
nzerhet til der 3-4 LIS har poliklinikk med nevrologiske problemstillinger. Fgr konsultasjonene
diskuteres pasientene pa listen og det legges en plan. Fagansvarlig overlege er tilgjengelig for
konferering under konsultasjonen. Etter at alle pasientene har veaert vurdert, mgtes LIS og
fagansvarlig igjen og vurderer og legger videre plan. Vi opprettholder denne ordningen i ny ordning.

| visittgang skal det vaere god overlegedekning der spesielt «ansvarlig overlege» legger plan for
visitten og fordeler pasienter hver morgen. Overlege og LIS skal se nye pasienter sammen.

| barnemottaket skal overlegen vzere til stede hele dagen. Dvs overlege med dagvakt skal vaere i
umiddelbar naerhet, noe som gjgr at han/hun er lett tilgjengelig for konferering, men ogsa har
mulighet til 8 observere LIS handlingsmgnster og vurderinger.

b) Beskrivelse av organisering/praktisering av supervisjon av LIS, inkludert de som roterer fra
andre helseforetak. Finnes det struktur pa hvem som er dagens/ukens supervisgr?

Se over. Det finnes ikke en struktur pa hvem som er dagens/ukens supervisgr.

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.

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 oppleering 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-laeringskurs og podcasts i egen regi.

2.1.7. Vurdering og dokumentasjon av oppnadde lzeringsmal og egnethet
a) Beskrivelse av plan for evaluering av LIS' faglige progresjon. Evalueringskollegium i
avdelingens faste overlegemgter
b) Beskrivelse av plan for vurdering av og tilbakemelding pa LIS' egnethet i faget.
Evalueringskollegium i avdelingens faste overlegemgter. Veileder tar med seg tilbakemelding
til kandidaten.
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o
c) Organisering av godkjenning av oppnadde laeringsmal i Dossier (hvem, hvordan, fortlgpende)
Ansvar ligger hos seksjonsleder for LIS, Avdeling for leger; delegert fra Avdelingsleder.
Godkjenning gjgres fortlgpende

2.1.8. Internundervisning
Hvordan teoretisk undervisning i aktuell spesialitet er organisert innholdsmessig, f.eks.:

a) Tidspunkt, varighet og eventuelt sted for giennomfgring av undervisningen.

e Diskusjoner: Tverrfaglige samarbeidsmgter med mikrobiologisk avd. og avdeling for
billeddiagnostikk annenhver uke av 30 minutters varighet

e Morbidity and Mortality mgter der vanskelige pasientkasus, og alvorlige hendelser
gjennomgas Hver annen tirsdag i lunsjen 45 min

e Demonstrasjoner/simulering: Rgntgendemonstrasjon x 2/uke

e Foredrag: | tilknytning til morgenmgtet mandag (15 min), tirsdag (15 min), onsdag (30 min),
torsdag (15 min).* Fredager er det fellesundervisning for hele sykehuset kl. 08-0830.

e Fellesundervisning med andre enheter innenfor samme spesialitet: Gjennomfgres ikke

o Nettundervisning: Gjennomfgres ikke

e  Kasuistikker: Hver annen tirsdag i lunsjen 45 min

*Alle legene deltar i dette, og dette tilsvarer 1-2 presentasjoner per lege per ar.

Utdanningsutvalget har hovedansvaret for oppsett og tildeling av emner til morgenmgtene, med mal
om at sentrale emneomrader innen hver subspesialitet giennomgas og dekkes i Igpet av 2 ar. De
fagansvarlige overlegene har laget en temaoversikt over sitt fagomrade og undervisningstemaene
fordeles foredragsholderne i hht denne listen. Innleggene holdes hovedsakelig av legene i
avdelingen. Utdanningskandidaten skal holde innlegg minst 5 - 6 ganger pr. ar. Eksterne
foredragsholdere inviteres hvis tema trenger ekstern kompetanse.

Organisering av/tid til faglig fordypning: mdt-mgter, mmm-mgter, kek-mgter, etikkmoter,
pasientsikkerhetsvisitt, data-/litteraturtilgjengelighet, mulighet til forskningsdeltakelse og
forskningsveiledning.

b) Fordeling av ansvar for den teoretiske undervisningen: Faglig innledning. Presenslister.

