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Gjeldende fra 01.01.2003
Attestasjonsskjema/sjekkliste for grenspesialiteten geriatri


Vedlegg til søknad om spesialistgodkjenning.
Skjemaet må attesteres av den overlege som har stått ansvarlig for opplæring og supervisjon i den enkelte prosedyre/det enkelte kunnskapsområde på at kandidaten har gjennomgått og behersker alle emner/ferdigheter.

Legens navn: _____________________________ 
Født: _______________
Sykehus: ________________________________
Tidsrom: _________________________
	TESTER
	Dato
	Attestasjon av overlege

	Psykometriske tester for eksempel MMS
	
	

	Depresjonstest, bruk og tolkning
	
	

	ADL-tester, bruk og tolkning
	
	

	Kliniske ferdigheter:
	
	

	Utredning og behandling av kognitiv svikt
	
	

	Konfusjonsutredning og behandling
	
	

	Psykososial utredning og tiltak
	
	

	Hjerneslag, diagnostikk, behandling og rehabilitering
	
	

	Vurdering av rehabiliteringspotensialet
	
	

	Inkontinensutredning
	
	

	Utredning og behandling av Parkinson sykdom
	
	

	Utredning av fall, synkope og svimmelhet 
	
	

	Utredning av akutt sykdom og funksjonssvikt hos eldre
	
	

	Emner gjennomgått på internundervisningen:
	
	

	Normale aldersforandringer
	
	

	Osteoporose
	
	

	Hud/leggsår
	
	

	Hjerte/kar sykdommer hos eldre
	
	

	Ernæring hos gamle
	
	

	Kronisk ledd/muskelsykdommer
	
	

	Thyroideasykdommer
	
	

	Medikamentell behandling hos eldre
	
	

	Smerte-problemer og behandling
	
	

	Organisatoriske og andre ferdigheter:
	
	

	Juridiske aspekter ved sykdom og funksjonssvikt
	
	

	Etikk i geriatrien
	
	

	Ledelse av tverrfaglig møte
	
	

	Ledelse/deltagelse av nettverksverks/pårørende møte
	
	

	Kunnskap om kommunehelsetjenestens tilbud til syke gamle evt. deltakelse i samarbeidsmøter
	
	

	Kunnskap om områdegeriatri. 

Deltatt i områdegeriatrisk team
	
	

	Innlegg på internundervisningen
	
	

	Polikliniske konsultasjoner
	
	

	Førerkortvurdering
	
	

	Har kandidaten fått mulighet til geriatrisk forskning og fått publisert noe?             Ja   (            Nei    (
Hvis ja – vedlegg publikasjonsliste
	
	


______________________ 
 ______________    ___  _____________________________

         Sted


Dato

          Kandidatens underskrift


Emner legen har fremlagt på internundervisningen
Vedlegg til søknad om spesialistgodkjenning i geriatri

	Emner legen har fremlagt på internundervisningen


	Dato
	Attestasjon av overlege
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