10
11
12
13
14

15

16

17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

30
31
32
33
34
35
36

37
38
39
40
41

Opleidingsplan van de Profileringsstage Kinderreumatologie, Behorende bij het opleidingsplan
Reumatologie

Herziening 2024, januari
Versie 22 november 2024

Geschreven door de werkgroep kinderreumatologie.

Inhoud:

Inleiding

Voorwaarden vanuit kaderbesluit reumatologie. C4.7

Locatie stage

Competenties te bereiken door het profileringsprogramma kinderreumatologie
Entrustable professional activities (EPA’s)

Toetsing en Leermiddelen

Addendum: leermiddelen

NouhkwnNR

1. Inleiding

Alle reumatische ziekten op de kinderleeftijd zijn zeldzame ziektes en vallen onder de definitie
‘orphan diseases’. Door de zeldzaamheid van de ziektes is het opbouwen en onderhouden van
expertise met de betreffende ziektebeelden lastig, simpelweg omdat het aantal patiénten beperkt is.
De zorg voor kinderen met reumatische pathologie wordt in Nederland dan ook met name verzorgd
door kinderreumatologen in academische centra. Echter daarnaast wordt ook in perifere centra
door reumatologen samen met kinderartsen zorg aan kinderen en jongeren met reumatische
aandoeningen en klachten van het bewegingsapparaat gegeven in samenwerking met een
academisch centrum. Dit maakt de toegang tot de zorg laagdrempelig, hetgeen bijdraagt aan het
herkennen van reumatologische aandoeningen op kinderleeftijd. De vaardigheid van betreffende
reumatologen met betrekking tot deze specifieke kindergeneeskundige kennis, de mogelijkheid tot
samenwerking met kinderartsen, de aanwezigheid van kinderfysiotherapie, revalidatiemogelijkheid
voor kinderen, kinder-orthopedisch chirurg en vaste, bekwame oogarts bepalen de mogelijkheden en
de grenzen van kinderen onder behandeling van het behandelteam.

De NVR heeft geen aparte erkenning voor het specialisme kinderreumatologie. Wel is er een
profileringsstage. Deze stage zal plaatsvinden in een academisch centrum of in een
kinderreumatologisch centrum waar kinderreumatologen werkzaam zijn. Het doel van de
profileringsstage kinderreumatologie omvat de kennismaking met de kinderreumatologie in de volle
breedte, zodat de AIOS een duidelijk beeld heeft van de expertise en het werk van de
kinderreumatoloog en van de zorg die het resultaat is van de samenwerking van reumatoloog,
kinderreumatoloog en kinderarts.

De AIOS is na succesvol afronden van de stage competent om eenvoudige en niet gecompliceerde
kinderreumatologische problematiek te diagnosticeren en te behandelen, te weten wanneer overleg
met en verwijzing naar de academische kinderreumatologie of een kinderreumatologisch centrum
nodig is, kan adequaat met de kinderreumatoloog overleggen over verwijzing of om in shared care te
behandelen.
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Vanaf de leeftijd van 12 jaar bestaat een transitieperiode, waarin de jongeren geleidelijk overgaan
naar de volwassen reumatologie. Van belang voor de AIOS is de kennis die bij dit ‘transitie-proces’
hoort: weet hebben van de problemen die spelen in de overgang van kind naar volwassenzorg, van
de mogelijkheden in persoonsgerichte en ontwikkeling adequate begeleiding van kinderen en hun
ouders in deze leeftijdsfase, de rol van de transitie coérdinator en het belang van een individueel
transitieplan.

2. Voorwaarden vanuit kaderbesluit reumatologie. C4.7
De instelling die van het profileringsprogramma het onderdeel “kinderreumatologie” genoemd in
artikel B.4., tweede lid onder g. verzorgt, voldoet aan de volgende aanvullende eisen:

1. ten minste een lid van de opleidingsgroep en een kinderarts uit de opleidingsinrichting zijn beiden
lid van de Nederlandse Vereniging voor Kinderreumatologie (NVKR)

2. er is een daartoe ingericht samenwerkingsverband ten aanzien van de kinderreumatologie;
3. er is een structureel onderwijsprogramma kinderreumatologie;

4. duur van de stage (in artikel C.4., lid 7) gelijk aan 3 maanden voltijds.

3. Locatie van de stage

Stage vindt plaats in academisch expertise centrum of een kinderreumatologisch centrum waar één
of meerdere kinderreumatologen werkzaam zijn en waar een samenwerkingsverband met de
kinderreumatologie in een academisch centrum is. Als de AIOS kan deelnemen aan de
gecombineerde kinderreuma spreekuren in de perifere behandelcentra wordt dit aangeraden.

4. Competenties te bereiken na het volgen van de profileringsstage kinderreumatologie

De stage beoogt aanstaande reumatologen kennis te laten maken met de kinderreumatologie en
voor te bereiden op het adequaat diagnosticeren en behandelen van kinderen met reumatische
aandoeningen en van niet-traumatische aandoeningen van het houding en bewegingsapparaat in
een daarvoor geéigende setting. De behandeling van complexe reumatische ziekten op de
kinderleeftijd vindt plaats in overleg met de kinderreumatoloog van een centrum voor
kinderreumatologie.

