
DIABETES ST-läkare i pediatrik (namn): ___________________________________

Sjukdomar Handlagt Självständigt Rutinerat
Basal Detaljerad Observerat m handledn handlagt 1 handlagt 2

Behandling av svår insulinkänning.
Behandling av diabetisk ketoacidos.
Metabolisk normalisering av nyinsjuknad patient.
Undervisn o psykol omhändertagande av nyinsjuknad patient och familj
Olika former av kronisk insulinbehandling
Behandling vid interkurrenta infektioner/kirurgiska ingrepp.
Postinitial remission
Insulinpumpar
Diabetes hos mycket små barn.
Diabetes hos tonåringar.
Tidig diagnostik och prevention av diabetiska senkomplikationer.
Diabetesassocierade sjukdomar, celiaki, tyreoidea, pubertetsstörningar.
Diagnosticera olika former av diabetes hos barn. 
Diabetes komplicerad av ätstörningar respektive bulemi
Kvalitetsregister
Kurser, studiecirklar, läger etc för patienter och deras anhöriga.
Övervikt
Nedsatt glukostolerans och prediabetes hos riskindivider
Typ 2 diabetes och insulinresistens.
MODY (Maturity Onset Diabetes in the Young)
Lipidrubbningar associerad med typ 1 diabetes
Retinopati, nefropati, neuropati inkl. autonom neuropati
Transient diabetes och malnutrition related diabetes (MRDM)
Röd markering: Mål för delmålet "Akut pediatrik" under ST utbildning i pediatrik (nödvändigt för jourtjänstgöring)
Gul markering: Mål för specialistutbildning, pediatrik
Blå markering: Mål för specialistutbildning, endokrinologi på sekundär nivå
1) Har flera gånger själv handlagt diagnostik och initial behandling. 
2) Har många gånger självständigt handlagt initial diagnostik/behandling samt uppföljning
Utvärderingar: Klinisk erfarenhet bedöms av den kliniska handledaren. Teoretisk kunskap bedöms av examinator vid muntlig examination.
Vid varje utvärdering skall teoretisk / klinisk nivå för varje sjukdom noteras i rutorna ovan med datum och examinatorns / handledarens signatur
När samtliga gulmarkerade mål uppnåtts, signerar handledaren/examinatorn även nedan.

Examinator
Klinisk handledare

Teoretisk kunskap Klinisk erfarenhet

Namn Klinik/avd Signatur


