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Utdanningsplan for spesialiteten revmatologi

Beskrivelse av utdanningsvirksomheten

Revmatologisk avdeling (tidligere seksjon for klinisk immunologi) ble etablert i
2001 som en del av indremedisinsk avdeling ved Stavanger
universitetssjukehus (SUS). Fra 2021 har revmatologisk avdeling vaert
organisert som egen avdeling pa niva 3, sidestilt med kardiologisk avdeling,
medisinsk avdeling og MOBA i Mottaksklinikken. Seksjon for klinisk immunologi
var opprinnelig en spesialavdeling for pasienter med systemiske immunopatier
og vaskulitter. Helse Vest vedtok i 2018 at SUS skal bygge opp en fullverdig
revmatologisk avdeling og avdelingen har derfor systematisk bygget opp
kompetanse pa inflammatoriske leddsykdommer, gkt antall stillinger samt fatt
pa plass stgttefunksjoner som fysioterapi og ergoterapi. Avdelingen er na en
fullverdig revmatologisk avdeling med ansvar for pasienter med nyoppstatt og
etablert revmatologisk lidelse inkludert inflammatoriske leddsykdommer i hele
SUS nedslagsfelt (pasientgrunnlag 369 000). Avdelingen har siden 2015 hatt
status som utdanningsinstitusjon i revmatologi.

Avdelingen har 7 overlegestillinger og 4 LIS-stillinger. Avdelingssjef er Katrine
Braekke Norheim og avdelingsoverlege er Klaus Wildhagen.

Driften omfatter dggnopphold, poliklinikk, dagbehandling og tilsyn innad i
sykehuset, og avdelingen hadde i 2021 totalt 177 pasienter med dggnopphold,
7529 polikliniske konsultasjoner og 1200 dagbehandlinger. Avdelingen har delt
sengepost med nefrologisk seksjon 3B til degnopphold, og tilgang til et
varierende antall senger avhengig av behov. Driften er imidlertid adskilt fra
nefrologisk seksjon, og legeressursene benyttes utelukkende til utredning og
behandling av pasienter ved revmatologisk avdeling.

Poliklinisk utredning og behandling foregar ved revmatologisk poliklinikk 5H,
hvor avdelingen har 7 legekontor, et st@rre infusjonsareal og et stgrre rom med
4 arbeidsstasjoner med ultralydapparater. Det er egne sykepleiere ved
poliklinikken som administrerer intravengse infusjoner, utfgrer enkelte
undersgkelsesprosedyrer og driver pasientopplaring. For ledd-diagnostikk har
avdelingen egne ultralydapparat bade pa poliklinikk og sengepost, mikroskop
for leddveeskediagnostikk bade ved sengepost og poliklinikk og transportable



kapillzermikroskop pa de fleste undersgkelsesrom pa poliklinikken. Vi
registrerer sykdomsaktivitet/skade ved artritt- og vaskulittsykdommer i
programmet GoTreatlt og rapporterer til kvalitetsregistrene NorArtritt, NorVas
og RevNatus. Vi har egen intranettside der relevante nettressurser og andre
hjelpemidler er samlet. Vi har ellers tilgang til gvrig diagnostisk utstyr som
naturlig tilhgrer universitetssjukehuset.

Avdelingen har ansvar for tilsyn og vurdering av pasienter innlagt pa andre
avdelinger. Spesielt er det et tett faglig samarbeid med Diagnostisk senter,
infeksjonsmedisinsk seksjon, lungeseksjonen, nefrologisk seksjon og
nevrologisk avdeling. SUS er et av landet stgrste sykehus med spesialister innen
de fleste sub-spesialiteter av indremedisin og kirurgi og en velfungerende
mikrobiologisk avdeling. Revmatologisk avdeling samarbeider tett med
avdeling for transfusjonsmedisin og immunologi. En spesialist i ortopedi er
ansatt i 20% stilling ved revmatologisk avdeling og ivaretar vurderinger ved
behov for revmakirurgi. Han har fast oppsatte felleskonsultasjoner med
avdelingens leger. Avdelingen har egen ergoterapeut og fysioterapeut og har
etablert tverrfaglig poliklinisk utredning og rehabilitering samt pasientkurs pa
Laerings- og mestringssenteret.

