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Gjeldende fra 15.08.2014

Obligatorisk fra 01.01.2020

FERDIGHETSKRAV/PROSEDYRELISTE I SPESIALITETEN NUKLEÆRMEDISIN

Vedlegg til søknad om spesialistgodkjenning i nukleærmedisin.

Skjemaet skal attesteres fortløpende av overlege med attestasjonsmyndighet. 

Skjemaet er en loggbok for hele utdanningen. Det skal attesteres på ett og samme skjema uavhengig av tjenestested.

Antall prosedyrer attesteres på hvert tjenestested. Læringsmål attesteres når de er oppfylt.

Legen summerer, og attesterer avslutningsvis på at opplysninger og signaturer er korrekte.

Se målbeskrivelsen for nærmere beskrivelse av innhold og praktisk gjennomførelse.

Navn:……………………………………………..………………………..……………… Født: ………..………………

Institusjon/avdeling …………………...……………………………..………………  Tidsrom:…………..…………

Institusjon/avdeling …………………...……………………………..………………  Tidsrom:……………..………

Institusjon/avdeling …………………...……………………………..………………  Tidsrom:………………..……

1. 
MEDISINSKFAGLIG KOMPETANSE

Læringsmålene nås gjennom:

-klinisk tjeneste under supervisjon

-teoretiske studier

-deltakelse i avdelingens internundervisningsprogram

-deltakelse i obligatoriske og valgfrie kurs

-deltakelse nasjonal nettundervisning

Det forutsettes at legen har hatt individuell utdanningsplan, veileder og regelmessige veiledersamtaler.

1.1 
Generelle læringsmål som kreves av lege i spesialisering: 
· Kunnskap om grunnleggende bildediagnostiske prinsipper: radioaktive legemidler, tracerprinsippet, kontrastmidler ved morfologisk bildediagnostikk

· Kunnskap om patofysiologi av de viktigste nukleærmedisinsk relevante organsystemer (hjerne, hjerte, lunge, gastrointestinaltraktus, urogenitaltraktus)

· Kunnskap om grunnleggende prinsipper i onkologisk diagnostikk og behandling (kirurgi, stråleterapi, kjemoterapi, hormonell behandling)

· Kunnskap om patofysiologi, spredningsmønster, diagnostikk, behandling og oppfølgning av de mest hyppigst forekommende kreftsykdommer

· Kunnskap om relevant snittbildeanatomi

· Kjennskap til relevant litteratur, klinisk og eksperimentell forskning

Attestert:
Sted/Dato: ………………………………………………………………………

Overlege: ………………………………….…………………………………….

1.2
Det kreves at legen har grunnleggende teoretisk kunnskap om:

· Bildediagnostiske prinsipper: radioaktive legemidler, tracerprinsippet, kontrastmidler ved morfologisk bildediagnostikk

· Nukleærmedisinske akkvireringsprotokoller (gammakamera, PET-skanner; statisk vs. dynamisk opptak; planare vs. 3-dimensjonale bildedata; kvantitering; fler-nuklide-undersøkelser) 

· Grunnleggende teoretiske kunnskap om gammakamera-, PET- og CT teknikk: forståelse for hvilke tekniske feil fører til hvilke artefakter, valg av kollimator, kvalitetskontroll, bilderekonstruksjon

· Strålevern: stokastiske versus deterministiske stråleeffekter, ALARA-prinsippet

· Patofysiologi av de viktigste nukleærmedisinsk relevante organsystemer (hjerne, hjerte, lunge, gastrointestinaltraktus, urogenitaltraktus)

· Onkologisk diagnostikk med ulike sporstoff

Attestert:

Sted/Dato: ………………………………………………………………………

Overlege: ………………………………….…………………………………….




1.3 
Det kreves at legen har kliniske kunnskaper og ferdigheter om:
· Thyreoideasykdommer: toksisk knutestruma versus Graves sykdom og thyreoiditt (klinikk, klinisk kjemi, radiojodbehandling, kontroll etter radiojodbehandling). Hyperparathyreoidisme.

· Koronarsykdom: belastningsinduserte angina pectoris, instabil angina pectoris 

· Lungeemboli

· Applikasjon av radioaktive sporstoff

· Strålevern under og etter radionuklidbehandling

· Håndtering av komplikasjoner i sammenheng med nukleærmedisinske og hybridprotokoller (anafylaksi, brystsmerte/hjerteinfarkt ved ergometri, lokal radionekrose ved parainjeksjon av alfa-/betastråler)

Attestert:

Sted/Dato: ………………………………………………………………………

Overlege: ……………………………………………………………………….

2. 
Utførte prosedyrer
	Summen av antall prosedyre i hver kategori er minstekrav. 

Inntil 25% avvik i antall for hver enkelt prosedyre kan aksepteres, men summen må oppnås.

