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Gjeldende fra 01.01. 2005

Sjekkliste for spesialiteten onkologi
Vedlegg til søknad om godkjenning som spesialist i onkologi

Alle punkter i skjemaet må attesteres av den overlege som har stått ansvarlig for opplæring og supervisjon i den enkelte prosedyre/det enkelte kunnskapsområde.

Navn på lege under spesialisering: ..………………………………………………………..  

Født: ……………………….

Bruk av sjekklisten: Sjekklisten skal brukes som et arbeidsdokument underveis i spesialist-utdanningen. Lege under spesialisering skal få de enkelte punkt attestert underveis, dvs. av ansvarlig overlege må attestere umiddelbart etter endt tjeneste på mammaposten. Ved de mindre konkrete punkt som for eksempel; kjenne indikasjonene til…, er det naturlig at man får det attestert mot slutten av spesialistutdanningen.

I.  STRÅLEBEHANDLING

Legen har selvstendig eller i samarbeid med veileder definert målvolum, tatt del i /hatt ansvaret for utarbeidelse av CT basert 3D-doseplan, gjennomført innstilling av strålefelt på simulator, og kontrollert feltkontrollbilder ved de nedenfor angitte tilstander.

Dato / attestasjon fra overlege

1. Strålebehandling av skjelettmetastaser                    ---------------------------------------------

        (min.15)

2. Involved field v.lymfom                                                ---------------------------------------------

  (min.10,hvorav minst 2 doseplanlagt)

3. Lokoregional strålebehandling  ved brystkreft

(min.25 hvorav minst 10 doseplanlagt og minst 5 

skal inkludere behandling mot glandelstasjoner)    ---------------------------------------------                                                                                                                                                       

4. Strålebehandling ved svulster i CNS

(totale hjernefelt/lokaliserte felt, min.15,

hvorav minst 5 doseplanlagt)                                     ---------------------------------------------

5. Strålebehandling ved svulster i thorax 

(palliativt/kurativt) 

(min. 15 hvorav 5 doseplanlagt)                                ---------------------------------------------









Dato / attestasjon fra overlege

6. Strålebehandling ved svulster i bekkenregionen, 

      retroperitonealt og /eller ekstremitetslokalisert

(primærtumor i prostata, vesica urinaria, rectum,

 anus, cervix og corpus uteri eller sarcomer)

(min. 20 hvorav minst 5 doseplanlagt)                         --------------------------------------------

7. Strålebehandling ved svulster i ØNH- området

( min.15 hvorav minst 10 doseplanlagt)            
 
--------------------------------------------

8.   Strålebehandling mot svulster i hud   

      (min. 10 )                                                              

--------------------------------------------

9. Strålebehandling av barn

(min. 1)                                                                

---------------------------------------------

10. Utarbeidelse av totalt strålebehandlingsopplegg

(min. 5 pas. med angitt diagnose/felt skal følges ”hele veien” fra CT for doseplan/fiksering/doseplan/simulering/selve stråleterapien og dokumentasjon etc. skal sjekkes sammen med fysiker. Pas i pkt 10 kan inngå i det totale antall i pkt 2,4,5,6 

eller 7)

Diagnose


Felt



    Dato / attestasjon fra overlege 

------------------------------        ----------------------------------      -----------------------------------------

-------------------------------       -----------------------------------      ----------------------------------------

-------------------------------      ------------------------------------      ----------------------------------------

--------------------------------     ------------------------------------       ---------------------------------------

--------------------------------     -------------------------------------      ----------------------------------------

Totalt antall felt simulert -----------------, hvorav  -------------  er doseplanlagt.

II.  KLINISK TJENESTE

(Det forutsettes at lege under spesialisering gjennomfører en formalisert klinisk tjeneste innenfor sentrale tumorgrupper av sammenhengende varighet på min.  4-6 måneder, tjenesten attesteres av overlege etter fullført periode)

(De ulike sykehus vil ha forskjellig organisering av sin virksomhet, for eksempel vil noen ha egen mammaseksjon, mens andre vil kunne ha disse pasientene liggende på fellespost med andre. Prinsippet er at legen skal sikres sammenhengende klinisk erfaring på relevante sengeposter) 








Dato/attestasjon fra overlege

Cancer mammae





--------------------------------------------

Urogenital  cancer




--------------------------------------------

Gastrointestinal /lungecancer



--------------------------------------------

Lymfom /hematologi/høydose



--------------------------------------------

Palliativ enhet                                                             
--------------------------------------------

(sengepost der lindrende behandling 

utgjør en vesentlig del)

Poliklinikk  (min.1g/uke i 2 år )                

 -------------------------------------------

 III.  PRAKTISKE PROSEDYRER









Dato / attestasjon fra overlege

Administrering av cytostatikakurer  (min.15)
             --------------------------------------------

Intrathecal cytostatika (min.3)



--------------------------------------------

Legen må kjenne indikasjoner for 

og prosedyren ved;

Pleuratapping





----------------------------------------------

Ascitestapping





----------------------------------------------

Sentralvenøs tilgang (veneport,CVK)


----------------------------------------------

Behandling av ekstravasering



----------------------------------------------

Brachyterapi





----------------------------------------------

IV.  ANDRE FERDIGHETER

Legen skal ha dokumentert kunnskaper og 

ferdigheter i følgende aspekter av kreftbehandlingen:

Hormonbehandling




----------------------------------------------

Cytostatikabehandling




----------------------------------------------

Kontrollrutiner før, under og etter kjemoterapi
----------------------------------------------

Antiemetisk behandling




----------------------------------------------

Immunmodulerende behandling 

(for eksempel interferon, monoklonale antistoff)
----------------------------------------------

Kommunikasjon med pasienter og pårørende   
----------------------------------------------

Litteratursøking og fremlegging



----------------------------------------------
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