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Gjeldende fra 01.01.2007

Attestasjonsskjema Medisinsk genetikk

Navn – Lege under spesialisering: ________________________________________________

Arbeidssted: _________________________________________________________________

Periode: ____________________________________________________________________
Attestasjon generell introduksjonsperiode

Av de tre månedene, utgjør anslagsvis

Klinisk tjeneste




……...
uker

Molekylærgenetisk laboratorietjeneste

……...
uker

Cytogenetisk laboratorietjeneste


……...
uker

Attestert: ……………………..……………………………………………………………………




Medisinsk faglig ansvarlig overlege

Attestasjon klinisk genetikk

Legg ved liste over veiledningssaker sortert som følger:
Det skal være totalt minimum 200 saker, hvorav minimum 100 i kategori B og C til sammen.

A

Prenatal diagnostikk (minimum 50 saker)
1
Indikasjon alder



2
Indikasjon tidligere barn/foster med kromosomfeil/utviklingssvikt


3
Indikasjon genetisk sykdom i familien


4
Annen indikasjon
B

Kromosomavvik/dysmorfologi/syndromologi (minimum 25 saker må tilhøre kategorien dysmorfologi/syndromologi)
5
Kromosomavvik
6
Kjent monogen sykdom
7
Mistenkt monogen sykdom
8
Ukjent årsak eller mistenkt multifaktoriell etiologi

C

Sjeldne genetiske tilstander (minimum 25 saker)
9
Metabolske sykdommer
10
Nevrologiske/nevromuskulære/muskulære sykdommer
11
Bindevev/skjelett sykdommer

12
Hudsykdommer
13
Øye/øre sykdommer

14
Mentale lidelser/psykiatriske sykdommer
15
Lunge/gastrointestinale/nyre sykdommer

16 Endokrine sykdommer

17 Immunologiske/rheumatiske sykdommer

18
Kardiovaskulære sykdommer (sjeldne)
19
Neoplastiske syndromer (sjeldne)

20
Annet



D

Hyppige genetiske tilstander (minimum 50 saker) 



21
Kreftsykdommer (vanlige)(minimum 25 saker)


22
Kardiovaskulære sykdommer (vanlige)


23
Blodsykdommer


24
Annet

Mal for skjema som angir antall og type veiledningssaker:

	Kat
	Kjønn/
FÅr
	Beskrivelse/diagnose/indikasjon
	#veil
	#pas
	P
	K
	M

	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	K60
	PND alder
	1
	1
	
	
	

	2
	K68
	PND tidl. barn med hjerne/hjerte/lunge/nyre-misdannelser
	1
	1
	
	
	

	3
	K70
	PND tidl. barn med SMA type I
	1
	1
	
	
	1

	4
	K65
	PND p.g.a. strålebeh. ca. cervicis uteri
	1
	1
	
	
	

	5
	M71
	Psykose og medfødt hjertefeil. Funn av del22q11.
	1
	3
	1
	1
	

	6
	K75
	Lowe syndrom (oculocerebrorenalt syndrom)
	1
	1
	1
	
	

	7
	K91
	Noonan syndrom med uttalt trombocytopeni
	1
	2
	
	
	

	8
	K96
	CHARGE assosiasjon
	1
	1
	
	
	

	9
	M99
	Ornitin karbamoyl transferase (OCT) mangel
	4
	3
	2
	
	1

	10
	M98
	Pontocerebellærhypoplasi (Barth type 1) med spinal muskelatrofi
	2
	2
	
	
	

	11
	M96
	Stickler-Marshall syndrom
	1
	3
	
	
	

	12
	K79
	Incontinentia pigmenti -prematur  gonadesvikt
	1
	1
	
	
	

	13
	M92
	Optikus atrofi, autosomalt dominant (over 3 generasjoner)
	1
	2
	
	
	

	14
	M66
	Angst/depresjon + lærevansker. Utr. av mulig genetisk årsak.
	1
	1
	
	
	

	15
	K58
	CF med nesepolypper+lungefunn. Heterozygot for sjelden mut.
	1
	1
	
	
	1

	16
	M98
	Persisterende hyperinsulinemisk hypoglykemi (PPHI)
	1
	1
	
	
	1

	17
	K70
	Myopathi/arthritt/psoriasis/IgA nefritt/astma. Arvelighet? Syndr?
	1
	1
	
	
	

	18
	M98
	Barth syndrom - mor bærer
	1
	2
	1
	
	1

	19
	K72
	MEN1 - 1.grads slektninger av verifisert syk
	2
	2
	2
	
	2

	20
	M75
	Ductus deferens agenesi 
	1
	1
	
	
	1

	21
	K55
	HNPCC (etter Amsterdamkriteriene)
	2
	3
	1
	
	

	22
	M60
	Familiær hyperkolesterolemi, proband, kjent LDL-reseptor mut.
	2
	4
	
	
	2

	23
	K59
	Heterozygot for faktor 5 (R506Q) Leiden mut.
	1
	2
	1
	
	1

	24
	K49
	Hemokromatose
	1
	1
	1
	
	1

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	SUM
	31
	39
	10
	1
	12


P = Veiledning i forbindelse med prediktiv/presymptomatisk diagnostikk*
K = Veiledning i forbindelse med diagnostiske kromosomfunn*

M = Veiledning i forbindelse med molekylærgenetiske funn*

*se side 8 i målbeskrivelsen: 4.2 Klinisk genetikk

Ett eksempel på hver kategori (1 til 24) er vist. Skjemaet bør fortrinnsvis føres elektronisk slik at det i ettertid blir enkelt å sortere kasuistikkene etter kategori. Hver kategori bør summeres for seg, og til slutt bør summen av alle kategoriene fremgå (som vist). Det anbefales at hver lege under spesialisering selv har en liste der en kan finne tilbake til den individuelle pasient/familie ved behov.

