Utdanningsplan LIS 3 nyresykdommer
Helse Fonna, Haugesund Sykehus

Spesialitet : LIS 3 nyresykdommer

Haugesund Sykehus kan handtere og tilby behandling til alle stgrre sykdomsgrupper innen
spesialiteten nyresykdommer. Av kapasitetshensyn og pa grunn av volum er imidlertid
enkelte prosedyrer relativt sjeldne og volumet pa pasienter med alvorlig organsvikt og
dialysekrevende nyresvikt er lavere enn ved regionsykehus. Det er derfor anbefalt 1 ar
tjeneste ved Haukeland Universitetssykehus eller Stavanger Universitetssykehus og det er
tegnet samarbeidsavtale om 1 ars suppleringstjeneste ved disse avdelingene. | tillegg er det
krav om 3 ukers hospitering ved Nyremedisinsk seksjone ved Avdeling for
Transplantasjonsmedisin ved Rikshospitalet, det er tegnet samarbeidsavtale ogsa om dette.

LIS 3 utdanningen bygger pa LIS 2 indremedisin. Disse utdanningsforlgpene ma derfor sees i
sammenheng. Vaktarbeid, organisasjon, administrasjon m.m vil ogsa vaere felles for LIS 2 og
LIS 3 ved Medisinsk Avdeling i Haugesund. Forandringer i overordnede planer vil derfor
medfg@re forandringer bade for LIS 2 og LIS 3 nyresykdommer. Forandringer og
oppdateringer er en kontinuerlig prosess. For a sikre giennomgaende oppdaterte planer
mellom LIS 2 og utdanningsplanen LIS 3 nyresykdommer Helse Fonna har vi valgt a vise til
Overordnet utdanningsplan LIS2 indremedisin Haugesund Sykehus for det som er felles i
den videre beskrivelse av LIS 3 nyresykdommer.

Malsetningen med utdanningsvirksomheten er a gi kandidaten ferdighet og innsikt i
utredning og behandling av nyresykdommer. Dette oppnas ved a:

1. Legge til rette for at utdanningskandidatene far en god og malrettet LIS 3 utdanning i
nyresykdommer.

2. Legge forholdene til rette for oppnaelse av laeringsmal knyttet til LIS 3
nyresykdommer.

3. Integrere spesialistutdanningen i driften av avdelingen med mal a3 kombinere god
utdanning med god drift.

Beskrivelse av utdanningsvirksomheten

Viser til Overordnet utdanningsplan LIS2 indremedisin Haugesund Sykehus.
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Spesifikt for LIS 3 nyresykdommer Helse Fonna, Haugesund Sykehus

Legene ved nyreseksjonen dekker utredning, behandling og oppfalging av alle nefrologiske
pasienter inklusive pasienter med refraktaer hypertensjon. Nefrologiske pasienter med
behov for intensiv overvaking legges pa Medisinsk Intensiv Overvakning eller sykehusets
intensiv avdeling. Det er nyrelege og dialyse-enhet pa Stord Sykehus som handterer de fleste
nyremedisinske problemstillinger der. Nyrelegene ved Haugesund Sykehus har dermed
ansvar for et nedslagsfelt pa ca 132.000 personer.

Utdanningen i nyresykdommer finner sted ved fglgende enheter:

e Sengepost. 5 senger er knyttet til nyremedisin og er i all hovedsak belagt med
pasienter med nyremedisinske problemstillinger som trenger innleggelse. De stgrste
gruppene er pasienter med moderat-alvorlig nyresvikt, vanskelig behandlbar eller
nydiagnostisert glomerulonefritt og nyretransplaterte pasienter. Nyremedisinske
pasienter har ofte komorbiditeter som infeksjon, kardiovaskulaer sykdom, kreft etc og
pasientene trenger derfor en bred tilnserming. Sengeseksjonen har ofte overbelegg
grunnet pasienter med problemstillinger innenfor generell indremedisin.

e Dialyse i Haugesund

o Hemodialyseavdeling i Haugesund har 17 plasser, inklusive isolat. Nyrelegene
i Haugesund har ogsa ansvaret for dialyseenheten ved Odda Sykehus og
satellitt-dialyse enheten i Sauda.

o Det utfgres bade HD og HDF. Avdelingen gir tilbud om peritoneal dialyse
(CAPD og APD), ca 15% av dialysepasienter er i PD-programmet.

o Tirsdag er i oddetallsuker kl 14-15 har vi en times mgte pa dialyseavdelingen
hvor man refererer kort om pasienter og gjennomgar aktuelle
problemstillinger. Hver dag gar man ca 1.5 times visitt pa dialyseavdelingen.