Fordeling av ansvar for den teoretiske undervisningen settes opp av LIS i utdanningsutvalget. Det
feres ikke presenslister for tilstedevaerelse, men daglig bemanning fremgar av GAT. Det forventes at
alle leger deltar pa morgenmgtet. Alle powerpointpresentasjoner brukt i internundervisningen legges
pa Avdeling for leger sitt fellesomrade pa Ahus-server.

c) Pa hvilken mate settes det av tid til forberedelse og etterarbeid for denne undervisningen.
Ved bruk av fordypningstid 4 timer per uke

d) Langtidsplan for teoriundervisning som sikrer planmessig gjiennomgang av sentrale temai
faget over perioder pa 2 — 3 ar ma ogsa utarbeides. Det kan f@gres én liste pr semester, evt.
Arshijul.
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De fagansvarlige overlegene lager 2 ars planer for sitt respektive fag med aktuelle temaer til
internundervisningen. 2 ars planene ble sist revidert i mai/juni 18, og ble da ogsa oppdatert opp mot
de nye leeringsmalene for LIS. Undervisningsansvarlig LIS setter opp planer for hvert halvar basert pa
disse planene. Hver LIS-lege skal ha (minst) 2 internundervisninger per halvar

Internundervisning,
fordeling av fagomradene

Forskning (4 uker/ar) - Nyrer/urinveier (2 uker/ar)
Nyfadtmedisin (3 uker/r) - Endokrinologi (3 uker/ar)

- Infeksjon/revmatologi (2 uker/ar)

- Sosialpediatri (2 uker/ar)

Nevrologi (3 uker/ar) - Barne-og Ungdomspsykiatri (2 uker/
Lunge/astma (3 uker/ar) ar)

Gastroenterologi (3 uker/ar)

Kardiologi (3 uker/4r) - Barnehabiliteringen (2 uker/ar)
- Ungdomsmedisin (1 uke/ar)

Hematologi/Onkologi (3 uker/ar)

Se tabell under
e) Hvordan tilgjengelig gjgres innholdet i internundervisningen for repetisjon i etterkant?

Alle powerpointpresentasjoner brukt i internundervisningen legges pa Avdeling for leger sitt
fellesomrade pa Ahus-server.

f) Plan for internundervisning — bgr publiseres pa intranettet/henges opp i avdelingene
(tilpasses lokale forhold):
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Mandag?

Tirsdaghl
Tirsdagh
Onsdagfl
Torsdag?
u]

08.10.20182 08.00-08.202 Nevrologil
09.10.20188 08.00-08.202 Nevrologif
09.10.2018@ 12.00-12.308 Nevrologif
10.10.20187 08.00-08.30@ Nevrologi
11.10.2018@ 08.00-08.20@ Nevrologi®
a a c]

Eksempel pa
undervisningsplan

Artikkelpresentasjon - Svimmelhet (evt annet aktuelt)?
Arsaker til hjerneslag hos barni

M&Me

Slag - utredning og behandling®

Facialisparese?
a

Mandag? 15.10.2018@ 08.00-08.208 Endokrinologill Ingen undervisning - evt eksternfl
Tirsdagh 16.10.2018@ 08.00-08.20@ Endokrinologifl Nyoppdaget diabetes?l

Tirsdagh 16.10.2018% 12.00-12.30@ EndokrinologiR Kasuistikk - Endokrinologi
Onsdag? 17.10.2018@ 08.00-08.302 Endokrinologil Barnediabetesregisteret
Torsdag? 18.10.2018 08.00-08.208 Endokrinologild Praktisk rundt di
o @ al a]

Mandag?  22.10.2018@ 08.00-08.20@ Nyre og urinveier B Artikkelpresentasjon®
Tirsdagl 23.10.2018@ 08.00-08.202 Nyre og urinveier
Tirsdagll 23.10.2018@ 12.00-12.30@ Nyre og urinveier M&Me

Onsdag? 24.10.2018@ 08.00-08.30@ Nyre og urinveier B Hypertensjon?

Torsdag?  25.10.2018@ 08.00-08.208 Nyre og urinveier B Katetrisering, prosedyre og indikasjonertl
u} a ul ul a

Enurese med fokus pé gjennomgang av flowmetrif2

Mandag?
Tirsdagh
Tirsdagh
Onsdagf
Torsdag?
Mandag?
Tirsdagp
Tirsdagp
Onsdagf
Torsdag?

29.10.2018[ 08.00-08.202 Sos.Ped.B
30.10.2018@ 08.00-08.20@ Sos.Ped.®
30.10.2018@ 12.00-12.30@ Sos.Ped.®
31.10.18.@  08.00-08.302 Sos.Ped.tl
01.11.2018@ 08.00-08.202 Sos.Ped.kl
a e
05.11.2018@ 08.00-08.20@ kardiologi®
06.11.2018@ 08.00-08.20@ kardiologi®
06.11.2018@ 12.00-12.30@ kardiologif
07.11.2018@ 08.00-08.30@ kardiologif
08.11.2018@ 08.00-08.20@ kardiologi®

Ingen undervisning - evt eksternf
Melding til politi eller barnevern®
Kasuistikk Sos-Ped

Seksuelle overgrepll

Betydning av vold for barnets utvikling
Artikkelpresentasjon®

Endokarditt og myokarditt?

