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Svensk Internmedicinsk Férening (SIM)

SIM fungerar som sektion i Svenska Lékaresallskapet och som specialistforening i
Sveriges Lakarforbund. SIM arbetar for att varna om den breda internmedicinen.
Foreningens andamal ar att tillvarata internmedicinens intressen och att framja dess
utveckling, bland annat genom anordnande av méten med féredrag och diskussioner
samt genom att verka for medlemmarnas utbildning.

For dig som blivande specialist i internmedicin ar vi din naturliga samarbetspartner
och vi finns tillgangliga for din fortbildning bade under ST men &aven som fardig
specialist.

SIM har flera aktiviter for att framja utbildning och utveckling

SIM-veckan

Varje ar arrangerar vi SIM-veckan, en arlig fortbildnings-
vecka inom internmedicin. P4 SIM-veckan har vi State-of-the
Art-forelasningar och seminarier om aktuella internmedi-
cinska omraden. SIM-veckan har aven en social funktion dar
man kan traffa gamla kursare eller knyta nya kontakter. De
flesta ST lakare som deltagit upplever att SIM-veckan haller
hog kvalitet och ligger pa en lamplig niva. For mer info besok
www.sim-veckan.se. QR-kod till sim-veckan.se visas har:

[=].
Bakjourskurs

Sedan nagra ar tillbaka ordnar SIM bakjourskurser som i forsta hand ar

tankta som fortbildning for fardiga specialister, nya som gamla. Varje amne inleds
med en State- of-the-Art-forelasning och sedan diskuteras fall i gruppform. Kurserna
annonseras pa www.sim.nu och pa www.ipuls.se

Riksstdmman

Pa Medicinska riksstimman ordnar SIM varje ar program
bade for internmedicinare och for Gvriga deltagare. SIM
ordnar bland annat ST-kurser, State-of-the-Art forel&s-
ningar, symposier och postervandringar. Har du nagot du
vill diskutera, presentera eller forslag pa vad du vill att
programmet skall innehdlla, hoér av dig till styrelsen,
kontaktuppgifter finns pa www.sim.nu

Bestk SIM pa www.sim.nu eller gilla Svensk
internmedicinsk forening pa facebook.com
QR-kod till sim.nu visas har.

[=]

Arbetsgruppen bakom de sarskilda rekommendationerna:

Projektledare: Patrik Bjorgard, Projektansvarig: Mikael Kéhler

Medarbetare: Anders Agard och Cecilia Mattsson till vilka vi riktar ett sarskilt tack for
era insatser. Aktuella kontaktuppgifter finns pa var hemsida.
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Introduktion till SIMs rekommendationer

Bakgrund

De grundlaggande bestammelserna om vidareutbildning for att f& specialistkompe-
tens som lékare finns i 48 lagen (1984:542) om behdérighet att utbva yrke inom halso-
och sjukvarden mm. Den legitimerade lakaren skall genomga vidareutbildning for att
na kunskaper, fardigheter och férhallningssatt som foreskrivits for den sokta specia-
listkompetensen. Specialistkompetensen forvarvas genom tjanstgoring som lakare
under handledning och genom deltagande i kompletterande utbildning (specialise-
ringstjanstgoring). Med kompletterande utbildning avses i férsta hand teoretiska stu-
dier men aven fortbildningsaktiviteter pa den egna arbetsplatsen och olika kurser
t.ex. kvalitetsgranskade specialistkompetenskurser.

Den 24 juni 2008 beslutade Socialstyrelsen att meddela nya foreskrifter och allman-
na rad (SOSFS 2008:17) om lakarnas specialiseringstjanstgoring. Forfattningen be-
star dels av en allman del med gemensamma bestammelser for alla specialiteter,
dels av en specifik del med alla malbeskrivningar. Malbeskrivningen for respektive
specialitet ska lasas mot bakgrund av bestammelserna i den allmanna delen. | varje
malbeskrivning finns ett avsnitt med rubriken "Utbildningsstruktur” som utgoér allman-
na rdd. Aven de larandemetoder under rubriken "Delmal” dar ingen uppféljning anges
utgor allmanna rad.

Lakarorganisationernas specialistféreningar och sektioner har till uppgift att utforma
mer detaljerade sarskilda rekommendationer for sina respektive specialiteter, i forsta
hand nar det galler kompetenskravet fér medicinsk kompetens.

Rekommendationerna ror aven hur man kan lagga upp specialiseringstjanstgéringen.
Rekommendationerna skall ses som ett komplement till Socialstyrelsen malbeskriv-
ning.

ST-lakare, verksamhetschef, studierektor och handledare har tillsammans ett ansvar
for kontrakt, planering, finansiering och utvardering av maluppfyllelse under speciali-
seringstjanstgoéringen.

Malbeskrivningens syfte

Malbeskrivningen utgor en vagledning for den lakare som ska specialisera sig inom
amnesomradet och for de arbetsgivare, chefer och handledare som ska ansvara for
att specialiseringstjanstgoringen fullgors pa ett effektivt satt, bland annat for att spe-
cialistkompetensen ska kunna uppnas inom en rimlig tid. Malbeskrivningen ligger
ocksa till grund for den individuella tjanstgorings- och utbildningsplan som ska goras
upp i borjan av en specialiseringstjanstgoring. Enligt forfattningen skall malbeskriv-
ningen revideras regelbundet och SIM betraktar de sarskilda rekommendationerna
som ett dynamiskt dokument som kan behéva férdndras om forutsattningarna and-
ras. Forandringar kommer att publiceras pa www.sim.nu samt pa var facebooksida.
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Medicinsk kompetens - Delmal 1-12

Ordférklaringar

Det ar en utmanande uppgift att formulera sarskilda rekommendationer fér en stor
basspecialitet som internmedicin. SIM anvander nedanstaende ord/verb definierade
av Socialstyrelsen. Férhoppningen ar att det tydligt ska framga for ST-lakaren och
handledaren vilken kompetensnivd som avses samt att malen ska uppfattas som
realistiska.

"Handlagga” och "Beddma” anvands som huvudrubrik for fardigheter som ar direkt
kopplade till det kliniska arbetet. "Behéarska” — "Initialt handlagga” — "Initialt bedoma”
utgor tre nivaer eller underrubriker. "Initialt handlagga” ar som regel synonymt med
att klara av det akuta omhéndertagandet medan Initialt bedéma” handlar om att
kunna stalla diagnos, att remittera vidare till ratt kollega eller vardenhet etc.

SIM har &aven valt att ta med ” Ha kunskap” och "Ha kdannedom” som rubriker for att
lyfta fram vissa faktakunskaper och insikter. Det handlar t.ex. om mindre vanliga
internmedicinska tillstdnd, grenspecialistkunskaper, sjukdomar som ligger utanfor det
internmedicinska omradet, olika diagnostiska eller terapeutiska metoder och central
preklinisk kunskap. | flera fall anser SIM att det finns en viktig nivaskillnad i de tva
begreppen dar "Ha kunskap” ligger pa en hogre niva an "Ha kannedom”. Sjalvklart
kravs bade kunskap och kannedom for att praktiskt kunna handlagga eller bedoma
patienter och orden/rubrikerna hanger darfor ihop.

Kunskapsnivaer

Bedbma

Skaffa sig en valgrundad uppfattning om en patient eller motsvarande som grund
for vidare handlaggning.

Handlagga
Aktivt utféra atgarder avseende utredning, diagnostik, behandling och uppféljning av
en patient, el motsvarande, och ha Gvergripande ansvar for att dessa atgarder utfors

Ha kunskap

Genom teoretiska studier och/eller praktisk yrkesutdvning ha tillagnat sig vetande
och insikter inom ett omrade. SIM avser i férsta hand en basal kunskap som bidrar till
helhetssynen och forstaelsen kring sjukdoment/tillstandet ifraga.

Ha kdnnedom

Genom teoretiska studier och/eller praktisk yrkesutévning ha tillagnat sig visst ve-
tande inom ett omrade. Men detta menar SIM férstaelse som bidrar till helhetssynen
och forstaelsen kring sjukdomenttillstandet ifraga.

Underrubriker
Beharska
Fullstandigt kunna bedéma och handlagga utredning, diagnostik, behandling och
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uppfdljning av en patient, eller motsvarande, och att fullstdndigt kunna anvanda for
omradet relevanta tekniker. Att uppna specialistkompetens innebar inte att larande-
processen ar klar utan lakaren kan dven som specialist behdva konsultera mer er-
farna kollegor i utvalda fall.

Initialt handlagga

Som forsta omhandertagande lakare aktivt utfora atgarder avseende utredning, diag-
nostik, behandling och uppféljning av en patient, eller motsvarande, och ha dver-
gripande ansvar for att dessa atgarder utfors. Framfor allt avses handlaggning under
de forsta dygnet/dygnen.

Initialt bedéma

Som férsta omhandertagande lakare skaffa sig en véalgrundad uppfattning om en pa-
tient, eller motsvarande, som grund for vidare handlaggning. Har ingar viktiga till-
stand som man som internmedicinsk specialist maste kunna misstanka och skapa
sig en uppfattning om men inte nédvandigtvis kunna handlagga vidare.

Utbildningsstruktur for kompetenskravet "medicinsk kompetens”
Lakares ST ar malstyrd. Det innebar att tiden det tar for att nd uppsatta mal for
specialistkompetens i internmedicin kan variera beroende pa individuella forutsatt-
ningar, tidigare erfarenheter, aktuell livssituation och de utbildningsméjligheter eller
kliniska placeringar som erbjuds. Det ar darfor viktigt att utforma individuella utbild-
ningsplaner. Hansyn bor da ocksa tas till ST-lakarens intresse och tankar pa framtida
karriar. Manga specialistlakare i internmedicin véljer att komplettera denna kompe-
tens med specialistkompetens inom en grenspecialitet, tillaggsspecialitet, eller an-
gransande basspecialitet. SIM vill dock betona att internmedicin utgor en viktig och
anvandbar generalistkompetens som ocksa kan utévas sjalvstandigt.

Manga studierektorer, handledare och ST-lakare efterfragar nagon form av vagled-
ning nar det galler tidsaspekter for sin tjanstgoringsplanering. Det handlar framfor allt
om tidsperioderna for klinisk placering inom vissa grenspecialiteter och fér akut-
tjanstgodring samt den tid som &ar rimlig att avsatta for att ST-lakaren ska kunna ut-
veckla de allméanna kompetenserna (delmal 13-20).

SIMs rekommendationer

e FOr att kunna uppna uppsatta mal for specialistkompetens i internmedicin
kravs ST under heltid i minst fem ar. Vid uppréattandet av tjanstgorings- och
utbildningsplanen bor man som regel planera for att malen ska nas inom
denna tid. En disputerad ST-lakare kan i sarskilda fall uppna specialist-
kompetens redan efter 4,5 ars utbildning forutsatt att ST-lakaren uppfyllt de
krav som anges i malbeskrivningen avseende delmal 1-18 samt 20.

e Sammanlagt ungefar 15% av arbetstiden under specialiseringstjanstgoringen
behovs for att nd de allmanna kompetensmalen och for att delta i kurser
inriktade pa den medicinska kompetensutvecklingen.

e Sammanhangande perioder inom ett begransat antal grenspecialiteter bor
prioriteras framfor korta placeringar inom fler grenspecialiteter.
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Utbildningen till specialist i internmedicin ska praglas av generalistperspektivet
samtidigt som det ska finnas viss mdjlighet att géra egna val nar det galler
kliniska placeringar och en eventuell fordjupning inom ett visst intern-
medicinskt omrade.

Tjanstgoringsplanering

Nedanstaende tabell utgér endast en vagledning avseende tjanstgorings-
placeringar. Lokala forutsattningar far styra hur den faktiska placeringen
utformas.

For omradena kardiologi, endokrinologi/diabetes, och medicinska njursjuk-
domar skall en tydlig strukturerad klinisk tjanstgéring genomféras. Tjanst-
goringen maste inte ske pa enhet specialiserad inom omradet. Om lokala for-
utsattningar tillater kan tjanstgoringen ske pa exempelvis medicinska akut-
vardsavdelningar eller allméan internmedicinska avdelningar.

Nar det galler stroke bor tjanstgoring ske pa enhet specialiserad pa omradet.
For 6vriga gren- och angransande basspecialiteter anges 0-3 manader. Med
detta menar SIM att man beroende pa lokala forutsattningar, eget intresse kan
valja att tjanstgora pa enhet specialiserad inom omradet alternativt inforskaffa
motsvarande kompetens via kurser och/eller studier pa annat satt.

