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Gjeldende fra 01.01.2005

Sjekkliste/temaliste for grenspesialiteten ENDOKRINOLOGI

Vedlegg til søknad om godkjenning som spesialist i endokrinologi.

Ett skjema fylles ut for hver avdeling hvor søkeren har arbeidet. Det samlede antall føres på et eget samleskjema som signeres av søker. 

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

Født: ……………………………. 
Spesialist i indremedisin – dato: …………………………… 

Sykehus/utd.sted/avd.: ………………………………………………………………………………………………....…  


Stilling: ………………………………………….………………..………..    Tidsrom: …………………….……….…….

Alle punkter i skjemaet må attesteres av den overlege som har stått ansvarlig for opplæring og supervisjon i den enkelte prosedyre/det enkelte kunnskapsområdet. Det må attesteres at legen under spesialisering behersker de kliniske og teoretiske problemer som er nevnt nedenfor. (Det attesteres kun for de punkter/prosedyrer som er tilstrekkelig gjennomgått i vedkommende seksjon/avdeling)

1. Legen har kunnskap om og erfaring i å diagnostisere og ta hånd om pasienter med følgende sykdomstilstander:

Diabetes mellitus:





Dato – Attestasjon av overlege



· diagnostikk 





……………………………………….
· selvstendig kostveiledning



……………………………………….

· måling av blodsukker og urinketoner med 


hjemmemålingsutstyr




………………………………………
· alle former for tablett- og insulinbehandling, 



inkludert opplæring og oppfølging av pasienter i 



slik behandling





……………………………………….

· Komplikasjoner:


- akutte komplikasjoner




……………………………………….


- senkomplikasjoner




……………………………………….

· Spesielle problemer relatert til diabetes:



- graviditet





……………………………………….
Dato - Attestasjon av overlege:


- hypertensjon





……………………………………….

- hyperlipidemi





……………………………………….

- spiseforstyrrelser ved diabetes



……………………………………….

- anestesi/kirurgi



               ……………………………………….

- akutt hjerteinfarkt




……………………………………….

- alvorlig infeksjon/annen sykdom


……………………………………….
· Legen kan samarbeide med helsepersonell 


som tar del i behandling og opplæring av 


diabetikere og pårørende, og kan som en 


naturlig del av dette lede et diabetesteam.

……………………………………….

Metabolsk kardiovaskulært syndrom



……………………………………….

Hypoglykemiutredning





……………………………………….
Thyreoideasykdommer:


- hyperfunksjon inkl. tyreotoksisk krise


……………………………………….

- hypofunksjon inkl. myksødemkoma


……………………………………….


- endokrin oftalmopati




……………………………………….


- struma





……………………………………….


- tumor thyreoidea




……………………………………….


- thyreoideafunksjon ved annen sykdom

……………………………………….

Forstyrrelser i kalsium- og beinstoffskiftet:


- hyper- og hypokalsemi



……………………………………….


- osteoporose og osteomalasi



……………………………………….


- tolkning av beinmineralmålinger


……………………………………….

Hypofyseforlapp:


- hormonproduserende tumor



……………………………………….


- ikke-hormonproduserende tumor


……………………………………….


- partiell eller total hypofysesvikt


……………………………………….

Hypofysebaklapp:



- diabetes insipidus




……………………………………….


- ”inappropriate” ADH-sekresjon (SIADH)

……………………………………….

Dato – Attestasjon av overlege:
Binyrebark:



- hypofunksjon
- primær/sekundær


……………………………………….


- hyperfunksjon:


- Cushings syndrom og Morbus Cushing

……………………………………….



- hyperaldosteronisme



……………………………………….
- enzymdefekter




……………………………………….

Binyremarg:


- feokromocytom




……………………………………….

Binyretumor:


- primære tumores og metastaser 


……………………………………….

- hormonproduserende tumores 


………………………………………. 


- insidentalomer




………………………………….……


Gonader:


- primær/sekundær hypogonadisme


……………………………………….


- effekter av hyperprolaktinemi



……………………………………….

PCOS og andre hyperandrogene tilstander hos kvinner 
………………………………...…...

Endokrin hypertensjon





…………………………..….………

Elektrolyttforstyrrelser





………………………………………

Overvekt






………………………………………

Hyperlipidemier





………………………………………

Multippel endokrin svikt




…………………………..….………

Multippel endokrin neoplasi (MEN)



…………………………..….………

2. Legen har teoretisk kunnskap om:

· Gastrointestinale endokrine tumores


……………………………………….

· Endokrine manifestasjoner ved alkoholbruk

……………………………………….
· Endokrine manifestasjoner/interaksjoner av 
medikamenter





……………………………………….

· Endokrin behandling av cancer



……………………………………….
Dato – Attestasjon av overlege:
· Endokrine mekanismer ved hjertesvikt


……………………………………….
· Endokrine/metabolske forstyrrelser 
hos intensivpasienter




……………………………………….
· Psykiatriske symptomer ved endokrine sykdommer
……………………………………….
· Mangeltilstander (sporstoffer, vitaminer, mineraler, 
protein-kalorisk malnutrisjon)



……………………………………….

· Forstyrrelser i vekst og utvikling


……………………………………….
· Somatisk utredning og behandling av 
spiseforstyrrelser




……………………………………….

· Carcinoide tumores og –syndrom


……………………………………….

· Medfødte metabolske syndromer/tilstander

……………………………………….

· Gynekologisk endokrinologi



……………………………………….

· Svangerskapets endokrinologi



……………………………………….
· Pubertetsendokrinologi, inkl. forsinket og for tidlig 
pubertet





……………………………………….

· Doping






……………………………………….

· Genetisk veiledning ved endokrine sykdommer

……………………………………….

3. Endokrinologiske tester
· Tolkning av vanlig brukte laboratorieprøver, 

     
 inkl. kjennskap til analysenes sensitivitet, 

     
 spesifisitet og mulige feilkilder ved analysene.

……………………………………….
· Planlegging, gjennomføring og tolkning av 

 vanlig brukte stimulasjons- og suppresjonstester.
……………………………………….
· Bruk av genetiske tester ved diagnostikk av 


 endokrine tilstander.




……………………………………….

4. Annet


- Legen har sett minst to endokrinkirurgiske eller 



   nevrokirurgiske operasjoner 



  (hypofyse, binyre, thyreoidea eller parathyreoidea


   Spesifiser: 
…………………………………..

……………………………………….





…………………………………..

……………………………………….





…………………………………..

……………………………………….





…………………………………..

……………………………………….

Eventuelle merknader:

Attestert: 

                                                        _____________________________________________________


         Dato

 


Medisinsk faglig ansvarlig

Revidert september 2002
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