M&Me

Kardial pavirkning ved system sykdom®
Kawasaki sykdomel

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 (og @¢vrig akademisk kompetanse ved
leeringsarenaen/tilknyttet spesialiteten) 10 stk

b) Hvordan forskning er integrert i avdelingens/seksjonens virksomhet (inkl hva slags
forskningsaktivitet og hvor mye, hvordan den akademiske og kliniske kompetansen benyttes
for a oppna leeringsmal)

Vi deltar i flere kliniske multisenterstudier der vi inkluderer barn i hovedsak fra vart barnemottak. |
tillegg driver vi mindre klinikknaere forskningsprosjekter der vi involverer ansatte, bade spesialister,
LIS og pleiere i planlegging, datainnsamling, analyse og skriving. Forbedringsprosjekter blir gkende
utbredt og fglger en lignende prosess som forskningsprosjekter. Forbedringsarbeid er et av BUKs
strategiske satsningsomrader i perioden

Hvordan det undervises i vitenskapsteori, forskningsmetodikk og —etikk

Internundervisning, til dels med eksterne undervisere som spesialbibliotekar fra medisinsk bibliotek

19


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-08-1482?q=forskrift%20om%20spesialistutdanning

e AKERSHUS UNIVERSITETSSYKEHUS

og statistiker fra forskninggssenteret.
d) Hvordan involveres LIS i forskningen?

Kandidatene stimuleres til egne forskningsprosjekter. Det er avdelingens malsetting at
utdanningskandidatene holder faglige innlegg ved NBF—mgtene minst én gang. Det er ogsa en
malsetting at kandidaten skal veere hoved- eller medforfatter i en vitenskapelig artikkel minst én
gang i lgpet av utdanningstiden.

e) Hvordan det organiseres at LIS i I@pet av sin tjeneste deltar i et prosjekt innen forskning,
fagutvikling eller kvalitetssikring (ref. FKM prosjektoppgave i forbedringsarbeid pa Ahus)

| trdd med at Ahus har forbedringsarbeid som et av sine satsningsomrader, har vi valgt a legge til
rette for at anbefalt lzeringsaktivitet «prosjektoppgave» er knyttet til nettopp forbedringsarbeid i
egen enhet/samarbeidende enhet.

Leeringsmalene knyttet til kvalitet og pasientsikkerhet har til hensikt a gi spesialistkandidater et
bevisst forhold til hvordan forbedre vare arbeidsprosesser og innfgre ny beste praksis til det beste
for pasient og pargrende. Malene skal ogsa bidra til grunnleggende kompetanse i a vaere en aktiv
medspiller i forbedringsarbeidet ved egen arbeidsplass. For a imgtekomme laeringsmalene anbefales
et kurs i kvalitetsforbedring som gir introduksjon i metode og verktgy, sammen med gjennomfgring
av et forbedringsprosjekt. Kurset deles opp i tre arbeidsseminarer pa 3-4 timer med fokus pa
relevante laeringsmal, og tid til arbeid med eget forbedringsprosjekt. Mellom samlingene ma
kandidatene arbeide med forbedringsprosjektet. Det tilbys veiledning og det skal skrives en rapport
fra giennomfgringen av arbeidet, kalt prosjektoppgave. Dette gjennomfgres over en periode pa 6
mnd fra det tidspunktet arbeidet initieres. | fgrste seminar far LIS anledning til 8 danne grupper og
komme i gang med valg av aktuelt forbedringsomrade. Samarbeid mellom 2-3 LIS og/eller i et
tverrfaglig team pa avdelingen er en fordel i giennomfgringen der det er mulig. Laeringsnettverket
kan benyttes. Hvis flere LIS samarbeider om oppgaven, leveres en felles prosjektoppgave.
Prosjektoppgaven vil i all hovedsak gjennomfgres av de LIS som er fast ansatt ved Ahus.

2.1.10. Evaluering og revisjon av utdanningsplanen
a) Beskrivelse av tidspunkt og metode for evaluering av utdanningsaktivitetene.

Klinikkens utdanningstiltak og utdanningsplan for LIS evalueres minst 1 gang arlig. Denne
evalueringen gjgres senest i sammenheng med den arlige Rapport om Spesialistutdannelse i
Barnesykdommer til Spesialistkomitéen. Utdanningstiltakene evalueres ogsa kontinuerlig ved
tilbakemeldinger til undervisningsutvalget.

b) Hvordan skal resultatet av evalueringen anvendes?
Til & forbedre spesielt veiledning og supervisjon.

c) Arlig revisjon av utdanningsplanen - hvordan og nar det skal skje.
Juni hvert ar — utfgres av leder av Utdanningsutvalget

2.1.11. Annet
Beskrivelse av hvordan metodebgker, eller tilsvarende, benyttes.
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Barn > 3 mnd. behandles etter Norsk barnelegeforening (NBF) sine veiledere. Nyfgdte behandles i
hht avdelingens EQS-prosedyrer samt Metodebok i nyfgdtmedisin fra Universitetssykehuset i Nord-
Norge.
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