
 
 
 

Sak:   Utdanningsansvarlig overlege – funksjon og oppfølging av spesialistutdanningen for 
LIS2-3   

Til:  Direktørens ledergruppe ved Universitetssykehuset Nord-Norge HF (UNN)  
Fra:   Einar Bugge, Thuva Jørgensen, Heidi Høifødt 
Møtedato: 22.06.2021 

 
Anbefaling 
 

Beslutning 
 

Ansvarlig Frist 

1. Direktørens ledergruppe slutter seg til den anbefalte 
funksjonsbeskrivelsen. Funksjonen «utdanningsansvarlig overlege» (for 
LIS2-3) etableres i alle spesialiteter.  

- - 

2. Klinikkene kartlegger lokale behov for tilpasninger, informerer 
utdanningsutvalgene samt etablerer funksjonen UAO. 

 31.12.21 

3. Forsknings- og utdanningssenteret følger opp at det etableres UAO i alle 
spesialiteter, og rapporterer status til ledergruppen i november. 

EB 30.11.21 

 
Formål 
«Innen 1. juni 2021 utarbeide funksjonsbeskrivelse for rollen som utdanningsansvarlig overlege/lege 
(UAO) som sikrer ivaretakelse av kvalitet, koordinering og samarbeid om spesialistutdanning av leger.  
 
Innen utgangen av 2021 skal alle utdanningsløp i foretaket være dekket av en UOA.» 
(fra oppdragsdokumentet 2021) 
 
Bakgrunn og saksfremstilling 
Spesialistforskriften legger opp til at foretakene selv velger hvordan de vil organisere ivaretakelse av 
spesialistutdanning for leger, men forskriften er helt tydelig på at ansvaret ligger i lederlinjen. 
LIS1 blir ivaretatt av LIS1 koordinatorene, samt LIS1 komiteen. For LIS2-3 har UNN utdanningsutvalg i 
alle spesialiteter som fungerer som rådgivende organ inn mot lederlinjen. 
 
Fagsjefene i Helse Nord vedtok i desember 2020 at rollen Utdanningsansvarlig overlege (UAO) skal 
innføres i alle fire foretak (for LIS2-3).  
«Foretakene formaliserer rollen som utdanningsoverlege gjennom å vedta funksjonsbeskrivelse der det 
ansees som en tilleggsfunksjon til vanlig klinisk stilling, parallelt med at den kliniske stillingen reduseres 
tilsvarende. Økonomisk avsetter foretakene ressurser til dette innenfor eksisterende rammer.» 
 
Helse Nord ga i sitt oppdragsdokument til foretakene for 2021 føringer for at funksjonsbeskrivelse skal 
være utarbeidet innen 1. juni, og at rollen skal være etablert i foretaket innen utgangen av 2021. 
 
Drøfting 
Det er behov for å forankre en funksjon som UAO i ledergruppen. Ivaretakelse av den nye 
spesialistutdannelsen har varierende plass i den kliniske hverdagen i ulike 
klinikker/avdelinger/fagområder. En mer konsistent ivaretakelse og klarere informasjonslinjer samt 
fordeling av oppgaver, vil kunne bidra til å gi spesialistutdanningen ved UNN et kvalitetsløft. UAO vil 
være en viktig ressurs for lederlinjen både når det gjelder oppfølging og forbedring generelt av den 
spesifikke spesialistutdanning, samt inn mot for eksempel veiledning og kompetansevurdering av leger i 
spesialisering. 
 
Det har de to siste årene blitt gjennomført en spørreundersøkelse blant LIS2-3 med generelle spørsmål 
rundt spesialistutdanningen (vedlagt). Tross en noe lav svarprosent kan man tenke seg at svarene gir et 
generelt bilde av spesialistutdanning i UNN. Ut fra svarene kan man for eksempel se for seg at UAO kan 



 

 

ha en rolle i å følge opp at fordypningstiden blir gjennomført, og at alle leger LIS2-3 har fått utdelt og 
følger en utdanningsplan. 
 
Det vil være utfordrende å frikjøpe overleger som går inn i en slik funksjon i det antall prosent angitt i 
funksjonsbeskrivelsen. Intensiteten i oppfølgingen som trengs vil variere over tid, og vil være avhengig 
av for eksempel oppstart av nye LIS, besøk av spesialitetskomité, endringer i læringsmål, tilbakemelding 
fra Helsedirektoratet osv.  
 