Slutligen vill SIM ater lyfta fram att det ar uppfyllelse av malbeskrivningens
kompetensmal som ar styrande och vagen dit kan se olika ut beroende pa
lokala férutsattningar.

Tjanstgoringsplanering Delmal*  Tid i manader
Akutmottagning/Akutvardsavdelning 1-2 12-15
Grenspecialiteter
Kardiologi 4 6
Endokrinologi och diabetologi 4 3
Lungsjukdomar 4 3
Medicinska njursjukdomar 4 0-3
Medicinsk gastroenterologi och hepatologi 4 0-3
Hematologi 4 0-3
Allergologi 4 0-3
Angransande basspecialiteter
Neurologi inklusive stroke 5 3-6
Reumatologi 5 0-3
Infektion 5 0-3
Anestesi och intensivvard 1-2 0-3
Individuellt val av grenspecialitet 4 12 (senare del av ST)

*delmalen &r i manga fall 6verlappande. F6r gren- och angransande basspeciali-
tet anges huvuddelmalet men omradet ingar i de flesta fall &ven under delmal 1-2.
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Viktiga klargéranden avseende sarskilda omraden som SIM vill lyfta
fram

Delmal 1-6
Avhandlas i huvudsak i tabellform langre fram i dokumentet.

Delmal 7
SIM vill betona vikten av att ha en god kunskap kring lakemedelsanvandning och da
framfor allt lyfta fram polyfarmaci och behandling av éldre.

Delmal 8

SIM anser inte att tjanstgoring vid psykiatrisk klinik ar obligatorisk inom ramen fér ST.
For ST-lakare som inte tjanstgjort vid psykiatrisk klinik pd en niva motsvarande
allmantjanstgoring (AT) kan detta behdva kompletteras for att uppna en motsvarande
kompetens. Detaljerade rekommendationer finns i tabellform langre fram i
dokumentet.

Delmal 9
SIM uppmuntrar sarskild kunskap inom geriatrik, palliativ medicin, missbruksvard.

Delmal 10
SIM rekommenderar att man tidigt i ST genomgar utbildning i katastrofmedicin.

Delmal 11 och 12
SIM har inga tillagg till det som star i Socialstyrelsens malbeskrivning.
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Gemensamma kompetenser - Delmal 13-20

Bakgrund

| den gemensamma delen av nya malbeskrivningarna for lakares specialiserings-
tjanstgoring (ST) och Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 2008:17) stélls krav pa
utveckling av féljande tre Overgripande kompetenser; kommunikativ kompetens,
ledarskapskompetens och kompetens inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete.
| beskrivningen av dessa tre kompetenser ingar sammanlagt atta delmal (delmal 13-
20). De angivna kompetenserna och dess ingaende delmal 6verlappar varandra. Det
innebar att en kurs, ett arbetsmoment eller en larandesituation ofta beror ett flertal
delmal samtidigt, ndgot som bdr utnyttjas. Pedagogisk och kommunikativ formaga,
ledarskap och forbattringsarbete hanger t.ex. intimt ihop. Det ar viktigt att moment i
det dagliga sjukvardsarbetet tas tillvara for effektiv traning av och aterkoppling pa
olika fardigheter relaterade till dessa kompetenser.

En véalfungerande och aterkommande handledning &ar centralt sammanhanget.

SIMs rekommendationer
|. Kommunikativ kompetens (delmal 13-15)

Sammanfattning

Kompetensomradet innefattar; 13. Att ha férmaga till dialog och en 6ppen kontakt
med patienten och dennes narstaende. 14. Att ha formaga till kommunikation, saval
skriftlig som muntlig, med andra lakare och medarbetare. 15. Att ha férmaga att infor-
era och undervisa patienter, narstaende, andra lakare och medarbetare samt
studenter.

Oppenhet, empati, fortroende, lyhordhet, samverkan, jamlikhet, respekt for patien-
ens sjalvbestdammande, patientens eget ansvarstagande &r centrala begrepp i kon-
akten med patienten och dennes narstdende. Kommunikationen ska praglas av kun-
kap och respekt for kultur respektive mangfald. For att kunna informera och under-
isa kravs en pedagogisk formaga som ocksa ska tranas under ST.

Under kommunikativ kompetens ingar férmagan att kontinuerligt arbeta med sitt
professionella och lakaretiska forhallningssatt, bland annat for att kunna fatta
medicinsk-etiska beslut. Likasa ingar formaga att identifiera de egna behoven for
kompetensutveckling.

Rekommendationer
Omfattning och metoder for larande

e Det ar svart att uppskatta den tid som kravs for att na malen som ingar i
"kommunikativ kompetens”.

e Kompetensen tranas framfor allt i méten med méanniskor. Det ar darfor viktigt att
ST-lakaren reflekterar 6ver sin kommunikativa formaga och regelbundet far
aterkoppling pa denna av handledare, medarbetare och patienter.

e ST-lakaren bor minst en gang per ar under utbildningen goéra en "sit-in” alter-
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nativt spela in en konsultation med en patient pa video och ga igenom denna
tillsammans med handledaren eller annan person med god férmaga att bedéma
konsultationsfardigheter. Momenten bor dokumenteras skriftligt.

e ST-lakaren bér genomga en pedagogisk kurs med fokus péa klinisk handledning
tidigt under utbildningen.

e Vidare kan seminarier/kurser inom omradet anvandas for att na maluppfyllelse.

o | syfte att utveckla sin pedagogiska formaga bor ST-lakaren regelbundet trana
pa att forelasa och att leda undervisningsmoment. Det kan t.ex. handla om att
halla fallpresentationer, forelasa om ett sjukdomstillstand pa ett klinikmote eller
att ansvara for gruppundervisning. Att ga en kurs i presentationsteknik rekom-
menderas.

o Eftt bra satt att utveckla olika typer av kompetenser ar att vara handledare for
lakarstudenter. Under senare delen av utbildningen bor ST-lakaren handleda en
AT-lékare.

e ST-lakaren bor regelbundet skriva ner sina reflektioner kring lakaretik, formagan
att fatta medicinsk-etiska beslut, den egna professionella utvecklingen och
omraden dar kompetensforbattring ar sarskilt angelagen. Dessa reflektioner ska
diskuteras med handledaren och kan med férdel ocksa tas upp i samband med
grupphandledning av ST-lakare.

Il. Ledarskapskompetens (delmal 16-18)

Sammanfattning

Kompetensomradet innefattar, 16. Att ha formaga att handleda andra lakare och
medarbetare samt studenter. 17. Att ha formaga att leda i samverkan och dialog med
medarbetare samt i vardteam. 18. Att ha kunskap om halso- och sjukvardens
organisation, styrning och regelverk. Férmaga till sjalvkannedom och kunskap om
den egna rollen som medarbetare i organisationen betonas ocksa.

Rekommendationer

Omfattning och metoder for larande

e Minst 10 heldagar bor avsattas for att utveckla den ledarskapskompetens som
en lakare behover i det dagliga arbetet.

e Kurser och/eller program inriktade pa att uppnd okad sjalvkannedom samt
formaga att leda och handleda andra inom héalso- och sjukvarden bor inga, lik-
som undervisningsmoment syftande till att ge okad kunskap om sjukvardens
organisation, styrning och regelverk.

e ST-lakare behover fa trana pa att tillampa de kunskaper och fardigheter man
tillagnat sig under utbildningar. Det kan handla om att delta i arbete med fram-
tagandet av nya rutiner eller medicinska PM, att ansvara for patient-utbildning
eller ST-lakarnas internutbildning samt att handleda studenter och AT-lékare.

o Litteraturstudier, projektarbete, studiebesdk, moéten och administrativa arbets-
uppgifter utan direkt koppling till patientarbetet bor ocksa ses som aktiviteter for
att utveckla ledarskapskompetens.

Sid 10 av 40



Malbeskrivning Internmedicin — Svensk Internmedicinsk Férening

Nelt?

lll. Kompetens inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
(delmal 19-20)

Sammanfattning

Kompetensomradet innefattar; 19. Att ha formaga till ett medicinskt vetenskapligt
syn- och forhallningssatt. 20. Att ha kunskap om och kompetens i evidensbaserat
forbattrings- och kvalitetsarbete. Att ha kunskap om hdalsans bestamningsfaktorer,
andra folkhalsoaspekter samt om metoder fér halsoframjande samt skade- och
sjukdomsforebyggande ingar ocksa (folkhalsa och prevention).

SIM staller sig bakom det gemensamma uttalandet frAdn Svenska Lakaresallskapets
utbildningsdelegation och Sveriges Lakarforbunds utbildnings- och forskningsdele-
gation 2009; "Rekommendation angaende larandemalen medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete under ST”. Kompetens inom dessa omraden &r nodvandig for att
kritiskt kunna granska och vardera nya medicinska rén, och for att pa ett andamals-
enligt satt kunna utnyttja dessa for patienten och samhallets basta. Dessa mal bor
ges lika stor tyngd i ST som 6vriga ingdende mal. Nedanstadende rekommendationer
kan ses som en miniminivd som kravs for att uppna larandemalet kompetens inom
medicinsk vetenskap.

Rekommendationer

Individuellt vetenskapligt arbete

Omfattning och metoder for larande

Det individuella vetenskapliga arbetet bor omfatta minst 10 veckor under hela ST-
perioden, vilket inkluderar teoretiska kursmoment. Motsvarande kompetens kan
uppnas genom forskarutbildning vid medicinsk fakultet. Tid som tas till ansprak for
kvalitetsarbete ska dock inte inkluderas i det vetenskapliga arbetet. Daremot kan
kursmoment och amnesomraden vara gemensamma for vetenskapligt arbete och
kvalitetsarbete . SIM valkomnar att ST-lakare sander in sina arbeten for presentation
pa bland annat Riksstamman.

Handledning

Personer med vetenskaplig kompetens motsvarande doktorsexamen ska finnas med
i planeringen och utformning av arbetet. Saknar ordinarie handledare denna kompe-
tens bor sddan sokas lokalt inom narliggande specialiteter alternativt med hjalp av
SIM. Den vetenskapliga kompetensen behdver inte ligga inom den internmedicinska
specialiteten om ordinarie handledare har sadan specialistkompetens.

Granskning/Uppf6ljning

Det vetenskapliga arbetet bor granskas av professionens foretradare. Miniminivan for
att utses till vetenskaplig granskare bor vara doktorsexamen. Intyg om godkant vet-
enskapligt arbete utfardas av aktuell handledare. SIM 6nskar ta del av de vetenskap-
liga arbetena som utforts av ST-lakare i internmedicin.
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Forbattrings- och kvalitetsarbete

Omfattning och metoder for larande

Minst 2-4 veckor behdver tas i ansprak under ST for att kunna utfora ett menings-
fullt forbattringsarbete. En grundlaggande kurs i forbattringskunskap bor inga. Tiden
inkluderar aven projektutformning, teoretiska studier, intervjuer och faktainsamling,
moten, seminarier, skrivarbete, pilotstudier, presentationer och redovisning.

Handledning
For att kunna tjana som handledare kravs tillracklig kunskap om evidensbaserat
forbattringsarbete.

Granskning/Uppf6ljning
Intyg om godkant kvalitets- och utvecklingsarbete utfardat av aktuell handledare.
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Kardiologi

% Malbeskrivning Internmedicin — Svensk Internmedicinsk Férening

Sjukdom/tillstdnd Handlagga/bedoma Ha kunskap Ha kdnnedom
Kranskarlssjukdom Behéarska Den normala Rehabilitering efter akut
Brostsmartor Differentialdiagnostik kranskarlsanatomin kranskarlssjukdom/

och utredning av brost-
smartor

Val av lamplig vardniva
for observation, utred-
ning och behandling av
bréstsmartor/ krans-
karlssjukdom

Tolkning av EKG,
ischemimonitorering
och biokemiska
hjartskademarkdrer

Stabil angina pectoris

Sekundéarprofylax av
kranskarlssjukdom

R&dgivning rorande
arbete, fordonskorning,
fysisk traning, rokning,
kost och sexuell aktivitet
efter akut kranskarls-
sjukdom/ kranskarls-
intervention

Praktiskt moment:
Utférande och tolkning
av kliniskt arbetsprov
(A-EKG)

Initialt handlagga

Akut kranskarlssjukdom
(instabil angina pectoris,
icke ST-hdjningsinfarkt,

ST-hgjningsinfarkt)

Arytmier, hjartsvikt,
hemodynamisk, in-
stabilitet/ kardiogen
chock relaterat till akut
kranskarlssjukdom

Kronisk bréstsmarta av
icke-kardiell orsak

Patogenesen vid akut
kranskarlssjukdom

Diagnostiska kriterier for
stabil angina pecto-ris,
instabil angina pectoris,
icke ST-hdjningsinfarkt,
ST-hojningsinfarkt och
refraktar angina pectoris

Diagnostiska metoder
vid utredning av krans-
karlssjukdom

Kranskarlsintervention:
Percutan koronar
intervention (PCI) -
Coronary artery by-pass
grafting (CABG)

Prognostiska
indikationer for
kranskarlsintervention

Icke-farmakologiska
behandlingsmetoder vid
terapirefraktar angina
pectoris.