Utdanningskandidatene deltar i revmatologisk vaktordning i form av ukentlig
halvgyeblikkelig-hjelp ettermiddagspoliklinikk. For a sikre god supervisjon er
disse vaktene organisert slik at overlege og LIS har vakt samtidig. LIS pa
sengepost gar med revmatologisk vakttelefon 5 dager i uka og setter opp
pasienter som trenger rask vurdering i egen timebok.

Utdanningsplanen bygger pa malbeskrivelsen for spesialistutdannelse i
revmatologi og leeringsmal for spesialiteten i revmatologi. Malsettingen er a gi
en bred utdannelse innen faget revmatologi pa universitetssykehusniva, fgrst
og fremst ved a fremheve revmatologiens sentrale stilling ved muskel-
skjelettsykdommer og det nezere slektskap spesialiteten har med andre
spesialiteter, seerlig indremedisin. | Igpet av utdanningstiden skal kandidaten
beherske de vanligste undersgkelsesmetoder innenfor faget revmatologi, bli
godt kjent med revmatologisk faglitteratur og vaere i stand til a delta i
forskning. Det er avdelingens malsetting a gjgre kandidatene selvstendige i sin
revmatologiske vurdering og virksomhet, samtidig som de ser ngdvendigheten
av tverrfaglig samarbeid.

Beskrivelse av utdanningslgpene

Del 1: Gjennomfgrt LIS-1-tjeneste (tidligere turnustjeneste).



Del 2: To ars tjeneste ved medisinsk avdeling og eventuelt hjerteavdelingen,
inkludert deltakelse i felles vakttjeneste for medisinsk avdeling og
hjerteavdelingen. Revmatologisk avdeling er del av Mottaksklinikken som ogsa
omfatter medisinsk avdeling og hjerteavdelingen. Sideutdanning pa medisinsk
avdeling og hjerteavdelingen koordineres via avdeling for LIS, og det er laget en
avtale om rotasjon. Laeringsmal REV-93 — REV-195 og REV-197-200 forventes
oppnadd under denne delen av tjenesten.

Del 3: Tre ars tjeneste ved revmatologisk avdeling. LIS som har mer enn 19 mnd
tjeneste pa medisinsk avdeling fgr de begynner som LIS i revmatologi ma ha 3
mnd ekstra tjenestetid pa revmatologisk avdeling for a oppfylle krav om at
minst halvparten av spesialistutdanningen er gjennomfegrt i spesialiteten man
spker om godkjenning i. Alle laeringsmal innen revmatologi (REV-1 — REV-92,
REV-196 og REV-201) kan oppnas med den planlagte tjenesten. Det er etablert
avtale med barneavdelingen om hospitering og opplaering i revmatologisk
sykdom hos barn for avdelingens LIS. LIS er med pa avsluttende kontroller ved
barneavdelinga f@r overgang til (voksen) revmatologisk avdeling og i
plenumsdiskusjoner mellom barnelege og revmatolog om pasienter med
krevende sykdomsbilder. Barnelege holder regelmessig innlegg ved avdelingens
internundervisning. Alle LIS hospiterer pa immunologisk lab, samt hos
fysioterapeut, ergoterapeut, pa tverrfaglig rehabilitering og har
felleskonsultasjoner med revmakirurg.

Alle felles kompetansemal forventes oppnadd i Igpet av del 2 og del 3.

Leeringsmalene oppnas gjennom deltakelse i daglig drift inkludert vakt,
undervisning, kurs og hospitering. For hver LIS er det utarbeidet en individuell
utdanningsplan som inkluderer plan for rotasjon til medisinsk avdeling og for
hospitering ved samarbeidsavdelinger for a oppna laeringsmal. LIS far delta pa
alle anbefalte kurs, som hovedregel deltar de pa 1 kurs hvert halvar, men med
mulighet for flere dersom de ikke far plass pa kurs fgr i sluttfasen av
spesialiseringen. Kompetanseportalen brukes aktivt i forbindelse med
veiledning som et verktgy i a sikre progresjon i spesialistutdanningen.

