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ATTESTASJONSSKJEMA FOR SPESIALITETEN PATOLOGI

Vedlegg til søknad om spesialistgodkjenning i patologi.

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 på lege i spesialisering: ………………………………………………………………  Født: …………………

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

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

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


1.PATOLOGIKOMPETANSE

Læringsmålene nås gjennom:

· tjeneste under supervisjon

· teoretiske studier

· deltakelse i avdelingens internundervisningsprogram

· deltagelse i kurs fra den spesielle patologi

· deltakelse i obligatoriske og valgfrie kurs

1.1. Undertegnede bekrefter at legen har nødvendig

· Kunnskap om normal histologi og cytologi

· Kunnskap om obduksjonspatologi

· Kunnskap om histopatologi inklusive immunteknikker

· Kunnskap om cytopatologi inklusive immunteknikker

· Kunnskap om molekylærpatologi relevant for diagnostikk, klinikk og forskning

· Kjennskap til metoders sensitivitet, spesifisitet og kost/nytte aspekt

· Kjennskap til relevant litteratur, klinisk og eksperimentell forskning

Attestert:

Sted/Dato ……………………………………………

……………………………………………………….


Overlege


2. ANBEFALTE LÆRINGSMÅL FOR ULIKE ORGANSYSTEMER

Det forutsettes at normal histologi er en del av læringsmålet for alle organsystemer. Likeledes cytologisk diagnostikk for de organsystemer der dette er en vanlig diagnostisk metode i utredningen av sykdomstilstander. Omfanget av ulike typer prøvemateriale (FNAC, grovnålsbiopsier, operasjonspreparater etc) vil variere innenfor de forskjellige organsystemene. En nyutdannet spesialist i patologi forventes å kunne kjenne til og å kunne vurdere disse forskjellige typene prøvemateriale, samt å kunne diagnostisere de vanligst forekommende prøvetypene og sykdomsentitetene for hvert organsystem. Innenfor hvert organsystem vil det på ulike typer prøvemateriale kunne anvendes flere typer analyser (histologi, molekylærpatologi, immunhistokjemi etc). Det forventes også kunnskap om bruk av slike analyser og betydningen av analysesvaret for diagnoser innen hvert organsystem. 

	HUD OG SUBCUTIS

	Legen kan diagnostisere:
	Overlegens signatur

	Vanlig forekommende inflammatoriske hudsykdommer herunder ulike dermatitter og bulløse hudsykdommer, samt vaskulitter, pannikulitter og granulomatøse betennelser
	

	Epiteliale prekankroser
	

	Vanlige benigne epiteliale neoplasier og hyperplasier. Benigne nævi og melanocytproliferasjoner. Benigne mesenchymale svulster
	

	Vanlige maligne epiteliale neoplasier. Ulike varianter av malignt melanom/maligne melanocytproliferasjoner. Vanlig maligne mesenchymale svulster. Lymfoide og myeloproliferative sykdommer
	

	Legen har kjennskap til:
	Overlegens signatur

	Uvanlige dermatitter og dermatoser
	

	Uvanlige benigne og maligne neoplasier utgått fra epidermis, dermis inkludert hudadnex og subcutis
	


	MAMMA

	Legen kan diagnostisere:
	Overlegens signatur

	Ikke-neoplastiske forandringer, som epitelproliferasjoner, inflammatoriske forandringer, gynekomasti hos menn
	

	Benigne epiteliale svulster, som adenomer, papillomer
	

	Premaligne og maligne epiteliale neoplasier, inkl. klassifikasjon, malignitetsgradering, relevante prognostiske faktorer, og vaktpostlymfeknutediagnostikk
	

	Fibroepiteliale neoplasier, benigne og maligne
	

	Legen har kjennskap til:
	Overlegens signatur

	Fremmedlegemereaksjoner, som etter plastikkirurgi
	

	Stromale neoplasier, benigne og maligne
	

	Metastaser
	


	BEN OG LEDD

	Legen kan diagnostisere:
	Overlegens signatur

	Reaktive, inflammatoriske og degenerative forandringer i ben og ledd
	

	Skjelettmetastaser
	

	Legen har kjennskap til:
	Overlegens signatur

	Benigne ben- og bruskneoplasier, inkl. eksostose, osteoid osteom, kondrom, bencyster
	

	Maligne ben- og bruskneoplasier (kondrosarkom, osteosarkom, m.v.)
	