Spesialistutdanning av leger ved UNN er viktig både for rekruttering internt, samt i et regionsperspektiv. 
Det er derfor også viktig å fokusere på kvalitet og forbedring av spesialistutdanningen i et 
fremtidsperspektiv. Det vil derfor være viktig at en eventuell avsetning av tid til å utøve denne 
funksjonen gjøres normerende, men at dette praktiseres fleksibelt. 
 
Det følger ikke midler med denne funksjonen, og det blir således ikke foreslått å bruke økonomiske 
ressurser for å rekruttere UAO. Det forventes at en klar normerende stillingsprosent skal respekteres 
når den som innehar rollen UAO skal utøve sin funksjon, og at dette hensyntas i den kliniske hverdagen. 
 
Det kan være hensiktsmessig at hver spesialitet har en UAO, og at det finnes èn UAO som ivaretar alle 
læringsarenaer i den enkelte spesialitet i foretaket. Det kan imidlertid også være lokale forhold som 
tilsier at det bør være flere UAO når det er flere læringsarenaer tilknyttet èn spesialitet. I noen 
spesialiteter kan det kanskje også være hensiktsmessig at samme person ivaretar to ulike spesialiteter. 
Denne type vurderinger rundt tilpasninger til spesialitetene bør være opp til lederlinjen i samarbeid med 
utdanningsutvalgene. Det må imidlertid være en UAO tilknyttet hver spesialitet. 
 
Vurdering 
Funksjonen UAO skal innføres i alle foretak i Helse Nord.  
Det anbefales at vedlagt funksjonsbeskrivelse vedtas, eventuelt med en justering av avsatt tid til å 
gjennomføre oppgaven. Funksjonen vil bidra med et kvalitetsløft i spesialistutdanningen for leger i UNN, 
og kan bidra med dedikert oppfølging av for eksempel funn i den årlige spørreundersøkelsen for LIS2-3. 
 
Verdi for pasienten 
Funksjonen UAO sikrer fortløpende oppfølging og forbedring av spesialistutdanning av leger ved UNN og 
i regionen generelt. Dette vil i siste instans gi bedre pasientbehandling i hele regionen. 
  
Økonomi 
Det følger ingen midler med denne funksjonen. 
 
Interessenter 
 

Interessenter i saken Nødvendige tiltak for å ivareta disse 

Regionalt Utdanningssenter Nord Oppdateres regelmessig om progresjonen i å etablere denne 
rollen. 

Utdanningsutvalg Saken var på høring i foretaket høsten 2020. 

Linjeledere Saken var på høring i foretaket høsten 2020. 

Legegruppa i UNN Saken var på høring i foretaket høsten 2020. Generell 
informasjon om denne nye rollen legges ut på www.unn.no/lis  

 
Vedlegg 

1. Funksjonsbeskrivelse for Utdanningsansvarlig overlege 
2. Spørreundersøkelse for LIS2-3 2019 og 2020 

 

http://www.unn.no/lis
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Den årlige evaluering av leger i spesialisering- sammenligning 2019 vs. 2020

(93 har svart i 2019, mens 107 har svart i 2020)



Har du en individuell utdanningsplan?

							2019			2020	

Ja							63,4%			52,0%

Nei							20,4%			34,7%

Vet ikke						16,1%			13,3%		



 Oppnådde læringsmål, kliniske ferdigheter og prosedyrer som planlagt?

							2019			2020

Svært liten grad					7,5%			6,1%

Liten grad						4,3%			19,4%

Noen grad						51,6%			37,8%

Stor grad						29,0%			30,6%

Svært stor grad						7,5%			6,1%



 Hvor mye fordypningstid har du hatt..

						2019 (siste fire uker)		2020 (siste tolv uker)

Under 4t pr uke						22,6%			36,1%

Ikke hatt fordi ikke oppført i arb.plan			16,1%			 8,2%

Ble inndratt til fordel for klinikk 			17,2%			12,4%



[bookmark: _GoBack]Hva har du brukt fordypningstiden til?

