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Indledning

En ekspertuddannet leege i akut paediatri er en speciallaege i paediatri, der gennem et godkendt
prospektivt 3-arigt uddannelsesforlgb har opnaet den specialviden og de kompetencer, der kreeves
for at varetage den daglige drift af en Bgrne- og ungemodtagelse og behandling af akut og kritisk
syge bgrn og unge, samt ledelse og organisering af det akut paediatriske omrade lokalt.

En ekspertuddannet padiater inden for akut paediatri, skal kunne varetage arbejdet som
fagomradeansvarlig pa en hgjt specialiseret afdeling inden for fagomradet. Laegen skal fremsta som
en rollemodel i afdelingen, og skal udover at have viden og kompetencer inden for flowstyring og
behandling af akutte tilstande hos bgrn og unge ogsa lgfte opgaven med uddannelse og supervision
af yngre kolleger samt simulationstraening i afdelingen.

Vedkommende forventes at kunne bista ved, og selvstaendigt varetage, behandling af ustabile bgrn
og unge i hele afdelingen, samt have et taet samarbejde med den lokale intensiv afdeling. Laegen
forventes at indga i kvalitetsforbedringsarbejde og gerne vaere engageret i forskningsprojekter
inden for det akut paediatriske omrade.

Ekspertuddannelsen er et prospektivt planlagt, 3-arigt forlgb. Ekspertstatus kan ogsa opnas gennem
en 18 maneders fagomradeuddannelse med en efterfglgende overbygning til et i alt 36 maneders
uddannelsesforlgb.

Fagomradeuddannelsens opbygning
Der henvises til den generelle beskrivelse af ekspertuddannelsen pa Dansk Paediatrisk Selskabs
(DPS) hjemmeside (www.paediatri.dk).



http://www.paediatri.dk/

Uddannelsen varer i alt 36 maneder, og bgr indbefatte minimum to forskellige ansaettelser pa
afdelinger der modtager akut syge bgrn, hvoraf der kraeves 24 maneders ansattelse pa hgjt
specialiseret enhed. De gvrige 12 maneder kan fordeles i henhold til nedenstdende skema.

Afdeling Varighed

Afdeling med hgjt specialiseret funktion inden for akut paediatri. En afdeling 24 mdr.
kendetegnet ved, at fagomradet er prioriteret, dvs. der er et fagligt miljg, samt én
eller flere lzeger med fagomradeekspertuddannelse eller med dokumenterede
kompetencer, der kan sidestilles dermed. Der kraeves et optageomrade pa min.
300.000 indbyggere.

Ud af de 24 maneders ansattelse i en bgrnemodtagelse, skal minimum 6 maneder
veaere i en bgrnemodtagelse der modtager patienter med akut abdomen

12 maneders yderligere ansattelse opdelt i ophold af minimum 3 maneder og 12 mdr.
maksimum 6 maneders varighed pa andre relevante afdelinger, pa sygehuse med
akutfunktion, eksempelvis:

- Voksen akutmedicinsk afdeling (med et optageomrade pa min. 300.000
indbyggere).

- Anaestesi- eller intensiv afdeling, herunder bgrneintensiv/semiintensiv
afdeling.

- Optil 6 maneder pa en afdeling med hovedfunktion eller regionsfunktion
inden for akut paediatri.

- En afdeling kendetegnet ved at have en selvstaendig bgrnemodtagelse
(alternativt skaermet omrade i FAM) der er bemandet med
bgrnesygeplejersker og hvor det faglige ansvar varetages af bgrnelaeger.

Desuden skal der lokalt veere en vejleder med interesse for akut paediatri.

Der kan afsaettes en til tre maneder til forskning eller kvalitetssikring (selvsteendigt (3 mdr.)
element eller integreret i ovenstaende elementer)
Op til 12 maneder kan udggres af relevant udlandsophold, som kan erstatte tid pa (12 mdr.)

hgjt specialiseret afdeling

Beskrivelse af anszettelsesforlgb pa hgjt specialiseret enhed

Den uddannelsessggende laege forventes at indga i vagtarbejdet pa afdelingen, varetage
flowstyring i bgrne- og ungemodtagelsen, samt varetage og traene funktionen som teamleder ved
modtagelse af akut kritiske syge bgrn og unge.