Prognos vid akut och
kronisk kranskarls-
sjukdom

kranskarlsintervention

Sid 13 av 40



Kardiologi, forts

Sjukdom/tillstdnd Handlagga/bedoma

Ha kunskap

Malbeskrivning Internmedicin — Svensk Internmedicinsk Férening

Ha kdnnedom

Kranskarlssjukdom
Brostsmartor, forts

Initialt bedéma
Mekaniska komplika-
tioner relaterat till akut
kranskarlssjukdom
(klaffinsufficienser,
ventrikelseptumdefekt

hjarttamponad)
Arytmier — Beharska Metoder vid utredning Hypotermibehandling
Synkopé Differentialdiagnostik av arytmi: efter hjartstopp

och basal utredning
vid hjartklappning
o/eller arytmikansla

Synkope och
presynkope

Bradykardi

Sjuk sinusknuta
AV-block I-II
Grenblock

Sinustakykardi
Formaksflimmer
Formaksfladder

Beslut att avsta fran,
eller avsluta paborjad
hjart-lungraddning

Praktiska moment:
DC-elkonvertering
Pacemakerbehandling

Initialt handlagga
AV-block Il

Paroxysmal supra-
ventrikular takykardi
(smal QRS-takykardi)
Ventrikeltakykardi

Hjartstopp (pulslés
elektrisk aktivitet,
asystoli, ventrikel-
flimmer)

Praktiska moment:
Kurs i A-HLR é&r ett krav

Esofagus-EKG -
Ambulant langtids-
registrering av EKG -

Non-invasiv
elektrofysiologisk
undersokning

Temporar och
permanent
pacemakerbehandling

Komplikationer till
pacemakerbehandling

Icke-farmakologiska
behandlingsalternativ av
formaksflimmer:
Kateterablation - kirurgi

Non-invasiv
elektrofysiologisk
undersokning

Invasiv
elektrofysiologisk
undersokning

Extern och implanter-bar
loop recorder

Tilt-bord test vid
utredning av synkope

Principer for val av
permanent pacemaker-
system och
programmering

Sid 14 av 40



Kardiologi, forts

Sjukdomttillstand

Handlagga/beddma

Malbeskrivning Internmedicin — Svensk Internmedicinsk Férening

Ha kunskap

Ha kdannedom

Hjartsvikt
Hjartklaffsjukdom

Beharska
Akut hjartsvikt/lungédem

Kronisk systolisk hjartsvikt

BedOdmning av
hemodynamiskt status

Antikoagulation vid
hjartklaffsjukdom/klaffprotes

Palliativ behandling av
hjartsvikt i livets slutskede

Praktiska moment:
Artéarpunktion
CPAP-behandling

Initialt handldgga
Infektios endokardit

Initialt bedéma
Komplikationer till
infektios endokardit

Pulmonell hypertension

Hjartsviktens patofysiologi

Hjartsvikt med bevarad
systolisk funktion
(diastolisk hjartsvikt)

Olika typer av
kardiomyopatier

Indikationer for
hjarttransplantation

Indikationer for kirurgi
vid hjartklaffsjukdom

Vanligaste involverade
patogenerna vid endokardit

Endokarditprofylax vid
hjartklaffsjukdom/klaffprotes

Fo6r och nackdelar med
biologiska resp mekaniska
klaffproteser, nativ klaff

Hjartkateterisering
och hjartbiopsi

Kirurgiska
behandlingsmetoder
vid akut/kronisk
hjartsvikt och
pulmonell
hypertension:
Aortaballongpump
Mekaniskt
vansterkammarstod
Klaffkirurgi
Hjarttransplantation

Biventrikular
pacemaker-
behandling (CRT)
Implanterbar
defibrillator (ICD)

Perikardit
Myokardit
Aortasjukdom

Behérska
Perikardit

Initialt handlagga
Myokardit
Thorakalt aortaaneurysm

[nitialt bedéma
Hjarttamponad
Komplikationer till
myokardit
Aortadissektion

Etiologi till infektids och
icke-infektids myokardit

Kirurgisk intervention
vid aortaaneurysm och
aortadissektion

Konstriktiv perikardit

De vanligaste

medfédda hjartfelen
hos vuxna (GUCH):
Formaksseptumdefekt

Hjarttumorer:
Formaksmyxom
Sekundara
hjarttumérer

Nedarvda hjart-
kérlsjukdomar:
Kardiomyopatier
Marfan’s syndrom,
Ehlers Danlos
syndrom

Familjara dyslipide-
mier speciellt LDL-
receptordysfunktion
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Medicinsk gastroenterologi och hepatologi

Sjukdom/tillstdnd Handlagga/bedéma Ha kunskap Ha kannedom

Inflammatoriska Behérska Svérighetsgrads- Famakologisk behand-

tarmsjukdomar Utredning av beddmning av skov ling vid ulcerds colit och
blodig diarré av ulcer6s colit Mb Crohn

Praktiska moment:
Rekto/proktoskopi

Initialt handlagga
Akuta skov av
inflammatoriska
tarmsjukdomar

Initialt bedéma
Komplikationer till

Sjukdomar associerade
med ulcerds colit och
Mb Crohn

Malnutrition vid
Mb Crohn

Endoskopiska metoder
for diagnostik och
behandling av mag-

Indikationer for kirurgisk
behandling

Komplikationer vid
tarmstomier

Cancerrisk vid ulceros
colit och Mb Crohn

Mikroskopiska koliter

inflammatoriska tarmsjukdomar
tarmsjukdomar
Leversjukdomar Beharska Behandling av Leverbiopsi

Utredning av forhojda
levervarden/ikterus

Leversteatos

Lakemedelsinducerad
leverskada

Praktiska moment:
Diagnostisk och
terapeutisk laparocentes

Initialt handl&gga
komplikationer till
levercirros:
Esofagusvaricer -

- Ascites - Spontan
bakteriell peritonit -
Portosystemisk
encefalopati

Alkoholhepatit
Akut fulminant leversvikt
Virushepatiter

Autoimmun hepatit

kronisk hepatit

Medftédda metaboliska
rubbningar:
Hemokromatos
Alfa-1-antitrypsinbrist
Wilsons sjukdom

Stadieindelning av
cirrhos enligt Child-
Pugh-klassifiktation
Levertransplantation

Primar biliar cirrhos

Primar skleroserande
kolangit

Primér levercancer

Hepatorenalt syndrom
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Medicinsk gastroenterologi och hepatologi, forts
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Sjukdomtftillstdnd Handlagga/bedoma  Ha kunskap Ha kdnnedom
Sjukdomar i Beharska Utredning av motorik- Motorikrubbningar:
matstrupe, Utredning av dyspespsi  rubbningar i matstrupe Akalasi

magsack och
tolvfingertarm

Gastroesofageal
refluxsjukdom(GERD)

Atrofisk gastrit
Ventrikelulcus
Duodenalulcus

Initialt handldgga
Ulcuskomplikationer

och magsack

Infektion med
Helicobacter pylori

NSAID-utldst gastropati
Hiatusbrack
Gastropares

Esofagit orsakad av
lakemedel och

candidainfektion

Mallory-Weiss syndrom

Esofagusspasm

Barrets esofagus -
Esofaguscancer

Cancerrisk vid
ventrikelulcus och
atrofisk gastrit

Tarmkanalens
funktionsrubbningar

Initialt handlagga
Irritable bowel syndrom
(IBS) - Funktionell
uppspandhet,
forstoppning och diarré

Patogenes vid IBS

Icke-farmakologisk
behandling av smaérta,
forstoppning, diarré,

meteorism associerat till

funktionella
tarmrubbningar

Divertikelsjukdom

Malabsorptions-
sjukdomar

Initialt handlagga
Utredning av misstankt
generell malabsorption

Kronisk pankreatit

Initialt bedéma
Celiaki
Laktosintolerans

Enteral och
parenteral nutrition

Perkutan entero-
gastrisk sond (PEG)

Bakteriell 6vervaxt i
tunntarmen

Gallsyramalabsorption
Malabsorption efter
tunntarmsresektion och
extern strélbehandling
Kapselendoskopi
Endoskopisk retrograd

kolangiopankreatografi
(ERCP)
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Medicinsk gastroenterologi och hepatologi, forts

Sjukdomtftillstdnd Handlagga/bedoma  Ha kunskap Ha kdnnedom
Ovrigt Handlagga Kronisk diarré

Akut gastroenterit

Kronisk férstoppning
Akut forstoppning

Tarminfektioner

Initialt handldgga orsakade av protozoer
Tarminfektioner

orsakade av virus och Gallblase- och
bakterier gallgdngscancer
Okomplicerat Pankreascancer

gallstensanfall

Initial bedéma
Akut pankreatit
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Endokrinologi och diabetologi

Sjukdom/tillstdnd Handlagga/bedoma

Ha kunskap

Malbeskrivning Internmedicin — Svensk Internmedicinsk Férening

Ha kdnnedom

Diabetes mellitus

Beharska

Typ 2-diabetes (inkl
farmakologisk behand-
ling med rekommen-
derade forstahands-
preparat, ev. i kombi-
nation med insulin)

Diabetes typ 1 samt 2
vid samtidig kortiko-
steroidbehandling

Hypertoni och
dyslipidemi

Kostrekommendationer

Individuell malsattning
for glykemisk kontroll

Tolka peroral
glukosbelastning
Tolka patientens egna
blodsockerkurvor

Akuta komplikationer:
Hypoglykemi,
Ketoacidos
Hyperosmoléara
nonketotiska tillstand

Initialt handldgga
Typ 1-diabetes

Diabetes nefropati
Diabetesfoten

Initialt bedéma
Neuropati

Etiologin till typ 1 —
och typ 2 diabetes

Insulinresistens

Retinopati (sarskilt
screeningrutiner)

Perorala antidiabetika:
Verkningsmekanismer
Andrahandsalternativ

Insulinterapi

LADA (Latent Auto-
immune Diabetes in
Adults)

MODY (Maturity-Onset
Diabetes in the Youth)

Sekundar diabetes
Graviditetsdiabetes
Dermopati

Komplikationer i
rorelseapparaten

Thyreoidea

Behéarska

Autoimmun hypotyreos
Subklinisk hypotyreos
Subakut tyreodit

Initialt handlagga
Myxddem

Val av behandling vid
tyreotoxikos

Endokrin oftalmopati

Tyroidearubbningar
orsakade av amiodaron

Tyreoideatumorer

Cental hypothyreos
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Endokrinologi och diabetologi, forts

Sjukdom/tillstdnd Handlagga/bedéma

Ha kunskap

Malbeskrivning Internmedicin — Svensk Internmedicinsk Férening

Ha kdannedom

Thyreoidea, forts

Initial handlagga
Tyreotoxikos
Tyreotoxisk kris
Akut tyreoidit

[nitialt bedéma
Atoxisk struma /
resistens i thyreoidea

Autoimmun tyreoidit
Subklinisk tyreotoxikos

Natrium- och Initialt handldgga Vatskebalansen och
kaliumrubbningar Hyponatremi vatskebalansrubbningar

Hypernatremi

Hypokalemi Kaliumbalansen och

Hyperkalemi kaliumrubbningar
Rubbningar i Behéarska Kalciumbalansen Benign familjar
kalciumomsatt- Akut hyperkalcemi hypokalciurisk
ningen och Utredning av Lakemedel som kan ge  hyperkalcemi (BFHH)
skelettmetabola hypercalcemi hyperkalcemi och Mjolk-alkalisyndrom
sjukdomar osteoporos