	Småcellet malign tumor
	

	Lokalt aggressive neoplasier
	

	Fibroossøse forandringer
	

	Synoviale neoplasier, benigne og maligne
	


	BLØTVEV

	Legen kan diagnostisere:
	Overlegens signatur

	Benigne fibroblastiske og myofibroblastiske proliferasjoner, som nodulær fasciitt
	

	Vanlige benigne lipomatøse neoplasier
	

	Vanlige leiomyomatøse neoplasier, benigne og maligne
	

	Benigne karneoplasier
	

	Benigne nerveskjedeneoplasier
	

	Legen har kjennskap til:
	Overlegens signatur

	Fibrohistiocytære neoplasier, benigne og maligne
	

	Maligne karneoplasier og karmalformasjoner
	

	Maligne nerveskjedeneoplasier
	

	Gastrointestinal stromal tumor (GIST)
	

	Maligne lipomatøse neoplasier
	

	Sjeldne leiomyomatøse neoplasier, benigne og maligne
	


	LUFTVEIER OG PLEURA

	Legen kan diagnostisere:
	Overlegens signatur

	Inflammatoriske tilstander samt neoplasier i nese, bihuler, nasofarynx, epiglottis og larynx 
	

	Sarkoidose og TBC. Vaskulære lungesykdommer, lungesykdommer i forbindelse med AIDS og andre former for immunosuppresjon. Degenerative tilstander og avleiringssykdommer, infarkt, amyloidose, asbestose. Hamartom
	

	Benigne og maligne neoplasier i lunge/bronchier/pleura. Metastaser
	

	Legen har kjennskap til:
	Overlegens signatur

	Interstitielle lungesykdommer
	


	HODE OG HALS



	Legen kan diagnostisere:
	Overlegens signatur

	Benigne tilstander i munn, leppe, tunge, spyttkjertler, farynx og tonsiller; herunder infeksjoner, hyperkeratoser, epiteliale hyperplasier, lymfoepitelial lesjon, mucocele
	

	Benigne neoplasier i leppe, tunge, spyttkjertler, farynx og tonsiller; papillom/granulærcelletumor, benigne spyttkjertelsvulster (pleomorft adenom, Warthin tumor)
	

	Vanlige maligne neoplasier herunder epiteliale prekankroser og karsinomer
	

	Legen har kjennskap til:
	Overlegens signatur

	Sjeldnere typer spyttkjertelneoplasier
	


	LEVER, GALLEVEIER OG PANCREAS

	Legen kan diagnostisere:
	Overlegens signatur

	Lever:

- cystiske lesjoner

- primære benigne og maligne neoplasier

- metastaser
	

	Dysplasi og in situ lesjoner i galleveier og pankreasganger
	

	Pancreas:

- benigne, premaligne og maligne cystiske lesjoner (deriblant IPMN)

- benigne og maligne neoplasier (både eksokrine og endokrine)
	

	Inflammatoriske tilstander i pancreas
	

	Levercirrhose
	

	Legen har kjennskap til:
	Overlegens signatur

	Inflammatoriske tilstander i lever

- herunder klassifiseringer
	

	Toksiske og metabolske leverskader
	

	Transplantasjonspatologi
	

	Vurdering av aspirater eller børstecytologi fra pancreas
	


	GASTROINTESTINALKANALEN

	Legen kan diagnostisere:
	Overlegens signatur

	Premaligne slimhinneforandringer/dysplasier
	

	Benigne og maligne neoplasier i øsofagus, ventrikkel, tynntarm, tykktarm, rectum og anus

- herunder stadieinndeling og lymfeknuter
	

	Inflammatoriske tilstander

- inflammatorisk tarmsykdom (IBD)

- andre (f.eks. ulcussykdom, appendicitt)
	

	Sirkulasjonsforstyrrelser
	

	Legen har kjennskap til:
	Overlegens signatur

	Vaskulære lesjoner
	

	Neuromuskulære tarmsykdommer
	

	Parasitter og innvollsorm
	

	Misdannelser/Anomalier
	


	NYRER OG URINVEIER

	Legen kan diagnostisere:
	Overlegens signatur

	Benigne og maligne neoplasier i nyrer: De vanligste neoplasier hos voksne, inklusive de vanligste varianter av nyrekarsinom          
	

