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Svensk malbeskrivning for certifiering i Barnakutsjukvard for
specialist inom Barn- och ungdomsmedicin inom Svenska
lakarsallskapet

Barnakutsjukvard ar en erkand specialitet i manga europeiska lander samt USA,
Kanada och Australien. Barnakutsjukvard behdvs som egen specialitet for att sakra
att barnpatienten mellan 0 och 18 ar far det basta méjliga omhandertagandet vid
akut sjukdom eller trauma. Det finns internationell konsensus om att det akut sjuka
barnet bast tas om hand av ett tvarprofessionellt team som ar utbildat inom bade
Barnmedicin och Akutsjukvard samt kirurgi.

Grundlaggande krav

Sokande ska ha svensk lakarlegitimation och svenskt specialistbevis i
basspecialiteten barn- och ungdomsmedicin.

Kompetens- och tjanstgoringskrav

Av s6kanden kravs minst 2,5 ars heltidstjanstgéring inom barnakutsjukvard.
Tjanstgoringen maste ha utforts efter uppnadd specialistkompetens inom barn- och
ungdomsmedicin. Tjanstgoringen pa tertiart centrum ska géras under 6—12 manader,
varav minst 3 manader ska goéras pa en akutmottagning som har Trauma 1 niva och
etablerade rutiner for procedursedering for barn. Huvuddelen av tjanstgoringen skall
genomfdras pa en akutmottagning dar den huvudsakliga patientgruppen utgors av
barn. | den individuella utbildningsplanen tas hansyn till tidigare erfarenheter inom
barnakutsjukvard som med fordel kan tillgodoraknas i tjanstgdringen.

Tjanstgoringen ska vara aktiv och sdkanden ska ha arbetat sjalvstandigt utifran
kraven i malbeskrivningen.

Huvudhandledare med erfarenhet och kompetens inom barnakutsjukvard ska finnas
under utbildningsperioden. Tjanstgoringen pa tertiart centrum ska handledas av en
specifik handledare.

Den svenska malbeskrivningen i Barnakutsjukvard ar baserad pa den europeiska
malbeskrivningen och ar anpassad till svenska forhallanden (se Appendix 1).

Dokumentet ar ett curriculum for certifiering inom barnakutsjukvard efter en
specialistldkarutbildning i pediatrik.

Detta dokument ar baserat pa:

European Training Requirements for Training in Paediatric Emergency Medicine (Syllabus
completed: 2019 Approved by European Board of Paediatrics).

Pediatric Emergency Medicine Subspecialty Syllabus of The Royal College of Paediatrics and
Child Health in England, Wales and in Scotland (September 2021).



Basal kunskap och kompetens

Godkant
1. | Kan handlagga kritiskt sjuka spadbarn, barn och ungdomar.
2. | Kan bedéma och hantera andningsbesvar.
3. | Kan bedéma och effektivt handlagga det septiska barnet.
4. Kan bedéma och hantera kardiella sjukdomar.
5. Kan beddéma och hantera barnpatienter med sankt
medvetandegrad.
6. | Kan beddma, handlagga och diagnostisera latt och medelsvart
trauma.
7. | Kan identifiera och handlagga akuta psykiska tillstand.
8. | Kan beddéma, identifiera och handlagga misstankt fysisk och
psykisk misshandel.
9. Kan handlagga det akut avlidna barnet.
Overgripande lirandemal enligt c-mal
Godkant

Kunskap om barns och ungdomars normala tillvaxt,
uppfdédning, psykomotoriska och mentala utveckling samt
avvikelser i dessa.

Formaga att arbeta forebyggande och familjeinriktat med
allman halsoupplysning, vaccinationer och
olycksfallsprevention

3. | Beharska identifiering, prioritering, stabilisering och
behandling av pediatriska patienter med instabila
vitalfunktioner och livshotande sjukdomstillstand fran
nyfoddhetsperioden till vuxen alder.

4. | Leda vardinsatser och resursférdelning samt kontinuerligt
anpassa dem efter bade den enskilda patientens och
hela enhetens varierande behov.




Kan utféra procedurer med adekvat smartlindring och
sedering pa barnakutmottagningen.

Hanterar kommunikationen mellan prehospital vard,
sjukhusvard och primarvard.