Osteoporos Rubbningar i fosfat- och

Bentathetsmatning magnesiumomsattningen

Initialt handlagga

Priméar Renal osteodystrofi

hyperparatyreoidism

Hypokalcemi Osteomalaci

Initialt bedéma Pagets sjukdom

Sekundar och tertiar

hyperparatyreoidit
Sjukdomar i Behérska Ogynnsamma effekter Steroidhormonsyntes
binjurebark och Akut binjurbarks- vid behandling med och metabolism
binjuremarg insufficiens kortikosteroider

Justering av kortiko-
steroiddoser vid pa-
visad binjurebarksvikt i
samband med andra
sjukdomar och kirurgi

Adrenala incidentalom
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Endokrinologi och diabetologi, forts

Sjukdomttillstand

Handlagga/beddma

Ha kunskap
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Ha kdnnedom

Sjukdomar i
binjurebark och
—marg, forts

Binjurebarkssvikt
sekundar till pAgaende
eller avslutad kortiko-
steroidbehandling

Nedtrappning av
behandling med
kortikosteroider

Initialt handlagga

Mb Addison
Primér aldosteronism

Initialt bedéma

Cushings syndrom
Feocromocytom
Hypoaldosteronism

Sjukdomar i hypofys
och hypotalamus

Initialt handldgga
SIADH (Syndrome of
inappropriate secretion
of ADH)

Initialt bedéma
Hypofystumor
Hypofysinsufficiens
Hypofysapoplexi
Insulinom

Diabetes insipidus
Prolaktinom
Akromegali

Regleringen av det
endokrina systemet

Tillvéxthormonbrist

Kraniofaryngiom

Hypofyskirurgi

Overvikt och fetma

Beharska

Enskilt samtal om
overvikt/fetma och
viktreducerande kost

Farmakologisk

Klassifikation/bedémning
av relativ vikt enligt BMI
(Body Mass Index) och
WHO 1998

Fetmans prevalens,

Aptitreglering

Olika kostmetoder
for viktreduktion

Midja-hoftkvot

behandling etiologi och
komplikationer
Ovrigt Beharska Endokrina tumoérer i
Endokrinologiskt mag-tarmkanalen och
status pankreas
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Medicinska njursjukdomar

% Malbeskrivning Internmedicin — Svensk Internmedicinsk Férening

Sjukdom/tillstdnd Handlagga/bedoma Ha kunskap Ha kdnnedom

Akut njursvikt Initialt handldgga Det typiska forloppet vid  Hemolytiskt uremiskt
Prerenal njursvikt akut njursvikt (fyra syndrom (HUS)
Postrenal njursvikt stadier)

Initialt bedéma

Akut tubular njursvikt
(ATN)

Akut glomerulonefrit

Behov av akut dialys

Nefropyelostomikateter

Atgéarder for att forhindra
njursvikt vid t.ex. hypo-
volemi / dehydrering,
injektion av réntgen-
kontrastmedel, behand-
ling med NSAID,
metformin och
njurtoxiska lakemedel.

Trombotisk trombocyto-
pen purpura (TTP)

Kronisk njursvikt

Behéarska
Hypertonibehandling
for minskad progress-
hastighet av njur-
funktionsnedséttning

Initialt handldgga
Dosjustering av
lakemedel vid nedsatt
njurfunktion

Metoder fér matning av
glomerular filtrations-
hastighet (GFR)

Stadieindelning av
njursvikt utifrin GFR

Verkningsmekanismer
for diuretika

Det uremiska syndromet
Uremibehandling:

Proteinreducerad kost
Erytropoietin vid anemi

Patofysiologin vid
kronisk njursvikt och
dess metabola
komplikationer

Aktiv uremibehandling
Njurtransplantation

Dialys:
Peritonealdialys
Hemodialys

Interstitiella och
tubulara
njursjukdomar

Initialt handlagga
Obstruktion av urinflédet
(obstruktiv uro- och
nefropati)

Initialt bedéma
Njurskada efter
pyelonefrit

Njurpapilinekros

Akut interstiell nefrit
Nephropathia epidemica
benigna

Kronisk interstitiell
njursjukdom
Fanconisyndrom

Renal tubular acidos
Medullar svampnjure

Renovaskulara
sjukdomar

Initialt handldgga
Njurartarstenos
Renovaskular
hypertension

Njurens roll vid normal
blodtrycksreglering
inkluderande renin-
angiotensinsystemet

Fibromuskular dysplasi
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Medicinska njursjukdomar, forts

Sjukdomtftillstdnd Handlagga/bedoma  Ha kunskap

% Malbeskrivning Internmedicin — Svensk Internmedicinsk Férening

Ha kdnnedom

Glomerulonefriter Initialt handldgga Kliniska syndrom vid Njurbiopsi
IgA-nefrit glomerulara sjukdomar,
sarskilt nefritiskt Minimala glomerulara
Initialt bedéma syndrom och nefrotiskt forandringar med
Glomerulonefriter syndrom nefrotiskt syndrom
inkluderande (minimal change
systemsjukdomar med nefropati)
njurengagemang
Membrands nefropati
Ovrigt Initialt handlagga Funktionell proteinuri Njuramyloidos
Hematuri
Proteinuri Myelomnjure Alports syndrom

Nefrotiskt syndrom

Initialt bedéma

Polycystisk njursjukdom

Maligna tumérer i njurar,
urinvagar och prostata
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Lungmedicin

Sjukdom/tillstdnd Handlagga/bedoma Ha kunskap Ha kdnnedom
Obstruktiva Beharska Lungemfysem Alpha-1-antitrypsinbrist
lungsjukdomar Icke-allergisk astma

Kronisk bronkit
Kronisk obstruktiv
lungsjukdom (KOL),
stadium 1-3

KOL-exacerbationer
Roékavvanjning
Tolkning av spirometri
Praktiska moment:
Matning av "peak
expiratory flow” (PEF)
Métning med

pulsoximeter

Initialt handlagga
KOL, stadium 4

Akut och kronisk
andningsvikt

Beharska
Koldioxidretention i
samband med
syrgasbehandling

Praktiska moment:
Artarpunktion och
blodgasanalys

Etablera fri luftvag

Akut behandling med
kontinuerlig dvertrycks-
andning (continuous
positive airway pressure
CPAP)

Initialt handlagga
Akut och kronisk
respiratorisk insufficiens

Indikationer for
intensivvard

Langtidsoxygenterapi
(LTOT)

Lungtumarer

Initialt handlagga
Utredning av oklart
lunginfiltrat/misstankt
lungcancer/hemoptys

Fiberbronkoskopi Tolkning av lungrontgen
De vanligaste typerna
av lungcancer Benigna lungtumorer

Lungmetastaser
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Lungmed., forts

Sjukdomttillstand

Handlagga/beddoma Ha kunskap

Malbeskrivning Internmedicin — Svensk Internmedicinsk Férening

Ha kdnnedom

Systemsjuk-
domar med
lungengagemang
finterstitiella
lungsjukdomar

Initialt handlagga
Allergisk alveolit

Cystisk fibros

Lungmanifestationer
av systemsjukdomar

Initialt beddma
Interstitiella
lungférandringar
Fibrotiserande alveolit
(lungdfibros)

Sjukdomar i pleura

Lunginfektioner

Initialt handlagga
Pleurautgjutning

Pleuratappning
Pleuradranage

Praktiskt moment
Diagnostisk
pleurapunktion

[nitialt bedéma
Pneumothorax
Pleuraempyem

Beharska Lungabscess
Lobar pneumoni Lungmykoser
Bronkopneumoni

Initialt handlagga
Atypiska pneumonier

Initialt bedéma
Tuberkulos
(inkluderande
smittsamhet)

Torakoskopi
Pleurabiopsi
Pleurodesbehandling

Tuberkulosbehandling

Extratorakal tuberkulos

Somnrelaterade
andningsproblem

Initialt bedéma
Soémnapnésyndrom

Behandling av
sémnapné

Nattlig underventi-
lering till féljd av
neuromuskulara
sjukdomar och
thoraxdeformiteter
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Lungmedicin, forts

Sjukdomtftillstdnd Handlagga/bedoma  Ha kunskap Ha kdnnedom
Yrkesrelaterade Initialt handldgga Pneumokonioser Skador pa luftvagar
lungsjukdomar Yrkesastma och lungor till f6ljd av
exponering av toxiska
Initialt bedéma gaser och lésningar
Asbestbetingade

sjukdomar: Pleuraplack,
Asbesteos, Malignt
mesotheliom

Ovrigt Sjukdomar i
mediastinum

Indikationer fér hjart-
lung och lung-
transplantationer
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Hematologi

Sjukdom/tillstdnd Handlagga/bedoma Ha kunskap

Malbeskrivning Internmedicin — Svensk Internmedicinsk Férening

Ha kannedom

Icke malign
hematologi

Behérska
Anemiutredning

Anemi orsakad av
jarnbrist, brist pa
B12/folat

Sekundar anemi

Initialt handldgga
Hemolys
Trombocytopeni med
blddningssymtom
Polycytemi
Trombocytos
Leukocytos

B12-brist utan anemi

Thalassemia minor

Myelofibros

Hemoglobinopatier
(6vriga)

Malign hematologi

Initialt handldgga
Feber/sepsis vid
neutropeni/
agranulocytos

Initialt bedéma
Akuta leukemier
Tumororsakad
ryggmargslesion
Lymfkortelforstoring
Multipelt myelom

Polycytemia vera
Essentiell trombocytemi

Maligna lymfom,
sarskilt B-KLL

Akut myeloisk/
lymfatisk leukemi

Monoklonal gammopati
av oklar signifikans
(MGUS)

Myelodysplastiskt
syndrom (MDS)

Kronisk myeloisk
leukemi

Myelofibros

Hematologiska
behandlingsmetoder

Behéarska
Erytrocyttransfusion

Palliativ behandling
av hematologiska
maligniteter

Trombocyttransfusion
Vanliga biverkningar
av cytostatika och

biologiska lakemedel

Behandling av virus-
och svampinfektioner

Autolog och allogen
stamcellstrans-plantation

Verkningsmekanismer
for biologiska lakemedel
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Hematologi, forts

Sjukdomttillstand Handlagga/beddma Ha kunskap Ha k&nnedom

Hematologiska Cristaspiration Beddmning av

undersdkningsmetoder Cristabiopsi benmargsutstryk
Bedtmning av perifert
blodutstryk

Hemostasrubbningar Behéarska Immunmedierad Trombotisk

Djup ventrombos trombocytopen trompocytopen

purpura (ITP) purura (TTP)

Lungemboli

Initialt handlagga

Blodningstillstand
orsakade av stérningar
i hemostasen

Blodning eller dver-

dosering av antikoa-
gulationsbehandling
(AVK-behandling)

von Willebrands
sjukdom (VWS)

Hemofili

Medel vid rubbningar i
trombocytfunktion och
plasmakoagulations-
defekter
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Allergologi

Sjukdom/tillstand Handlagga/Bedéma

Ha kunskap

Ha kannedom

Allergiska och Behérska Immunologiska Immunsystemets
immunologiska Allergisk konjunktivit typreaktioner uppbyggnad
tillstand
Allergisk rinit Begreppen: Den normala immun-
Overkanslighet — reaktionen vid infektion
Allergisk astma Allergi - Atopi - med bakterier eller virus
bronchiale Hyperreaktivitet
Histaminforgiftning
[nitialt handldgga Autoimmunitet (skombroidférgiftning)
Anafylaxi och efter intag av vissa
allergisk chock Kronisk urtikaria fiskprodukter och ostar
Akut urtikaria Allergisanering
och angiobdem
Allergenspecifik
Atopiskt eksem immunterapi
(hyposensibilisering)
Hereditart angioddem
De vanligaste lakemed-
Penicillinreaktioner len som ger upphov till
Overkénslighets-
[nitialt bedéma reaktioner
Fodoamnesallergi
Korsallergier mellan
luftburna allergen och
fododmnen
Allergologisk Hudtest (Pricktest)
diagnostik
Specifika IgE-anti-
kroppar i serum (RAST)
Allergenprovokation
Ovrigt Beharska

Biverkningsrapportering
till LAkemedelsverket
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Angiologi
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Sjukdom/tillstdnd Handlagga/Bedéma Ha kunskap Ha kannedom
Kardiovaskulara Behéarska Den normala
riskfaktorer Beddmning av kardio- artarvaggsstrukturen

vaskular sjukdomsrisk
och nyttan av riskfaktor-
intervention hos
enskilda patienter

