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Innledning
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. Pa overordnet niva beskriver planen nar leeringsmalene for spesialiteten
medisinsk genetikk oppnas ved avdeling for medisinsk genetikk ved Helse Sgr-@st, Oslo
Universitetssykehus. Utdanningsplan beskriver den ideelle prosessen for akkurat dette
utdanningslgpet. Planen beskriver en hensiktsmessig rekkefglge av lzeringsmalene, de ferdigheter

som forventes oppnadd i hver ansettelse og krav til kompetanse ved start av rotasjon.

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 for den enkelte
spesialitet. Beskrivelser fra utdanningsplanen for gjiennomfgring skal fylles inn i sgknad om

godkjenning av utdanningsvirksomhet.

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.

Forkortelser

OUS - Oslo universitetssykehus

KLM - Klinikk for laboratoriemedisin
AMG- Avdeling for medisinsk genetikk
LIS - Lege i spesialisering

SAK - Seksjon for arvelig kreft

SKG - Seksjon for klinisk genetikk

SLD - Seksjon for laboratoriediagnostikk
EHG - Enhet for hjertegenetikk

EGG - Enhet for generell genetikk

ELL - Enhet for laboratorieleger

EKG - Enhet for kreftgenetikk

GDx - Enhet for genomdiagnostikk



EFI — Enhet for genetisk fosterdiagnostikk og infertilitetsutredning
EPV — Enhet for preanalytisk virksomhet

UAO - Utdanningsansvarlig overlege

Del 1. Utdanningsplan med tidslinje for rotasjoner internt og

eksternt

Denne delen av utdanningsplanen er ikke relevant for spesialiteten medisinsk genetikk i Oslo
universitetssykeshus (OUS), ettersom hele utdanningen kan gjennomfgres pa Avdeling for medisinsk
genetikk, OUS. Det vises til Del 2.



Del 2. Utdanningsplan for gjennomfgring av spesialiteten
medisinsk genetikk

2.1 Utdanningsplan for gjennomfgring av spesialiteten medisinsk
genetikk ved Oslo universitetssykehus, Helse Sgr-gst

2.1.1. Hensikt og malsetting

Avdeling for medisinsk genetikk (AMG) ved OUS er landets stgrste medisinsk genetiske avdeling. Vi
tilbyr utredning og veiledning av pasienter og familier med etablert eller mistenkt arvelig sykdom, og
forsker pa genetiske arsaker til sykdom. Avdelingen skal dekke behovet for medisinsk genetiske
tjenester i Helse Sgr-@st RHF.

Hovedvirksomhetene ved avdelingen er klinisk genetisk utredning, genetisk veiledning inkludert
veiledning i forbindelse med fosterdiagnostikk, genetisk laboratoriediagnostikk og genetisk forskning.

Avdelingen ledes av professor dr.med. Dag Undlien, og er organisert i fem seksjoner (se
organisasjonskart under). Laboratorievirksomheten er samlokalisert ved Ulleval sykehus og den
kliniske virksomheten i Forskningsveien ved Rikshospitalet. Avdelingen har ca. 250 ansatte hvorav ca.
50 er finansiert av ekstern forskningsfinansiering, i tillegg er flere med ansettelsesforhold ved
Universitetet i Oslo en del av var forskning.

Avdeling for medisinsk
genetikk (AMG)

Dag Erik Undlien

Adm. radgiver
Kristin Brandal
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2.1.2. Beskrivelse av det enkelte sykehus/avdelingen(e) i helseforetaket

a) Arbeidsoppgaver, MTU, bibliotektjenester, samarbeidende sykehus og forskningsaktivitet
Avdelingen er organisert i fem seksjoner, Seksjon for arvelig kreft (SAK), Seksjon for klinisk genetikk
(SKG), Seksjon for laboratoriediagnostikk (SLD), Seksjon for forskning og utvikling og Seksjon for
kvalitet. Utdanningen av LIS foregar i hovedsak ved SKG, SAK og SLD. Personalansvar for LIS er lagt til
leder ved den seksjon/enhet LIS er stasjonert.



Seksjon for arvelig kreft (SAK): Ved seksjonen tilbys genetisk utredning og veiledning av personer og
familier der det er mistanke om arvelig kreft eller pavist arvelig kreft. Det tas prgver til prediktive
eller diagnostiske gentester og svar pa gentester formidles skriftlig og giennom konsultasjoner.

Seksjon for klinisk genetikk (SKG): Ved seksjonen tilbys klinisk genetisk utredning og veiledning av
pasienter og familier med, eller mistanke om, genetisk betinget sykdom, inkludert
syndromutredning. Ved genetisk veiledning far pasienter individuelle samtaler med informasjon,
forklaring og risikovurdering med tanke pa genetisk bestemte tilstander. Det rekvireres prediktive og
diagnostiske gentester, samt baererdiagnostikk. Virksomheten omfatter ogsa veiledning av kvinner
som gnsker eller vurderer prenatal diagnostikk.

