Utdanningsplan Helse Stavanger-
Lungesykdommer

(Revidert april 2025)

Beskrivelse av utdanningsvirksomheten

Nedslagsfeltet for Helse Stavanger og lungeseksjonen er ca. 370.000
mennesker. Lungeseksjonen er en del av medisinsk avdeling og
Mottaksklinikken. Lungeseksjonen har 11 overleger. Av disse er 9 spesialist i
lungesykdommer, 2 har doktorgrad. Det er 7 faste stillinger for LIS i
lungesykdommer, totalt kan det veaere flere LIS i seksjonen (LIS2 i rotasjon).
Lungeseksjonen er delt inn i 2 grupper: ‘lungekreft’ og ‘respirasjonssvikt’. Det
er i tillegg ansatt en spesialist i lungesykdommer (overlege) ved Diagnostisk
Senter som er en del av Mottaksklinikken. To av overlegene fra lungeseksjonen
jobber delvis ved Allergi senteret ved SUS.

Lungeseksjonen holder forelgpig til pa Valand, men etter flyttingen til det nye
sykehuset pa Ullandhaug i november 2025 vil det kun vaere poliklinisk aktivitet
pa Valand. Sengepost, dagpost og kreftbehandling vil flytte inn til det nye
sykehuset. Poliklinikken forventes flyttet i 2030.

Lungeseksjonen har per i dag en egen sengepost med 22 senger. Etter
flyttingen til nytt sykehus pa Ullandhaug i november 2025 vil denne utvides til
30 senger (hvorav 23 apnes ved innflytting). Sengeposten har en intermedizer
enhet med 4 senger for pasienten med akutt respirasjonssvikt og behov for NIV
behandling. Den utvides til 6 senger pa det nye sykehuset. Det er mulighet for
high-flow oksygenbehandling. Avdelingen har 3 V60 respirator maskiner (NIV)
og 4 Optiflow maskiner. Det er eget UL maskin for utredning og behandling pa
sengepost. Det er tett samarbeid med MIO og intensiv avdeling. Det var 1844
dggnpasienter i 2024.

Lungedagpost drives av lungeseksjonen. Her utredes pasienter i bl.a.
pakkeforlgp med bronkoskopi (inkl cryo-behandling), EBUS bronkoskopi, CT
veil. og UL veil. biopsier, pleuratappinger osv. Det er stor aktivitet pa
lungedagpost med i 2024 616 invasive prosedyrer. Det gj@gres regelmessig
innleggelse av pigtail-kateter og diagnostisk pleuratapping. Det er egen UL
maskin pa prosedyre-rom og det er mulighet for UL veil. lungebiopsier. Det er
ogsa mulighet for gjennomlysning (f.eks. SNIF test og transbronkiale biopsier).



| 2023 ble 400 pasienter i pakkeforlgp utredet pa dagposten og omtrent 50% av
disse fikk pavist kreft.

Lungepoliklinikken drives pa 2 forskjellige steder, i Stavanger og i Egersund. P3
poliklinikken utredes, behandles og kontrolleres alle typer lungesykdommer.
Behandling av lungekreft pasienter drives pa lungepoliklinikken av
lungeseksjonen, her gis det bl.a. cytostatika og immunbehandling. Det er tett
samarbeid med avdeling for onkologi, der man utfgrer bl.a. stralebehandling
(inkl. stereotaktisk straling) hos lungekreftpasienter.

Pa lungepoliklinikk utfgres det respirasjonsfysiologiske tester som spirometri,
reversibilitetstesting, gassdifusjonmaling, kroppspletysmografi, bronkial
provokasjonstesting, FeNO-maling, CPET og blodgassanalyser.

Det fins oksygensykepleier og CF sykepleier knyttet til lungepoliklinikken. Det er
egen NIV poliklinikk med NIV sykepleier.

Tuberkulose (TB) utredning og behandling gj@gres pa egen diagnosestasjon som
tilhgrer lungepoliklinikken. Den drives av TB koordinator (2) og lungeleger i
samarbeid med infeksjonsmedisinere.

To overleger driver med hjemmerespiratorbehandling. En er ogsa Helse Vest
sin representant til referansegruppe for nasjonale kompetansetjeneste for
hjemmerespiratorbehandling.

Antall respirasjonsfysiologiske prosedyrer i 2024: spirometrier 3900,
reversibilitetstest 162, gassutvekslingstest 3043, kroppspletysmografi 112,
ekshalert NO 266. CPET 15. Antall invasive prosedyrer i 2024 var 616,
polikliniske konsultasjoner 5512, og 1202 kreftbehandlinger.

Seksjonen bidrar til giennomfgring av «KOLS skolen», som er et
rehabiliteringstilbud for KOLS pasienter ved Laerings- og mestringssenteret ved
SUS. Dette arrangeres 2-3 ganger arlig og har i snitt 10 deltakere og varer over
3 til 5 uker. En av seksjonens overleger har ansvar for dette tilbud og
samarbeider med oksygen sykepleier, fysioterapeut, sosionom, ergoterapeut,
lungesykepleier, ernaeringsfysiolog, farmasgyt og sykehusprest.