Radgivning till enskilda
patienter avseende
kardiovaskular
prevention

Motiverande samtal

Aterosklerosprocessen

Betydelsen av rokning,
alkohol, kost/6vervikt,
stress och stillasittande
livsstil nar det géaller
uppkomsten av sjukdom
och ohélsa

Olika typer av livsstils-
interventioner och dess
evidens

Malvarden for kardio-
vaskular prevention

Centrala mekanismer
for uppkomsten av
metabola syndromet

Sjukskoéterskebaserade
mottagningar inriktade
pa kardiovaskular
prevention

Hypertoni

Beharska
Essentiell hypertoni

Malign hypertoni
Hypertensiv kris

Beddmning av
ambulatorisk
blodtrycksregistrering

Utredning avseende
sekundar hypertoniform

Tromboemboliska
sjukdomar

Beharska
Djup ventrombos

Lungemboli
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Angiologi, forts

Sjukdomttillstand

Handlagga/Bedoma

Malbeskrivning Internmedicin — Svensk Internmedicinsk Férening

Ha kunskap Ha kdnnedom

Perifer artarsjukdom

Behérska
Claudicatio intermittens

Aortadissektion
Renovaskular sjukdom
Praktiska moment:
Matning och tolkning
av ankel/brachial
index(ABI)

Initialt bedéma
Kritisk ischemi

Kirurgisk behandling: Birgers sjukdom
Kéarlrekonstruktion —

Perkutan trans-

uminal angioplastik

(PTA)

Raynauds fenomen

Venodsa
karlsjukdomar

Beharska
Ytlig trombos -
Tromboflebit

Initialt handlagga
Varicer - Kronisk vends
insufficiens —

Venosa benséar

Kompressions-
behandling

Indikationer for
venkirurgi
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Reumatologi

Sjukdom/tillstand Handlagga/Beddma

Ha kunskap
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Ha kannedom

Inflammatoriska Handldgga
ledsjukdomar Giktartrit

Kristallartrit
Reaktiv artrit

Praktiska moment:
Punktion av knaled

Initialt handlagga

Akut artrit

Septisk artrit
Ankyloserande spondylit
Borreliaartrit

Initialt bedéma
Reumatoid artrit
Psoriasis artrit

Differentialdiagnostik
vid, och basal utred-
ning av inflammatoriska
ledsjukdomar

Behandlingsprinciper vid

kronisk inflammatorisk
ledsjukdom

Internmedicinska
sjukdomar med symtom
fran rorelseapparaten

Sjukdomsmodifierade
lakemedel som anvands
inom reumatologin

Sarkoidos
Inflammatoriska Handlagga Differentialdiagnostik Karaktaristiska
systemsjukdomar Polymylagia reumatika  vid, och basal utred- laboratoriefynd vid
Temporalissarterit ning av inflammatoriska inflammatoriska

Initialt bedéma

SLE

Wegeners granulomatos
Svar vaskulit med
livshotande/sviktande
organfunktion

systemsjukdomar

systemsjukdomar

Behandlingsprinciper vid
inflammatoriska
systemsjukdomar

Systemisk skleros
Takayasus arterit
Polyarteritis nodosa
Dermatomyosit
Polymyosit,

Henoch Schonleins
purpura

Churg-Strauss syndrom
Behcets sjukdom
Kronisk sarkoidos

Initialt handlagga
Artros
Lokaliserade och
generaliserade
smarttillstand

Icke inflamma-
toriska tillstand

Behandlingsrad vid
generella smarttillstand

Amyloidos
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Reumatologi, forts

Sjukdomtftillstdnd Handlagga/Bedoma Ha kunskap Ha kdnnedom
Ovrigt Handlagga Fosfolipidantikropps-
Utredning av forhojd syndrom

sankningsreaktion (SR)

Tietzes syndrom
(Osteokondrit)
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Neurologi

Sjukdom/tillstdnd Handlagga/Bedoma Ha kunskap

% Malbeskrivning Internmedicin — Svensk Internmedicinsk Férening

Ha kannedom

Cerebrovaskulara
sjukdomar (stroke)

Behérska

Cerebral infarkt
Transitorisk ischemisk
attack (TIA) / amaurosis
fugax / minor stroke

Intracerbral blédning
(icke operabel)

Initialt handldgga
Progressiv stroke

Hjarnstamsischemi
Subarachnoidal blédning

Initialt beddma
Sinustrombos
Subdural- och
epiduralblédning

Indikationer / kontra- Trombektomi
indikationer for trombo-

lys vid ischemisk stroke
Karotiskirurgi

Rehabilitering
efter stroke

Beddmning av skade-
lokalisation utifran
symtom och fynd

vid neurologisk
undersokning

Huvudvark

Behéarska
Differentialdiagnostik
och basal utredning av
huvudvark

Initialt handldgga
Spéanningshuvudvark
Migrén

Hortons huvudvark

Hjarntumorer

Lakemedelsbehandling
vid migrén

Epilepsi

Behéarska
Differentialdiagnostik
och basal utredning av
kramper

Initialt handlagga
Tonisk-kloniska anfall
Status epilepticus

Klassifikation av
epileptiska anfall
(generaliserade, fokala)

Léakemedelsbehandling
vid epilepsi
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Neurologi, forts

Sjukdom/tillstdnd Handlagga/Bedéma

Ha kunskap
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Ha kdnnedom

Yrsel

Behéarska
Differentialdiagnostik
och utredning av yrsel

Ortostatism
Yrsel hos aldre
("presbyastasi”)

Initialt handl&gga
Godartad lagesyrsel
Vestibularisneurit
Fobisk postural yrsel

Initialt bedéma
Cerebellar infarkt

Ménieres sjukdom

Lakemedelsutlst yrsel

Cervikogen yrsel

Fysikalisk behandling
av yrsel

Polyneuropatier
(PNP)

Behéarska
Differentialdiagnostik
och utredning av PNP

Initialt bedéma

Akut inflammatorisk
demyeliniserande PNP
(Guillain Barrés
syndrom)

Internmedicinska
sjukdomar som kan
ligga bakom PNP

Elektroneurografi (ENG)

Elektromyografi (EMG)

Neuralgier

Initialt bedéma
Trigeminusneuralgi
Postherpetisk neuralgi

CNS-infektioner

Initialt handldgga
Bakteriell meningit

Neuroborrelios

Virusmeningit

Hjarnabscess
Initialt bedéma
Encephalit
Ovrigt Intrakraniell Myokymier
tryckstegring

Parkinsons sjukdom
Essentiell tremor
Restless legs syndrom
Praktiska moment:
Lumbalpunktion

Akut myelopati
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Psykiatri

Sjukdom/tillstand Handlagga/Beddma

Ha kunskap
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Ha kannedom

Soémnstérningar

Initialt handlagga

Insomningssvarigheter

Initialt bedéma

Hypersomnier
(sémnapnésyndrom,
narkolepsi)

Lakemedel som kan
orsaka sémnstorningar

Behandlingsrad vid
somnsvarigheter
(sémnhygieniska
principer)

GABA-erga hypnotika
(benzodiazepiner och -
liknande hypnotika) och
andra sdmnmedel.

Den normala
sémnens forlopp

Angest och oro

Initialt handlagga

Panikangest

Lakemedel och miss-
bruk som orsak till
angest

Sambandet mellan
psykosociala faktorer
och kroppsliga
processer/symtom

Lakemedelsbehandling
av angestsyndrom (inkl.
benzodiazepiner och
selektiva serotonin-
aterupptagshammare,
SSRI)

Posttraumatiskt
stressyndrom

Generaliserat
angestsyndrom

Forstdmnings-
syndrom

Initialt bedéma
Egentlig depression

Maniskt skov

Initialt handldgga
Serotoninergt syndrom

Vardering av
sjalvmordsrisk
(suicidstegen)

Samband mellan
depression och hjart-
karlsjukdom /
inflammation

Behandling med
antidepressiva
lakemedel (inkl. SSRI,
tricykliska
antidepressiva)

Bipolara syndrom

Atstorningar

Somatiska symtom och
fynd vid anorexia

Bulimia nervosa

nervosa
Psykoser Behéarska Tecken pa Lakemedelsbehandling
Utfardande av vardintyg  psykossjukdom av psykoser

for intagning pa en
sjukvardsinrattning for
tvangsvard enligt 84 i
Lagen om psykiatrisk
tvangsvard (LPT)

Begreppet "Allvarlig
psykisk storning” i
juridisk mening

(neuroleptika)

Schizofreni
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Psykiatri, forts

Sjukdom/tillstdnd Handlagga/Bedéma

Ha kunskap
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Ha kdnnedom

Psykoser, forts

Initialt bedéma

Om det finns sannolika
skal for att forutsatt-
ningarna for sluten
psykiatrisk tvangsvard
ar uppfyllda.

Malignt neuroleptika
syndrom

Metabola rubbningar
och annan somatisk
ohélsa relaterad till
schizofreni

Demens och
konfusion

Behéarska
Differentialdiagnoser
och basal medicinsk
utredning vid misstanke
om demens

Initialt handl&gga
Konfusion (akut
forvirring)

Vaskular demens

Alzheimers sjukdom

Alkoholdemens

Beroendetillstand
(alkohol och
narkotika)

Behéarska
Patientcentrerad dialog
for identifiering av
riskbruk av alkohol

Strategier for att undvika
lakemedels-beroende

Initialt handlagga
Akut alkoholférgiftning
Alkoholabstinens
Delirium tremens
Wernicke-Korsakoffs
syndrom
Intoxikationer av
narkotika

Somatiska problem och
laboratorieprover som
kan tyda pa riskbruk av
alkohol

Opiater
Centralstimulantia

Cannabinoider

Gammahydroxibutyrat
(GHB)

Farmakologisk
behandling mot aterfall i
alkoholmissbruk
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Smarta/Palliativ vard

Malbeskrivning Internmedicin — Svensk Internmedicinsk Férening

Sjukdom/tillstdnd Handlagga/Bedéma Ha kunskap Ha kannedom
Smarta Behérska Smartanalys Indelning i smart-
Akuta smarttillstand kategorier utifrdn genes
orsakade av intern- Paracetamol
medicinska sjukdomar Cyklooxygenas- Lakemedel vid
hammare neuropatisk smarta
Behandling av kortvarig
nociceptiv smarta Opiodanalgetika Whiplashassocierad

Initialt beddma

Svaga opioder

sjukdom

Fibromyalgi Icke farmakologisk Invasiv smartstillande
Myofasciellt smartstillande behandling
smartsyndrom behandling
Smartenheter
Palliativ vard Beharska Palliativa enheter Palliativ sedering

Lindring av symtomen:
smarta, illamaende,
andndd, matleda,
obstipation, torst,
rosslig andning,
angest och radsla

Vard av déende
i hemmet:

Olika former av
stod / vard

Att bedéma nar en
patient snart ska d6
(brytpunkten)

Socialstyrelsens och
SLS etiska riktlinjer
rérande behandling i
livets slutskede
Brytpunktsamtal med
patienten/narstaende Vanliga sorgereaktioner

Stddja en person i sorg
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Akutmedicin

Malbeskrivning Internmedicin — Svensk Internmedicinsk Férening

| omradet akutmedicin ingar bade den internmedicinska basen samt de flesta gren- och angransande
basspecialiteterna. SIM har valt att lagga till akutmedicin som en egen avdelning dels for att trycka pa
dess betydelse inom internmedicinen och dels for att sakerstéalla att inga viktiga omraden missas. Det
senare ar anledningen till att omradet infektioner finns upptaget har. Sjalvklart finns ett 6verlapp med

de enskilda sjukdomsomradena.

Handlagga/Bedoma Ha kunskap

Ha kannedom

Allmanna fardigheter

Behérska
Differentialdiagnostik vid
och initial handlaggning
av svara eller potentiellt
livshotande tillstdnd

Akutmottagningens
medicintekniska
utrustning

Utesluta allvarliga
internmedicinska
tillstand p& en akut-
mottagning med rimlig
sékerhet

Symtominriktad
handlaggning *

Behérska
Dyspné
Brostsmarta
Syncopé

Initialt handldgga
Chock

Kramper
Huvudvéark
Medvetsléshet
Yrsel

Akut konfusion
Hypotermi

Forgiftningstillstand

Initialt handlagga
Akuta forgiftningar av
lakemedel, metanol,
etylenglykol, kolmon-
oxid, svampar.