Seksjon for laboratoriediagnostikk (SLD): Seksjonen er organisert i sju ulike enheter, enhet for
hjertegenetikk (EHG), enhet for kreftgenetikk (EKG), enhet for generell genetikk (EGG), enhet for
laboratorielegetjenester (ELL), enhet for genomdiagnostikk (GDx), enhet for genetisk
fosterdiagnostikk og infertilitetsutredning (EFI) og enhet for preanalytisk virksomhet (EPV). Seksjonen
tilbyr et bredt spekter av genetiske analyser pa regions- og landsbasis. Ved EHG foregar genetisk
veiledning/utredning i tillegg til laboratorieanalyser.

Seksjon for forskning og utvikling: Ved seksjonen forskes det pa a kartlegge genetiske arsaker til
sykdommer, samt pa hvilke mekanismer som gjgr at bestemte genetiske varianter kan fgre til
sykdom (funksjonell genomikk).

Seksjon for kvalitet: Seksjonen har som hovedoppgave a bidra innen kvalitet og drift pa tvers av
avdelingen.

MTU (medisinsk teknisk utstyr): Laboratoriet har en stor og moderne utstyrspark som brukes i
diagnostikk og forskning. En vesentlig del av avdelingens MTU inngar i prgveflyten for high
throughtput sequencing (HTS), med flere Illumina-sekvensatorer som er egnet til ulike applikasjoner.
Andre hovedmetoder i laboratoriet som MTU understgtter, er Sanger sekvensering,
fragmentanalyser f.eks. multiplex ligation-dependent probe amplification (MLPA), karyotyping,
fluorescence in situ hybridisering (FISH) og real-time PCR. Alle vare MTU er registrert og fglges opp
mhp. vedlikehold og reparasjoner i det elektroniske systemet Medusa. Avdelingen har der registrert
> 500 enheter av stort og smatt.

Litteratur: Medisinsk bibliotek pa Rikshospitalet er ansvarlig for bibliotektjenester til ansatte ved
Oslo universitetssykehus. Alle LIS har tilgang til elektroniske tidsskrifter og i de tilfeller LIS ikke har
tilgang vil medisinsk bibliotek kunne veaere behjelpelig med a skaffe artikler.

Samarbeid: Avdelingen har et utstrakt samarbeid med flere sykehus i hele landet og med andre
avdelinger ved OUS. Det er et tett samarbeid med de andre genetiske avdelingene i Norge. Mange
ansatte deltar i flerdisiplinsere team ved OUS og regionalt/nasjonalt. Det er ogsa samarbeid i form av
at behandlere fra Avdeling for medisinsk genetikk har poliklinikkdager pa andre sykehus (Sykehuset
innlandet, Sgrlandet sykehus, Akershus universitetssykehus, Vestre Viken). Avdelingens spesialister
holder jevnlig undervisning/kurs ved andre avdelinger ved OUS og for gvrig i regionen.

Forskning: Avdelingen har omfattende forskningsvirksomhet organisert i til sammen 10
forskningsgrupper. Avdelingen har en fgrsteamanuensis |l stilling, tre professor | og tre professor Il



stillinger ved det medisinske fakultet, UiO. Avdelingen er leder for den nasjonale
forskningsinfrastrukturen innen DNA sekvensering (NorSeq, www.norseq.org), og er med i flere
sentre for fremragende forskning (NFR). Ansatte i avdelingen var med pa til sammen 108
publikasjoner i 2024 (appendix).

b) Fysisk utforming av avdelingen og arbeidsplassene.

Avdeling for medisinsk genetikk, Oslo universitetssykehus, er lokalisert ved Ulleval
universitetssykehus, og Rikshospitalet (Forskningsveien). SLD er lokalisert til Ulleval mens de to
kliniske seksjonene (SAK og SKG) er lokalisert til Rikshospitalet. Alle LIS har egen kontorplass i samme
korridor eller pa samme kontor som spesialistene i seksjonen de for tiden jobber. Alle kontorplasser
har egen PC med god tilgang til elektroniske tidsskrifter.

c) Organisering av avdelingen/seksjonens drift, rotasjonsordninger, tjenesteplaner m.v.
Seksjon for klinisk genetikk (SKG): Her arbeider 14 overleger, og det er til enhver tid minst 4-5 LIS
knyttet til seksjonen. LIS er minst 18 mnd., ofte 24 mnd. i rotasjon ved seksjonen. Seksjonen utfgrer
genetisk veiledning av pasienter og familier med mistenkt eller etablert genetisk sykdom.
Problemstillingene omfatter en rekke kliniske tilsander, bade tilstander som affiserer
enkeltorgan/system og syndromer. Fosterdiagnostikk og PGT er utgj@r en stor del av arbeidet.
Seksjonen er radgiver og tverrfaglig samarbeidspartner med en rekke spesialister i helseregionen og
involvert i mange forskningsprosjekter bade nasjonale og internasjonale. Seksjonen er tilknyttet de
fleste ERN nettverk.