Overlegene (7 av 11) deltar i generell medisinsk vaktordning som er 12 delt.
Tilstedevakt innebaerer stort sett vaktarbeid pa lungesengepost. Lungelegene
har ogsa lunge-hjemmevakt (6-delt). To overleger har fast kveldspoliklinikk. LIS
deltar i generell medisinsk vaktturnus i Mottaksklinikken.

LIS arbeid pa lungeseksjonen innebzerer alle fasetter av lungemedisin. LIS
jobber under supervisjon av en overlege. LIS har egen poliklinikk, gjor tilsyn pa
andre avdelinger (inkl. daglig mgte/visitt pa MIO og intensiv avdeling), gj@r
prosedyrer pa lungedagpost og jobber pa sengepost. De deltar ogsa i arbeid pa



diagnosestasjon og cytostatika poliklinikk. De deltar aktivt i de forskjellige MDT
mgtene. LIS rullerer mellom de forskjellige deler av lungeseksjonen.

Beskrivelse av utdanningslgpene

Del 1: Gjennomfgrt LIS-1 tjeneste (1,5 ar)

Del 2: To ars tjeneste ved medisinsk avdeling, MOBA, revmatologisk avdeling og
kardiologisk avdeling (Mottaksklinikken). LIS deltar i aktuelle vakttjeneste.
Rotasjon hver 6. maned.

Del 3: Tre ars tjeneste innen lungeseksjonen. LIS som har mer enn 19 mnd
tjeneste pa medisinsk avdeling f@r de begynner som LIS i lungesykdommer ma
ha 3 mnd ekstra tjenestetid pa lungeseksjon for a oppfylle krav om at minst
halvparten av spesialistutdanningen er gjennomfgrt i spesialiteten man sgker
om godkjenning i.

Det vil veere hensiktsmessig at LIS-3 har oppnadd de fleste laeringsmal som LIS-
2 fgr de starter som LIS-3.

Utdanningen bygger pa malbeskrivelsen for spesialistutdannelse i
lungesykdommer og leeringsmal for spesialiteten i lungemedisin. Malsettingen
er a gi en bred utdannelse innen faget lungemedisin pa
universitetssykehusniva, fgrst og fremst ved a fremheve lungemedisin sentrale
stilling og det naere slektskap spesialiteten har med andre spesialiteter, saerlig
indremedisin. | Igpet av utdanningstiden skal kandidaten beherske de vanligste
underspkelsesmetoder innenfor faget lungemedisin, bli godt kjent med
lungemedisinsk faglitteratur og veere i stand til a delta i forskning. Det er
avdelingens malsetting a gjgre kandidatene selvstendige i sin lungemedisinske
vurdering og virksomhet, samtidig som de ser ngdvendigheten av tverrfaglig
samarbeid.

Alle leeringsmal for spesialiteten Lungesykdommer kan oppnas i Stavanger.
Leeringsmalene oppnas pa lungeseksjonens sengepost, dagpost og poliklinikk,
samt cytostatika-poliklinikk og diagnosestasjon, inkl. undervisning, kurs,
vaktarbeid og hospitering pa andre avdelinger. Hvor lenge LIS skal veere pa de
forskjellige laeringsarena kan variere fordi man kan oppna de forskjellige
leeringsmal i flere arenaer.

LIS-3 skal vaere stgrste delen av tiden pa lungeseksjonen, men kan rotere til
andre indremedisinske seksjoner og kardiologisk avdeling ved behov.



Det er samarbeid med allergisenter, @NH avdeling og kirurgisk kar-thorax
enhet ved kirurgisk avdeling for enkelte leeringsmal og prosedyrer. For noen
leeringsmal er det mulig @ samarbeide med radiologisk avdeling (Se under).

Laeringsmal og leeringsarena

Leeringsmal

Tema

Laeringsarena

LUNOO01-006

Astma og allergiske lungesykdommer

Poliklinikk, lungesengepost,
vakt. Allergi-senter.

Kurs: respirasjonsfysiologi,
sjeldne lungesykdommer

LUNOO7

KOLS

Poliklinikk, lungesengepost,
vakt. Ev. MIO/MIKO.
Kurs: respirasjonsfysiologi

LUNOO8-009

Bronkiektasier og andre luftveissykdommer

Poliklinikk, lungesengepost,
vakt.
Kurs: sjeldne lungesykdommer

LUNO010-016

Thorakale tumorsykdommer

Poliklinikk, cytostitika
poliklinikk, lungesengepost,
lungedagpost, vakt.
MDT/thoraxmgte

Kurs: kreft i
respirasjonsorganene

LUN017-020

Tuberkulose

Diagnosestasjon,
lungesengepost, isolasjonspost

LUNO021-022

Ikke-mykobakterielle lungeinfeksjoner

Poliklinikk, lungesengepost,
lungedagpost.