Gasolyckor

Allménna principer fér
behandling av
forgiftningar

Antidotbehandling
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Akutmedicin, forts

Handlagga/Bedoma Ha kunskap Ha kdnnedom
Infektioner Initialt handldgga Resistenta bakterier

Sepsis

Meningit / encefalit Smittskyddslagen

Cystit / asymtomatisk

bakturi

Febril urinvagsinfektion
Infektioner i lunga och
lungsack

Ovrigt Initialt handlagga

Blodsmitta (stick,
skarskada, blodstank)
Elektriska olycksfall
Skador av brandrok
Huggormsbett

Initialt bedéma
Akuta porfyrier
Drunkningsolyckor
Dykolyckor

* Utredningar och behandling vid akutmottagningar och akutmedicinska avdelningar & manga
ganger symtomstyrda. SIM vill lyfta fram det differentialdiagnostiska tankandet som en viktig del
av den Kliniska tjanstgoringen. Vid foljande tillstdnd bor specialisten kunna fungera som férsta
mottagande lakare. Kunna handlagga akut, bedéma allvarlighetsgrad samt i tillampliga fall ha
formaga att fora ett differentialdiagnostiskt resonemang och veta vilka andra specialiteter som kan
behova konsulteras. Ytterligare kunskap for manga av tillstdnden férvantas och avhandlas mer
utforligt under respektive sjukdomsomrade.

Bilagor
1. Socialstyrelsens malbeskrivning for Internmedicin (2008)
2. Intyg om klinisk tjanstgéring
3. Intyg om skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer
4. Intyg om auskultation
5. Intyg om kvalitets- och utvecklingsarbete
6. Sit-in mall fér medsittning under ST
7. Intyg om uppnadd kompetens enligt malbeskrivningen
8. Ansdkan om specialistkompetens
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Inledning

Den 24 juni 2008 beslutade Socialstyrelsen att meddela nya fore-
skrifter och allméanna rad (SOSFS 2008:17) om lékarnas specialise-
ringstjanstgoring. Forfattningen bestar dels av en allman del med
gemensamma bestdmmelser for alla specialiteter, dels av en spe-
cifik del med alla mélbeskrivningar. Malbeskrivningen for respek-
tive specialitet ska lasas mot bakgrund av bestimmelserna i den
allmanna delen.

I varje malbeskrivning finns ett avsnitt med rubriken “Utbild-
ningsstruktur” som utgdr allminna rad. Aven de lirandemetoder
under rubriken “Delmal” dar ingen uppfoljning anges utgor all-
manna rad.
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Ordférklaringar

aktuell handledare

auskultation

beddma

beharska

formaga

ha kunskap
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specialistlakare vars specialistkompetens
motsvarar det kompetensomrade som
delmalet avser och som har att ansvara
for ST-lakarens professionella utveckling
under angiven larandeperiod eller metod
for larande

uppdraget som handledare for en ST-
ldkare omfattar som regel hela specialist-
utbildningen men kan ocksa omfatta del
eller delar av den

under handledning och enligt ett pa
forhand strukturerat program studera
specialistlakarens eller annan hélso- och
sjukvardspersonals yrkesutdvning genom
att folja en eller flera yrkesutdvare samt 1
viss man utféra uppgifter inom det aktu-
ella omradet

skaffa sig en valgrundad uppfattning om
en patient eller motsvarande som grund
for vidare handlaggning

fullstandigt kunna beddéma och handlagga
utredning, diagnostik, behandling och
uppfoljning av en patient, eller motsva-
rande, och att fullstandigt kunna anvanda
for omradet relevanta tekniker

personlig kapacitet att utfora eller utratta
nagot

genom teoretiska studier och/eller prak-

tisk yrkesutdvning ha tillagnat sig vetan-
de och insikter inom ett omrade

®3)





ha kdnnedom

handleda under

handledning

handleda

handledning

handlagga

initialt handlagga

initialt beddma

inomprofessionell
reflektion i grupp

klinisk tjanstgdring

genom teoretiska studier och/eller prak-
tisk yrkesutdvning ha tillagnat sig visst
vetande inom ett omrade

som ST-lakare handleda en medarbetare
och samtidigt sjélv bli handledd av en
specialistkompetent lakare

kontinuerligt och i dialogform stédja och
vagleda samt bedéma en medarbetares
professionella utveckling

se handleda

aktivt utféra atgarder avseende utredning,
diagnostik, behandling och uppfdljning
av en patient, eller motsvarande, och ha
overgripande ansvar for att dessa atgarder
utfors

som forsta omhé&ndertagande lakare ak-
tivt utfora atgarder avseende utredning,
diagnostik, behandling och uppféljning
av en patient, eller motsvarande, och ha
dvergripande ansvar for att dessa atgarder
utfors

som forsta omhé&ndertagande lakare skaf-
fa sig en valgrundad uppfattning om en
patient eller motsvarande, som grund for
vidare handlaggning

reflektion som gors i1 grupp tillsammans
med andra lékare i framst vidareutbild-
nings- och fortbildningssyfte

hélso- och sjukvardsarbete som ST-laka-

ren utfor under eget yrkesansvar och med
stdd av handledare
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kurs

medsittning

seminarium

traning i simulerad
miljo

storre yrkesrelaterad
sammankomst

vardcentral

vardteamarbete
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lararledd utbildning med en faststalld
plan som ges under en avgréansad tidspe-
riod

utbildningsaktivitet som innebér att ST-
ldkaren iakttar nér en specialistlakare
eller annan hélso- och sjukvardspersonal
har patientbesok

eller

utvarderingsaktivitet som innebar att en
specialistlakare eller annan hélso- och
sjukvardspersonal iakttar och bedémer
ST-lakaren nér den har patientbesok

undervisning i gruppform med aktivt del-
tagande

trdning som utfors i en skapad milj6 av-
sedd att efterlikna verkligheten

konferens, kongress, symposium eller
motsvarande

vardenhet med mottagningsverksamhet
inom primarvard

arbete dar ST-lakaren under handledning
medverkar i och ibland leder en grupp av
samverkande halso- och sjukvardsperso-
nal med olika kompetenser som har till
uppgift att svara for vard av enskilda eller
for en grupp av patienter

Q)





Overgripande kompetensdefinition

Definition av kompetensomradet

Internmedicin &r basspecialitet for grenspecialiteterna kardiologi,
medicinsk gastroenterologi och hepatologi, endokrinologi och dia-
betologi, medicinska njursjukdomar, lungsjukdomar, hematologi
samt allergologi.

Det internmedicinska omradet utgor en generalistkompetens som
kan utovas sjalvstandigt samtidigt som det & den gemensamma
plattformen for grenspecialiteterna och &ven kunskaps- och fardig-
hetsbasen for akut verksamhet inom hela det internmedicinska faltet.
Specialitetens fokus ar systemsjukdomar och sjukdomar i inre organ;
sjukdomstillstand som oftast behandlas med ickeinvasiva eller mini-
malinvasiva metoder, frdmst lakemedel. Karaktaristiskt for speciali-
teten ar att diagnostiken i hog grad baseras pa analys av sjukdoms-
historia och fysikalisk undersokning med stdd av bild- och funktions-
medicinska, klinisk-fysiologiska, endoskopiska och klinisk-kemiska
undersokningsresultat. Patientgrupperna omfattar alla aldrar fran de
évre tonaren, men med tyngdpunkt pa aldre individer.

Kompetenskrav
Kompetenskrav for medicinsk kompetens

For specialistkompetens i internmedicin kravs att man beharskar
den for internmedicinska specialiteter gemensamma kunskaps- och
fardighetsbasen. | denna generella bas ingar att man ska kunna
handlagga akuta internmedicinska sjukdomarna och de till intern-
medicin relaterade akuta sjukdomstillstand. Vidare ska man initialt
kunna handldgga de vanliga och viktiga internmedicinska sjukdo-
marna och sjukdomstillstdnden samt vanliga och viktiga tillstand
inom alla grenspecialiteter och angrinsande basspecialiteter. Man
ska ocksa beharska invasiva och ickeinvasiva atgarder och metoder
som &r relevanta for det internmedicinska kompetensomradet (del-
mal 1-3).

For specialistkompetens i internmedicin krdavs dessutom en ytter-
ligare fordjupad kunskap och fardighet. Detta innebar breda kunska-
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per inom hela det internmedicinska kompetensomradet samt praktisk
fardighet i forekommande underséknings- och behandlingsmetoder.
Fordjupad kunskap kravs ocksa avseende ldkemedelsbehandling,
speciellt med hansyn till for den behandlade specifika faktorer. Detta
betyder ocksa att det kravs en ytterligare fordjupad kompetens att
handladgga de vanligaste och viktigaste sjukdomarna inom gren-
specialiteterna och angransande basspecialiteter, inte enbart initialt
utan dven pa langre sikt, samt att man ocksa kan bedéma nar pa-
tienten ska remitteras vidare till en annan specialitet. Vidare kravs
kompetens att kunna handlédgga de internmedicinska problem som
uppstar i gransomradet mellan internmedicin och psykiatri.

Den fordjupade internmedicinska kompetensen ska vara sadan
att det gar att tillampa ett forhallningssatt med helhetssyn avseende
patientens hela hélso- och sjukdomssituation. Vidare kréver spe-
cialistkompetensen kunskap om katastrofmedicinska arbetsprinci-
per vid allvarliga handelser, i synnerhet h&dndelser som direkt beror
kompetensomradet. Det kravs ocksa kunskap om lagar och férord-
ningar samt deras tillampning inom kompetensomradet och férma-
ga att kunna handl&gga patienten i samverkan med andra aktorer,
saval andra vardgivare som myndigheter.

Kompetenskrav for kommunikativ kompetens, ledarskaps-
kompetens samt kompetens inom medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete

Kommunikativ kompetens

Den jamlika och ansvarstagande patienten

Den specialistkompetenta lakaren ska ha formaga till dialog och att
ha en 6ppen kontakt med patienten och dennes narstaende. Kontak-
ten ska préglas av empati och fortroende samt respekt for patien-
tens rtt till information, inflytande och delaktighet i besluten. Kon-
takten ska ocksa praglas av samverkan och lyhordhet for patientens
behov, dnskemal och rétt till sjalvbestimmande samt ge stimulans
at patientens engagemang och ansvar for sin egen vard.

Madngfalds- och genusaspekter

Kommunikationen med patienten och dennes narstaende ska prag-
las av kunskap och respekt for transkulturella aspekter och mang-
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faldsaspekter sasom alder, sprak, etnicitet, sexuell laggning och
religion samt genus.

Interprofessionella relationer

Den specialistkompetenta lakaren ska ha formaga till kommunika-
tion, saval skriftlig som muntlig, med andra lakare och medarbe-
tare, med respekt for deras yrkeskunskaper och kompetens. Det-
samma galler for kontakter med foretradare for allménheten och
olika samhaéllsinstanser.

Pedagogisk formaga

Den specialistkompetenta lakaren ska ha pedagogisk férmaga for
att kunna informera och undervisa, framst patienter och deras nar-
stdende men ocksa andra lakare och medarbetare samt studenter.

Professionellt forhdliningssdtt och etik

Den specialistkompetenta lakaren ska ha formaga att kontinuerligt
arbeta med sitt professionella och lakaretiska forhallningssatt, med
malet att kunna fatta sjalvstandiga beslut av medicinsk etisk natur.

Egen kompetensutveckling

Den specialistkompetenta lakaren ska ha férmaga att kontinuerligt
prova och identifiera, tillsammans med verksamhetens krav, de egna
behoven for kompetensutveckling for att kunna motsvara kraven pa
basta maojliga vard for patienterna.

Ledarskapskompetens
Medarbetarskap

Den specialistkompetenta lakaren ska ha utvecklat formaga till sjalv-
kédnnedom och kunskap om den egna funktionen och rollen i orga-
nisationen.

Handledarskap

Den specialistkompetenta lakaren ska ha formaga att handleda andra
lakare och medarbetare samt studenter.

Ledarskap

Den specialistkompetenta ldkaren ska ha formaga till ledarskap
som utmarks av samverkan, dppenhet och dialog med medarbe-
tarna. Ledarskapet ska vidare préaglas av delaktighet och verksam-
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hetsutveckling, som ar forbattringsinriktad. Formaga att leda arbete
i vardteam ar grundlaggande.