Den uddannelsessggende skal desuden foretage superviseret defusing/debriefing efter akutte
forlgb. Den uddannelsessggende skal Igbende udarbejde smerteplaner og planer for procedure-
sedation i og omkring bgrne- og ungemodtagelsen.

Den uddannelsessggende skal deltage i samarbejdet med socialradgivere lokalt og kommunalt
mhp. at sikre god kultur for underretning.

Der kan vaere funktion som stuegangsgaende laege pa akutafsnit og semi-intensiv/intensiv afsnit.
Den uddannelsesspgende skal vaere aktiv deltager i det akut paediatriske team pa afdelingen og
gennemfgre simulationstreening af personalet i afdelingen.



Den uddannelsessggende skal indga i samarbejdsgrupper med relevante specialer og deltage i
samarbejde og erfaringsudveksling med gvrige bgrneafdelinger i landet.

Beskrivelse af ansattelsesforlgb pa andre relevante afdelinger pa sygehuse med akut funktion
og optageomrade pa minimum 300.000 indbyggere

Anszettelse kan vaere pa eksempelvis voksen akutmedicinsk afdeling, anaestesi- eller intensiv
afdeling, herunder bgrneintensiv/semiintensiv afdeling. Det pahviler ansgger at beskrive hvilke
kompetencer, der forventes opnaet.

Beskrivelse af ansattelsesforlgb pa afdeling med hovedfunktion eller regionsfunktion inden for
akut peaediatri

Den uddannelsesspgende forventes at deltage i vagtarbejdet pa afdelingen. Klinisk arbejde i dagtid
skal hovedsageligt vaere tilrettelagt med funktion i bgrne- og ungemodtagelsen.

Den uddannelsessggende skal deltage i samarbejdet med socialradgivere lokalt og kommunalt
mhp. at sikre god kultur for underretning.

Den uddannelsesspgende skal gennemfgre simulationstraening af personalet i afdelingen, indga i
samarbejdsgrupper med relevante specialer og deltage i samarbejde og erfaringsudveksling med
gvrige bgrneafdelinger i landet.

Yderligere uddannelseselementer i fagomrade uddannelse:

Den uddannelsesspgende skal i Igbet af de tre ar som minimum deltage i 15 akademiske
me@dedage, svarende til en kongres pr. ar samt enkelte mindre mgder. Det anfgres i
uddannelsesprogrammet, hvordan disse dage planlaegges anvendt. Yderligere 15 dage
forudszettes anvendt til uddannelsesaktivitet. Der kan vaere tale om yderligere akademiske
megdedage eller f.eks. simulationsbaseret traening, besgg i andre bgrne- og ungemodtagelser i ind-
eller udland.

Der skal planlaegges deltagelse i ledelseskursus med introduktion til centrale teorier og begreber
om ledelse, flowstyring og patientforlgb. Dette bgr vaere ud over ovenstaende
uddannelsesaktivitet.

Kurser og kongresser

Obligatoriske:
e EPALS - kan godkendes retrospektivt hvis mindre end 5 ar siden det er erhvervet).

e Facilitator kursus 1 / Simulationsinstruktgrkursus niveau 1 eller tilsvarende — kan
godkendes retrospektivt.
e Ledelseskursus af minimum 3 dages varighed, eksempelvis regionalt ledelseskursus

Forslag til mulige kurser, listen er ikke komplet:
= ATLS

= ALS



Facilitator- el. Simulationsinstruktgrkursus niveau 2 el. Lign.