Seksjon for arvelig kreft (SAK): Her arbeider det 4 overleger, én legespesialist og 9 genetiske
veiledere. Det er til enhver tid minst én LIS knyttet til seksjonen. LIS er minst 6 mnd. i rotasjon ved
seksjonen. Hovedaktiviteten er vurdering av familier og enkeltpersoner der det er spgrsmal om
arvelig kreft og arvelige nevroendokrine syndromer hos dem selv eller hos slektninger. Seksjonen
tilbyr genetisk veiledning f@r og etter gentesting, radgiving og ev. henvisning av pasienter etter at de
er genetisk utredet, og deltakelse i tverrfaglig vurdering av varianter pavist i laboratoriet.

Seksjon for laboratoriediagnostikk (SLD), Enhet for laboratorielegetjenester (ELL) og Enhet for
hjertegenetikk (EHG): Her arbeider 9 overleger, hvorav 3 overleger er i delt stilling med klinisk arbeid
ved siden av. En av overlegene er enhetsleder ELL, og en av overlegene er konstituert enhetsleder
EHG. Det er til enhver tid minst to LIS knyttet til seksjonen. Ved seksjonen utfgres et bredt utvalg av
genetiske analyser, og ved enhet for hjertegenetikk utfgres genetisk veiledning ved arvelig
hjertesykdom. LIS er minst 16 mnd. i rotasjon i laboratoriet, inklusive minst 4 mnd. ved Enhet for
hjertegenetikk.

Avdelingen har utarbeidet dokumentet «Leger i spesialisering - opphold i laboratoriet» som en
veiledning til LIS-tjenesten pa laboratoriet. Dokumentet ble oppdatert hgsten 2025 og er lagret
sammen med @vrig, intern dokumentasjon for Utdanningsutvalget.

Oppsummeringsvis skal LIS-rotasjonen inneholde minst 18 mnd. ved SKG, minst 12 mnd. ved SLD,
minst 6 mnd. ved SAK, minst 4 mnd. ved EHG. Ved stort fravaer pa hver enhet/seksjon bgr tiden
forlenges (jf. bl.a. reglene for tellende tid i spesialiseringen der fravaer inntil 10% godtas). Det er da
inntil 20 mnd. igjen til fleksibel bruk, der avdelingsledelsen vil kunne bruke LIS-ressursene der det er
behov. Det ma ogsa tas hensyn til LIS maloppnaelse for LM. Utover dette skal LIS’enes gnsker i stgrst
mulig grad innfris.


http://www.norseq.org/

d) Antall spesialister med stillingsprosent
Ved avdelingen arbeider det 26 spesialister i medisinsk genetikk, hvor 25 spesialister jobber 100 %,
og 1 jobber 60 %.

e) Leger med andre spesialiteter som arbeider pad avdelingen/seksjonen
Ved avdelingen jobber i all hovedsak spesialister i medisinsk genetikk.

f) Fagpersonell med andre profesjoner pa avdelingen/seksjonen
Avdelingen har mange ansatte bioingenigrer og andre ingenigrer (molekylzaerbiologer) samt mange
(ingenigrer og annet) med IKT utdanning. Avdelingen har ogsa flere genetiske veiledere.

g) Beskrivelse av eventuelle vaktordninger for LIS og spesialistene
LIS har dagarbeid uten vakttjeneste.

2.1.3. Utdanning

a) Utdanningsutvalget

Utdanningsutvalget ledes av avdelingens utdanningsansvarlige overlege og bestar vanligvis av 4
overleger/spesialister og minst én LIS. Det er ingen fastsatt funksjonsperiode. Det er et mal at de
ulike delene av avdelingen/organisasjonen er representert, og det er gnskelig at ikke alle medlemmer
skiftes ut samtidig, slik at man sikrer kontinuitet.

b) Organiseringen av utdanningen for leger i spesialisering

For nyansatte LIS blir det holdt introduksjonsdager pa seksjonen de blir plassert i, samt pa de andre
seksjonene de vil rotere til senere, slik at de far et helhetlig inntrykk av hvordan seksjonene er
organisert. LIS som er nyansatt eller har rotert til ny seksjon, blir plassert pa kontor med en mer
erfaren lege eller genetisk veileder. For arbeidet i hver seksjon/enhet, se beskrivelse andre steder i
dokumentet.

c) Tid til faglig fordypning

LIS har krav pa fordypningstid, som kan utgjgre inntil 10% av stillingen. LIS setter selv av
fordypningstid i kalenderen etter avtale med naermeste leder. LIS kan bruke 4t pr uke eller én dag pr
14 dager. LIS skal ikke fa tildelt andre oppgaver i fordypningstiden, safremt ikke helt spesielle forhold
foreligger. LIS kan sitte pa eget kontor eller pa en mer skjermet arbeidsplass etter avtale med
naermeste leder. Etter & ha vaert ansatt i eksempelvis 6 mnd., oppfordres LIS til 3 lage en kort skriftlig
plan for hva fordypningstiden skal brukes til. Arbeidet i fordypningstiden kan med fordel resultere i et
skrevet arbeid, en presentasjon, et kvalitetsforbedringsprosjekt e.l.