	Ikke-neoplastiske forandringer i nyre, herunder de vanligste misdannelser, renal dysplasi, polycystiske  nyresykdommer, kronisk pyelonefritt og refluks-nefropathi. Benign nefrosklerose, hypertensiv nefropathi, diabetisk nefropathi (obduksjonspatologi) 
	

	Premaligne og maligne neoplasier i nyrebekken, ureteres, urinblære og urethra: De vanligste neoplasiene inkl. karsinoma in situ i urotel, overgangsepitel-karsinomer med gradering
	

	Benigne/ikke-neoplastiske forandringer i nyrebekken, ureteres, urinblære og urethra: Vanlige misdannelser i urinveier. Inflammatoriske tilstander inkl. histologiske varianter av cystitis. De vanligste benigne neoplasier og neoplasi-lignende lesjoner
	

	Benigne og maligne celleforandringer i urinveis-cytologisk materiale
	

	Legen har kjennskap til:
	Overlegens signatur

	Sjeldne neoplasier hos voksne; neoplasier hos barn
	

	Vanlige forandringer i diagnostiske nyrebiopsier, inkl. glomerulonefritter, tubulointerstitielle sykdommer og systemsykdommer
	

	Transplantasjonspatologi (hovedtrekk)
	

	Sjeldnere neoplasier
	

	Sjeldnere tilstander
	


	Mannlige genitalia

	Legen kan diagnostisere:
	Overlegens signatur

	Premaligne og maligne neoplasier i prostata, inkl. varianter av karsinom med Gleason- gradering           
	

	Benigne forandringer i prostata: Hyperplasi, vanligste varianter av prostatitis
	

	Benigne, premaligne og maligne neoplasier i testis, inkl. germinalcelle-neoplasier (seminomer, non-seminomer). Viktigste varianter av andre neoplasier inkl. ”sex cord”- stromale svulster. Vanligste inflammatoriske tilstander i testis
	

	Benigne tilstander i epididymis, funiculus spermaticus og scrotum, inkl. varianter av epididymitis.  Karsinomer i scrotum 
	

	Premaligne og maligne neoplasier på penis: Dysplasi/karsinoma in situ i slimhinner og hud; varianter av karsinom
	

	Benigne tilstander på penis: Virusrelaterte lesjoner inkl. HPV. De vanligste inflammatoriske tilstander
	

	Legen har kjennskap til:
	Overlegens signatur

	Sjeldnere neoplasier
	

	Subklassifisering av non-seminomer
	

	Sjeldnere neoplasier og ikke-neoplastiske tilstander
	

	Maligne neoplasier i epididymis og funiculus spermaticus. Sarkomer i bløtdeler i scrotum
	

	Andre sjeldnere tilstander
	

	Fertilitetsbedømmelse i testisbiopsier
	

	Sjeldnere neoplasier og tilstander
	


	Kvinnelige genitalia

	Legen kan diagnostisere:
	Overlegens signatur

	Ikke-neoplastiske, premaligne og maligne forandringer på cervixcytologisk materiale
	

	Premaligne og maligne neoplasier i vulva og vagina: Intraepiteliale neoplasier, varianter av karsinom
	

	Ikke-neoplastiske forandringer i vulva og vagina: Vanlige inflammatoriske tilstander; infeksjoner inkl. virusrelaterte lesjoner
	

	Premaligne og maligne neoplasier i cervix uteri: Intraepiteliale neoplasier, varianter av karsinom
	

	Ikke-neoplastiske forandringer i cervix uteri: Infeksjoner inkl. virusrelaterte tilstander
	

	Premaligne og maligne neoplasier i corpus uteri: Atypisk hyperplasi, varianter av karsinom; komplett og inkomplett mola
	

	Benigne tilstander i corpus uteri: Benigne epiteliale proliferasjoner; inflammatoriske tilstander. Bedømme corpusutskrap med tanke på fasebestemmelse og graviditetsinduserte forandringer
	

	Benigne og maligne forandringer i tuba uterina: Varianter av karsinom; tubar graviditet, salpingitis 
	

	Benigne, premaligne og maligne neoplasier i ovariet, inkl. varianter av karsinom,  borderline-tumores og neoplastiske cyster. Viktigste varianter av andre neoplasier inkl. ”sex cord”- stromale svulster. Varianter av benigne cyster
	

	Ikke-neoplastiske forandringer i ovariet: Varianter av ikke-neoplastiske cyster, endometriose, vanlige inflammatoriske tilstander
	

	Legen har kjennskap til:
	Overlegens signatur

	Sjeldnere neoplasier og tilstander
	

	Gonadale dysgenesier, andre sjeldnere tilstander
	


	PLACENTA med fosterhinner og navlesNOR

	Legen kan diagnostisere:
	Overlegens signatur

	Evaluere gestasjonsalder ved mikroskopisk undersøkelse
	

	Ikke- neoplastiske forandringer i placenta, fosterhinner og navlesnor: Sirkulasjonsforstyrrelser, infeksjoner, modnings-forstyrrelser, implantasjonsfeil. 