UL kursus, PVK, point of care UL

Kurser udbudt af Dansk selskab for patientsikkerhed omkring kvalitet og patientsikkerhed
Safety and quality fellowship, Skotland (NHS)

Avanceret genoplivningskurser lokalt

Lokalt traumekursus/simulation

Flowmasterkursus (CAMES)

Lokalt arbejdsmiljgkursus omkring konflikthandtering

Beredskabsgvelse

Laerdal simulationskursus

University of Edinburghs online undervisning ‘Paediatric Emergency Medicine’
(https://www.ed.ac.uk/studying/postgraduate/degrees/index.php?r=site/view&edition=20
20&id=667)

Forslag til mulige kongresser, listen er ikke komplet:

Bgrnetraumesymposium (Rigshospitalet)

PREM (Pediatric resuscitation and emergency medicine)
PROSA (European conference on pediatric procedural sedation and analgesia)
EUSEM (The European emergency medicine congress)

DEMC (Danish emergency medicine conference)

SESAM (Society for simulation in Europe congress)

IPSSW (International Pediatric Simulation Society Workshop)
BMJ & IHI Quality Forum

Nationalt akut paediatrisk netvaerksmgde

Copenhagen Critical Care Symposium

AMEE (Association for medical education in Europe)

MUK (Medicinsk uddannelseskonference)

Undervisningserfaring

Simulationstraening i egen afdeling af kommunikation og behandling af akutte tilstande hos bgrn

og unge. Undervisning af medicinstuderende i akut paediatri.

Planlaegning af faerdighedstraening for personale i bgrne- og ungemodtagelsen.

Vejledning under fagomradeuddannelsen:

Der udpeges en hovedvejleder og en eller eventuelt flere lokale vejledere, saledes at der er en

lokal vejleder pa hver af de afdelinger, hvor uddannelsen gennemfgres. Hovedvejleder skal veere

dansk eller europaeisk fagomradeekspert i akutpaediatri eller have dokumenterede kompetencer,

der kan sidestilles hermed.


https://www.ed.ac.uk/studying/postgraduate/degrees/index.php?r=site/view&edition=2020&id=667
https://www.ed.ac.uk/studying/postgraduate/degrees/index.php?r=site/view&edition=2020&id=667

Det er hovedvejlederen, der godkender uddannelsesforlgbet. Medvejledere refererer til

hovedvejleder med henblik pa godkendelse af delforlgb. Der anbefales som minimum kvartalsvise

samtaler med en vejleder, der kraeves som minimum halvarlige vejledersamtaler.

Minimumskrav til vejledere er forskelligt — hovedvejleder skal vaere ekspert (kan vaere tilknyttet

enten den hgjt specialiserede afdeling eller den regionale/hovedfunktionsafdeling), mens regional

vejleder minimum skal have kompetencer sv.t. en fagomradeuddannet akut paediater. Er der ikke

en vejleder med disse kompetencer i den ikke hgjtspecialiserede afdeling, kan vejlederopgaven

Ipftes af afdelingens uddannelsesansvarlige overlaege eller ledende overlage.

Nedenstaende er forslag til steder for fokuseret ophold, i forhold til at opna de gnskede
kompetencer (hvis det ikke er muligt pa egen afdeling):

Anastesi- og intensivafsnit

Respirationscenter

Smerteenhed som ogsa varetager behandling af bgrn
Radiologisk afdeling

Akutmodtagelse for voksne (FAM)

Infektionsmedicinsk afdeling

Mikrobiologisk afdeling

Semiintensiv b@rneafsnit, f.eks. Rigshospitalet afd. 5061

Mal for ekspertuddannelsen
En ekspertuddannet i akutpaediatri kan:

Tilbyde alle patienter i bgrne- og ungemodtagelsen en hurtig og effektiv diagnostik,
ivaerksaette relevante behandlingstiltag og sikre gode patientforlgb, herunder overgange
mellem afdelinger.

Mestre livreddende basisbehandling og stabilisering af alle kategorier af akutte patienter
efter ABCDE principper.

Skelne sikkert og effektivt mellem de patienter, der kan udskrives og de, der har behov for
indlaeggelse, herunder foresta overflytning til specialafdeling eller tertizer enhed

Tilbyde relevant smertebehandling og sedation ved ubehagelige eller smertefulde
procedurer.

Sikre rationel brug af parakliniske undersggelser.

Vare flowmaster og lede, koordinere og prioritere ressourcer og indsatser i
bgrnemodtagelsen.

Optimere behandlingen af kritisk syge patienter i sengeafsnittene.