Systemkunskap

Den specialistkompetenta lakaren ska ha kunskap om hélso- och
sjukvardens organisation, administration, ekonomi och regelverk
samt om dess styrning for basta resursutnyttjande.

Kompetens inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
Medicinsk vetenskap

Den specialistkompetenta ldkaren ska ha formaga till ett medicinskt
vetenskapligt syn- och forhallningssétt, kunskap om forskningsme-
todik, inklusive epidemiologiska grundbegrepp, samt om metoder
for evidensbaserad medicin och granskning av vetenskaplig infor-
mation.

Forbdttrings- och kvalitetsarbete

Den specialistkompetenta lakaren ska ha kunskap om och kompe-
tens i evidensbaserat forbéttrings- och kvalitetsarbete. Malet ar att
kunna initiera, delta i och ansvara for kontinuerligt systematiskt
forbattringsarbete med betoning pa helhetsperspektiv, patientsa-
kerhet, patientnytta, matbarhet och larandestyrning for att kritiskt
kunna granska och utvérdera den egna verksamheten.

Folkhdlsa och prevention

Den specialistkompetenta lédkaren ska ha kunskap om hélsans be-
stamningsfaktorer och andra folkhélsoaspekter samt om metoder
for halsoframjande samt skade- och sjukdomsférebyggande insat-
ser for att i det medicinskt vetenskapliga arbetet och kvalitetsarbe-
tet kunna beakta denna kunskap.

Utbildningsstruktur

Under en inledande period bor tonvikt ldggas pé tjénstgdring med
syfte att ge en god kompetensbas till internmedicinens akuta verk-
samhet. Under denna tid bor ocksa en kurs i1 akut internmedicin
inplaneras. Den kliniska tjanstgéringen bor innefatta placering pa
enheter dar relevant akutvard bedrivs. Under den fortsatta klinis-
ka tjanstgoringen bor man efterstrava sammanhangande perioder
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inom de olika verksamhetsomradena. Tidigt under utbildningen bor
tjanstgoring ske i verksamhet som beror de stora folksjukdomarna,
som hjartsjukdomar, stroke, diabetes och obstruktiv lungsjukdom.
Relevanta kurser bor ocksa planeras i samklang med den kliniska
tjanstgoringen.

Under den andra hilften av specialiseringstjanstgoringen bor
flera intressen tillgodoses 1 planeringen: dels en breddning av kom-
petensen inom grenspecialiteternas och angransande basspeciali-
teters omrdden, dels en fordjupning mot valfri verksamhet. Man
bor planera innehallet i tjanstgoring i 6vriga verksamheter inom
det internmedicinska faltet sa att god kdnnedom uppnas om de cen-
trala delarna inom grenspecialiteterna inklusive deras 6ppna vard.
Sidoutbildning i annan verksamhet kan komplettera detta. | sadant
fall bor tjanstgéringen arrangeras sa att den innehaller for intern-
medicinen relevant kunskap och ar kompetensutvecklande. For in-
ternmedicinen dr exempel pa sadana sidoutbildningar intensivvard,
reumatologi, infektionssjukvard, geriatrik, neurologi, akut psykia-
tri, bild- och funktionsmedicin, klinisk kemi, klinisk fysiologi och
allméinmedicin. Aven under denna period bor kurser inplaneras i
samklang med tjanstgoringen.

Internmedicin kan kompletteras med fortsatt specialiseringstjanst-
goring inom grenspecialitet, eller tillaggsspecialitet, eller kombineras
med annan angransande basspecialitet, framst reumatologi, geriatrik,
neurologi och infektionsmedicin. Under den senare delen av speci-
aliseringstjanstgoringen i internmedicin kan samordning av tjanst-
goringen ske inom for bade internmedicin och den avsedda fortsatta
specialiseringstjanstgoringen relevanta omraden.

Internmedicin kan ocksa utgdra en generalistkompetens som kan
utdvas sjalvstandigt. Den senare delen av specialiseringstjanstgo-
ringen kan da disponeras till fordjupning inom kompetensomraden
som ar relevanta for bred internmedicinsk verksamhet.

Sarskilda rekommendationer

Lakarorganisationernas specialitetsféreningar och sektioner har ut-
format sérskilda rekommendationer for sina specialiteter. Rekom-
mendationerna ror bland annat hur specialiseringstjanstgéringen
kan l&aggas upp.
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Delmal

Medicinsk kompetens

Delmal 1

Metoder for larande

Uppfdljning

Att kunna handlagga
de internmedicinska
akuta sjukdomarna och
de till internmedicin
relaterade akuta
sjukdomstillstanden

Klinisk tjanstgdring
under handledning vid
enhet som handlagger
dessa tillstand

Intyg om godkéand
klinisk tjanstgoring och
uppnadd kompetens
utfardat av aktuell

handledare
Kurs Intyg om godkéand kurs
utfardat av kursledare
Medsittning

Teoretiska studier

Delmal 2

Metoder for larande

Uppfoljning

Att initialt kunna
handlagga de
vanliga och viktiga
internmedicinska
sjukdomarna och
sjukdomstillstanden
samt vanliga och
viktiga tillstand inom
grenspecialiteter
och angransande
basspecialiteter

Klinisk tjanstgoéring
under handledning vid
enhet som handlagger
dessa tillstand

Intyg om godkand
klinisk tjanstgdring och
uppnadd kompetens
utfardat av aktuell

handledare
Kurs Intyg om godkand kurs
utfardat av kursledare
Medsittning

Teoretiska studier
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Delmal 3

Metoder for larande

Uppfdljning

Att behéarska invasiva
och ickeinvasiva
atgarder och metoder
relevanta for det

Klinisk tjanstgéring
under handledning
vid enhet dar s&dan
verksamhet bedrivs

Intyg om godkéand
klinisk tjanstgdring och
uppnadd kompetens
utfardat av aktuell

internmedicinska handledare
kompetensomradet

Traning i simulerad miljo

Teoretiska studier
Delmal 4 Metoder for larande Uppfdljning

Att kunna handlagga
de vanligaste

och viktigaste
sjukdomarna bland

de internmedicinska
grenspecialiteterna,
sarskilt under de forsta
dygnen

Klinisk tjanstgoring
under handledning vid
enhet som handlagger
dessa tillstand

Intyg om godkéand
klinisk tjanstgoring och
uppnadd kompetens
utfardat av aktuell
handledare

Kurs

Intyg om godkéand kurs
utfardat av kursledare

Teoretiska studier

Delmal 5

Metoder for larande

Uppfdljning

Att kunna handlagga
de vanligaste och
viktigaste tillstanden
inom angransande
basspecialiteter, sarskilt
under de forsta dygnen

Klinisk tjanstgoring
under handledning vid
enhet som handlagger
dessa tillstand

Intyg om godkand
klinisk tjanstgdring och
uppnadd kompetens
utfardat av aktuell
handledare

Kurs

Intyg om godkéand kurs
utfardat av kursledare

Teoretiska studier

Delmal 6

Metoder for larande

Uppfoljning

Att kunna bedéma
ndr en patient ska
remitteras vidare till
grenspecialist eller
annan specialist

Klinisk tjanstgoéring
under handledning vid
enhet som handlagger
dessa tillstand

Intyg om godkéand
klinisk tjanstgdring och
uppnadd kompetens
utfardat av aktuell
handledare

Teoretiska studier
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Delmal 7

Metoder for larande

Uppfdljning

Att ha kunskap om
lakemedel samt deras
indikationer och
effekter, speciellt med
hansyn till for individen
specifika faktorer.

Klinisk tjanstgoring
under handledning vid
enhet som handlagger
dessa fragor

intyg om godkand
klinisk tjanstgoring och
uppnadd kompetens
utfardat av aktuell
handledare

Kurs
alternativt
seminarium
alternativt

storre yrkesrelaterad
sammankomst

Intyg om godkéand kurs
utfardat av kursledare

Teoretiska studier

Delmal 8

Metoder for larande

Uppfdljning

Att kunna handlagga
somatiska intern-
medicinska problem
hos patienter med
psykiatrisk sjukdom och
beroendesjukdom samt
att kunna handlagga
psykosomatiska tillstand
med internmedicinska
symtom

Klinisk tjanstgoring
under handledning vid
enhet som handlagger
dessa tillstand

Intyg om godkénd
klinisk tjanstgoring och
uppnadd kompetens
utfardat av aktuell
handledare

Seminarium

Medsittning

Delmal 9

Metoder for larande

Uppfdljning

Att ha kunskap for

att kunna anlagga

en helhetssyn pa
patienten, i synnerhet
vid forekomst av
multipla diagnoser och
problem

Klinisk tjanstgoéring
under handledning vid
enhet som handlagger
dessa tillstand

Intyg om godkéand
klinisk tjanstgdring och
uppnadd kompetens
utfardat av aktuell
handledare

Seminarium

Medsittning
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Delmal 10

Metoder for larande

Uppfdljning

Att ha kunskap om
katastrofmedicinska
arbetsprinciper vid
medicinska katastrofer

Kurs

Intyg om godkénd kurs
utfardat av kursledare

Tréning i simulerad miljo

Delmél 11

Metoder for larande

Uppfdljning

Att ha kunskap

om regelverket for
myndighetsutévning
relevant for kompetens-

Klinisk tjanstgoring
under handledning vid
enhet som handlagger
dessa fragor

Intyg om godkénd
klinisk tjanstgoring och
uppnadd kompetens
utfardat av aktuell

omrédet och dess handledare
tilldmpning
Kurs Intyg om godkéand kurs
utfardat av kursledare
Teoretiska studier
Delmal 12 Metoder for larande Uppfdljning

Att kunna handlagga
patienten i samverkan
med andra vardgivare
samt med andra
berdrda aktorer

Klinisk tjanstgoéring
under handledning vid
enhet som handlagger
dessa fragor

Intyg om godkénd
klinisk tjanstgdring och
uppnadd kompetens
utfardat av aktuell
handledare

Teoretiska studier

(14)
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Kommunikativ kompetens

Delmaél 13

Metoder for larande

Uppfoljning

Att ha formaga till dialog
och en 6ppen kontakt
med patienten och
dennes narstaende

Klinisk tjanstgoring
under handledning
vid enhet dar séddan
verksamhet bedrivs

Intyg om godkéand
klinisk tjanstgoring och
uppnadd kompetens
utfardat av aktuell

handledare
Kurs Intyg om godkénd kurs
alternativt utfardat av kursledare
seminarium
Medsittning

Delmél 14

Metoder for larande

Uppfdljning

Att ha forméaga till
kommunikation, saval
skriftlig som muntlig,
med andra lakare och

Klinisk tjanstgoring
under handledning
vid enhet dar sddan
verksamhet bedrivs

Intyg om godkand
klinisk tjanstgoéring och
uppnadd kompetens
utfardat av aktuell

medarbetare handledare
Vardteamarbete under
handledning

Delmal 15 Metoder for larande Uppfdljning

Att ha formaga att
informera och undervisa
patienter, narstadende,
andra lakare och

Klinisk tjanstgoring
under handledning
vid enhet dar sddan
verksamhet bedrivs

Intyg om godkéand
klinisk tjanstgdring och
uppnadd kompetens
utfardat av aktuell

medarbetare samt handledare
studenter
Undervisa under hand-
ledning
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Ledarskapskompetens

Delmal 16

Metoder for larande

Uppfdljning

Att ha formaga att
handleda andra lakare
och medarbetare samt
studenter

Klinisk tjanstgdring
under handledning
vid enhet dar séddan
verksamhet bedrivs

Intyg om godkéand
klinisk tjanstgoring och
uppnadd kompetens
utfardat av aktuell
handledare

Kurs

Intyg om godkéand kurs
utfardat av kursledare

Handleda under hand-
ledning

Delmal 17

Metoder for larande

Uppfdljning

Att ha formaga att leda
i samverkan och dialog
med medarbetare samt
i vardteam

Klinisk tjanstgoring
under handledning
vid enhet dar sadan
verksamhet bedrivs

Intyg om godkéand
klinisk tjanstgoring och
uppnadd kompetens
utfardat av aktuell
handledare

Kurs

Intyg om godkéand kurs
utfardat av kursledare

Vardteamarbete under
handledning

Delmal 18

Metoder for larande

Uppfoljning

Att ha kunskap om
halso- och sjukvardens
organisation, styrning
och regelverk

Kurs

Intyg om godkéand kurs
utfardat av kursledare

Teoretiska studier

(16)
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Kompetens inom medicinsk vetenskap och

kvalitetsarbete

Delmal 19

Metoder for larande

Uppfdljning

Att ha formaga till ett

medicinskt vetenskapligt

Kurs

Intyg om godkéand kurs
utfardat av kursledare

syn- och férhallningssatt

Skriftligt individuellt
arbete under hand-
ledning enligt veten-
skapliga principer

Intyg om godként
skriftligt individuellt
arbete utfardat av
aktuell handledare

Teoretiska studier

Delmal 20

Metoder for larande

Uppfoljning

Att ha kunskap om
och kompetens i
evidensbaserat
forbattrings- och
kvalitetsarbete

Kurs

Intyg om godkénd kurs
utfardat av kursledare

Kvalitets- och utveck-
lingsarbete under
handledning

Intyg om godként
kvalitets- och
utvecklingsarbete
utfardat av aktuell
handledare.