Vi anbefaler at LIS hvert semester deltar pa ett selvvalgt (ikke-obligatorisk) FKM-seminar arrangert i
regi av utdanningsavdelingen pa OUS (Se LIS-utdanning pa intranettsidene). Dette kan regnes av
fordypningstiden. Avdelingens spesialister deltar i flere tverrfaglige team, og LIS bgr fa mulighet til 3
delta pa disse. Dette skal ikke regnes av fordypningstiden. Angaende forskning vises det for gvrig til
punkt 2.1.9.

d) Individuell utdanningsplan
LIS skal ved oppstart fylle ut individuell utdanningsplan sammen med veileder behov (se mal i
utdanningsutvalgets mapper eller dok-id 147165 i ehandbok). LIS er ansvarlig for at planen



oppdateres jevnlig og justeres etter behov. Utfgrt og gjenstaende tjeneste bgr fgres ngyaktig.
Planene for kommende 6-12 mnd. er tentative og bgr fgres kort.

e) Justering av individuell utdanningsplan etter behov

| en slik situasjon hvor utdanningsbehovene til leger i spesialisering ikke kan oppfylles samtidig/til
gnsket tidspunkt vil LIS, veileder og leder samarbeide om ny Igsning, det kan for eksempel veere 3
justere tjenestetid innenfor hver rotasjon.

f) Etterutdanning
Etterutdanningsaktiviteter avtales med naermeste leder.

g) Koordinering og planlegging av etterutdanning for ferdige spesialister
Som beskrevet over.

h) Deltakelse pa eksterne kurs, kongresser m.v

Samtlige leger i avdelingen far i utgangspunktet 10 kursdager per ar. LIS skal delta pa obligatoriske
kurs. Utover dette avtales kurs og konferanser med leder. For LIS dokumenteres kursdeltagelse i
Kompetanseportalen.

2.1.4. Veiledning og faglig utvikling (leger i spesialisering)

a) Organisering av veiledning og vurdering av leeringsaktiviteter og leeringsmal

Samtlige LIS i avdelingen, bade i gammel og ny ordning, har en veileder som er spesialist. Nye LIS far
tildelt veileder ved oppstart. Veiledning foregar manedlig i starten. Etter hvert kan hver 2. mnd.
veere tilstrekkelig. Se mer detaljert beskrivelse i pkt. 2.1.4 c under.

LIS skal fortlgpende registrere leeringsaktiviteter etter hvert som de er utfgrt. For noen av
aktivitetene er det kun egenregistrering av LIS, f.eks. oppmgte pa undervisning og selvstudium.
Mange av leringsaktivitetene skal vurderes av andre. Vi viser til Kompetanseportalen, for
leeringsaktiviteter i bade medisinsk genetikk og FKM, hvor det star hvilken vurderingsform som
gjelder for hver leeringsaktivitet. Vurderingsformene inkluderer: kursbevis, vurdering ved leder,
vurdering ved veileder, vurdering ved supervisgr og ev vurderingsmgter (se under).

Laeringsaktiviteter knyttet til pasientsaker vil i hovedsak vurderes av supervisgr i form av overlege
som har vaert til stede/ansvarlig i saken, eller av stedlig leder. Laeringsaktiviteter knyttet til konkrete
laboratorieanalyser vil i hovedsak vurderes av instruktgr, som vil veere den ingenigren som har statt
for oppleaering, eller av stedlig leder. Ved seksjon for klinisk genetikk og seksjon for arvelig kreft bgr
vurdering ved veileder eller supervisgr inkludere minst 5 strukturerte observasjoner (ved bruk av for
eksempel mini-CEX med pafglgende oppsummeringssamtale) i Igpet av spesialiseringsperioden.

Vurdering og godkjenning av laeringsmal (LM) gjgres vanligvis av stedlig leder. Leder som ikke kjenner
godt nok til LIS’ens kompetanse forhgrer seg med supervisgrer og/eller veileder. LIS sender
fortlgpende laeringsmal til vurdering etter hvert som leeringsaktivitetene for hvert leeringsmal er
utfgrt. Vurderingsmgter benyttes til vurdering av faglig progresjon pa hver laeringsarena, og er ogsa
stgtte for leder f@gr vurdering og godkjenning av laeringsmal. Se beskrivelse av vurderingsmgter under
(2.1.7 a).



