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deltakere Utdanningskoordinerende overlege Trond Vartdal
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Regionale spesialitetsvise rad er radgivende organ

Regionale spesialitetsvise rad for LIS-utdanning i HS@ er opprettet for G bidra til é ivareta ansvaret for
spesialistutdanningen som Helse- og omsorgsdepartementet har tillagt helseforetakene. ReqUt HS@ har
behov for god dialog og informasjon om hvordan spesialistutdanningen fungerer i klinisk tjeneste i Helse Sgr
dst. Regionale spesialitetsvise rdd bestdende av erfarne overleger innen de ulike fagomrddene i Helse Sgr-@st
vil kunne bidra til dette.

De regionale spesialitetsvise radene skal bidra til:

- at klinisk tjeneste og andre laeringsaktiviteter gir forventet laeringsutbytte i henhold til forskriftsfestede
laeringsmdl

-at helsemyndighetene far samordnet informasjon fra fagmiljgene i spesialisthelsetjenesten om eller nar det
er behov for endringer av leeringsmal og endring/utvikling av nasjonale lzeringsaktiviteter

- at regionens framtidig behov for utdanning av spesialister til spesialisthelsetjenesten blir dekket

- en nasjonal samordnet og kvalitativ god utdanning giennom samarbeid med de andre regionene
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Mgtereferat
i) Kort presentasjon av deltakerne og konstituering av radet
Cecilie Risge, OUS, er valgt til leder av radet, Daniela Melichova, Sérlandet sykehus, til nestleder
Utdanningsavdelingen ved OUS var til stede for a ivareta historikken fra rotasjonsradene.
Status og behov for endring for spesialistutdanningen i hjertesykdommer
a. Nasjonalt anbefalte kurs i hjertesykdommer for felles del Il indremedisinske fag (FIM)

«Hjertesykdommer, inkl EKG og ekkokardiografi» har tradisjonelt vaert tre kurs:

- Grunnkurs i hjertesykdommer
- Kurs i EKG
- Basalkurs i ekkokardiografi

Grunnkurs i hjertesykdommer var obligatorisk for indremedisin i gammel ordning. EKG- og ekkokursene var
godkjent som valgfrie tellende timer for indremedisin, hjertesykdommer og flere andre spesialiteter.
Helsedirektoratet legger ikke opp til anbefalinger om valgfrihet. RegUt HS@ har mottatt
bekymringsmeldinger fra kursledere om ivaretakelse av EKG- og ekkokursene i ny ordning. RegRad
hjertesykdommer HS@ bes ta stilling til hvorvidt kurs i basal ekkokardiografi og EKG bgr anbefales for LIS, og i
sa fall for hvilke spesialiteter (felles del Il for indremedisinske fag, hjertesykdommer del I, andre?),
eventuelt om innholdet i «grunnkurs i hjertesykdommer» bgr endres.

De regionale utdanningssentrenes oppfeglging av spesialistutdanning i hjertesykdommer er tillagt RegUt HS@,
som vil legge RegRadets vurderinger til grunn i oppfglgingen av anbefalinger for kurs for del Il og 1l i
hjertesykdommer.

Konklusjon: Radets leder sammenfatter radets synspunkter og lager et notat med faglig begrunnelse for
forslag til endringer som RegUt HS@ vil ta videre i henhold til etablerte rutiner. Se vedlegg.

b. Laeringsmal og nasjonalt anbefalte kurs og prosedyrer for hjertesykdommer del IlI
Meldt inn fra leder av RegRad hjertesykdommer, jf. referat fra RegRad-mgtet 11.11.20:

HJE 002 - Gjennomfdrt minst 150 belastnings-EKG, hvorav minst 50 pd mistanke om koronarsykdom. Dette
kravet er sveert hgyt i forhold til dagens praksis og ikke lenger i trGd med ESCs retningslinjer. Bgr antallet
prosedyrer endres?

HJE 001 - Ha god kunnskap om og under supervisjon kunne beskrive CT koronar angiografi ved
koronarsykdom. CT koronar benyttes mye ved non-invasive sykehus. Bgr prosedyrekravet ved CT koronar
angiografi settes hgyere?

MR cor er blitt et stadig viktigere diagnostisk verktgy. Det er ingen eksplisitte krav til kunnskap om MR ut
over det som fremkommer i HIE 003: Ha kunnskap om en eller flere bildebaserte stresstester, herunder
ekkokardiografi, MR og nuklezermedisinske tester. Her er MR en av flere mulige modaliteter for G oppfylle
laeringsmadlet. Bgr vi foresld en endring?

Konklusjon: Som for punkt ii a).
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https://www.helsedirektoratet.no/tema/autorisasjon-og-spesialistutdanning/spesialistutdanning-for-leger/indremedisinske-fag-del-2/anbefalte-laeringsaktiviteter

i) Felles kompetansemal (FKM)

Radet hadde ingen innspill om behov for sentrale laeringsaktiviteter eller til forslag om a opprette et
regionalt rad for LIS-utdanning i FKM i HS@.

iiii) Eksempler pa endringsprosesser vi kan forvente fremover

RegUt HS@ orienterte om Helsedirektoratets rutiner for endringer i leeringsmal og nasjonale anbefalinger om
leeringsaktiviteter. Initiativ til endringer kan initieres av utdanningsvirksomhetene, Legeforeningen eller fra
direktoratet selv. De regionale radene vil ha en viktig rolle i a ivareta utdanningsvirksomhetenes rolle i
endringsprosesser, bade ved selv a8 fremme endringsforslag, og ved a gi faglige vurderinger av forslag som
Helsedirektoratet gnsker innspill til fra helseforetakene.

iv)  Sp@rsmal fra radets medlemmer til RegUt
Hvor ofte bgr laeringsmal revideres?
Helsedirektoratet skal utarbeide et arshjul for endringsprosesser.
Kapasitetsproblemer kurs i administrasjon og ledelse
Det jobbes med a gke antall plasser.
Viktig at plasstildeling pa kurs formidles i god tid, for @ kunne planlegge vaktlister

Malet er at LIS skal fa bekreftet kursplass 3 maneder fgr kurset, dette har vaert vanskelig @ oppna under
pandemien.

Mgtefrekvens

Det vises til mandatet: Det giennomfgres ett mgte per dr for G svare ut hgringer om endringer i laeringsmdl,
koordinere innspill angdende nasjonale leeringsaktiviteter osv. Radet kan ogsa kalles sammen ad hoc i
tilknytning til henvendelser fra Helsedirektoratet eller de andre regionene. Mgtehyppighet vil variere med
spesialitetens behov. Det er positivt om radet finner nytte i 8 kommunisere internt, for a styrke regionalt og
nasjonalt samarbeid og samordning av spesialistutdanningen.

Vedlegg:

Notat fra RegR&d hjertesykdommer HS@ ved leder, godkjent av radets medlemmer per e-post i etterkant av
motet.

Godkjent per e-post 1.2.21.
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