En enkelt veiledning teller bare som en sak selv om flere pasienter/familiemedlemmer var til stede under veiledningen.

Kolonnenavn

Kat 


Kategori, slik som angitt ovenfor

Kjønn/FÅr 
Kjønn (M el. K) + fødselsår (to siffer)

Veil# 


Antall veiledninger i forbindelse med en kasuistikk

Pas# 
 
Antall veiledete personer/pasienter (antall ”konsultander”)

CVS


Antall veiledninger i forkant av fosterdiagnostikk v.h.a. en morkakeprøve

Pred#

Antall veiledninger i forbindelse med prediktiv/presymptomatisk diagnostikk

Navn – Lege under spesialisering: ……….…………………………………………………………………………….….

Arbeidssted: 


Periode: 


Attestasjon

· Det bekreftes at antall veiledningssaker i de ulike kategorier oppfyller minimumskravene i målbeskrivelsen, og at antall veiledningssaker i forbindelse med kromosomfunn og  molekylærgenetiske funn også oppfyller minimumskravet.

· Det bekreftes at antall prediktive/presymptomatiske veiledningssaker oppfyller minimumskravene i målbeskrivelsen.

· Det bekreftes at legen har vært eksponert for en tilstrekkelig bredde av klinisk-genetiske problemer, og at legen har de ferdigheter/egenskaper som kreves for å drive selvstendig klinisk-genetisk virksomhet, i tråd med kravene i målbeskrivelsen.
………………………..…………………….…………. den …………………………….……….

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

    Medisinsk faglig ansvarlig overlege/klinikkoverlege

Navn – Lege under spesialisering: 


Arbeidssted: 


Periode: 


Attestasjon cytogenetikk

· Det bekreftes at legen har deltatt i praktisk laboratoriearbeid minst i den grad målbeskrivelsen krever, og at legen på egen hånd er i stand til å sette opp en karyotype.

………………………………………………..………. den ………………………………..…….

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

Medisinsk faglig ansvarlig overlege på kromosomlaboratoriet

· Det bekreftes at legen har tilstrekkelig innsikt i de vanligst brukte metoder for kromosomanalyse, inkl. prøvetakning/forsendelse, prøvepreparering, prøveanalysering, mulige feilkilder, og metodenes sensitivitet.

· Det bekreftes at legen oppfyller målbeskrivelsens minimumskrav for selvstendig prøvevurdering og prøvebesvaring.

…………………………………………………………. Den …………………………………….

…………………………………………………………..……………………………………………
Medisinsk faglig ansvarlig overlege på kromosomlaboratoriet

Navn – Lege under spesialisering: 


Arbeidssted: 


Periode: 


Attestasjon molekylærgenetikk

· Det bekreftes at legen har deltatt i praktisk laboratoriearbeid minst i den grad målbeskrivelsen krever.

……………………………………………………………….. Den ………………………………….

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

Medisinsk faglig ansvarlig overlege på DNA laboratoriet

· Det bekreftes at legen har tilstrekkelig innsikt i de vanligst brukte metoder for DNA analyse, inkl. prøvetakning/forsendelse, prøvepreparering, prøveanalysering, mulige feilkilder, og metodenes sensitivitet og spesifisitet.

· Det bekreftes at legen oppfyller målbeskrivelsens minimumskrav for selvstendig prøvevurdering og prøvebesvaring.

……………………………………………………………... den ………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….……
Medisinsk faglig ansvarlig overlege på DNA laboratoriet

Navn – Lege under spesialisering 


Arbeidssted


Periode

Prosjektarbeid

Gjennomført

JA

NEI
Emne: ………………………………………………………………………………………………………………..…

Resultat: ………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………..……….
Navn – Lege under spesialisering 


Arbeidssted


Periode

Ekstern undervisning med relevans for medisinsk genetikk

Slik undervisning er ikke obligatorisk men ønsket. Angi undervisningstema/målgruppe og timeantall nedenfor:


Tema………………………………………………Målgruppe……………………timetall

Tema………………………………………………Målgruppe……………………timetall

Tema………………………………………………Målgruppe……………………timetall

Tema………………………………………………Målgruppe……………………timetall

Tema………………………………………………Målgruppe……………………timetall

Andre kvalifikasjoner

Dette attestasjonsskjema vedlegges min søknad om norsk spesialistkompetanse i medisinsk genetikk

…………………………………………………….………….den……………………

…………………………………………………………………………………….……

Søkers underskrift

VEDLEGG: Liste over veiledningssaker etter oppsatt mal
9