Sikre rationel implementering af point of care (POC) teknologi, herunder ultralyd, i bgrne-
og ungemodtagelsen.

Foresta undervisning og supervision af laeger og plejepersonale i bgrnemodtagelsen,
herunder foresta simulationsbaseret traening.



e Fungere som bindeled mellem bgrnemodtagelsen og de paediatriske subspecialer, andre
afdelinger pa hospitalet samt samarbejdspartnere uden for hospitalet, herunder det
praehospitale beredskab.

Kompetenceliste
(Kompetencelisten er en faelles oversigt for bade 1%-arig fagomradeuddannelse og 3-arig
ekspertuddannelse, med differentiering af det specifikke kompetenceniveau)

Definition af vidensniveau:

H — High: Opdateret videnskabelig viden, praktisk eller simulationserfaring og evnen til at undervise og
supervisere indenfor emnet.

| — Intermediate: Paediatrisk specialiseret tekstbogsviden, mindre praktisk eller simulationserfaring og
evnen til at udfgre praktisk supervison indenfor emnet.

B — Basic: Generel padiatrisk tekstbogsviden og om muligt praktisk erfaring, svt. dansk speciallege i
Pzediatri.

Kompetence
Mesterlaere
1 lAnvende og redeggre for indikation for q H Simulationsbaseret
Maskeventilation/CPAP/HighFlow Jtreening
Fokuseret ophold
Kende indikationer og anvendelse af forskellige Mesterleere
respirations —understgttende behandlinger fx Litteratur
2 [ved udviklingsheemmede bgrn (hostemaskine, [ B Fokuseret ophold
nat CPAP etc)- herunder handtere/skifte /suge
i en tracheostomi
Kunne diagnosticere pneumothorax og Mesterleere
3 Jredeggre for behandling af denne, samt kunne H [ Simulationsbaseret
foretage akut aflastning Jtraening
Praktisk handtering, inkl. diagnostik og Mesterleere
behandling af de akutte respiratoriske Litteratur
4 tilstande: q q Simulationstraening
- Inspiratoriske - stridor herunder anafylaksi
log fremmedlegeme
- Ekspiratoriske - herunder status astmaticus
Mesterlaere
5 Indikationer for og handtering q I Litteratur
af nasal airway/tungeholder Simulationstraening
Fokuseret ophold
Kende til indikation for og anleegge PVK pa Ejssﬁzlaere
6 [bgrn/unge ialle aldre, inkl. UL vejledt IV H [
hdgang Fantomgvelser
Fokuseret ophold




Mesterlaere

Kende til indikation for og anleegge 10 adgang Kursus
7 | . . H I
pa bgrn i alle aldre Fantomgvelser
Fokuseret ophold
Mesterleere
3 Kende til indikation for og anvendelse af samt I B Kursus
kunne anlaegge PICC line og Mid-line Fantomgvelser
Fokuseret ophold
9 A;liven(rielse af port a kath samt anlaegge I I ll;/[aerfgrizje\:glser
[srippe Fokuseret ophold
Mesterleere
10 [Kunne anlaegge navlevenekateter [ B Fantomgvelser
Fokuseret ophold
Mesterleere
11 ;(ﬁcrel?itzgggz{{rti;/enepunktur, syrebase-punktur, H H Fantomavelser
Fokuseret ophold
Kunne indikation for og anvendelse af veeske Mesterleaere Litteratur
12 |behandling, bade akut og H I Kursus
vedligeholdelsesbehandling
inkl. krystalloider, blod og blodkomponenter
13 lg:;;;;\l,ifii;e og undervise i avanceret H H llldaerf;tszj\::lser
Kursus
14 Kunne tolke EKG [ B Mesterleere
Kursus
15 Vurdere og behandle arytmier, inkl. behandle [ B Mesterlere
SVT Fokuseret ophold
16 Tolkning og praktisk anvendelse af syre-base H H Litteratur
status Mesterleere
Kunne diagnosticere og indlede udredning [ B Litteratur
17 faf trombose, herunder cerebral trombose, Mesterlaere
DVT, lungeemboli og blgdninger Fokuseret ophold
Kunne diagnosticere og behandle shock, H [ Litteratur
18 linkl. veaeskebehandling, indledende inotropika, Mesterlaere
samt bagvedliggende arsag Fokuseret ophold
Litteratur
19 J[Kunne diagnosticere og behandle forgiftninger H [ Mesterleere
Simulation
Billeddiagnostik Litteratur
a. anvendelse af point of care ultralyd [ Kursus
(led, pleura, kar) [ Mesterleere
b0 b. tolkning og valg af modalitet [ | Fokuseret ophold
a) thorax [ [
b) knogler [ B
c) abdomen B
d) neuroradiologi
Traumeradiologi Litteratur
21 [Kende indikation for og udbytte af FAST I B Kursus
Kende indikation for og udbytte af FATE [ Fokuseret ophold