						2019				2020

Etterslep av epikriser og journalnotater		34,8%				54,3%	



Hvor fornøyd er du med fordypningstid

						2019				2020

Svært lite fornøyd				7,7%				7,3%

Lite fornøyd					22,0%				24,0%

Middels					28,6%				21,9%

Fornøyd					27,5%				31,3%

Svært fornøyd					14,3%				15,6%








Øke andelen videokonsultasjon i UNN

Lars Erik Tunby, Prosjektleder



















		2021		 Meetings

		Jan		607

		Feb		736

		Mar		1208

		Apr		1052

		May		265

		Total		3868



Statistikk - Whereby 

Sammenligning mellom statistikk fra HN LIS og Whereby, april 2021



Whereby

HN LIS













Informasjon

Opplæring

Pasientforløp

Rapportering

Forvaltning







Tilbud og kompetanse





Definere alle pasientgrupper innen fagområdet som er egnet / delegert myndighet til kontorpersonell





Kjennskap til verktøyet / Kompetansemodul





Fasiliteter





Brukeropplæring utstyr og brukersupport egne ansatte





Teknisk support og brukersupport pasienter





Implementering





Retningslinjer for videosystem (faglig, administrativ og klinisk bruk)





Interne rutiner for hvordan video skal brukes i enkelte pasientforløp





Oppfølging





Jevnlig gjennomgang av rapporter





Skape blest og etterspørsel





 Spørre pasient, Informasjon, kommunikasjon





Definisjon volum og utstyrsbehov





Forankring og kultur













































Pasientinformasjon på www.unn.no

Behandler og innkaller informasjon på intranett

Plakat til venterom og oppslagstavler

Kommunikasjonsplan for videokonsultasjon

Pingvinavisen

Epost med statusrapport

Fastlegenytt på www.unn.no

Onsdagsmøte



Informasjon































Opplæringsvideoer på intranettsiden for klinikere og innkallere

Regional retningslinje for bruk av Whereby

Oppdatert kompetanseplan for videokonsultasjon (regional retningslinje og grunnkurs informasjonssikkerhet) 

Opplæringsvideo for gjennomføring av videokonsultasjon (pasientperspektiv)

Prosedyrer/hurtigguider på intranettsiden om registrering og    oppgjør ved videokonsultasjon



Opplæring



























Designe pasientforløp sammen med klinikken innen fagområdet som er egnet

Generiske maler for pasientforløp

Interne rutiner for hvordan video integreres i arbeidsflyt

Pasientforløp



























HN LIS rapporter på andel telefon og videokonsultasjon

Klinikkmøter med videokonsultasjon som tema 

Spørreundersøkelser om pasienttilfredshet

Pågående evaluering av videotjenesten (ansatte og pasienter)

Visuell fremstilling (kontinuerlig oversikt) av status og gevinster på intranett (antall, sparte kostnader, sparte reiser (miljøgevinst)







Rapportering





















Hindringer

Tid

Ressurspersoner

Distraksjoner

Definert prosjektslutt og overlevering til linja?



Videre forvaltning etter prosjektslutt







Forvaltning

Oppretting og forvaltning av brukerkontoer foreslås overført fra prosjektet til BAS-ansvarlig i hver klinikk

Funksjonell forvaltning er gitt i oppdrag til FSE

Prosedyrer og rutiner

Teknisk forvaltning og brukerstøtte til ansatte er gitt i oppdrag til HN-IKT

Brukersupport behandlere og innkallere (Superbrukere)

Brukersupport pasienter 



Retningslinjer for bruk  













Poliklinisk 1-til-1 behandling

Gruppebehandling

Samhandling med video





Utvikling



NOR-klinikk



MK-klinikk



K3K-klinikk



HLK-klinikk



PHRK-klinikk



BUK-klinikk



























Det er resultatene for pasienten som teller!
Vi gir den beste behandling
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År (start)Klinikk UNNVideokons


202110 - Akuttmedisinsk klinikk0


202112 - Kirurgi-, kreft- og kvinnehelseklinikken211


202113 - Hjerte- og lungeklinikken28


202115 - Medisinsk klinikk334


202117 - Barne- og ungdomsklinikken1 161


202118 - Operasjons- og intensivklinikken145


202119 - Nevro-, ortopedi- og rehabiliteringsklinikken570


202122 - Psykisk helse- og rusklinikken1 283


202148 - Forsknings- og utdanningssenteret52


2021UMAPPET8


2021Total 3 792
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Kommunikasjonsplan for  bruk av videokonsultasjon i UNN  


Sist oppdatert: 22/4-21. 