	Organ​system


	Minimum 
(antall pasienter)
Forkortelser/definisjoner side 5

	Tjenestested/Signatur



	Sentral​nervesystem
	DAT
	Perf.
	FDG
	NM
	PET
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Sum
	
	
	
	
	
	Totalt:

	Krav
	≥ 30
	≥ 30
	-
	-
	≥ 100

	Skjelett
	SPET
	ACSP
	3-F
	NM
	PET
	Tjenestested/Signatur

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Sum
	
	
	
	
	
	Totalt:

	Krav
	
	≥ 100
	≥ 30
	
	
	≥ 750

	
	≥ 200
	
	
	
	

	Hjerte/kar
	SPET
	ACSP
	RNV
	NM
	PET
	Tjenestested/Signatur

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Sum
	
	
	
	
	
	Totalt:

	Krav
	
	≥ 50
	
	
	
	≥ 100

	
	≥ 90
	
	
	
	

	Lunge
	SPET
	ACSP
	NM
	PET
	Tjenestested/Signatur

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Sum
	
	
	
	
	Totalt:

	Krav
	≥ 50
	
	
	≥ 150

	Gastrointestinal
	NM
	PET
	Tjenestested/Signatur

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Sum
	
	
	Totalt:

	Krav
	
	
	≥ 100

	Urogenital
	NM
	PET
	Tjenestested/Signatur

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Sum
	
	
	Totalt:

	Krav
	
	
	≥ 150

	Endokrinologi
	NM
	PET
	Tjenestested/Signatur

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Sum
	
	
	Totalt:

	Krav
	
	
	≥ 250

	Lymfatisk/
hematologi
	SLN
	NM
	PET
	Tjenestested/Signatur

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Sum
	
	
	
	Totalt:

	Krav
	≥ 50
	
	
	≥ 100

	Tumor/ inflammasjon
	NM
	PET
	Tjenestested/Signatur

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Sum
	
	
	Totalt:

	Krav
	
	
	≥ 100

	PET
	Kurs
	PET
	Tjenestested/Signatur

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Sum
	
	
	Totalt:

	Krav
	≤ 50
	
	≥ 300

	Barn*
	NM
	PET
	Tjenestested/Signatur

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Sum
	
	
	Totalt:

	Krav
	
	
	≥ 100

	Terapi*
	Ben
	Mal
	Tjenestested/Signatur

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Sum
	
	
	Totalt:

	Krav
	
	
	≥ 50


Forkortelser/Definisjoner:

DAT = Dopamintransporter-scintigrafi, Perf. = hjerneperfusjon, FDG = F-18-FDG-PET 
NM = øvrige nukleærmedisinske undersøkelser, PET = øvrige PET-undersøkelser
SPE(C)T = Single Photon Emission (Computed) Tomography
ACSP = attenueringskorrigert SPECT, 3-F = 3-fase-scintigrafi
RNV = radionuklidventrikulografi
SLN = Sentinel Lymph Node

*En gitt undersøkelse telles i skjemaet kun én gang bortsett fra «barn» og «Terapier». Barneundersøkelser telles dobbelt: en gang under organsystemet, og en gang under «barn». Ved terapier som innebærer en diagnostisk prosedyre, telles den diagnostiske prosedyren separat under det relevante organsystemet.

Det telles pasientundersøkelser, ikke antall akkvirerte serier eller volum. En myokardscintigrafi vil telle som kun én pasientundersøkelse uavhengig om protokollen inkluderer kun stressundersøkelse uten hvile eller om det er utført på 1 eller 2 dager. På samme måte vil en skjelettscintigrafi eller en PET-undersøkelse telle som én uansett antall faser eller akkvirerte volum. Når samme pasient får en follow-up-undersøkelse ved et senere tidspunkt telles det som en separat pasientundersøkelse.

Lege i spesialisering må ha beskrevet minst 300 PET-undersøkelser, hvorav opptil 50 beskrivelser kan attesteres i sammenheng med kurs og/eller tele-nukleærmedisinske kasus i en læringsdatabase. Undersøkelsene under de ulike organsystemer kan være konvensjonelle eller PET, men PET-undersøkelser tilordnet et organsystem vil ikke kunne inkluderes i summen av de 300 påkrevde PET undersøkelser.

3. 
GRUNNLEGGENDE AKADEMISK KOMPETANSE
3.1 
Legen har deltatt aktivt i forskningsprosjekter/fagutvikling/kvalitetssikringsarbeid
Beskriv hvilket prosjekt legen har deltatt i

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Attestert:

Sted/Dato: ………………………………………………………………………

Overlege: ……………………………………………………………………….

3.2
Legen har fått opplæring i vitenskapsteori, forskningsmetoder og –etikk.
Beskriv hvordan legen har fått denne opplæringen
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Attestert:

Sted/Dato: ………………………………………………………………………

Overlege: ……………………………………………………………………….

3.3
Legens publikasjoner/ abstracts (evt vedlegges egen publikasjonsliste)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Attestert:
Sted/Dato: ………………………………………………………………………

Overlege: ……………………………………………………………………….

4. 
HOLDNINGER, FAGETIKK OG LEDELSE

4.1 
Holdninger og fagetikk

4.1.1
Legen har vist god evne til kommunikasjon og gode holdninger overfor kollegaer/ medarbeidere, pasienter og pårørende

4.1.2
Legen har vist god samarbeidsevne i tverrfaglige team

Attestert:

Sted/Dato: ………………………………………………………………………

Overlege: ……………………………………………………………………….

4.2      Legen har innsikt i ledelse, organisering og administrasjon

Attestert:

Sted/Dato: ………………………………………………………………………

Overlege: ……………………………………………………………………….

Andre kvalifikasjoner

Attestert:

Sted/Dato: ………………………………………………………………………

Overlege: ……………………………………………………………………….

Undertegnede bekrefter at alle opplysningene i attestasjonsskjemaet er korrekte

Sted/dato: ………………………..……………………………………………………………………………….

Lege i spesialisering: ………………………………………………………………………………………….
1