LUNO23

Pulmonal vaskulzer sykdom

Poliklinikk, lungesengepost,
lungedagpost.

MDT/ILD mgte

Kurs: sjeldne lungesykdommer

LUN024-025

Yrkes- og miljgbetingede lungesykdommer

Poliklinikk, lungesengepost.

LUN026-027

Interstitielle lungesykdommer

Poliklinikk, lungesengepost,
vakt. Lungedagpost

MDT/ILD mgte

Kurs: sjeldne lungesykdommer

LUNO28-031

Respirasjonssvikt

Poliklinikk, lungesengepost
(intermedizer rom), vakt. Ev.
MIO/MIKO.

Kurs: intensivmedisin for
lungeleger

LUNO32-036

Sykdommer i pleura

Poliklinikk, lungesengepost,
lungedagpost, vakt.

Kurs: kreft i
respirasjonsorganene

LUNO37

Ekstrapulmonale restriktive tilstander

Poliklinikk, lungesengepost
Kurs: sjeldne lungesykdommer

LUN038-040

Genetiske og medfgdte lungesykdommer

Poliklinikk, lungesengepost




Kurs: sjeldne lungesykdommer

LUNO41

Segvnrelaterte respirasjonsforstyrrelser

Poliklinikk, lungesengepost,
@NH poliklinikk

Kurs: intensiv medisin for
lungeleger

LUNO42

Lungetransplantasjon

Poliklinikk, lungesengepost.
Kurs: sjeldne lungesykdommer

LUNO43-045

Reykeslutt og forebyggende arbeid

Poliklinikk

LUNO46 Palliativ behandling

Lungesengepost

LUNO47-051

Bildediagnostiske undersgkelser

Poliklinikk, lungesengepost,
vakt.

MDT (thoraxmgte/ILD mgte)
Kurs: kreft i
respirasjonsorganene

LUNO52-053

Lungefunksjonsundersgkelser

Poliklinikk
Kurs: respirasjonsfysiologi

LUN054-060 Bronkoskopi

Poliklinikk, lungesengepost,
lungedagpost.
Kurs: praktiske prosedyrer

Prosedyre/respirasjonsfysiologi

Anbefalt
minimumsantall

Laeringsarena

Bronkoskopi 150 (selvstendig) Lungedagpost

Transbronkial biopsi ved diffuse 10 (deltatt eller Lungedagpost

lungesykdommer eller lokalisert selvstendig)

infiltrat

Fullstendig bronkeoalveolar lavage 10 (deltatt eller Lungedagpost
selvstendig)

EBUS med TBNA 10 (deltatt eller Lungedagpost
selvstendig)

Ultralydveiledet pleuratapping (uten 10 (selvstendig) Lungedagpost

innleggelse av dren) Radiologisk avdeling

Innleggelse av pleuradren (f.eks pigtail | 10 (selvstendig) Lungedagpost

eller Seldinger teknikk)

Perkutan pleurabiopsi ved CT eller
ultralyd (biopsi el. finnal)

5 (deltatt eller
selvstendig)

Lungedagpost ikm
radiologisk avdeling

Ekssufflering av pneumothorax

5 (deltatt eller
selvstendig)

Kirurgisk kar thorax enhet

Innleggelse av tykt dren (kirurgisk
metode)

3 (deltatt eller
selvstendig)

Kirurgisk kar thorax enhet

Beskrevet og/eller demonstrert
rentgenbilder av thorax

500 (selvstendig)

Lungesengepost/poliklinikk

Spirometri (flow/volum) 50 (2/3 selvstendig) Poliklinikk
Statiske lungevolum (RV, TLC) — 15 (2/3 selvstendig) Poliklinikk
Helkroppspletysmografi

Maling av diffusjonskapasitet (DLCO) 15 (2/3 selvstendig) Poliklinikk




Bronkial provokasjon (metakolin, 15 (2/3 selvstendig) Poliklinikk

histamin, mannitol, eller anstrengelse)

Gangtest — 6 min. eller tilsvarende 5 (2/3 selvstendig) Poliklinikk
Kardiopulmonal belastning m/maling 10 (2/3 selvstendig) Poliklinikk

av gassveksling/02-opptak

Kalibrering av apparatur anvendt ved 10 (2/3 selvstendig) Poliklinikk

overnevnte prosedyrer

Prikktest i utredning av allergi 5 (2/3 selvstendig) Poliklinikk/allergi senter
Sgvnregistrering 10 (2/3 selvstendig) Poliklinikk/@NH poliklinikk
(polygrafi/polysomnografi)