Gedurende de stage maakt de AIOS kennis met:

o en bekwaamt zich in de anamnese, lichamelijk onderzoek, diagnostiek en behandeling van
inflammatoire en non-inflammatoire aandoeningen van het houdings- en bewegingsapparaat
bij kinderen van 0 tot 18 jaar

. complexe auto-inflammatoire ziektebeelden en systeemziekten bij kinderen
. en bekwaamt zich in specifieke vaardigheden die nodig zijn in de communicatie met ouder en
kind
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o en bekwaamt zich in de samenwerking met verschillende behandelaren zoals
(kinder)orthopeed, (kinder)revalidatie-arts, (kinder)fysiotherapeut, (kinder)ergotherapeut,
maatschappelijk werkende, (kinder)verpleegkundige (kinder)reumaconsulent-
/verpleegkundig specialist (VS) of physician assistant (PA), klinisch (kinder)psycholoog en

orthopedagoog
o injecties geven en puncties doen bij kinderen al dan niet onder sedatie
. transitie en jongerenproblematiek

Deze leerdoelen zijn verder uitgewerkt in EPA’s en competenties.

Specifieke competenties voor de kinderreumatologie (volgens CanMeds-model).

Het CCMS heeft in 2005 in overeenstemming met het CanMeds-model 7 algemene
competentiegebieden geformuleerd die iedere in Nederland werkzame specialist moet bezitten en
welke de AIOS zich gedurende hun opleiding eigen dienen te maken. (zie opleidingsplan
reumatologie, herziening 2020). Voor de reumatologie zijn deze competenties conform het
Kaderbesluit nader uitgewerkt.

Hieronder volgt een overzicht voor zover dit van toepassing is voor de profileringstage
kinderreumatologie.

1. Medisch handelen

-kennis van het werkveld en expertise van de kinderreumatologie om complexe
kinderreumatologische aandoeningen te kunnen herkennen en adequaat te kunnen verwijzen naar
een expertise centrum

- als medebehandelaar een bijdrage te leveren aan diagnostiek en behandeling van aandoeningen
van het houdings- en bewegingsapparaat bij kinderen van 0 tot 18 jaar;

- kennis van de kinderorthopedie en kinderrevalidatie in het diagnostisch en therapeutisch beleid te
integreren;

- kennis van de farmacotherapie bij kinderen;

- kennis van de indicaties voor paramedische behandelingen door kinderfysiotherapeut,
kinderergotherapeut, maatschappelijk werkende, verpleegkundig reumaconsulent-/verpleegkundig
specialist of physician assistant, klinische kinderpsycholoog en orthopedagoog toe te passen;

- kennis van het transitie-proces: weet hebben van de problemen die spelen in de overgang van kind
naar volwassenzorg, van de mogelijkheden in persoonsgerichte en ontwikkelings adequate
begeleiding voor kinderen en hun ouders in deze leeftijdsfase en de rol van de transitie co6érdinator
en het belang van een individueel transitieplan
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2. Communicatie

- in juiste, begrijpelijke en empathische bewoordingen een kind en ouders de noodzakelijke en
gewenste informatie te verstrekken;

- de voor deze taak noodzakelijke tijd en geduld te betrachten;

- een heteroanamnese af te nemen en tegelijkertijd de interactie tussen ouders en patiént te
observeren;

- de transitie en het daarbij behorende behandelplan bij jongeren adequaat te laten verlopen.

3. Samenwerking

-optimaal samen te werken met de kinderreumatologie in een expertisecentrum, ervaring op te
doen in multidisciplinaire overleggen en een netwerk op te leren bouwen binnen het werkveld van
de kinderreumatologie;

-tevens optimaal samen te werken met kinderarts, kinderfysiotherapeut, kinderergotherapeut,
maatschappelijk werkende, verpleegkundig reumaconsulent/VS/PA, kinderrevalidatiearts, klinische
kinderpsycholoog en orthopedagoog in eigen centrum;- kennis van verschillende aandachtspunten
toe te passen in de samenwerking met andere bij de hulpverlening betrokken personen; het gaat om
aandachtspunten met betrekking tot school, vrijetijdsbesteding en het uitoefenen van hobby’s,
studie of opleiding en werk.

4. Kennis en wetenschap

- de wetenschappelijke aspecten van de kinderreumatologie kritisch te beschouwen, en op basis van
de eigen waarneming en ervaring te komen tot een wetenschappelijk vraagstelling en evaluatie. De
bedoeling is om een referaat te houden of een voordracht te geven.

5. Maatschappelijk handelen

- kennis van factoren die de gezondheid op het niveau van het kind, de praktijk en de gemeenschap
beinvloeden in de zorg te integreren; signalen van kindermishandeling en verwaarlozing te
onderkennen en adequate actie te ondernemen.