Vurdere betydningen av makroskopiske og mikroskopiske forandringer i det patologiske svangerskap
	

	Neoplastiske forandringer i placenta: Mola, chorangiom, metastaser 
	

	Legen har kjennskap til:
	Overlegens signatur

	Choriokarsinom
	


	BINYRE

	Legen kan diagnostisere:
	Overlegens signatur

	Atrofi og hyperplasi 
	

	Benigne binyrebarksvulster, feokromocytom
	

	Maligne binyrebarksvulster inkludert metastaser
	

	Legen har kjennskap til:
	Overlegens signatur

	Nevroblastom og sjeldnere typer neoplasier
	


	THYREOIDEA

	Legen kan diagnostisere:
	Overlegens signatur

	Diffus og nodøs struma, vanlig forekommende thyreoiditter
	

	Follikulært adenom
	

	Maligne epiteliale neoplasier
	

	Legen har kjennskap til:
	Overlegens signatur

	Sjeldnere varianter av thyreoiditter
	


	PARATHYREOIDEA

	Skal kunne diagnostisere:
	Overlegens signatur

	Hyperplasier og adenomer
	

	Legen har kjennskap til:
	Overlegens signatur

	Maligne svulster
	


	SENTRALE OG PERIFERE NERVESYSTEM

	Legen kan diagnostisere:
	Overlegens signatur

	Cerebrovaskulære sykdommmer og vanlige inflammatoriske tilstander i hjerne og hinner (v/obduksjon)
	

	Metastaser
	

	Meningeomer
	

	Svulster i perifere nerver
	

	Legen har kjennskap til:
	Overlegens signatur

	Primære hjernesvulster

- herunder gradering og klassifisering
	

	De vanligste misdannelser og perinatale encephalopatier
	

	Typiske forandringer ved multippel sklerose


	

	De vanligste neuromuskulære sykdommene av typen neurogen og dystrofisk myopati samt de vanligste perifere nervesykdommer
	


	LYMFOIDE OG BLODDANNENDE ORGANER

	Legen kan diagnostisere:
	Overlegens signatur

	Lymfeknuter/lymfoid vev:

- reaktive forandringer

- granulomatøse forandringer

- metastaser

- identifisere lymfomer (Hodgkins og non-Hodgkins)
	

	Legen har kjennskap til:
	Overlegens signatur

	Klassifikasjon og subklassifikasjon av lymfomer og leukemier
	

	Beinmarg:

- reaktive forandringer

- leukemier

- kronisk myeloproliferative sykdommer

- myelodysplasier

- plasmacellesvulster/myelom

- avleiringssykdommer
	


	HJERTE- OG KARSYSTEMET

	Legen kan diagnostisere:
	Overlegens signatur

	Benigne karsvulster
	

	Aterosklerose, ischemi/infarkt og inflammatoriske sykdommer (v/obduksjon)
	

	Kardiomyopatier (v/obduksjon)
	

	Vaskulitt/arteritt.
	

	Legen har kjennskap til:
	Overlegens signatur

	Maligne karsvulster
	

	Hjertemisdannelser (v/obduksjon)
	

	Hjertesvulster
	

	Transplantasjonsforandringer
	


	TENNER, PARONDONTIUM, MANDIBEL OG MAXILLE

	Legen kan diagnostisere:
	Overlegens signatur

	Tannrelaterte betennelser, osteomyelitt. Cyster
	

	Legen har kjennskap til:
	Overlegens signatur

	Tannrelaterte svulster; odontom, ameloblastom
	


	ØYE, ØYELOKK OG TÅREKANALSYSTEMET

	Legen kan diagnostisere:
	Overlegens signatur

	Chalazion, hordeolum, xantelasme, prekankroser, vanlige benigne og maligne svulster
	

	Betennelser, herunder dacryocystitt
	

	Legen har kjennskap til:
	Overlegens signatur

	Vanlige sykdommer i konjunktiva, cornea og sklera
	

	Intraokulære svulster, herunder melanom og retinoblastom
	


3. PROSEDYREKRAV

	
	Minimum
	Antall/Tjenestested/Signert

	3.1 Obduksjoner
	Totalt 120
- herav minst 70 voksenobduksjoner
	

	3.1.1

Full obduksjon, inkl. mikro
Voksenobduksjoner 
	Minimum 70 
	..........................................................