Introduksjon av nye LIS

Det er utarbeidet et informasjonshefte og egne introduksjonsdager for
nyansatte LIS. Ved nyansettelse av LIS gis det de fgrste dagene formalisert
opplaering i ngdvendige datasystemer. LIS far tildelt veileder fgr oppstart og far
som hovedregel fgrste veiledning i Igpet av f@grste arbeidsuke, seinest innen 3.
uke etter oppstart. Nyansatte LIS jobber den fgrste maneden kun ved
sengepost med tett supervisjon under innledende oppleering i relevant



anamneseopptak, underspkelsesmetodikk inkludert ultralyd, og visittgang.
Ferste maned er LIS unntatt vakt. Overlege har alltid vakt sammen med LIS slik
at det ogsa i vaktsammenheng er fortlgpende mulighet for supervisjon i tillegg
til dedikert tid avsatt i timeboken. Ved oppstart poliklinikk er det satt opp 15
minutter ekstra tid per pasient for LIS og avsatt ekstra tid i overleges timebok
for supervisjon.

Supervisjon, veiledning og faglig utvikling.

Alle LIS far kontinuerlig supervisjon. Pa poliklinikk har vi etablert
«prepol»/«postpol» der LIS gar gjennom pasienter som skal komme/har veert
pa poliklinikken med supervisjonsansvarlig overlege. LIS kan i tillegg diskutere
eventuelle problemer fortlgpende ved behov. Pa sengepost jobber LIS tett med
overlege som har supervisjonsansvar. Alle overlegene har gjennomfgrt formell
oppleering og har dokumentert veiledningskompetanse. Veiledningen er
formalisert i arbeidsplanen med avsatt en time hos LIS og overlege en
ettermiddag i maneden. | tillegg har vi gruppeveiledning 1-2 ganger pr
semester. Hvert halvar observeres LIS av overlege i 2 polikliniske
konsultasjoner, med tilbakemelding i etterkant om mulige forbedringspunkter.
Det skilles klart mellom supervisjon og veiledning slik det er presisert fra
spesialistkomiteen og direktoratet.

Vurdering og dokumentasjon av oppnadde laeringsmal

Registrering og dokumentasjon av gjennomfgrte leeringsaktiviteter, veiledning
og supervisjon gjgres fortlgpende i Kompetanseportalen. Kompetanseportalen
er oppdatert til 3 inkludere instruks for godkjenning som inkluderer nar i
spesialiseringslgpet laeringsmalet antas a8 kunne oppfylles. Det er etablert
manedlig overlegemgte/evalueringskollegium hvor den faglige progresjonen til
den enkelte LIS diskuteres og dokumenteres. Hvis laeringsmalet vurderes som
oppnadd kommenteres det i merknad i kompetanseportalen, hvis det ikke
vurderes a vaere oppnadd far LIS konkret tilbakemelding med forslag til hva
som mangler for at laeringsmalet blir vurdert som oppnadd. Avdelingssjef har
ansvar for endelig godkjenning av leeringsmal.



Undervisning

Avdelingen oppfyller kravet om 70 timers undervisning per ar for LIS.
Undervisningsopplegget er organisert som fglger:

Utdanningskandidater i revmatologi deltar i felles morgenundervisning
med indremedisinsk avdeling 30 minutter to dager pr uke og felles
ukentlig fredagsundervisning for hele sykehuset (45 min)

Ukentlig internundervisning 30 minutter en dag og 45 minutter en dag pr
uke ved avdelingen

Alle legene ved avdelingen deltar en gang pr maned i fellesundervisning
for alle revmatologer i Helse vest (75 minutter/maned)

Praktisk gruppeundervisning i bruk av ultralyd (30 minutter) tre til fire
ganger hver maned