Kan effektivt hantera patientfléde, triagering, bemanning,
trygghet och vardkvalitet pa en barnakutmottagning.

Kunna sjalvstandigt prioritera, utreda och utifran en
sannolikhetsbedomning behandla patienter inom den
breda variationen i barnakutsjukvard. For detta kravs en
formaga att tillampa epidemiologiska kunskaper och att
verka preventivt.

Planera for fortsatt vard och uppféljning av patienten.

10.

Planera for medicinskt sakra transporter.

11.

En helhetssyn pa familjen, med engagemang och respekt
for barns och ungdomars behov och integritet. Forstaelse
for hur sjukdomen paverkar barn och ungdomar och
deras familjer.

Foérmaga att tillgodose barns och ungdomars ratt att vara
delaktiga vid bedémning och behandling, utifran deras
utvecklingsniva.

12.

Kunskap om och férmaga att verka for barns och
ungdomars ratt i samhallet




DEL | - INITIALT OMHANDERTAGANDE
1. Sakerhetsbedémning

1.1. Bedémningar

1.1.1 Igenkannande av sakerhetsrisker, bade pa en vardinrattning och
prehospitalt

1.1.2 Anvandning av lamplig skyddsutrustning av hela vardteamet

1.1.3 Kommunikation med raddningstjanst, polis, vakt, sjukvardspersonal
med mera

2. HLR/ aterupplivning

2.1 Avancerad HLR hos vuxna, barn och neonatal HLR
2.2 Reversibla orsaker till hjartstopp

2.3 Traumatiskt hjartstopp

2.4 Hjartstopp vid hypotermi

2.5 Hantering av stor blédning

2.6 Indikationer for ECMO

2.7 Teamledare i HLR situation

3. Reevaluering & overvakning

3.1. Beddémning av vardniva

3.2 Utvardering av atgarders effekt

3.3 Lamplig dvervakning och 6verrapportering

3.4 Initial planering av fortsatt handlaggning

3.5 Forberedelse och genomférande av transport av svart sjuk patient

DEL Il - PROCEDURER & KOMPETENSER

1. Lungsjukdomar:

1.1 Astma

1.2 Akut stridor

1.3 Pneumothorax

1.4 Nedre luftvagsinfektioner

1.5 Ovre luftvagsobstruktion/frammande kropp
1.6 Andningssvikt

1.7 Apné hos spadbarn

1.8 Lungemboli

2. Allergi och anafylaxi:

2.1 Anafylaxi
2.2 Allergi



3. Kardiologi:

3.1 Strukturella medfédda hjartfel
3.2 Arytmier

3.3 Myokardit

3.4 Hypertension, hypotension
3.5 Cirkulatorisk svikt

4. ONH:

4.1 ONH-infektioner sa som mastoidit, sinuit, etmoidit, otit
4.2 Orontrauma

4.3 Epistaxis

4.4 Nastrauma

4.5 Frammande kropp

5. Dermatologi:

5.1 Utslag

5.2 Hud och mjukdelsinfektion inkl fascit

5.3 Hudmanifestationer av systemiska sjukdomar
5.4 Eksem

6. Endokrinologi och metabola sjukdomar:

6.1 Diabetes mellitus inkl DKA (Diabetesketoacidos)
6.2 Hypoglykemi

6.3 Binjurebarkssvikt

6.4 Syra-basrubbningar

6.5 Elektrolytrubbningar

6.6 Metabol kris

7. Gastroenterologi och akut buk:

7.1 Akut och dterkommande buksmarta, medicinska och kirurgiska diagnoser