Kommunikasjonsmål: 


1. Få flere behandlere til å se verdien av videokonsultasjon (hva er den viktigste?) 


2. Gjøre videokonsultasjon kjent som et alternativ blant pasienter/folk flest, slik at de etterspør den  


3. Bidra til at behandlere skjønner hvordan de skal bruke videokonsultasjon    


Målgruppe 


Hvem er 


mottaker av 


budskapet?  


 


Budskap 


Hva er hovedbudskapet til 


målgruppen? 


Kanal 


Hvordan skal 


budskapet 


formidles? 


Tidspunkt 


Når skal 


kommunikasjons-


tiltaket foregå? 


Ansvarlig 


Hvem har ansvar for 


gjennomføring? 


Gjennomført 


Evaluert 


Interne 


      


Klinikkledelsen 


med 


klinikkontakter 


(klinikkrådgiver, 


kvalitetsrådgiver, 


etc.) 


Videokonsultasjon kan være et godt 


alternativ til fysisk frammøte.   


Noen gode grunner inn her (etterspørsel, 


tid, penger?) (Hent fra HN LIS rapport) 


UNN har besluttet at minst 15 % av 


pasientmøtene skal foregå på video eller 


telefon. (Hent fra HN LIS rapport) 


Du har en viktig rolle i å motivere dine 


klinikere og andre med pasientkontakt 


til å bruke videokonsultasjon der de t er 


mulig, og tilrettelegge for at dette skjer 


(opplæring, rutiner, utstyr etc.) .  


Se etter en engasjert foregangsperson 


blant dine klinikere. Personen kan gi 


nyttig drahjelp både i avdelingen og  i 


syngliggjøringen av tilbudet ved 


klinikken 


Arbeidsgruppemøte 


der klinikkontaktene 


deltar – sjekk vår 


intranettside 


 


Presentasjon  i 


avdelingsmøter – 


sjekk vår 


intranettside 


 


Epost med 


statusrapport – alt er 


linket til 


intranettside 


 


Dialogavtalen – link 


til klinikkens mål 


 Lars 


 


 


 


 


Klinikkontakter 


 


 


 


 


 


Lars  


 


 


 


 


Toppledelsen – 


Direktør?  


 


Formål: Dette er en plan for å jobbe 


målrettet med kommunikasjon. 


Formålet er å involvere og skape dialog 


i ulike prosesser. 
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Funksjonsbeskrivelse, utdanningsansvarlig overlege

 Universitetssykehuset Nord-Norge



Bakgrunn

Ved innføringen av ny spesialistutdanning fra 1. mars 2019 er det behov for å etablere funksjonen utdanningsansvarlig overlege (UAO) i Universitetssykehuset Nord-Norge (UNN). Hovedfunksjonen til UAO er å lede utdanningsaktivitetene knyttet til LIS utdanningen innenfor en spesifikk spesialitet i samarbeid med nærmeste leder. UAO skal være en pådriver for LIS utdanningen med særskilt oppmerksomhet på spesialitetens utdanningsplan, oppfølging og veiledning av LIS og videreutvikling av utdanningen i spesifikke spesialitet. 



Organisatorisk plassering

Funksjonen som UAO innehas av overleger fast ansatt i UNN, og ligger i avdelingen der vedkommende er ansatt. UAO rapporterer til linjeleder.



Utdanningskoordinerende lege (UKL) i Klinisk Utdanningsavdeling ved Forsknings- og utdanningssenteret skal til enhver tid ha en oppdatert oversikt over alle UAO i foretaket. Ved endringer skal UKL underrettes av aktuell linjeleder.



[bookmark: Ansvar_og_myndighet]Ansvar og myndighet

UAO har en koordinerende rolle overfor alle læringsarenaer for å bidra til å kvalitetssikre utdanningen av leger i spesialisering i UNN innen gitt spesialitet. Arbeidet utføres gjennom tett dialog med linjeleder, veiledere og UKL. Stillingen er rådgivende inn mot linjeleder.