Vurdering av maloppnaelse for laeringsmal i FKM gjgres etter samme prinsipp; leder/UAQ har
ansvaret, men vil kunne delegere til andre enhets-/seksjonsledere avhengig av hvor leeringen har
foregatt.

b) Kursing av veiledere

De flere veilederne har gjennomfgrt LIS-veilederkurs i regi av utdanningsavdelingen OUS (2-
dagerskurs i supervisjon og veiledning), fra 2019 og fremover. Overleger/spesialister informeres
Igpende om ledige plasser pa dette kurset. Malet er at alle leger, og spesielt veiledere, skal ha tatt
kurs i veiledning/supervisjon.

c¢) Organisering av veiledningen

Veiledning med LIS og veileder foregar manedlig (etter hvert ofte hver 2. mnd.), fortrinnsvis til fast
avtalt tid som registreres som avtale i kalender bade hos LIS og veileder (spesialist). Den enkelte LIS
og veileder avtaler egnet tid og sted. Veiledningssamtaler dokumenteres i Kompetanseportalen.

d) Gruppeveiledning og individuell veiledning

LIS har veiledning med sin veileder hver maned eller hver 2. maned (se 2.1.4 a). Over tid skal man i
disse veiledningene dekke flere temaer innen bade fagspesifikke leeringsmal og laeringsmal innen
FKM, som kommunikasjon, etikk, strukturert tilbakemelding etter at LIS har holdt undervisning og
andre presentasjoner, gjennomga refleksjonsnotat og samvalgsprosess mm.

| tillegg kommer obligatoriske gruppeveiledninger som beskrevet i FKM. Gruppeveiledningene holdes
hvert semester med to veiledninger & 2 timer. Gruppeveiledningene arrangeres i sma grupper pa 6-8
LIS pa tvers av avdelingene i KLM og dekker 13-14 lzeringsmal i FKM fordelt pa 6 tema:

1. Etikk

2. Kommunikasjon

3. Kvalitet og pasientsikkerhet

4. Lovverk

5. Systemforstaelse, organisasjonsutvikling og ledelse

6. Forskningsforstaelse

e) Ivaretagelse av veiledning for LIS som tjenestegjgr eksternt
LISer som utdannes pa AMG OUS har i regelen ingen ekstern rotasjon ved annet helseforetak.

2.1.5. Supervisjon av leger i spesialisering

a) Tilrettelegging for supervisjon

Ved AMG er det naturlig & benytte fagpersoner med ulik kompetanse i opplaering av LIS. Supervisjon
foregar fortlgpende i det daglige arbeidet, og gis av kollega som laerer opp/star bak LIS i hver enkelt
sak.

Ved SKG vil det vaere en ansvarlig overlege i hver pasientsak. Denne overlegen er supervisgr for LIS i
pasientsaken. Nar LIS er ny i seksjonen, skal LIS og supervisgr ha noen felles konsultasjoner. Fgrst skal
overlegen holde konsultasjonen, med LIS til stede. Siden skal LIS holde konsultasjonen med overlegen
til stede. Dette er ngdvendig for a oppna gnsket «mester-svenn»-laering i praksis. Etter hvert som LIS
er mer erfaren, er det tilstrekkelig at saken diskuteres fgr og/eller etter konsultasjonen.



Ved SAK vil det vaere en tilsvarende ordning, med felles konsultasjoner med andre medarbeidere i
starten; fgrst med LIS som observatgr, siden byttes rollene. Ved SAK vil erfarne genetiske veiledere
kunne vaere supervisgrer i de pasientsakene som de har erfaring med, mens overleger er
supervisgrer i andre saker.

Under laboratorietjenesten vil overleger i lab fungerer som supervisgr ved gjennomgang av
rekvisisjoner, som inkluderer vurdering av indikasjon/analyse, juridiske forhold ved rekvirering av
genetiske tester, hastegrad, kost/nytte — verdi, hvilke laboratorier i inn- og ut-land som tilbyr ulike
analyser. Nar det gjelder analyse og utsvaring, inkludert nomenklatur, variantvurdering og
svartekster, vil bade overleger og andre fagpersoner vaere supervisgrer for LIS. Nar det gjelder
gjennomgang av de enkelte metodene i laboratoriet vil det f@rst og fremst vaerer ingenigrer som
fungerer som instruktgrer.

b) Organisering/praktisering av supervisjon av LIS

Vi har i 2025/26 én LIS som roterer fra annet helseforetak, og avtjener deler av sin
laboratorietjeneste pa SLD. Vi praktiserer ikke dagens/ukens supervisgr, da supervisgroppgaven er
mer knyttet til funksjon, slik at vi i enhver sak, pa lab eller i klinikk, benytter en person med erfaring
og kunnskap innen aktuelle sak. Supervisjon foregar fortlgpende, av den kollegaen som lzerer
opp/star bak LIS i hver enkelt sak. Se punkt 2.1.5 a) over for mer detaljert beskrivelse.