o Per 31.12.2018 hadde vi til sammen 33 hemodialyse pasienter, hvorav to
hemodialyse pasienter i satellitt dialyse i Sauda og 3 pasienter ved sykehuset i
Odda. Per 31.12.2018 hadde vi 5 peritonealdialyse pasienter.

o |lgpet av 2018 ble det utfgrt 4905 dialyser/hemodiafiltrasjoner pa kroniske
pasienter, 6 plasmafereser og 28 LDL-afereser og flere akutte hemodialyser.

o Pasienter far innlagt PD kateter og anlagt AV fistel pa Haugesund sjukehus.
Anestesileger legger normalt inn temporzaere dialysekatetere og alle
tunnelerte hemodialysekatetere. Radiolog utfgrer ultralydveiledet nyrebiopsi
og perkutan innleggelse av PD kateter, mens abdominal kirurg plasserer PD-
kateter laparoskopisk.

e Nyremedisinsk poliklinikk

o Avdelingen fglger opp alle pasienter med nyremedisinske problemstillinger i
sykehusets nedslagsomrade. |1 2018 ble det avholdt 1325 konsultasjoner ved
nyremedisinsk poliklinikk.

Personelloversikt:
For tiden er fglgende leger ansatt i seksjonen:
- Goran Kovacevic. 100% klinisk stilling som overlege. Spesialist i indremedisin og
nyremedisin.
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- Bj@rn Egil Vikse. 10% klinisk stilling som overlege. Spesialist i indremedisin og
nyremedisin. Professor i 50% stilling ved Universitetet i Bergen og 40% stilling
som klinikkoverlege for Medisinsk Klinikk.

- Rannveig Skrunes. 100% klinisk stilling som overlege. Spesialist i indremedisin og
nyremedisin.

- Bjgrn Steinar Lillas. 50% klinisk stilling som konstituert overlege. 50% stillling som
stipendiat innen nyresykdommer. Har fullfgrt nesten hele tjenesten som kreves
for a bli ferdig spesialist innen nyremedisin.

Beskrivelse av utdanningslgpene

Viser til Overordnet utdanningsplan LIS2 indremedisin Haugesund Sykehus.

Spesifikt for LIS 3 nyresykdommer Helse Fonna, Haugesund Sykehus

For & oppna spesialiteten LIS 3 nyresykdommer kan de fleste laeringsmalene nas i
Haugesund, men 12 maneders tjeneste ved Universitetssykehus er avtalt med
universitetssykehusene i regionen og 3 ukers hospitering er avtalt med Rikshospitalet. LIS3
innen nyresykdommer vil vaere tilknyttet nyremedisinsk seksjon og vil der delta i den daglige
driften som er beskrevet over. | starten av utdanningslgpet vil man ha mye sengepost-
tjeneste og ha noe enklere poliklinikk, men B-gren kandidater som gnsker a bli nyrelege vil
etter hvert vaere med 3 dele ansvaret for dialysepasientene og den fulle bredden av den
nyremedisinske poliklinikk.

Introduksjon av nye LIS

Viser til Overordnet utdanningsplan LIS2 indremedisin Haugesund Sykehus.

Spesifikt for LIS 3 nyresykdommer Helse Fonna, Haugesund Sykehus:

LIS 3 er integrert del av LIS 2. | starten av utdanningslgpet vil man ha mye sengepost-tjeneste
og ha noe enklere poliklinikk, men B-gren kandidater som gnsker a bli nyrelege vil etter

hvert veere med a dele ansvaret for dialysepasientene og den fulle bredden av den
nyremedisinske poliklinikk.

Supervisjon, veiledning og faglig utvikling.

Viser til Overordnet utdanningsplan LIS2 indremedisin Haugesund Sykehus.

Spesifikt for LIS 3 nyresykdommer Helse Fonna, Haugesund Sykehus:
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Tjenesten i nyremedisin ved Haugesund Sykehus er preget av hgy aktivitet og stor bredde.
Avdelingen har et nedslagsomrade pa 133.000 pasienter og har ansvar for omtrent alle
nyremedisinske problemstillinger. Enkelte pasientgrupper/prosedyrer er imidlertid sjeldnere
enn andre og LIS, veileder og leder ma vaere spesielt observant pa at LIS far erfaring med
hele bredden av faget, inkludert ansvar for oppfglgning av pasienter med sjeldnere/spesielt
krevende diagnoser, PD pasienter og ogsa blir involvert i den akutte behandlingen med
dialyse eller plasmaferese hos pasienter som trenger dette. Tjenesten ved regionsykehus vil
gi stgrre volum pa de sjeldnere tilstandene og vil veere nyttig for a fa tilstrekkelig volum og
trygghet pa dette. Det er nd ogsa krav om 3 ukers hospitering ved Rikshospitalet for a na
laeringsmalene som innebaerer kontroll og oppfelgning av pasienter de fgrste 8 uker etter

nyretransplantasjon.