7.2 Diarré

7.3 Obstipation

7.4 Gastrointestinal blédning

7.5 Akut leversvikt/ikterus

7.6 Mag- och tarmmissbildningar
7.7 Inflammatoriska tarmsjukdomar
7.8 Pylorusstenos

7.9 Invagination, ileus, brack

7.10 Mag-tarminfektion

7.11 Uppfdédningsproblem



8. Gynekologi:

8.1 Ektopisk graviditet

8.2 Ovarialtorsion/Cystruptur

8.3 Anemiserande menstruation
8.4 Sexuellt dverférbara sjukdomar

9. Reumatologi:

9.1 Artrit, ledsvullnad
9.2 Immunsupprimerade barn och feber
9.3 Inflammatoriska systemsjukdomar

10. Ortopedi:

10.1 Vanliga frakturer och luxationer
10.2 Led- och skelettinfektioner
10.3 Halta utan trauma

11. Hematologi och Onkologi:

11.1 Misstankt leukemi/lymfom/solid tumaor

11.2 Anemi

11.3 Cytopenier

11.4 Immunsupprimerade barn, neutropenreber

11.5 Sicklecellsjukdom och sickelkris

11.6 Hemofili och tillstdnd med 6kad blédningsbenagenhet

12. Infektion och Immunologi:

12.1 Sepsis och septisk shock

12.2 Feber, differentialdiagnostik

12.3 Kawasaki och andra systemiska inflammationstillstand
12.4 Misstankt immunbrist

12.5 Inhemska zoonoser (Borrelia, TBE, tularemi mm)

12.6 Tropisk feber

12.7 Toxic shock syndrom

13. Neonatologi:

13.1 Neonatal HLR

13.2 Perinatala adaptationsfas
13.3 Neonatal sepsis

13.4 Failure to thrive

13.5 Ductusberoende hjartfel



14. Nefro-urologi:

14.1 Urinvagsinfektioner
14.2 Akut skrotum

14.3 Urinstamma

14.4 Akut nefrit/nefros
14.5 Njursten

14.6 Parafimosis

15. Neurologi:

15.1 CNS infektioner/inflammationer
15.2 Krampanfall, status epilepticus
15.3 Huvudvark

15.4 Shuntrelaterade besvar

15.5 Hogt intrakraniell tryck

15.6 Synkopé

15.7 Stroke

15.8 Sinustrombos

16. Oftalmologi:

16.1 Konjuktivit & irit
16.2 Frammande kropp
16.3 Ogontrauma & blédning

17. Intoxikationer:

17.1 Toxidrom
17.2 Antidoter
17.3 Av- & oavsiktliga intoxikationer

18. Exponering for yttre faktorer:

18.1 Hypo- och hypertermi

18.2 Brannskador inkl. rokgaser

18.3 Kdldskador

18.4 Kem- och stralolyckor

18.5 Toxiska och retande gaser

18.6 Explosion- och barotrauma

18.7 El och blixtskador

18.8 Drunkning

18.9 Fototoxisk reaktion av vaxter och solljus
18.10 Djurbett



19. Odontologi:

19.1 Akuta tandtrauma
19.2 Infektioner utgaende fran munhalan

20. Trauma:

20.1 Skalltrauma

20.2 Thoraxtrauma

20.3 Abdominaltrauma

20.4 Backentrauma

20.5 Ryggtrauma

20.6 Extremitetstrauma

20.7 Multitrauma

20.8 Sarskador

20.9 Trauma av vasst och trubbigt vald

21. Barnskydd och barnavard i speciella situationer:

21.1 Fysisk och psykisk misshandel
21.1.1 Hedersrelaterad vald
21.1.2 Barnmisshandel genom férfalskning av symptom
21.1.3 Kénsstympning