6. Organisatie

- optimaal gebruik te maken van de wijze waarop de kinderreumatologische zorg in Nederland is
georganiseerd en gebruik te maken van de expertise in een academisch
ziekenhuis/kinderreumatologisch centrum.

7. Professionaliteit

- naar de patiént en ouders/voogd toont de arts respect, betrokkenheid en empathie en genereert
vertrouwen; reageert adequaat op ongemak en géne en op de behoefte aan privacy en informatie.
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- naar andere collega’s toont de arts respect, kan goed samenwerken, zorgt voor adequate
overdracht van informatie, kan goed omgaan met emoties van anderen, kan goed onderhandelen.

- up to date te zijn met nascholing en literatuur en de NVKR nascholing bezoekt

- kent eigen grenzen op gebied van behandeling van kinderen met jeugdreuma, gezien het feit dat
het een zeldzame ziekte betreft.

5. Entrustable professional activities (EPA)

Onder toezicht van een supervisor (kinder)reumatoloog werkt de AIOS mee in alle voorkomende
werkzaamheden. De werkzaamheden vinden plaats in een voor de kinderreumatologie geéigende
setting. Het programma kinderreumatologie omvat (poli)klinisch werk en intercollegiale consulten.

In het landelijk opleidingsplan 2020 is er voor gekozen vaardigheden die tijdens profileringsstages
worden geleerd niet in afzonderlijke EPA’s te benoemen. De EPA’s van de volwassen reumatologie
zorg zijn toegespitst op de kinderreumatologie en te noteren in Vrest onder “korte
praktijkbeoordeling profileringsstage”.

Het niveau dat behaald dient te worden is al volgt:

1. (Kinder) reumatologische anamnese en lichamelijk onderzoek: epa > 4

2. Opvang van kinderen met een spoedeisende reumatologische hulpvraag: epa >4

3. Behandeling van kinderen met enkelvoudige reumatologische problematiek: epa > 4

4. Begeleiding van kinderen met niet systemische JIA/ chronische reumatologische problematiek: epa
>4

5. Behandeling van kinderen met complexe reumatologische problematiek: epa >3
6. Regie voeren over en samenwerking met het interprofessioneel behandelteam: epa > 4

7. Intra-articulaire puncties en injectie, mits het centrum hier voldoende expertise en ondersteuning
biedt: epa >3

6. Toetsing en leermiddelen

Het bereiken van de specifieke competenties kinderreumatologie wordt in eerste instantie getoetst
door de persoonlijke supervisor. De stagebegeleider voert een kennismakingsgesprek, met uitleg van
de stage. Tijdens de stage is er een voortgangsgesprek en tegen het einde van de stage volgt een
eindgesprek.

Basis voor de toetsing zijn:
- Beoogd eindniveau van EPA zoals beschreven hierboven

- Dossierbeoordelingen: minimaal 2 maal gedurende de stage
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- Een presentatie van een CAT van een relevant onderwerp voor de opleidingsgroep tijdens de stage.
Mag evt. ook vervangen door bijvoorbeeld wetenschappelijke rapportage als protocolbeschrijving of
artikel over kinderreumatologisch onderwerp.

- Tevens presentatie van een complex probleem in een MDO met het samenwerkende expertise
centrum

- De in het portfolio verzamelde informatie over eventuele verrichtingen, onderzoekingen,
belangrijke besprekingen, oa voordrachten en publicaties.

- Volgen van het onderwijsprogramma via het wetenschappelijk deel NVKR bijeenkomsten tijdens de
stage.

Verdere leermiddelen

- Voorbespreking poliklinieken met de supervisor
- Supervisie op de polikliniek en dagbehandeling
- Bijwonen consulten

- Supervisie van statusvoering

- Supervisie van brieven

- Literatuurstudie (zie onderaan opleidingsplan): oa werkboek kinderreuma, Landelijke uveitis
richtlijn

- Bijwonen multidisciplinaire besprekingen zoals réntgen bespreking, overleg met verpleegkundigen,
kinderrevalidatie, fysiotherapie, oogarts en kinderreumatologie in expertise centrum.

- Bij voorkeur deelname aan een kinderreumatologie congres (Pres of BSR) of symposium

- Optioneel volgen van de EULAR / PReS On-line Course in Paediatric Rheumatology

7. Addendum: leermiddelen

JIA richtlijn: https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/juveniele_idiopathische_artritis_jia/startpagina_-
_jia.html

Uveitis richtlijn:
https://richtlijnendatabase.nl/richtlijn/uveitis/behandeling_van_uveitis_bij_kinderen.html

Werkboek kinderreumatologie: via link NVKR website

FMS kwaliteitsstandaard transitiezorg: via FMS kwaliteitsstandaard transitiezorg

Vaccinaties bij kinderen: EULAR/PRES recommendations for vaccination of paediatric patients with
autoimmune inflammatory rheumatic diseases: update 2021.

Textbook of Pediatric Rheumatology, 8th edition, by R. Petty et al