2.1.6. Felles kompetansemal (FKM)
FKM inneholder mange ulike leeringsmal og laeringsaktiviteter, og vi viser til Kompetanseportalen for
detaljer.

Angaende obligatorisk gruppeveiledning som dekker deler av FKM: se pkt. 2.1.4 d)

Det er et overordnet mal om at leeringsaktiviteter i FKM sa godt det lar seg gj@re knyttes til vanlig
arbeid/aktivitet i avdelingen. Under fglger noen eksempler pa hvordan vi vil gjgre det:

For LM21 Kommunikasjon, er det en anbefalt laeringsaktivitet a skrive et refleksjonsnotat over
praksis. Her er det naturlig at LIS tar utgangspunkt i en konkret veiledningssamtale og skriver ned
sine tanker om hvordan kommunisere om sin egen og pasientens usikkerhet pa mater som skaper
trygghet og forstaelse. Refleksjonsnotatet gjennomgas med veileder i neste veiledersamtale.

Pa samme mate kan LM33 — Kunnskaphandtering «Gjennomfgre en beslutningsprosess sammen med
pasienten» ta utgangspunkt i en veiledning hvor en samvalgsprosess stod sentralt. F.eks. en prenatal
veiledning hvor man diskuterte invasiv diagnostikk vs. noninvasiv screening, eller innen arvelig kreft;
en veiledningssamtale med kvinne med BRCA-genfeil som vurderer brystkontroller vs. profylaktisk
mastectomi.

Nar det gjelder LM47 (Kjennskap til spesiallover for den enkelte spesialitet) integreres dette i vanlig
arbeid bl.a. i form av gjennomgang av rekvisisjoner pa lab, hvor man tar stilling til diagnostisk vs.
prediktiv/baerertest, samt gjennomgang av henvisninger til prenataldiagnostikk, hvor man vurderer
hvem som skal ha tilbud. | forbindelse med prenatalveiledninger ma LIS sette seg inn i spgrsmal om
og bestemmelser rundt svangerskapsavbrudd.

For LM51 om brukermedvirkning kan LIS bl.a. involveres i gijennomgang av OUS brukerundersgkelse.
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For LM 55 — Pasient og pargrendeopplaering; LIS deltar pa kurset «A leve med arvelig risiko for kreft»
som holdes for kvinner med pavist BRCA-genfeil.

Videre er nasjonale eller regionale kurs leeringsaktivitet for flere laeringsmal i FKM, herunder Kurs i
administrasjon og ledelse, og kurs i kommunikasjon og veiledning.

Den obligatoriske prosjektoppgaven i kunnskap og forbedring skal bidra til maloppnaelse for flere
leeringsmal under totalt 5 bolker i FKM (Etikk, Forskningsforstaelse, Kunnskapshandtering, Kvalitet og
pasientsikkerhet og Lovverk). Utfyllende informasjon finnes bla i Kompetanseportalen og pa
intranett. Overordnet bgr arbeidet dreie seg om kvalitetsforbedring, og det skal ta utgangspunkt i
LISens egen arbeidssituasjon og - plass, og veere til nytte for avdelingen. Oppgaven kan utfgres av én
enkelt LIS eller som et samarbeid mellom flere LIS. Ved AMG ligger det godt til rette for at LIS kan
skrive en liten prosjektoppgave innen kvalitet/forbedringsarbeid i samarbeid med Seksjon for
kvalitet. Arbeidets retning og omfang skal avtales mellom LIS, leder og LIS-veileder. Leder sgrger for
at det oppnevnes en egen veileder for prosjektoppgaven (f.eks. fra Seksjon for kvalitet). Oppgaven
skal som et minimum fylle 40 timer av arbeidstiden, og det skal resultere i en skriftlig rapport,
endrede/nye prosedyrer og/eller en presentasjon for kolleger i f.eks. internundervisning.

Se ogsa beskrivelse av forbedringsarbeid med rapport i kompetanseportalen, intranett/ehandbok.
2.1.7. Vurdering og dokumentasjon av oppnadde leeringsmal og egnethet

a) Evaluering av LIS’ faglige progresjon

Ulike aktiviteter har ulike evalueringsformer som inkluderer egenvurdering, kursbevis, vurdering ved
stedlig leder/veileder/supervisgr/instruktgr, vurderingsmgte og evalueringskollegium. LIS skal
registrere utfgrte aktiviteter i kompetanseportalen. Stedlig leder/veileder/supervisgr/instrukter skal
fortlppende vurdere om aktivitetene er tilfredsstillende utfgrt. Vurderingsmgter benyttes til
vurdering av faglig progresjon pa hver laeringsarena, og er ogsa stgtte for leder fgr vurdering og
godkjenning av leeringsmal. Vurderingsmgtet arrangeres hver 6 - 12 mnd., og minimum fgr hver
rotasjon. Deltagere er stedlig leder, veileder, og minst én supervisgr. LIS deltar i utgangspunktet ikke
selv i mgtet. Veileder og/eller leder skal sikre at LIS far tilbakemelding.