21.2 Sexuellt dvergrepp misshandel

21.3 Forsummelse

21.4 Utnyttjande av barn och manniskohandel

22. Katastrofmedicin:

22.1 Beredskap och plan for katastrof
22.2 Ledaransvar och triagering

23. Psykiatri:

23.1 Neuropsykiatriska funktionsnedsattningar
23.2 Depression

23.3. Psykos

23.4 Angestsyndrom

23.5. Atstorning

23.6 Sjalvskadebeteende

23.7 Suicidriskbeddmning



DEL lll - PROCEDURER & KOMPETENSER

1. HLR & aterupplivningsprocedurer Godkant
1.1 Skapa fri luftvag med olika mandévrar

1.2 Buktryck (Heimlich mandver)

1.3 Syrgasbehandling (mask, grimma, hégflodesgrimma)

1.4 Orotracheal intubation

1.5 CPAP (Continuous Positive Airways Pressure) behandling

1.6 Ventilation med mask och blasa inkl. larynxmask

1.7 Byte av trakeostomi

1.8 Koniotomi, nalcricothyrotomi

1.9 Thoraxdran

1.10 Intraosseds infart

1.11 Elkonventering med defibrillator

1.12 Perikardiocentes

2. ONH procedurer Godkint
21 Handlaggning av framre och bakre epistaxis

2.2 Incision och dranering av auricular hematoma

2.3 Ansiktsblockader

24 Tamponadbehandling av extern otit




3. Avlagsnande av frammande kropp i Godkaént
3.1 Nasa

3.2 Oron

3.3 Mjukdelar

3.4 Sarhala

4. Gastrointestinala procedurer Godkant
4.1 Byte av oro/nasogastrisk sond

4.2 Byte av gastrostomi

4.3 Reponering av brack

4.4 Reponering av rektalprolaps

5. Urologiska procedurer Godkant
5.1 Reponering av parafimosis

5.2 Uretrakateter

5.3 Urinblaspunktion

6. Mindre kirurgiska procedurer Godkant
6.1 Infiltration av lokalbeddvning

6.2 Incision av abscess

6.3 Exploration och suturering av sarskador

6.4 Anvandning av hudlim, strips och suturer

6.5 Klamskador

6.6 Akut behandling av finger-/tdamputationer




7. Behandling av muskuloskeletala skador Godkant
71 Tekniker for att begransa spinal rorelse samt blockvandning

7.2 Collar and cuff slinga & axellas

7.3 Backen-stabiliseringstekniker

7.4 Gipsning

7.5 Tvillingférband

8. Reponering av frakturer och luxationer Godkant
8.1 Axelluxation

8.2 Armbagsluxation

8.3 Falangeal fraktur & luxation

8.4 Suprakondylar fraktur med hotad perifer status

8.5 Patellaluxation

8.6 Grovreponering av fotled

8.7 Reponering av underarmsfrakturer

9. Omlaggningstekniker: Godkant
9.1 Forband

10. Neurologiska procedurer: Godkant
10.1 Lumbalpunktion inkl tryckmatning

11. Procedursedering och smartlindring Godkant
111 Smartskattning

11.2 Icke-farmakologisk smartbehandling




11.3 Farmakologisk smartbehandling

11.4 Lokalanestetika
11.5 Ultraljudsledda nervblockader
11.6 Procedursederingstekniker

DEL IV — FORSLAG TILL BEDOMNINGSMETODER

Mini-CEX (Mini-Clinical Examination)

Ger aterkoppling pa fardigheter som behdvs i klinisk vard.

Utbildare observerar adepten som underséker en patient och foérklarar vardplanen for
féraldrarna.

CbD (Case-based Discussion)

Beddmer Kliniskt resonerande eller beslutsfattande.

Adepten presenterar ett mer komplext fall fér utbildaren och diskuterar bevisen eller
grunderna for diagnos eller behandling.

DOPS (Directly Observed Procedural Skills)
Bedomer praktiska fardigheter.
Adepten utfor en praktisk fardighet under observation.

LEADER
Fokuserar pa ett eller tva av féljande omraden:
Ledarskap i ett team
Att agera i ett team
Malsattning
Méjliggdra férbattringar
Reflektion

Adepten observeras nar hen leder ett team (t.ex. under en aterupplivning).

HAT (Handover Assessment Tool)
Utvarderar 6verlamningsfardigheter.
Overlamningsfall 6vervakas och diskuteras.

DoC (Discussion of Correspondence)
Beddmer brevskrivningsfardigheter.
Klinikbrev eller utskrivningar granskas och diskuteras.

MSF (Multi-Source Feedback)
Ger bredare feedback pa adeptens prestation. Konfidentiella kommentarer fran ett brett
spektrum av kollegor, patienter och trainee samlas in.



DEL V — ORGANISATORISK FORMAGA, LEDARSKAP & KOMMUNIKATION

Introduktion

Akutsjukvard praglas av stora variationer i arbetsbelastning, arbete i tvarprofessionella
grupper, behov av att kunna organisera arbetsinsatser, prioritera dynamiskt och kunna
kommunicera effektivt.