Spesialitetene avgjør selv om det er hensiktsmessig med en UAO på hver læringsarena eller om funksjonen skal samles hos èn person.



[bookmark: Arbeidsoppgaver]Arbeidsoppgaver

· Bistå leder i utarbeidelse av individuell utdanningsplan for LIS.

· Kontaktpunkt for utdanningskoordinerende lege i foretaket.

· Bistå leder og veileder i konvertering av LIS (gammel til ny, utland til norsk osv).

· Bistå leder når det er behov for egnethetsvurdering.

· Delta i, og eventuelt lede, lokalt utdanningsutvalg.

· Delta i regionalt utdanningsutvalg (RUU)

· Ha en overordnet oversikt, og eventuelt effektuere delegering av utdanningsrelaterte oppgaver som for eksempel;

· Oppdatere foretakets utdanningsplan i kompetansemodulen (KM) innholdsmessig i forhold til aktuelle læringsaktiviteter. 

· Oppdatere foretakets utdanningsplan på internett.

· Organisere internundervisning.

· Lage plan for kliniske undervisningsaktiviteter som ferdighetstrening og simulering. 

· Holde oversikt over, og eventuelt bidra i, aktiviteter knyttet til Felles Kompetansemål

· Svare ut henvendelser fra Helsedirektoratet som angår spesialiteten



Tidsbruk:

Utdanning er en prioritert oppgave i UNN, og UAO bør ha avsatt skjermet tid til å gjennomføre aktuelle utdanningsoppgaver.

Normen i foretaket bør være;

· 10% stillingsgrad (skjermet tid) for UO med ansvar for < 7 LIS

· 20% stillingsgrad (skjermet tid) for UO med ansvar for 7 eller flere LIS.



Eventuelle unntak

For små fagområder med færre spesialister og tilsvarende få LIS stillinger, ansees det ikke som nødvendig å avsette skjermet tid til UAO så lenge oppgavene i funksjonen ivaretas. Linjeleder vil da forespørres om disse oppgavene ved behov.



Avgrensing av funksjonen:

· [bookmark: Kompetansekrav][bookmark: _GoBack]UAOs arbeidsfelt omfatter ikke LIS1-utdanningen


Telefon og videokonsultasjoner 




Data fra HN-LIS: 16. juni 2021

Data hentet fra 2 rapporter:

Lenke 1: Poliklinikk – detaljert
Lenke 2: Telemedisinsk aktivitet per HF
(Tilganger gis av Økonomi og analyseavdelingen)





Utvikling andel video- og telefonkonsultasjoner

Data fra HN-LIS: 16. juni 2021

Lenke.







Hittil i år

Data fra HN-LIS: 16. juni 2021







Antall og andel video- og telefonkonsultasjoner


Data fra HN-LIS: 16. juni 2021



Lenke.





Benchmarking : Alle foretakene HN



Data fra HN-LIS: 16. juni 2021





Benchmarkimg:Andel VK og telefon - alle HF 2021

Data fra HN-LIS: 16. juni 2021

Lenke.







Kilde: HN-LIS 27.05.21

Data fra HN-LIS: 16. juni 2021



Lenke.



















Identifiserte tiltak som kan øke bruken

Etablere strukturer/organisering

E-poliklinikk Alta – Tromsø 

Brukerstyrte poliklinikker

Respirasjonssvikt-team og hjertesvikt-poliklinikk

Stormottakersatsingen og PSHT



Arbeidsflyt og rutiner

Ledelsesinvolvering – følge opp

Gjennomgang av interne prosedyrer og arbeidsflyt, systematisk kartlegging og gjennomgang av pasientlister

Kartlegging av oppmøte-konsultasjoner som kan gjennomføres som vk 

Kulturendring, ambassadører, incentiver

Klinikkenes målekort som motivasjonsfaktor?

Benchmarking med andre for læring og motivasjon ! 

Pasientene får informasjon om tilbudet og får et valg

God informasjon og brukerstøtte til ansatte

Noen pasienter foretrekker telefon foran video



Data fra HN-LIS: 16. juni 2021
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