Evalueringskollegium skal arrangeres av seksjons- eller enhetsleder en gang pr 6 mnd. for en litt
bredere drgfting av hver enkelt LIS som har vaert ved seksjonen/enheten den aktuelle perioden.
Deltagere: spesialistene pa aktuell lzeringsarena samt veilederne til de aktuelle LISene. LISene skal
ikke veere tilstede, men skal fa tilbakemelding fra veileder og/eller leder. Kollegiet skal bruke omtrent
like mye tid pa hver LIS, og bruke et skjema for a sikre en strukturert giennomgang av hver enkelt LIS’
progresjon, faglige fungering, styrker og utfordringer.

b) Vurdering av og tilbakemelding pa LIS' egnethet i faget

Veileder/supervisgr/instruktgr/stedlig leder vil gi direkte tilbakemelding til LIS pa konkrete
arbeidsoppgaver, bade i laboratoriet og i klinisk praksis, og dette anvendes til forbedring i hver enkelt
situasjon/arbeidsoppgave. Tilbakemelding og evaluering av LIS bgr vaere et jevnlig tema i
veiledersamtalene. Det bgr identifiseres styrker og faglig progresjon. Man bgr skriftlig identifisere
utfordringer, og fglge opp disse utfordringene. Bade LIS og veileder bgr bidra til 3 identifisere
forbedringspunkter. Ev. kan strukturerte skjema e.l. benyttes. Evalueringskollegiet (se punktet over)
brukes ogsa til 8 vurdere progresjon og egnethet, ved behov til 3 justere utdanningsplan.
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¢) Godkjenning av oppnadde leeringsmal i Kompetanseportalen

Vurdering av maloppnaelse for laeringsmal er tillagt leder, og dokumenteres i
Kompetanseportalen(/Dossier). Ved AMG vil vi delegere dette til stedlig leder i hver rotasjon, slik at
maloppnaelse i laboratoriedelen vurderes av enhetsleder ved ELL, maloppnaelse i arvelig kreft
vurderes av seksjonsleder SAK, mens resterende kliniske laeringsmal vurderes av seksjonsleder SKG.
Som hovedregel bgr leder vurdere om laeringsmal er oppnadd i samarbeid med veileder og minst en
supervisegr. LIS sender fortlgpende laeringsmal til vurdering hos leder — i Kompetanseportalen, etter
hvert som LIS ser at leeringsaktivitetene for hvert leeringsmal er utfgrt.

Vurdering av maloppnaelse for leeringsmal i FKM gjgres etter samme prinsipp; leder har ansvaret,
men vil kunne delegere til andre enhets/seksjonsledere avhengig av hvor laeringen har for foregatt.

Se ogsa punkt 2.1.4
2.1.8. Internundervisning

a) Tidspunkt, varighet og eventuelt sted for gjennomfgring av undervisningen.
Ukentlig internundervisning er obligatorisk for alle LIS. Overleger oppfordres sterkt til & delta, og vi
har sveert godt oppmgte blant overlegene.

Felles undervisning holdes torsdag kl. 09.00 ved SKG (Forskningsveien 2b), og som regel samtidig pa
Teams. Varighet: 45min pluss pafglgende spgrsmal/diskusjon i plenum. Avdelingen tar na
utgangspunkt i felles nasjonal liste over undervisningstemaer ved planlegging av undervisningen
(vedlagt). LIS skal selv holde undervisningen minimum én gang arlig. Utdanningsutvalget har ansvaret
for a arrangere undervisningen, og for at den er sa dekkende som mulig.

Det er krav om to undervisningstimer per uke for LIS (70t pr ar). Dette oppfylles ved at LIS deltar i
ukentlige fagmgter i den seksjon de tjenestegjgr. Ved bade SAK og SKG er det fagmgte med
gjennomgang av pasientsaker hver fredag kl 09.00, med varighet 1,5 — 2 timer. LIS presenterer egne
pasienter i disse mgtene, i tillegg til 3 delta i den faglige diskusjonen rundt utredning av andre
pasienter/familier. LIS i lab deltar pa daglig tavlemgte, ukentlig enhetsmgte (for laboratorielegene),
samt i faste mgter for de metodene/analysene de til enhver tid jobber med f.eks.
tolkningsmgter/variantvurderingsmgter.

b) Ansvarsfordeling for den teoretiske undervisningen
Utdanningsutvalget har ansvaret for planlegging og organisering av fellesundervisning. LIS i
utdanningsutvalget fgrer presenslister.

c) Tid til forberedelse og etterarbeid for undervisningen
Alle som underviser er selv ansvarlige for forberedelser, og har mulighet til 4 sette av tid i egen
kalender til dette formal.

d) Langtidsplan for teoriundervisning
Det ble i 2018 utarbeidet en ny, felles nasjonal liste over undervisningstemaer i faget.
Utdanningsutvalget tar utgangspunkt i denne ved planlegging av undervisningen.

e) Tilgjengeliggjgring av innholdet i internundervisningen
Enkelte av presentasjonene samles i en felles mappe som er tilgjengelig for hele avdelingen.