1. Organisatorisk formaga
1.1. Kdnnedom om sjukhusets och regionens vardorganisation under normala
forhallanden
1.2. Kdnnedom om sjukhusets och regionens katastroforganisation
1.3. Kdnnedom om ansvarsférdelning mellan sjukvarden, raddningstjansten och polis
1.4. Férmagan att kunna prioritera bland patienter och bland uppgifter
1.5. Férmagan att omférdela resurser och organisera sjukvard under normala
forhallanden
1.6. Férmagan att omférdela resurser och organisera sjukvard vid katastrofsituationer

2. Ledarskap
2.1. Ledarskap vid omhandertagande av en enskild kritiskt sjuk patient
2.2. Ledarskap av vardpersonal pa akuten och/ eller prehospitalt under normala
forhallanden
2.3. Ledarskap av vardpersonal pa akuten och/ eller prehospitalt vid katastrofer, krig
och terrorhandlingar

3. Kommunikation
3.1. Patient- och anhdrigsamtal inklusive akut krishantering
3.2. Kommunikation med patienten som lider av ett psykiatriskt tillstand
3.3. Kommunikation med 6vrig vardpersonal under kritiska situationer
3.4. Ledning av utvardering med kollegor och évriga vardpersonal efter extraordinara
handelser
3.5. Strukturerad muntlig och skriftlig éverrapportering av patienter

DEL VI - VETENSKAPLIG VIDAREUTBILDNING

Den specialistkompetenta lakaren ska ha férmagan till vetenskapligt férhallningssatt.

Delmal 1. Halso- och sjukvardens forutsattningar

Lakaren ska uppvisa kunskap om halso- och sjukvardens olika ekonomiska styrningssystem
och deras betydelse for prioriteringar och avvagningar i det dagliga arbetet. Uppvisa
kunskap om hur férandringar av medicinska, tekniska eller organisatoriska forutsattningar
kan fa betydelse for var, nar och hur halso- och sjukvard kan bedrivas.



Delmal 2. Systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete

Lakaren ska kunna identifiera risker och vardskador och andra kvalitetsbrister och kunna
vidta adekvata atgarder. Kunna utvardera processer och resultat och kunna ta ett ansvar
for att forbattrande atgarder genomfors.

Delmal 3. Medicinsk vetenskap

Lakaren ska kunna tillampa medicinskt vetenskapliga metoder och forskningsetiska
principer. Kunna kritiskt granska och vardera medicinsk vetenskaplig information. Kunna ta
ett ansvar for att medicinsk vetenskaplig kunskap omsatts och tillampas i halso- och
sjukvarden.

Delmal 4. Etik
Lakaren ska kunna analysera etiska problemmed utgangspunkt i medicinsketiska principer.

DEL VIl - ALLMANNA RAD OCH UTBILDNINGSSTRUKTUR
Allmanna rad
Utbildningsstruktur

Den huvudsakliga kompetensen inhamtas genom klinisk tjanstgéring pa en
akutmottagning som omfattar handlaggning av akut sjuka pediatriska patienter med
alla forekommande sokorsaker. Enheten dar huvuddelen av tjanstgoringen sker bor
ha dygnet runt verksamhet och vara i anslutning till intensivvardsverksamheten och
den opererande verksamheten. Klinisk kompetens i barnakutsjukvard som inte kan
erhallas inom den egna enheten bdr inhamtas genom kompletterande
sidotjanstgoringar.

Tjanstgoringen pa tertiart centrum ska goras under 6—12 manader, varav minst 3
manader ska goras pa en akutmottagning som har Trauma 1 niva och etablerade
rutiner for procedursedering for barn. | den individuella utbildningsplanen tas hansyn
till tidigare erfarenheter inom barnakutsjukvard som med fordel kan tillgodoraknas i
tjanstgoringen.

Utover klinisk tjanstgdring bor utbildningen omfatta fortldpande

« teoretiska studier, till exempel genom sjalvstudier, journal club och
gruppdiskussioner

* praktisk traning, till exempel genom simulering och medsittning
« aterkoppling fran handledare och specialistlakarkollegium

Det ar angelaget att lakaren ar engagerad i enhetens undervisning, vetenskapliga
projekt och kvalitetsarbete.

Lakaren bor tidigt i utbildningen tranas i att identifiera livshotande tillstand och i att
kunna fungera i vardteamets strukturerade omhandertagande av de svarast sjuka.



Darefter bor utbildningen inriktas pa handlaggning av patienter utifran sdksymtom
med utveckling av skicklighet i differentialdiagnostik och sannolikhetsbeddémning.
Utbildningen i ledarskap bor ske gradvis, fran ledarskap i det enskilda
patientarendet, till formagan att styra resurser och processer pa akutenheten eller
prehospitalt.
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