Felgende prosedyrekrav er gjeldende og ma dokumenteres fortlgpende i

kompetanseportalen:

Emne Prosedyre Antall  Laeringsmal
minimum

Generell nefrologi

Generell nefrologi Poliklinisk kontroll og oppfglging av pasienter med predialytisk 30 009
kronisk nyresykdom (minst 2 kontroller per pasient)

Generell nefrologi Delta i utredning og behandling av pasienter med akutt nyreskade 10 016

Generell nefrologi Nyremedisinsk tilsyn og oppfglging av pasienter med multiorgansvikt 10 017
og akutt nyreskade pa intensivavdeling

Generell nefrologi Delta i oppstart av hemodialyse behandling til pasienter med akutt 10 018
nyreskade

Generell nefrologi Deltatt i vurdering av barn tiltrengende dialyse 1 040

Peritoneal dialyse

Peritoneal dialyse Deltatt ved innleggelse av PD katetre 3 021

Peritoneal dialyse Bekreftet opplaering i bruk av APD maskin (ja/nei) 021

Peritoneal dialyse Deltatt ved PD skift 10 020

Peritoneal dialyse Oppfelging av PD pasienter i minimum 6 mndr 5 022

Peritoneal dialyse Diagnostikk og behandling 5 PD relaterte komplikasjoner 5 023

Hemodialyse

Hemodialyse Delta ved oppstart og ordinasjon av hemodialyse til pasienter med 15 024
kronisk nyresvikt

Hemodialyse Delta ved innleggelse av hemodialysekatetre 5 018

Hemodialyse Selvstendig ha vurdert AV-fistler med klinisk vurdering og ultralyd 10 028

Transplantasjon

Transplantasjon Utrede nyreresipienter 6 030

Transplantasjon Utrede nyredonorer 3 034

Transplantasjon Deltatt ved nyretransplantasjon 1 035
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Transplantasjon Deltatt ved kontroller av transplanterte fgrste 8 uker etter 15 035
transplantasjon, og minst 2 kontroller per pasient

Transplantasjon Deltatt i utredning og behandling av rejeksjon og andre 1 035
komplikasjoner i de fgrste 8 uker postoperativt

Transplantasjon Kontroll av nyretransplanterte pasienter utover 8 uker etter 7 037
transplantasjon, minimum 3 kontroller per pasient

Transplantasjon Poliklinisk kontroll av nyredonorer 3 038

Transplantasjon Deltatt ved poliklinisk kontroll av pancreastransplantert fgrste 8 uker 1 039
etter Tx

Transplantasjon Minimum 2 kontroller av pasient med pancreas-transplantat senere 1 039
enn 8 uker etter Tx

Plasmaferese

Plasmaferese Deltatt i indikasjonsstilling for plasmaferese hos pasienter 5 042

Plasmaferese Delta i ordinasjon av plasmaferesebehandling for pasienter 3 043

Hypertensjon

Hypertensjon Vurdere ambulatoriske BT registeringer 15 046

Hypertensjon Kontroll av pasienter med alvorlig hypertensjon 10 047

Hypertensjon Delta i vurdering av gravide med hypertensjon. 1 050

Hypertensjon Kontroll av gravid med kjent hypertensjon, nyresykdom eller 1 051
nyretransplantasjon

Diagnostiske

metoder

Diagnostiske Vurdert urinmikroskopier under supervisjon 25 055

metoder

Diagnostiske Utfgrt ultralydundersgkelser av nyrer og urinveier under supervisjon 20 056

metoder

Diagnostiske Deltagelse pa nyrebiopsimgter med patolog 10 058

metoder

Diagnostiske Deltagelse med vurdering av biopsier i mikroskop 10 058

metoder

Vurdering og dokumentasjon av oppnadde laeringsmal

Viser til Overordnet utdanningsplan LIS2 indremedisin Haugesund Sykehus.

Teoretisk undervisning

Viser til Overordnet utdanningsplan LIS2 indremedisin Haugesund Sykehus.