Introduksjon av nye LIS

Nyansatte LIS i Mottaksklinikken har en introduksjonsdag (se vedlegg). Det er
utarbeidet et informasjonshefte for nye LIS som er tilgjengelig pa intranett. Det
er et eget informasjonshefte for LIS i lungeseksjonen (se vedlegg). Nar LIS
starter i lungeseksjonen har de fleste allerede jobbet som LIS i
Mottaksklinikken. Fgrste dag i lungeseksjonen far LIS en generell introduksjon i
virksomheten og en rundgang pa selve seksjonen, som inkluderer sengepost,
dagpost og poliklinikk. De mottar skriftlig informasjon om seksjonen og
tidsplanen. De fgrste ukene jobber nye LIS hovedsakelig pa post sammen med
en overlege. Ved oppstart av poliklinikk far man en introduksjon i oppgavene
som er tilknyttet til arbeidet pa poliklinikken. Det blir ogsa satt av ekstra tid per
pasient og for supervisjon nar LIS jobber pa poliklinikken.

Ved arbeid pa dagpost og cytostatika poliklinikk gar LIS sammen med en
overlege og blir gradvis innfgrt i prosedyrene og oppgavene relatert til arbeidet
der. De jobber ikke selvstendig pa dagposten eller cytostatika poliklinikk.

Supervisjon, veiledning og faglig utvikling.

LIS jobber stort sett under supervisjon av en overlege. To overleger jobber og
har supervisjon pa sengeposten (pa det nye sykehuset vil det vaere 3 overleger
knyttet til sengeposten). Overlegene deltar under pre-visitt og er med pa visitt
daglig. Det er mulig a diskutere pasienter pa poliklinikken enten fgr eller etter
poliklinikken med supervisor eller veileder. Ved behov er det ogsa mulighet for
konferering under poliklinikken. Dette gjelder ogsa diagnosestasjon. | tillegg er
det satt av ekstra tid pa slutten av dagen for diskusjon. Prosedyrer gjgres under
direkte supervisjon av en overlege (ev. erfaren LIS-3). Arbeid pa cytostatika
poliklinikk gjgres sammen med en overlege. Pakkeforlgpspasienter diskuteres
med ansvarlig overlege og pa lokal og regional MDT mgte.

Det gjennomfgres bade felles og individuell veiledning. Dette skjer pa
seksjonsniva og pa klinikkniva. LIS far tildelt veileder fra fgrste dag. Faglig



utvikling fglges direkte av bade supervisor og veileder under arbeid pa
lungeseksjonen.

Hver 6. maned samles evalueringskollegium sammen med veiledere til LIS.
Evalueringskollegium bestar av alle overlegene i lungeseksjonen. Hver LIS blir
diskutert/vurdert med hjelp av et standard skjema (se vedlegg). LIS fyller ut
skjemaet og evalueringskollegium fyller ut skjemaet. Veileder er invitert til
megte, men hvis den ikke har mulighet 3 mgte far den tilbakemelding. LIS far
tilbakemelding om progresjon under samtaler med veileder, ev. leder.
Veiledningssamtaler skjer som 1-til-1 samtaler (2x per maned) og som
gruppesamtaler (6x per ar). Det er satt av tid i arbeidsplanen for disse samtaler
og det kalles inn automatisk gjennom Outlook.

Veileder skal ha gjennomfgrt veilederutdanning.

Vurdering og dokumentasjon av oppnadde laeringsmal

LIS-3 og utvikling vurderes kontinuerlig under arbeid pa lungeseksjonen og i
evalueringskollegium (se forrige kapitel). Leeringsaktiviteter og leeringsmal
registreres fortlgpende i kompetanseportalen. Laeringsaktiviteter godkjennes
av supervisor som var til stede under prosedyre/laeringsaktivitet. Veileder
anbefaler godkjenning av laeringsmal og leder godkjenner endelig laeringsmal.
Tilbakemeldinger om utvikling gis av veileder eller leder.

Teoretisk undervisning

Det fins et skjema med undervisningstema som er basert pa de forskjellige
leeringsmal og aktiviteter for LIS i lungemedisin. Seksjonsundervisning skal
hovedsakelig inneholde tema for LIS i lungemedisin mens
avdelingsundervisning skal inneholde felles lungemedisinske tema for LIS
indremedisin.

e Mandag, onsdag og torsdag undervisning pa avdelingsniva
(Mottaksklinikk, 30 minutter)

e Tirsdag og onsdag seksjonsundervisning (30 minutter)

e Generell undervisning (forskjellige avdelinger) for hele sykehus hver
fredag (45 minutter)

e Morgenmgte hver dag (30 minutter) for diskusjon av komplekse
problemstillinger, nyinnlagte pasienter og rentgen demonstrasjon. Her
demonstreres rgntgen-bilder (Rt thorax, CT thorax og ev. MR) av LIS3
foran lungeavdelingen (se prosedyre-liste)

e Radiologisk demonstrasjon mgte pa mandag og torsdag (opptil 1 time)



e MDT-toraksmgte (onkologi) hver tirsdag (opptil 1,5 time)

e Regional MDT mgte (onkologi, videokonferanse med HUS) hver fredag
(30 minutter)

e ILD MDT mgte med radiologi og revmatologi (og ev. patologi) hver
maned (1 time)

LIS far mulighet og oppfordres til 3 delta i de anbefalte kurs for LIS i
lungemedisin:

e Klinisk respirasjonsfysiologi

e Kreftirespirasjonsorganene

e Praktiske prosedyrer i lungemedisin

e Intensivmedisin for lungeleger

e Sjeldne lungesykdommer
LIS-3 far ogsa mulighet til 3 delta i frivillige kurs og kongresser hvis det passer
inn i drift.