Tidsskriftmgte (30 minutter) hver maned

Det er utarbeidet en langtidsplan for internundervisningen der teoretisk
undervisning i alle lezeringsmal dekkes over en toarsperiode. Tema og deltakelse
dokumenteres. Undervisningen holdes vekselsvis av LIS og spesialister med
faglig diskusjon fortlgpende, i tillegg har vi regelmessig innlegg fra
samarbeidende spesialiteter (gyeavdelingen, avdeling for immunologi og
transfusjonsmedisin, pediatrisk avdeling, ortopedisk avdeling, fysio- og
ergoterapi, nevrofysiologisk avdeling) og vi har tradisjon for a invitere
tilgrensende spesialister der det er aktuelt.

| tillegg til dette arrangeres det flere fellesmgter som fungerer som
leeringsarena:

Ukentlige diskusjonsmegter (2 x 30 min). Kasus presenteres av legen som
har vurdert pasienten og utredning/behandling diskuteres i fellesskap.
Beslutning fattes. Konklusjon dokumenteres av legen som presenterte
pasienten.

Ukentlig biologisk mgte (30 min). Seknader om oppstart av biologisk
behandling diskuteres i avdelingens legemiddelkomite der
indikasjon/kontraindikasjon diskutere. LIS-ene pa avdelingen roterer pa a
ha observatgrrolle pa disse mgtene 4 maneder av gangen.

Manedlig mgte om interstitielle lungesykdommer (ILD-mgte): Flerfaglig
mgte (30 min) hvor radiolog, lungelege og leger ved avdelingen deltar.
Pasientkasus presenteres av legen som har vurdert pasienten, resultat av
lungefunksjonsmalinger og billedundersgkelser vurderes i fellesskap,
indikasjon/kontraindikasjon for behandling diskuteres og felles



beslutning fattes. Konklusjon dokumenteres av legen som presenterte
pasienten.

e Ukentlig rgntgendemonstrasjon (30 min).

e Manedlig vaskulittmegte: Flerfaglig mgte (30 min) med radiolog, karkirurg
og leger ved avdelingen deltar. Pasientkasus presenteres av legen som
har vurdert pasienten, resultat av lungefunksjonsmalinger og
bildeundersgkelser vurderes i fellesskap, indikasjon/kontraindikasjon for
behandling diskuteres og felles beslutning fattes. Konklusjon
dokumenteres av legen som presenterte pasienten.

LIS ved avdelingen har alltid blitt prioritert til 8 fa dra pa anbefalte kurs. LIS har
ogsa mulighet til deltakelse pa nasjonale og internasjonale mgter/kongresser.
De siste arene har vi hatt samlet gjennomgang for hele avdelingen av utvalgte
foredrag fra internasjonale revmatologikongresser (ACR, EULAR) en dag pr
halvar. LIS har en fordypningsdag hver 2. uke fastsatt i arbeidsplanen, der blant
annet internundervisning kan forberedes.

Felles kompetansemal (FKM)

Felles kompetansemal kan oppnas gjennom klinisk tjeneste under supervisjon,
gruppeveiledning, deltakelse pa kurs og FKM-oppgaven. Helse Stavanger har
allerede etablert og gjennomfert lokale kurs i etikk, lovverk, forlgp og
kvalitetsforbedring, og det anbefalte kurset i administrasjon og ledelse vil
ivareta en del av de felles kompetansemalene. Vitenskapsteori og
forskningsmetodikk er saerlig agenda under de manedlige tidsskriftmgtene der
LIS pa omgang presenterer fagartikler. Vi har i tillegg giennomfgrt halvarlige
gruppeveiledning der flere av FKM-lzeringsmalene diskuteres. LIS far individuell
veiledning i forbindelse med prosjektoppgaven, som kan vaere 3 utarbeide en
prosedyre, delta i utarbeidelse av pasientforlgp eller delta i et
forbedringsprosjekt eller pasientsikkerhetsarbeid ved avdelingen.

Utdanningsutvalg og utdanningsansvarlig overlege

Utdanningsutvalget ved avdelingen ledes av utdanningsansvarlig overlege
Maria Boge Lauvsnes og bestar i tillegg av 2 LIS (Hilde Brastad Klungland og Lisa
Ollestad Robertsen). Utdanningsutvalget mgtes 4 ganger arlig.