Levere non-farmakologisk og farmakologisk Litteratur
22 |smertebehandling til bgrn og unge i alle aldre Mesterleere
Fokuseret ophold
Levere sikker, passende procedure-sedation til Litteratur
23 |[bgrn og unge i alle aldre forud for Mesterleere
forskellige procedurer Fokuseret ophold
Udvise evne til relevant beslutningstagen, med Mesterlere
24 |hensyn til tid, ressourcer og den enkelte Kursus
patient
Effektiv styring og ledelse af patient-flow i en Mesterleere
25 |bgrnemodtagelse, inkl. varetagelse af Kursus
spidsbelastninger pa en patientsikker made
Effektiv styring og ledelse i en Mesterleere
26 |bgrnemodtagelse, mht. tveerfagligt personale og] Litteratur
sikkerhed og kvalitetssikring Kursus
Fungere aktivt som samarbejdsled mellem pree- Mesterlere
27 |hospitalsindsats, intra-hospitalssamarbejde og Fokuseret ophold
primarsektor
Fungere aktivt som samarbejdsled mellem Mesterleere
28 [bgrneafdelingen og den lokale intensiv og Fokuseret ophold
anaestesiologiske afdeling
Forstdelse og anvendelse af Litteratur
29 vurderingssystemer inkl. smertescoring, GCS, Mesterleere
PEWS, TOKS, triage
Varetage funktionen som teamleder Simulationsbaseret
Jtreening
30 Mesterlere
Kursus
Fungere som aktivt teammedlem i et Simulationsbaseret
Jtraumeteam Jtreening
31
Mesterleere
Kursus
Ansvarlig for koordinering af opgaver i Mesterleere
32 [forbindelse med uventet dgdsfald bade i og Litteratur
Judenfor hospitalet inkl. relevante myndigheder
33 Kende og agere i forhold til psykiatri og Litteratur
sundhedsloven Mesterleere
34 Erkende og handtere socialpaediatriske Litteratur
problemstillinger i en bgrneungemodtagelse Mesterleere
35 Ansvarlig for regelmaessig undervisning af Litteratur
Jovrige personale i bgrneungemodtagelse Mesterlaere
Foresta daglig undervisning/supervision som Litteratur
36 |en del af det vanlige arbejde i Mesterleaere
Bgrneungemodtagelsen
Kunne gennemfgre defusing og debriefing i Kursus
37 Jefterforlgbet af akutte cases. Mesterleere
Litteratur




Handtere kommunikation med familie med et Kursus
38 Jkritisk sygt barn og en familie i krise Mesterleere
Litteratur
Koordinere opdateringen af Mesterleere
39 Jpatientvejledninger udleveret Litteratur
i Barneungemodtagelsen
Konflikthandtering Kursus
40 Litteratur
Mesterleere
Indikation for transport samt stabilisering af Kursus
barnet. Kunne klarggre og planlaegge sikker Litteratur
41 |transport af bgrn og unge i alle aldre, inklusive Mesterleere
sikre det rette udstyr, medicin og personale.
Kende visitationsregler lokalt.
Vurdere behov for behandling og diagnostik - Litteratur
42 Jeller fravalg af samme. Mesterleere
Hindre overbehandling og ungdige
Jundersggelser.
Skal kunne demonstrere aktivering af Litteratur
43 [beredskabsplanen Mesterlaere
Kursus
Ansvarlig for aftholdelse af dialogmgder med Litteratur
44 |patienter/pargrende vedr. forlgb i bgrne og Mesterleere
Junge modtagelsen.
Indga i kvalitetsforbedringsarbejde og Casegennemgang
45 |patientsikkerhedsarbejde, inkl. drage leering af Kursus
utilsigtede haendelser. Mesterlere