Totalt sett utgj@r dette mer enn 70 timer undervisning per ar.

For undervisningstema se vedlegg. Gjennomgatte tema blir registrert pa et eget
skjema.

Felles kompetansemal (FKM)

Felles kompetansemal kan oppnas gjennom klinisk tjeneste under supervisjon,
gruppeveiledning, deltakelse pa kurs og FKM-oppgaven. Helse Stavanger har
allerede etablert 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 manedlige tidsskriftsmgter der LIS pa omgang presenterer fagartikler.
Det gjennomfgres i tillegg halvarlige gruppeveiledning der flere av FKM-
leeringsmalene diskuteres. LIS far individuell veiledning i forbindelse med
prosjektoppgaver, som vil vaere 3 utarbeide en prosedyre, delta i utarbeidelse
av pasientforlgp eller delta i et forbedringsprosjekt eller
pasientsikkerhetsarbeid ved avdelingen.

Utdanningsutvalg og utdanningsansvarlig overlege
Mottaksklinikken har egen Utdanningsutvalg som planlegger og koordinerer
utdanningsvirksomheter for leger i spesialisering ved medisinsk og kardiologisk
avdeling.



For LIS i lungeseksjonen bestar utdanningsutvalget av Safaa Saleh, Bjgrnar Bg,
Bas Jeroen de Romijn (spesialister i lungemedisin) og Heidi Grundt (spesialist i
indremedisin). LIS i lungeseksjonen blir involvert i utdanningsutvalget.
Utdanningsansvarlig overlege er Bas Jeroen de Romijn

Forskning

2 overleger innenfor lungeseksjon har doktorgrad, en er fgrsteamanuensis ved
UiB. Det er et aktivt forskningsmiljg pa SUS og i Mottaksklinikken, der LIS kan
delta i. LIS blir motivert for delta i vitenskapelig forskning, ev.
doktorgradsarbeid. Lungeseksjonen deltar i forskjellige forskningsprosjekter,
seerlig innenfor kreftbehandling, men ogsa andre omrader som bl.a. ALS i
samarbeid med nevrologisk avdeling.

Sykehuset har et godt utbygd medisinsk bibliotek, og avdelingen har tilgang til
aktuelle lungemedisinske laerebgker og tidsskrifter.

Overordna malsetting er at LIS skal bli i stand til kritisk a8 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 lungesykdommer. Vi har jevnlige innlegg med
representanter for de ulike kvalitetsregistrene og praktisk opplaering i
registrering til disse. Forskning er tema pa internundervisning. Gjennom
regelmessige statusoppdateringer for aktive forskningsprosjekt far LIS lezere om
utfordringer man star i ved forskningsarbeid. Alle LIS som gnsker det far
anledning til 3 veere med som prosjektmedarbeider i en av seksjonens
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 vil det utarbeides en individuell utdanningsplan for LIS, som viser
hva LIS skal gjennomfgre (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

Det er forskjellige simuleringsarena som f.eks. SAFER (diverse tema). Det er
simulering hver uke pa lungesengepost. Her simuleres det komplekse og akutte
problemstillinger. Dette skjer i samarbeid med sykepleiere pa post. Det
planlegges ny simuleringssenter pa det nye sykehus. Her vil det veere mulig a
simulere bl.a. bronkoskopi og thoraxdren innleggelse.

Ferdighetstrening for LIS i lungesykdommer skjer generelt pa sengepost og
dagpost. LIS jobber tett sammen med overlege for a lzere seg de aktuelle
prosedyrer. Prosedyrene utfgres alltid med en overlege (ev. erfaren LIS) til
stede. Det er lagt faste avtaler med kirurgisk avdeling, ®NH avdeling og allergi-
senteret for hospitering / oppleering for & oppfylle laeringsaktiviteter.

Tillitsvalgte
LIS-3 far informasjon om tillitsvalgt YIf, bade hovedtillitsvalgt og
avdelingstillitsvalgt.

Kontakt

For spgrsmal om spesialistutdanningen kan seksjonsoverlege Safaa Saleh eller
utdanningsansvarlig overlege Bas Jeroen de Romijn kontaktes. Man kan ogsa ta
kontakt med de andre medlemmene i utdanningsutvalget i lungeseksjonen
(Heidi Grundt eller Bjgrnar Bg).
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Introduksjonshefte for LiS-leger i rotasjon for lungemedisin.

