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Gjeldende fra 10.04.2014

Obligatorisk fra 01.10.2017

GASTROENTEROLOGISK KIRURGI

Vedlegg til søknad om spesialistgodkjenning i gastroenterologisk kirurgi

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.

Lege i spesialisering summerer og attesterer avslutningsvis på at alle opplysninger i utfylt skjema er korrekte.

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

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

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

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

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

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

Undertegnede bekrefter at alle opplysningene i attestasjonsskjemaet er korrekte

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

………………………………………………..………………………………………………….

Lege i spesialisering

1. KRAV TIL OPERASJONSKOMPETANSE FOR SPESIALITETEN GASTROENTEROLOGISK KIRURGI
	OPERASJON
	Minstekrav
	Antall tilfredsstillende utført/

Tjenestested/Signert

	Øsofagus og ventrikkel
Det skal dokumenteres erfaring og kompetanse i moderne prinsipper for kirurgisk behandling av øsofagus og/eller ventrikkel sykdom. Minst 10 av inngrepene skal være reseksjoner/avlastende inngrep med minimum aktiv deltagelse.
	20
	

	Galleveier

Det kreves utførsel av åpen og laparoskopisk cholecystectomi. 

Videre kreves kompetanse og erfaring i behandling av choledochuspatologi. 
	60
	

	Pancreas og lever
Det kreves aktiv deltakelse i leverreseksjoner og reseksjoner av pancreas
	20
	

	Tynntarm og tykktarm
Det kreves utført operativ behandling av malign og inflammatorisk tarmsykdom samt stomikirurgiske inngrep. 
	60
	

	Rektum
Legen må dokumentere erfaring, kompetanse og aktiv deltagelse ved moderne kirurgisk behandling av rektum cancer og ha god kjennskap til indikasjoner og metoder for reservoirkirurgi
	20
	

	Proktologi
Dokumentert kjennskap til utredning og behandling av analinsufficiensproblematikk, erfaring og kompetanse i avansert fistel- og prolapskirurgi. Kirurgisk behandling av hemorroider, enkle fistler og abscesser teller ikke.
	30
	

	Totalt bør legen ha utført minimum 250 abdominelle operasjoner under grenspesialiseringen hvorav minst 150 skal være laparoskopiske.
	Sum
	


2. MINSTEKRAV TIL ENDOSKOPIER FOR SPESIALITETEN GASTROENTEROLOGISK KIRURGI

	



ENDOSKOPIER


	Minstekrav
	
Antall tilfredsstillende utført/

Tjenestested/Signert

	Gastroskopi
	100


	

	Colonoskopi
	50


	

	Terapeutisk endoskopi

(Papillotomi, polyppektomi, sklerosering av varicer, elektrokoagulasjon, laserbehandling, øsofagusblokking, stenting  etc.)
	25
	

	Totalt antall endoskopier 
	
	


Legen må ha dokumentert kjennskap til indikasjoner for ERCP/EPT prosedyrer og ha deltatt ved gjennomføring av disse prosedyrene.

Attesteres: _______________________________________


                       Medisinsk faglig ansvarlig overlege

3. KRAV TIL IKKE-OPERATIV KOMPETANSE FOR SPESIALITETEN GASTROENTEROLOGISK KIRURGI

	
	Tidsrom (Dato fra – til)

Tjenestested/Signert

	Øsofagus- og ventrikkel cancer

Arbeid på enhet som behandler øsofagus- og/eller ventrikkelcancer i minimum 6 måneder sammenhengende. Ved redusert stillingsbrøk utvides tiden tilsvarende.

Legen skal være en del av det tverrfaglige teamet og selvstendig ha ansvar for å utrede og presentere pasienter i tverrfaglig møte samt følge opp beslutninger og sikre gode pasientforløp. Med tverrfaglig utredning menes strukturerte forløp med multidisiplinære møter med tilstedeværelse av gastrokirurg, radiolog og onkolog. 

Legen skal delta i kirurgisk behandling med aktiv deltakelse i operasjoner (operasjonslister attesteres separat).
	

	Lever-, pancreas- og galleveiscancer

Arbeid på enhet som behandler lever-, pancreas- og galleveiscancer i minimum 3 måneder sammenhengende. Ved redusert stillingsbrøk utvides tiden tilsvarende.

Legen skal være en del av det tverrfaglige teamet og selvstendig ha ansvar for å utrede og presentere pasienter i tverrfaglig møte samt følge opp beslutninger og sikre gode pasientforløp. Med tverrfaglig utredning menes strukturerte forløp med multidisiplinære møter med tilstedeværelse av gastrokirurg, radiolog og onkolog. 

Legen skal delta i kirurgisk behandling med aktiv deltakelse i operasjoner (operasjonslister attesteres separat).
	

	Colorectal cancer

Arbeid på enhet som behandler colorectal cancer i minimum 12 måneder sammenhengende. Ved redusert stillingsbrøk utvides tiden tilsvarende.

Legen skal være en del av det tverrfaglige teamet og selvstendig ha ansvar for å utrede og presentere pasienter i tverrfaglig møte samt følge opp beslutninger og sikre gode pasientforløp. Med tverrfaglig utredning menes strukturerte forløp med multidisiplinære møter med tilstedeværelse av gastrokirurg, radiolog og onkolog. 

Legen skal ha aktiv deltagelse og få selvstendig kompetanse i kirurgisk behandling av coloncanser (operasjonslister attesteres separat).
	

	Inflammatorisk tarmsykdom

Deltakelse i tverrfaglig vurdering avpasienter med inflammatorisk tarmsykdom sammen med gastroenterolog over en minimumsperiode på 3 måneder. Kunnskap om og aktiv deltakelse i kirurgisk behandling av denne pasientgruppen (operasjonslister attesteres separat).
	

	Minimum 12 måneders tjeneste som nevnt over, skal være utført på universitetssykehus

Med opplæring i forskningsmetodikk
	


4. 
GRUNNLEGGENDE AKADEMISK KOMPETANSE
4.1.  Legen har deltatt aktivt i forskningsprosjekter/fagutvikling/kvalitetssikringsarbeid.

 Beskriv hvilket prosjekt legen har deltatt i.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Attestert:

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

……………………………………………………………………………………….




Medisinsk ansvarlig overlege

4.2
Legen har fått opplæring i vitenskapsteori, forskningsmetoder og -etikk.
Beskriv hvordan legen har fått denne opplæringen.
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Attestert:

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

……………………………………..……………………………………………….




Medisinsk ansvarlig overlege

5. 
HOLDNINGER, FAGETIKK OG LEDELSE

5.1
Holdninger og fagetikk
5.1.1
Legen har vist god evne til kommunikasjon og gode holdninger overfor kollegaer/ medarbeidere.

5.1.2
Legen har vist god samarbeidsevne i tverrfaglige team.

Attestert:

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

……………………………..…………………………………………….………….




 
Medisinsk faglig ansvarlig overlege

5.2 Legen har innsikt i ledelse, organisering og administrasjon

Attestert:

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





Medisinsk faglig ansvarlig overlege

ANDRE KVALIFIKASJONER

Attestert:

Sted/Dato: ……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………….……….




Medisinsk ansvarlig overlege
Ved avsluttet spesialistutdanning attesteres følgende:

Undertegnede attesterer at legen har gjennomført alle deler av utdanningen for spesialiteten gastroenterologisk kirurgi og har et kunnskaps- og ferdighetsnivå i faget samt evne til etiske vurderinger som gjør ham/henne skikket til å inneha spesialiteten i gastroenterologisk kirurgi. 
Attestert: 
Sted/Dato: …………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………….………. 
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