Stadfäst vid årsmötesförhandlingarna 2002-03-15, BLF:s sektion för endokrinologi och diabetes

målbeskrivning

utbildning i Barnendokrinologi med diabetes

Förslag till kompetensnivå som är lämplig på länsnivå (secondary level enl. ESPE’s förslag). Förslaget är i huvudsak utarbetat av en grupp inom Barnendokrinologiska Sällskapet (BES) och förankrades hos medlemmarna i samband med BES-kursen i Stockholm 30/3 2000. Därefter har vissa ändringar föreslagits av de svenska professorerna i pediatrik med endokrinologisk/diabetologisk inriktning. Målbeskrivningen utgör ingen kravlista för subspecialitet utan får ses som en rekommendation som kan användas av den enskilde läkaren, klinikerna, verksamhetschefer och politiker för att tillgodose ansvarsområdet med rätt läkarkompetens.

Målsättningen är att tydliggöra de krav på utbildning och professionell träning som krävs för att handlägga barn med endokrina sjukdomar.

Sveriges geografi och befolkningsfördelning innebär att god kompetens krävs även utanför regionala centra. Kunskaperna där måste vara så goda att sällsynta fall kan upptäckas och mer vanliga endokrina sjukdomar rutinerat kan handläggas. Lokala förutsättningar som patientunderlag, geografiskt läge och samlad kompetens varierar mellan olika kliniker men utifrån detta bör arbetet organiseras så att en god utbildning kan genomföras och dokumenteras.  Varje läkare vid länssjukhus (motsvarande) bör ha kontinuerlig kontakt med en barnendokrinologisk enhet vid ett regionsjukhus. Denna barnendokrinolog bör träffa vissa patientgrupper (se nedan under B och C) minst varje år, helst tillsammans med den patientansvariga läkaren vid länssjukhuset.

Nedanstående genomgång av diagnosgrupper grundar sig på dagens synsätt och kunskapsnivå. I framtiden kommer listan att behöva revideras när utvärdering av verksamheten påvisar ändrade förutsättningar i kunskaper och samarbetsbehov mellan länsdels, läns och regional nivå.

Generellt

Följande torde krävas för att uppfylla målbeskrivningen:

· Handledare på hemmakliniken i form av en specialistkompetent läkare med ett samlat ansvar för den barnendokrinologiska verksamheten. 

· Totalt minst 6 månaders tjänstgöring vid barnendokrinologisk enhet på s.k. tertiary center (universitetsklinik).

· En mentor, verksam inom barnendokrinologi vid en annan region skall utses. Denna mentor skall ha utvecklingssamtal med läkaren under utbildning minst en gång per år, gärna tätare (ev. per telefon)

· Deltagande i minst 6 veckors extern utbildning, ex i form av BES-kurser, ESPE-möten eller Postgraduatekurser.

· Deltaga i en nationell kurs om barndiabetes (f.n. i form av den årliga ”DIP-kursen” som anordnas i samarbete med Novo Nordisk).

· Minst 3 års tjänstgöring med specialiserad poliklinisk verksamhet som omfattar minst 8 timmar per vecka.

· Omfatta goda kunskaper i genetik, embryologi (ffa könsdifferentiering), fysiologi, immunologi och biokemi.

A. Självständigt och rutinerat kunna… /handlägga… /utreda… /utföra…:

Diabetologi

· Diagnosticera olika former av diabetes hos barn.

· Metabolisk normalisering av nyinsjuknad patient.

· Undervisning och psykologiskt omhändertagande av nyinsjuknad patient och familjen.

· Behandling av diabetisk ketoacidos.

· Behandling av svår insulinkänning.

· Olika former av kronisk insulinbehandling (inklusive pump)

· Postinitial remission

· Behandling vid interkurrenta infektioner/kirurgiska ingrepp.

· Tidig diagnostik och prevention av diabetiska senkomplikationer.

· Diabetes hos mycket små barn.

· Diabetes hos tonåringar.

· Andra diabetesassocierade sjukdomar, celiaki, thyreoideasjukdomar, andra autoimmuna endokrinopatier, pubertetsstörningar.
Endokrinologi:

· De vanligaste formerna av kortvuxenhet inkl. konstitutionell kortvuxenhet och tillväxthormonbrist

· Befarad extrem långvuxenhet

· Tyroideasjukdomar inkl. kong. hypotyreos, tyroiditer.

· Avvikande pubertetsutveckling-tidig/sen pubertet

· Rubbningar i vätske- och elektrolytomsättningen inkl diabetes insipidus

· Hypoglykemi hos nyfödda

· Handläggande av akuta endokrinologiska situationer 

B. Ha god kännedom om och viss erfarenhet av handläggning/utförande av:

Diabetes:
· Nedsatt glukostolerans

· Prediabetes hos riskindivider

· Kurser, studiecirklar, läger etc för patienter med diabetes och deras anhöriga.

· Ärftlighet vid diabetes. Aktuella hypoteser om typ-1 diabetes etiologi och patogenes samt diabetisk nefropati och autonom neuropati samt kunskaper om graviditet vid diabetes och potensproblematik för att kunna informera tonåringar med diabetes.

Endokrinologi:
· Sjukdomar i mineralkortikoid- och glukokortikoidomsättningen

· Rubbningar i kalk- och fosfatomsättningen inkl rakit

· Hyperandrogenism/hirsutism

· Syndrom/kromosomala avvikelser som bör hanteras av endokrinolog (ex.könskromosomrubbningar  och Prader-Willi)

· Störningar i hypothalamus/hypofysaxeln inkl medfödda defekter

· Endokrina sequele efter tumörsjukdom inkl behandling.och panhypopituitarism

C.  Ha kännedom om eller ha närvarit vid handläggning/utförande av:

Diabetes:

· Graviditetsdiabetes inkl behandling

· Transient diabetes och malnutrition related diabetes (MRDM)

· MODY (Maturity Onset Diabetes in the Young)

· Svår nefropati, neuropati inkl. autonom neuropati

· Led- och bindvävskomplikationer vid diabetes

· Allvarliga ögonskador vid diabetes

· Insulinberoende diabetes

· Diabetes komplicerad av ätstörningar respektive bulemi

Endokrinologi:

· Genitala missbildningar inkl handläggning av dessa

· Avvikande könsutveckling 

· Sjukdomar i vitamin D-metabolismen

· Störningar i aldosteronmetabolism och syntes

· Endokrint aktiva tumörer

· Autoimmunitet inkl. polyglandulära syndrom

· Adrenogenitalt syndrom

· Paratyroideasjukdomar

· Hypoglykemi med hyperinsulinism
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