Diverse tips: FIM-05S Lungetuberkulose, ff Y 3 imerte,
fi dh Ha om kulose, I ffusj A b et
- Alle i som it med | med rtg , i il hos it il , fr iluftveier.
thxi2 planmer#éd:eriovihlnemfunnet(komrb«msendes
fastiege). FIM-056 Lungekreft. Ha god om gr de di kk og.
- Mange pasienter har reversibel drsak til hypoksi. ises til | behandii ved . samt ha il av
for vurdering LTOT etter 8 uker etter ferdigbehandlet. behandling.
- Vurder CITO merking p3 for alle og .
FIM-057 O ing - - uhke gier for
under utredning for alvorlig sykdom. L4 enlevering (high-flow og low-fi )og o R

- Vurder HLR-status sammen med overlege pa post eller hovedbehandler.
Hovedbehandier kjenner som regel til pasienten bedre enn overlege i rotasjon
pa avdelingen. Det har skjedd mye siste drene nar det gielder

med bedre levelse, slik at lung
segseh&kebwvafeeteneste iterium for behandlingsb ing.

Felles laeringsmal for indremedisinske spesialiteter del 2
Lungesykdommer:

FlM-O4S Resplrasjonsforstyrrelser - resp!ras;onssvnkt. Ha god kunnskap om de
bak de di

kunne di og behandk o med dhy stridor og andre respiratoriske
Ha om de arsakene til respirasjonssvikt.

FIM-050 PEF-maling og spi {P). Ha god om indi , nytte og

begrensninger av PEF-maling og spi - ig kunne tolke fi. og

spirometri.

FIM-051 KOLS og astma. Ha god kunnskap om KOLS og astma, samt selvstendig kunne
utfere diagnostikk og akuttbehandling.

FIM-052 - nedre . Ha god om /ned

lufty , samt dig kunne utfare diagnostikk og akuttbehandling. Ha
om j iformav og

FIM-053 Ha god k om spontan og iatrogen pneumothorax, samt

dig kunne utfgre di

FIM-054 ILD, ) , bronkiektasier og | hypertensjon. Ha
j til ; A og
pulmonal hypertensjon.

Introduksjonshefte for LIS-leger i rotasjon for lungemedisin.

Kort om 4G: Medisinsk post under Mottaksklinikken. Behandler pasienter
med lungesykdommer. De mest vanlige diagnosene er lungekreft, KOLS,
astma, tuberkulose, alvorlig | b interstitiell |

(overtrykksventilasion med maske); herunder continuous positive airway pressure (CPAP)
OI b-level posmve airway pressure (BiPAP)) ved akutte tilstander. Ha kunnskap om

for bruk av slike systemer og forsta respiratoriske og
yrkulatonskg effekter av disse. Beherske forstoverbehandiing.

FIM-058 Respirasjonssvikt - hyperkapni, hypoksi, blod og (P).

dig kunne gj id, P4 hyperkapni og
hypoksi og diagnostisere type | og type Il respirasjonssvikt. Selvsteﬂdi( kunne utfere og
tolke arterielle ig kunne starte ing med oksygen, CPAP og

BiPAP, samt tilpasse i for og under og justere tiltak i henhold til
fysiologisk respons.
FIM-059 og ke Under supervisjon kunne
utfore ultralyd: Ise og pavise th og pl Ha god 4
om prinsippene for drenasje av luft o¢ vaeske ffa pleurahulen herunder vannids og sug.
Selvstendig kunne vurdere indil i samt under supervisjon
kunne utfgre ultralydveiledet drenx)e av vaeske og/eller luft.
FIM-060 81 og lunge- og pleurab; . Kjenne til i

i og ved og ved lunge- og pleurabtopyer
FIM-061 Thorax - rantgen og CT. Ha god om indikasj stferel:
beerensnmeef ved rentgen og cr nv thorax. ogved mmgen thorax selvstendle kunne tolke
funn av % edem, g °g

luft/vaeske i pleurahulen.

4009/intermediaer/BiPAP-rommet er det bemannet til 3 stk. VGO/BIPAP.
Det er en overlege fordelt pa hver gruppe.

respirasjonssvikt,

Lungeseksjonen er delt inn i:
Sengepost 4G: For det meste @H-inneliggende pasi . Det er

Daglig plan for LIS pa 4G:

listepasienter ifbm. pelvis vurdering/oppstart LTOT og langtids
mekanisk ventilasjon.

Lungepoliklinikken (utredning og oppfalging av pasienter. Prosedyrer som
inkluderer bl.a. respirasjonsfysiologiske prosedyrer, bronkoskopier med
evt. TBB, FNAC/EBUS, cryo, pleuratappinger, pleurabiopsier, medisinske
thoracoskopier).