Forslag til kompetencevurderingsvaerktgjer

Refleksive rapporter:

| bade Fagomrade- og Ekspertuddannelse er der 3 obligatoriske refleksive rapporter. Det anbefales

at udarbejde dem med en vis periode i mellem, mhp. tid til refleksion og fordybelse.

De overordnede emner for de 3 obligatoriske rapporter er:

e Vaskeresuscitation
e Smertebehandling og sedation
e Flowstyring i spidsbelastningssituation

Desuden er der i Ekspertuddannelsen yderligere 3 obligatoriske refleksive rapporter. Disse
rapporter er frivillige i Fagomradeuddannelsen.

De overordnede emner for disse 3 refleksive rapporter kan vaelges blandt nedenstaende:



» Kompromitteret vejrtreekning

» Cirkulatorisk svigt

*» Modtagelse af en paediatrisk traumepatient

» lveerksaettelse af beredskabsplaner set fra bgrne- og ungemodtagelsen

» Team-samarbejde og ledelse af mindre teams

» Strukturel og organisatorisk opbygningen af bgrne og ungemodtagelsen

» Implementering af nye arbejdsgange eller inklusion af nye patientkategorier

En refleksiv rapport ma max fylde 3 A4 sider.
Se bilag A for forslag til skabelon for refleksiv rapport

Mini clinical evaluation exercise (mini-CEX)
Se bilag B for Mini-CEX skabelon
Det anbefales at anvende Mini-CEX hver 3. maned, skal anvendes minimum hver 6. maned,
igennem ansattelsen. Hver mini-CEX bgr aftales i god tid med vejleder og overordnet emne og
rammer fastsaettes.
Fokus emner kan veere:

- Teamledelse

- Flowstyring

- Objektiv undersggelse

- Behandlingsplaner og skabelse af effektivt flow

- Praktisk brug af paraklinik og radiologi

- Det akut darlige barn

Mini-CEX kan udfgres sammen med andre end vejlederen, men vejlederen bgr involveres i den
efterfglgende evaluering.

360 graders feedback

360°s feedback er et udviklingsredskab for laeger under uddannelse.

360 graders feedback er en systematisk indsamling af data fra samarbejdspartnere om, hvordan
en person agerer i dagligdagen. Data indsamles fra et antal samarbejdspartnere, der oplever,
hvordan personen fungerer i praksis. Disse data sammenholdes med personens egen vurdering af
sin adfaerd.

Den uddannelsessggende leege far gennem processen viden om, hvordan andre opfatter
ham/hende i rollen som kommunikator, leder/administrator, samarbejder og professionel. Denne
viden danner udgangspunkt for en udviklingsplan, som udarbejdes sammen med hovedvejlederen.

Det anbefales, at afdelingen har et fast “panel” af respondenter, der udfylder 360 graders
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feedback. Den uddannelsessggende far efterfglgende feedback fra sin vejleder og der laves en
udviklingsplan for den uddannelsessggende.

Logbog (se bilag C)

Det anbefales, at der fgres en personlig logbog mhp. at dokumentere og evaluere opnaede
faerdigheder, samt identificere endnu ikke opndede kompetencer.

Det anbefales endvidere, under “Praktiske faerdigheder” at registrere antallet af udfgrte
procedurer og antallet af succesfyldte procedurer

Logbogen er teenkt som en hjalp for den uddannelsessggende og dennes supervisor mhp. at
evaluere den opnaede erfaring og identificere endnu ikke opnaede kompetencer.

Brug logbogen som et dynamisk arbejdsredskab, udfyld gerne logbogen for alle uddannelsens
kompetencer til hver vejledersamtale og udvaelg enkelt cases og kompetencer der diskuteres
igennem ved samtalen.
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