12



Plan for internundervisning — bgr publiseres pa intranettet/henges opp i avdelingene:
Plan for internundervisning distribueres per e-mail.
Vedlegg: Nasjonal undervisningsliste, samt lokal semesterplan.

2.1.9. Forskningsaktiviteter

a) Antall spesialister med doktorgrad
Ved avdelingen er det 16 spesialister i medisinsk genetikk med doktorgrad

b) Integrering av forskning i avdelingens/seksjonens virksomhet

Avdelingen har regelmessige forskningsseminarer. Fra 2019 er det obligatorisk for LIS & delta pa
disse. Seminarene holdes hver 6.uke (ca. 8 per ar) annenhver gang pa Ulleval og i Forskningsveien
(Under pandemien har seminarene veert arrangert digitalt). Varighet: 1,5-2 timer. Seminarene er
todelt, med en presentasjon fra en av de kliniske seksjonene og en fra Seksjon for forskning og
utvikling. Fra klinisk side kan det vaere pasientpresentasjon, eller framlegging av forskningsprosjekter,
i form av planer (tidlig fase) eller resultater. Et formal er 3 se om forskningsseksjonen kan bidra med
videre utredning/forskning.

Avdelingen har forskningsgrupper innen flere ulike temaer/sykdomsgrupper. Hver forskningsgruppe
har egne mgter. LIS kan veere medlem i en forskningsgruppe, etter gnske og faglig interesse.

c) Undervisning i vitenskapsteori, forskningsmetodikk og -etikk

Internundervisning (punkt 2.1.8), forskningsseminarer (punkt 2.1.9 b) og obligatorisk
gruppeveiledning (punkt 2.1.4 d) vil delvis dekke dette. Temaene vil ogsa delvis kunne dekkes i
forbindelse med prosjektoppgaven "Kunnskap og forbedring" (punkt 2.1.6).

d) LIS-deltakelse i prosjekt innen forskning, fagutvikling eller kvalitetssikring
Dette dekkes gjennom den obligatoriske prosjektoppgaven, se punkt 2.1.6.

2.1.10. Evaluering og revisjon av utdanningsplanen

a) Tidspunkt og metode for evaluering av utdanningsaktivitetene

Dette vurderes fortlgpende utfra progresjonen til hver enkelt LIS, samt tilbakemeldinger fra LiSer,
veiledere, supervisgrer, instruktgrer, ledere og utdanningsansvarlig overlege. Statistikk/oversikt over
antall LISer, deres progresjon etc. vil ogsa innga. Avdelingen har jevnlig LIS-mgter der LISer, leder
med personalansvar, seksjonsledere, UAO mfl. deltar. Her drgftes bla Igpende utfordringer, kurs,
veiledning, rotasjon m.m. Den enkelte LIS' tilfredshet med utdanningen der tema for veiledningene.
LISenes tilfredshet med utdanningen skal ogsa veaere blant temaene pa arlige medarbeidersamtaler.

b) Anvendelse av resultatet av evalueringen
Se punkt c)

c) Revisjon av utdanningsplanen

Avdelingsledelsen har ansvaret for revisjon av utdanningsplanen. Utdanningsutvalget, ledet av
utdanningsansvarlig overlege, vil fa ansvar for gjennomfgringen av arlig revisjon av avdelingens
utdanningsplan. Vurderinger og metode fra punkt a) vil innga.
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2.1.11. Annet

Ved OUS samles alle metodebgker o.l. i eHandbok. Her finner man alt fra overordnede prosedyrer for
alle ansatte til prosedyrer som gjelder for den enkelte klinikk, avdeling, seksjon og enhet. Alle LIS far
tildelt kompetanseplaner som inkluderer de viktigste prosedyrene.

| forbindelse med akkreditering av laboratoriet er det laget en meget omfattende og god beskrivelse
av prosedyrer. De omfatter bl a giennomgang av rekvisisjoner, variantvurdering og medisinsk
validering av prgvesvar, i tillegg til beskrivelse av de ulike metodene/ analysene.

Ved de kliniske seksjonene fglger man fastsatte prosedyrer for administrativ behandling av pasienter
som er felles for OUS og HS@. | tillegg er det en del prosedyrer der det er behov for dokumentasjon i
eHandbok. Slike prosedyrer lages og oppdateres forlgpende etter behov, og det skal vaere enkelt &
finne fram i disse ved behov. Det stilles krav om at relevante dokumenter i eHandbok skal leses med
kvittering av LIS.

Del 3. Individuell utdanningsplan

LISenes individuelle utdanningsplan fylles ut av hver enkelt LIS. Mal finnes i e-handbok.
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