Cytostatika poliklinikk: behandling og oppfalging av kreftpasienter. Her
arbeider ogs3 kreftsykepleiere.

: P som lig er meldt med pakkeforlop
lungekreft. Pasient informeres om funn p3 bildediagnostikk og veien
videre med tanke pa eventuell utredning for & komme i ml med
diagnosen. Via dagposten gjer man ogs3 flere diagnostiske prosedyrer
som bronkoskopier med prg ing inkl. EBUS, pleuratapping, CT-/UL-
vml biopsier [vla rgntgenavd.).

(tuberkuloseutredning og behandling). Her arbeider
tuberkulosesykepleiere.
Oksygen og NIV-poliklinikk: Vurdering oppstart og oppfelging pasienter.
02- og NIV-sykepleiere arbeider her.

Lungeseksjonen bidrar ogsd med KOLS-skolen som arrangeres pd Larings-
og mestringssenteret som er et rehabiliteringstilbud til pasienter med
KOLS.

Sengeposten 4G har 22 senger og er delt i 2 tun. Tun 1 har hovedsakelig
pasienter med lungekreft {tavlemote I<I !.2 10). Tun 2 har hovedsakelig

pasienter med ikke-lungekreft lung (tavlemete ki 12.00). P&

08.00-08.30: Undervisning.

08.30-09.00: Vaktmate

09.00-09.45: Fordeling av pasienter og forberedelse til visitt med OL.

09.45: Pulsmgte (prioritering visitt, dokumentering, epikrise).

09.50: Visitt etter prioritert rekkefalge.

11.30-12.00: Lunsj.

12.00-12.10: Tavlempte gruppe 2.

12.10-12.20: Tavlemete gruppe 1.

12.30-13:00: Rentgendemo/fast legemote.

13.00-utover: Dokumentasjon, samtaler osv.

15.00-15.30: Oppsummering med OL. Epikriser klar 15.30.

15.30-16.00: Avklaring med pitroppende kveldsvakt (spl) hvis nedvendig.

Nyttige dokumenter:

Plew ke prover:

Blodpraver og blodfortynnende fgr pleuradren: EQS ID 35565.

Pleuravaske og empyem: EQS ID 25482
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Introduksjonshefte for LIS-leger | rotasjon for lungemedisin.

Ukesplan lunge:

Mandag Tirsdag Onsdag Torsdag Fredag
0800-0830 0800-0830 0800-0830 0800-0830 0800-0845
Felles undervisning | Internundervisning | Felles undervisning | Felles undervisning | Fredags

lunge undervisning
0830-0900 0830-0900 0830-0900 0830-0900 0845-0900
Vaktmote Vaktmote Vaktmote Vaktmote Vaktmote
0900-1200 0900-1200 0900-1200 0900-1200 0900-1200
Postarbeid Postarbeid Postarbeid Postarbeid Postarbeid
1200-1220 1200-1220 1200-1220 1200-1220 1200-1220
Tavlemote (vaktrom | Tavlemote (vaktrom | Tavlemote (vaktrom | Tavlemeote (vaktrom | Tavlemote (vaktrom
4G) 4G) 4G) 4G) 4G)
1230-1330 1300-1330 1220-1250 1230-1330
Rontgen demo Antibiotika visitt Internundervisning | Rontgen demo

(vaktrom 4G) lunge

1400-1530

Thoraxmote

Introduksjonshefte for LIS-leger i rotasjon for lungemedisin.

Telefon/calling

Overlege Safaa Saleh 90361372
Overlege Tesfaye Madebo 94829458 /561265
Overlege Heidi Grundt *4-8643

Overlege Barbara Holm 91360598
Overlege Bas de Romijn 91359839 /561359
Overlege Martin Petersen 41505342 /561538
Overlege Bjornar Bo 91599377

Overlege Marianne Kaltvedt 41408950
Overlege Anne Katrine Wibe 46928749
Overlege Gina Barrera 90217283

Undervisningstema for LIS-3 (utfra leeringsmal)
- Astma
- Allergi (inkl utredning og behandling)
- Avansert behandling av astma
- ABPA



Eosinofile tilstander

KOLS

Bronkiektasier

Trakeomalaci

Luftveisstenoser, trakeogsofageal fistel
Aspirasjon

VCD

Kreft:

O O O O O ©

Diagnostikk og stadiering

Behandling: medikamentell, kirurgi og straling inkl kombinasjoner
Mesoteliom

Andre tumores i thorax og mediastinum

Komplikasjoner av behandling: diagnostikk og behandling
Palliativ behandling/palliasjon

Tuberkulose:

(o]

O O O O

Pulmonal tuberkulose

Ekstra pulmonal tuberkulose
Latent tuberkulose

Smitte oppsporing og regelverk
NTM infeksjoner

Pulmonale infeksjoner
Immunsvikt
Lungeembolier

Pulmonale vaskulaere sykdommer

Yrkessykdommer (i lungene)