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

…………………………………..…

_____________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​

Sum

	3.1.2

Full obduksjon, inkl. mikro
Rettsmedisinske og/eller 
barne og

fosterobduksjoner
	Inntil 50 kan telle 
	..........................................................

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

…………………………………..…

_____________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​

Sum

	Sum obduksjoner
	120
	Sum

	3.2 Biopsidiagnostikk

Se målbeskrivelsen i patologi for utfyllende opplysninger vedrørende prøver fra ulike organ
	
	

	3.2.1

Legen må undersøke minst 4500 biopsier med aktiv deltakelse i 

mikro us
	4500               
Mikro us
	..........................................................

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

…………………………………..…

_____________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​

Sum

	3.2.2

Legen må gjøre makro us. av minst 1000 operasjonspreparater
	1000    

 Makro us
	..........................................................

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

…………………………………..…

_____________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​

Sum

	3.2.3

Legen må gjøre både makro us. og mikro us. av minst 100 operasjonspreparater, av disse skal minst 80 % være påvisning av neoplastisk prosess (tumor). Disse prøvene kan inngå som del av kravet til mikro us (4500) og makro us (1000)
	100                  Makro + mikro samme preparat
	..........................................................

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

…………………………………..…

_____________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​

Sum


	
	Minimum
	Antall/Tjenestested/Signert

	3.3 Cytologidiagnostikk
	
	

	3.3.1.1 

Legen skal ha vurdert minst 1000 cervixcytologiske prøver, hvorav legen selv har screenet minst 50
	50

Screenet selv
	..........................................................

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

…………………………………..…

_____________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​

Sum

	3.3.1.2

Legen skal ha vurdert minst 1000 cervixcytologiske prøver, hvorav legen selv har screenet minst 50
	950

øvrige
	..........................................................

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

…………………………………..…

_____________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​

Sum

	3.3.1 Sum cervixcytologiske prøver
	1000
	Sum

	3.3.2.1

Legen skal ha vurdert minst 1000 prøver til sammen fra eksfoliativ cytologi og finnålsaspirat, hvorav legen har screenet minst 50
	50

Screenet selv
	..........................................................

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

…………………………………..…

_____________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​

Sum

	3.3.2.2

Legen skal ha vurdert minst 1000 prøver til sammen fra eksfoliativ cytologi og finnålsaspirat, hvorav legen har screenet minst 50
	950

øvrige
	..........................................................

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

…………………………………..…

_____________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​

Sum

	3.3.2  Sum eksfoliativ cytologi og      ……..finnålsaspirat
	1000
	Sum

	3.4 Molekylære analyser
	
	

	100 molekylære analyser innen ulike metoder (ISH, PCR) og fra ulike organsystemer. Det kreves ikke at legen har utført selve analysen. Legen må delta i vurderingen av analysesvaret og kjenne til den kliniske beytdningen av svaret
	100
	..........................................................

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

…………………………………..…

_____________________________​​​​​​​​​​​​​​​​​

Sum


4. 
GRUNNLEGGENDE AKADEMISK KOMPETANSE
4.1. 
Legen har deltatt aktivt i forskningsprosjekter/fagutvikling/kvalitetssikringsarbeid
Beskriv hvilket prosjekt legen har deltatt i
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Attestert:

Sted/Dato……………………………………………

……………………………………………………….




Overlege

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

Attestert:

Sted/Dato……………………………………………

……………………………………………………….




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……………………………………………

……………………………………………………….




Overlege

5.2       Legen har innsikt i ledelse, organisering og administrasjon

Attestert:

Sted/Dato……………………………………………

……………………………………………………….




Overl


ANDRE KVALIFIKASJONER

Attestert:

Sted/Dato……………………………………………

……………………………………………………….




Overlege

Undertegnede bekrefter at alle opplysningene i attestestasjonsskjemaet er korrekte

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

……………………………………………………………………………………………….

Lege i spesialisering
15