Forskning

Forskningsaktiviteten er organisert i «Forskningsgruppen for klinisk
immunologi» og ledes av professor Roald Omdal, som i mange ar har drevet
systematisk forskning konsentrert om systemisk lupus erythematosus, primzert
Sjggrens syndrom og revmatoid artritt. Forskningsaktiviteten har veert fokusert



pa sykdomsmekanismer hos disse pasientene som kan medfgre kognitive
forstyrrelser og kronisk fatigue. Det er ogsa stipendiater fra andre spesialiteter
(hudavdelingen, rgntgenavdelingen, medisinsk biokjemi) tilknyttet
forskningsgruppen. Forskningsgruppen har samarbeidspartnere lokalt,
regionalt, nasjonalt og internasjonalt. Fire av legene ved avdelingen har
medisinsk doktorgrad, og en LIS er PhD-stipendiat. | tillegg til egen-initierte
prosjekter deltar avdelingen for tiden i to EU-studier og en FOREUM-studie,
samt en nasjonal multisenterstudie utgaende fra Diakonhjemmet sykehus.
Sykehuset har et godt utbygd medisinsk bibliotek, og avdelingen har tilgang til
aktuelle revmatologiske leerebgker og tidsskrifter.

Overordna malsetting er at LIS skal bli i stand til kritisk & vurdere
forskning/publikasjoner for & kunne ha en oppdatert og evidensbasert praksis.
Vi har manedlig tidsskriftmgte med sazerlig fokus pa metodevurdering og LIS er
tungt involvert i prosessen med a lage hgringsuttalelser for nye/reviderte
nasjonale prosedyrer i revmatologi. Vi har jevnlige innlegg med representanter
for de ulike kvalitetsregistrene og praktisk opplaering i registrering til disse.
Forskning er tema pa internundervisning og LIS har mulighet til & delta pa
forskningsgruppas mgter 2 ganger i maneden. Gjennom regelmessige
statusoppdateringer for aktive forskningsprosjekt far LIS laere om utfordringer
man star i ved forskningsarbeid. Alle LIS som gnsker det far anledning til 3 vaere
med som prosjektmedarbeider i en av avdelingens pagaende studier.

Ved a utnytte den brede forskningskompetansen og —aktiviteten ved
avdelingen legges det til rette for at LIS oppnar laeringsmalene knyttet til
forskning.

Individuell utdanningsplan

Ved tilsetting utarbeides det en individuell utdanningsplan for hver LIS, basert
pa hvor i utdanningslgpet LIS starter. Den individuelle utdanningsplanen
utarbeides av LIS i samarbeid med veileder, utdanningsansvarlig overlege og
avdelingssjef. Progresjonen dokumenteres i Kompetanseportalen.

Simulering og ferdighetstrening

Revmatologi er et fag med en rekke praktiske prosedyrer. Det er ukentlig
praktisk opplaering i bruk av ultralyd som del av opplaeringen av LIS ved
avdelingen og LIS hentes inn hvis det er spesielle funn ved undersgkelser i
ordinaer drift. LIS gjennomfgrer alle ultralydundersgkelser og ultralydveiledet
leddpunksjon under supervisjon i startfasen og i tillegg er det gruppetrening og



supervisjon i klinisk undersgkelse, urinmikroskopi, kapilleermikroskopi og
polarisasjonsmikroskopi av leddvaeske.

Tillitsvalgte

De fleste LIS vil vaere tilknyttet Yngre legers forening (YIf), og YIfs tillitsvalgte
har ansvar for a ivareta deres interesser. Nye LIS far et informasjonsskriv hvor
det informeres det om hvordan man kan komme i kontakt med tillitsvalgt.

Kontakt

For spgrsmal om spesialistutdanningen kan avdelingssjef Katrine Braekke
Norheim eller utdanningsansvarlig overlege Maria Boge Lauvsnes kontaktes.