Interstitielle lungesykdommer

Sarkoidose

NIV behandling

Oksygenbehandling

Inhalasjonsskade

Langtids mekanisk ventilasjon

Pleurale effusjoner (malign og ikke-malign)

Pneumothorax



Sykdommer i brystvegg
Sykdommer i resp muskulatur
Diafragma sykdommer
Cystisk fibrose
Alfa-1-antitrypsin mangel
Utviklingsforstyrrelser i luftveiene og lungene
S@gvnapne
Lungetransplantasjon
Roykeslutt
Lungerehabilitering
Palliativ behandling
Vurdering av rgntgen thorax, CT, MR UL og PET-CT
Respirasjonsfysiologisk undersgkelse
o Spiro inkl reversibilitet
o BB
o Ergospirometri
o Metacholin
Bronkoskopi/torakoskopi
o Inspeksjon
Biopsi, inkl cryobiopsi
TBNA

TBB
BAL

O O O o

EBUS/EUS

Introduksjonsdag for nye LIS

08.00-09:00 Sekretariatet med. ekspedisjon

Noe av dette er ikke ngdvendig hvis ny LIS har hatt LIS-1-tjeneste her.

Ved behov: ID-kort, garderobe, ngkler, klaer
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Ved behov: IT-tilgang, DIPS, Outlook, GAT

09:00-14:30

Erfaren LIS

Ved behov: Omvisning ved sekreteaer (evt. ved lege): Mgterom med.
ekspedisjon, postrommet, auditoriet i 1. etasje, 3F, dialysen, 3B, 1A,
4H, 4G, 3H, diagnostisk post, studentetasjen (aula/bibliotek),
poliklinikkene, rentgenavdelingen, OBA, MIO A, intensiv 2M,
isolatavdeling 2I, invasiv kardiologi 2N. Leseplass i brakke. Kantine.

Luns;j

Gjennomgang av viktige tema i akuttmottak

Vaktlag, roller og oppgaver, konferering, vaktrutiner, mgter
(sted/klokkeslett), pasientreferering.

Triage: Funksjon

Avklaringsmottak: Vise rom og forklare hvordan det fungerer.
Alarmer: Demonstrasjon av calling.

o Medisinsk team: Hvilke roller.

o Stansalarm: Hvem deltar. Hvilke roller. Informere om
stansteamgvelser. Ny lege bgr prgve a veere med pa en av
disse tidlig.

Mobilt intensivteam (MIT): Informasjon om MIT. Dele ut lommekort.
NEWS-skar.
Metodeboken pa intranett
Telefonbok: Hvordan bruke telefonboken og hvordan finne
vakthavende leger pa egen og andre avdelinger.
Postfordeling: Prinsipp for postfordeling av pasienter og hvordan
dette skal dokumenteres i MEONA
IGP: Forklar hva dette er og hvordan det fungerer ved Stavanger
universitetssykehus
Kliniske systemer/IKT

o DIPS: Sjekk tilgang til DIPS

o MEONA: Sjekk tilgang. Demonstrer bruk av MEONA i
akuttmottak.
EQS: Sjekk tilgang. Demonstrer sgk etter prosedyre.
Sikker utskrift: Giennomfgr f@rstegangsregistrering av bruker.
E-resept og kjernejournal: Sjekk tilgang og demonstrer bruk.
Radiologi: Demonstrasjon av hvordan en bestiller radiologiske
undersgkelser, og hvordan en henter fram bilder (IDS7)

O O O O

Den nye legen bgr prgve seg pa mottak av en pasient for a fa praktisk erfaring
med hvordan akuttmottaket er organisert og med bruk av kliniske systemer
som DIPS og MEONA.
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Vurgenngsskjema tor Lis_septZUZ] _indremedisin

Vurderingsskjema for LIS

LIS:

Spesialitet:

Veileder:

Vurdert dato:

Lz ringsmil som onskes vurdert:

"1 vil vite om du opplever at
kunnskap og ferdigheter pi

punktene under er som forventet 1

forhold til folgende kategorier:

@ Darligere enn forventet ift tid i spesialisering
@ som forventet ift tid i spesialisering

(@) Bedre enn forventet ift tid i spesialisering

Ber om hyelp:

Teoretisk faglig dyktighet:
Praktiske ferdigheter:

Effektivitet og evne til & prioritere:

Kommunikasjon med pasienter:

Kommunikasjon/'samarbeid med andre

leger og pleiere:

Punktlighet/samvittighetsfull utforelse

av palagte oppgaver:

Kommentarer:

Egenvurdering mmm legium

©) ®

®©@ 0 0 0 0 v e
® © 6 6 ©& 6
® ® ® ®© ©® ® ©
®@ 0 0 0 e

©
®
O
©
®
©)

Er det noe omrdder du onsker mer
supervisjon pa/forslag til andre tiltak
som kan forbedre l@ring/spesifikke
diagnoser/pasientgrupper som du
trenger d se mer av
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