Spesifikt for LIS 3 nyresykdommer Helse Fonna, Haugesund Sykehus:
Nasjonale kurs: Alle LIS skal i Ippet av sin utdanning delta pa de nasjonalt anbefalte kurs for

LIS2 indremedisin og LIS3 nyremedisin. | tillegg anbefales deltagelse pa minst en stgrre
internasjonal konferanse. Gjeldende avtaleverk er at det skal gis permisjon med Ignn to uker
per ar for godkjente kurs men pa grunn av gkte kurskrav kombinert med redusert tid til
gjiennomfgring vil dette trolig matte endres. Fglgende kurs er anbefalte for LIS3 nyremedisin:
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Hemodialyse/peritonealdialyse, nyretransplantasjon, nyrefysiologi og patofysiologi, kurs i
hypertensjon, kurs i glomerulonefritter, kurs i syre-base-elektrolytter.

Internundervisning:

- Hver tirsdag klokken 14-15 (partallsuker) eller 15-16 (oddetallsuker) er det
internundervisning innen nyresykdommer hvor en av legene tilknyttet nyreseksjonen er
ansvarlig. Planlegges for 40 av arets uker.

- Deltagelse i LIS2 indremedisin undervisning hvor det hvert ar er planlagt omtrent 17
timer undervisning med stor relevans for utdanningen i nyresykdommer (var 2019 emner
som: akutt nyresvikt, den skrgpelige pasienten, myelomatose/mgus, metabolske
komplikasjoner ved nyresykdom, anemi, perikarditt, urinmikroskopi, plasmaferese etc)

- Kasuistikkmgte i form av nyrebiopsimgte i samarbeid med Haukeland Universitets
Sykehus og Stavanger Universitetssykehus fgrste mandag hver maned. Totalt 10 timer
per ar.

- Deltagelse ved arlig fagdag ved dialyseavdelingen og arlig kveldsmgte sammen med
dialyseavdelingen. Totalt 8 timer per ar.

Felles kompetansemal (FKM)

Viser til Overordnet utdanningsplan LIS2 indremedisin Haugesund Sykehus.

Utdanningsutvalg og utdanningsansvarlig overlege

Utdanningsutvalg pr. 31.04.2019 i Medisinsk avdeling:
- Borghild Aakra, overlege og leder av utvalget.
- Chris Finne, Lege i spesialisering

- Jonas Rolland, Lege i spesialisering

- Bjorn Egil Vikse, klinikkoverlege

Borghild Aakra er utdanningsansvarlig overlege for LIS 2 indremedisin. Hun fordeler arbeidet
med oppsett av internundervisning, veileder og ferdighetstrening sammen med LIS i
utvalget. Klinikkoverlege overser at arbeidet blir gjort og handterer rotasjon mellom
avdelingens seksjoner samt at avdelingens drift i praksis tilrettelegger for god utdanning.

| tillegg vil vi ha eget utdanningsutvalg som ivaretar LIS 3 nyresykdommer bestaende av:
- Bjg@rn Egil Vikse (leder)

- Goran Kovacevic (overlege)
- LIS3 kandidat.

Forskning
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Det er betydelig forskningsaktivitet ved nyreseksjonen og for tiden er 3 leger i PhD

utdanning innenfor det nyremedisinske fagfeltet. Hovedfokus er for tiden forskning pa gkt
risiko for nyresykdom for personer fgdt med lav fedselsvekt. Men ogsa andre prosjekter med

protein-analyse av glomeruleaert og tubulaert vev ved IgA nefropati med mer drives av
klinikkoverlege Bjgrn Egil Vikse. Publikasjoner 2016-2020:

1.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

Finne K, Marti HP, Leh S, Skogstrand T, Vethe H, Tenstad O, Berven FS, Scherer A, Vikse BE. Proteomic
analysis of minimally damaged renal tubular tissue from two-kidney-one-clip hypertensive rats
demonstrates extensive changes compared to tissue from controls. Nephron 2016; 132: 70-80.
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Individuell utdanningsplan

Ved tilsetting vil det utarbeides en individuell utdanningsplan for LIS, som viser hva LIS skal
gjiennomfgre (laeringsmal, laeringsaktiviteter og leeringsarenaer), basert pa hvor i
utdanningslgpet LIS starter. Den individuelle utdanningsplanen utarbeides av LIS i samarbeid
med veileder og evt. utdanningsansvarlig overlege. Planen skal godkjennes av leder.

Simulering og ferdighetstrening

Viser til Overordnet utdanningsplan LIS2 indremedisin Haugesund Sykehus.
| tillegg vil det bli gitt MTU oppleering for leger ved dialyseavdelingen for at legene ogsa selv
kan handtere dialysemaskinene under veiledning av dialysesykepleier.

Tillitsvalgte

Viser til Overordnet utdanningsplan LIS2 indremedisin Haugesund Sykehus.

Kontakt
Bj@rn Egil Vikse
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