Teoretiska studier
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534 Socialstyrelsen  sosB 45002 2008-06

INTYG

Bilaga:

over godkanda larandemoment i enlighet med malbeskrivningen avseende

KLINISK TJANSTGORING

Avsedd specialistkompetens

Delmal eller, i forekommande fall, del av delmal i malbeskrivningen som avses (ange nummer)

Tjanstgoringsplats/enhet

Tjanstgoringstid/tjanstgoringstider

Att legitimerade lakaren

Namn Personnummer

har genomgatt godkand tjanstgoring och uppnatt avsedd kompetens enligt ovan
intygas av undertecknad handledare

Specialitet

Ort Tjanstestalle

Datum

Namnunderskrift

Namnfértydligande







3.3, Socialstyrelsen  sosB 45005 2008-06

INTYG

Bilaga:

over godkdnda larandemoment i enlighet med malbeskrivningen avseende
SKRIFTLIGT INDIVIDUELLT ARBETE ENLIGT VETENSKAPLIGA PRINCIPER

Avsedd specialistkompetens

Delmal eller, i forekommande fall, del av delmal i malbeskrivningen som avses (ange nummer)

Amnet for arbetet i rubrikform

Kort beskrivning av arbetet (max. 20 ord)

Att legitimerade lakaren

Namn

Personnummer

har med godként resultat genomfért ovanstaende arbete
intygas av undertecknad handledare

Specialitet

Ort

Tjanstestalle

Datum

Namnunderskrift

Namnfértydligande







C
.d. Socialstyrelsen  soss 45003 2008-06

INTYG

Bilaga:

over godkanda larandemoment i enlighet med malbeskrivningen avseende

AUSKULTATION

Avsedd specialistkompetens

Delmal eller, i forekommande fall, del av delmal i malbeskrivningen som avses (ange nummer)

Tjanstgoringsplats/enhet

Tjanstgoringstid

Att legitimerade lakaren

Namn

Personnummer

har genomgatt godkand auskultation och uppnatt avsedd kompetens enligt ovan

intygas av undertecknad handledare

Specialitet

Ort

Tjanstestalle

Datum

Namnunderskrift

Namnfértydligande







534 Socialstyrelsen  sosB 45006 2008-06

Bilaga
INTYG

over godkdnda larandemoment i enlighet med malbeskrivningen avseende
KVALITETS- OCH UTVECKLINGSARBETE

Avsedd specialistkompetens

Delmal eller, i forekommande fall, del av delmal i malbeskrivningen som avses (ange nummer)

Amnet for arbetet i rubrikform

Kort beskrivning av arbetet (max. 20 ord)

Att legitimerade lakaren

Namn Personnummer

har med godként resultat genomfort ovanstaende arbete
intygas av undertecknad handledare

Specialitet

Ort Tjanstestalle Datum

Namnunderskrift

Namnfértydligande







MALL FOR MEDSITTNING

Datum:

ST-lakare:

Handledare:

Beddmare:

Patient (kon, &lder, kontaktorsak):

Ur malbeskrivning 2008: "Aterkommande medsittning betyder minst 4 ggr/ar”. Socialstyrelsen SOSFS 2008:17

Varderingens skala: 0 = mycket stora forbattringar behévs, 5 = utomordentligt bra.

Skalan ar normalférdelad, "normalbetyget” ligger p& 2-3. Vardering 0 och 5 anvands sparsamt. Satt kryss i ruta.
Som utgangspunkt for dialog kan handledare och adept separat fylla i var sin mall for att sedan jamfora sina varderingar.

Vardering/betyg:

01 2 3 4 5

1. ST-lakarens egen beddmning av hela sin prestation under konsultationen

HE|u|nnN

2. Patientens uppfattning, om handledaren intervjuat patienten enskilt efter motet

HE|u|nnn

ANAMNES

3. g\;gfgt?terar sig for patienten, lamnar initialt utrymme for patienten utan onédiga |:| |:| |:| |:| |:| |:|
4. Lyssnar och tar upp sjukhistoria med omsorg och empati |:| |:| |:| |:| |:| |:|
5. Penetrerar den aktuella situationen |:| |:| |:| |:| |:| |:|
6. Penetrerar tidigare sjukdomsanamnes |:| |:| |:| |:| |:| |:|
7. Penetrerar patientens sociala situation i behévlig omfattning |:| |:| |:| |:| |:| |:|
8. Har adekvat riskfaktorgenomgang (t ex alkohol, tobak, 6verkanslighet, heredi-

tet) gjorts och aktuell behandlingsanamnes tagits?

Himinninn

9. Anvander enkla, 6ppna fragor och undviker ledande fragor utom nér det ar
oundgangligt

HEn e

10. Ger patienten mojlighet att sjalv tala om sina besvar och lufta ev farhagor

HE|u|nnN

11. Leder samtalet in p& ett rimligt spar

HE|u|nnn

STATUS (somatisk undersdkning)

11. ST-lakaren undersoker patienten vanligt och med respekt, erbjuder god formell
och kénslomassig kontakt med patienten

HEn N

12. ST-lakaren har en systematisk undersokningsteknik och kan kompetent urskilja
normala fran patologiska fynd

HEn e

13. Psykiatrisk undersokning (om relevant): ST-lakaren kan balansera empati och
malmedvetet inringande av eventuell psykisk stérning

Himinninn

DIAGNOSTISK OCH TERAPEUTISK FORMAGA

14. Sammanvager anamnestiska uppgifter och undersdkningsresultat till rimliga
diagnosforslag, och foreslar adekvat utredningsgang och behandling

HEnnne

SUMMERING

15. Handledarens sammanfattande bedémning av métet mellan patient och adept

HiEnnnN

Kommentarer:

Mall for medsittning av ST-lakare






		MALL FÖR MEDSITTNING                                       Datum:________________________

		ANAMNES

		DIAGNOSTISK OCH TERAPEUTISK FÖRMÅGA

		SUMMERING
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Bilaga:
INTYG

om uppnadd kompetens enligt malbeskrivning for specialiseringstjanstgoring (ST)'

Avsedd specialitet

Undertecknad verksamhetschef? intygar — i samrad med berérd handledare — att legitimerade ldkaren

Namn Personnummer

uppnatt kompetenskraven i enlighet med faststéalld malbeskrivning for specialiteten,
fuligjort minst fem ars tjanstgoring under handledning?®
anvant sig av de larandemetoder som malbeskrivningen féreskriver, och

i forekommande fall, har genomgatt utlandstjanstgoéring som varit relevant for maluppfyllelsen.

Specialitet

Ort Tjanstestalle Datum

Namnunderskrift

Namnfértydligande

Undertecknad verksamhetschef intygar att uppdraget att intyga uppnadd kompetens har delegerats
till ovanstaende intygande person enligt 7 kap. 5 § forsta stycket (i tillampliga fall)

Specialitet

Ort Tjanstestalle Datum

Namnunderskrift

Namnfértydligande

Tillstyrkan av handledare’ med specialistkompetens i den avsedda specialiteten

Namnunderskrift

Namnfértydligande Tjanstestalle
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Samrad har, enligt 7 kap. 6 §, skett med undertecknade verksamhetschefer® vid andra vardenheter

Namnunderskrift

Namnfértydligande Tjanstestalle
Namnunderskrift

Namnfértydligande Tjanstestalle
Namnunderskrift

Namnfértydligande Tjanstestalle

Foér sammanslagna specialiteter ska tvé intyg om uppnadd kompetens enligt malbeskrivning utféardas i enlighet med 4 kap. 6 §.

2 Eller den ldkare med avsedd specialistkompetens som verksamhetschefen gett uppdrag &t att utfdrda intyg
om specialiseringstjanstgoring enligt 7 kap. 4 §.

3 Om godkind doktorsexamen aberopas géller minst fyra och ett halvt ars tjanstgdring under handledning forutsatt att kraven i méal-
beskrivningen dr uppfyllda. Se 6 kap. 1 § andra stycket.

4 Eller den lakare med avsedd specialistkompetens som verksamhetschefen har utsett att vid sidan av honom/henne sjélv intyga
den uppnadda kompetensen enligt 7 kap. 5 § andra stycket.

5 Eller den ldkare med avsedd specialistkompetens till vilken verksamhetschefen har gett uppdraget.






ﬁ Socialstyrelsen

Personuppgifter som ldmnas pa denna ansokningsblankett
registreras av Socialstyrelsen i ett &rendehanteringssystem.
Uppgifter om utfardat behorighetsbevis 6verfors till Social-

styrelsens register 6ver halso- och sjukvardspersonal (HOSP).

Bade arendehanteringssystemet och HOSP uppdateras med
vissa folkbokf6ringsuppgifter.

Personuppgifter Var god fyll i tydligt!

ANSOKAN om specialistkompetens
for LAKARE med svensk legitimation
efter den 1 juli 2006

Specialistkompetens i

Sénds till

Socialstyrelsen

Avdelningen for regler och tillstand
Behorighet

106 30 STOCKHOLM

socialstyrelsen@socialstyrelsen.se

Efternamn, samtliga férnamn

Personnummer

Utdelningsadress

Postnummer Postort

E-postadress

Tjanstestalle (sjukhus, vardcentral etc.)

Telefon bostaden (inkl. riktnummer)

Telefon arbetet (inkl. riktnummer) Mobiltelefon

Utbildning. Ange datum (ar, manad, dag) vid de olika alternativen

Lakare med svensk examen

Lakarexamen

Lakarlegitimation

Tidigare erhallen specialistkompetens i

Lakare med utlandsk examen och kompletterande utbildning i Sverige

Lakarexamen (land)

Lakarlegitimation (land)

Tidigare erhallen specialistkompetens i (land)

Svensk lakarlegitimation

Socialstyrelsens anteckningar

Atgarder

SoSB 45000 2011-03 TL

Datum for bevis






Tjansteforteckning Har redovisas tjanstgoéringar under handledning med uppgift om enheter, tider, tjanstgérings-
grader och ledigheter utdver semester och jourkompensationer

Sjukhus, Klinik, enhet eller motsv. Tjanstgoéringsperiod Tjanstgoringstid | Tjanstgéring Ledigheter
fr.o.m-t.0.m. (d4dmmdd) i procent antal manader | antal manader
Summa






Forteckning Over bifogade intyg i enlighet med Socialstyrelsens standardformuldr avseende

Intyg om uppnadd kompetens enligt Bilaga nr

malbeskrivning

Kliniska tjanstgéringar Bilaga nr

Auskultationer Bilaga nr

Kurser Bilaga nr
T, Bilaga nr

Skriftligt individuellt arbete

Kvalitets- och utvecklingsarbete Bilaga nr

Forteckning 6ver bifogade intyg avseende

. Bilaga nr
Godkand svensk doktorsexamen
Bilaga nr
Beddmning av utlandsk doktorsexamen
Bilaga nr
Utldndsk tjanstgoring
Underskrift
Ort och datum Sokandens underskrift

Att denna meritférteckning 6verensstammer med oss foretedda originalhandlingar intygas

Namnunderskrift Namnunderskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande
Utdelningsadress Utdelningsadress
Postnr och postort Postnr och postort
Avgift

Enligt § avgiftsforordningen (992:9) ska sdékanden ha betalt en avgift innan ansékan handlaggs. Avgiften for
specialistkompetens ar f.n. 2 000 kronor (se Socialstyrelsens hemsida for aktuell avgift). Avgiften betalas in till Social-
styrelsen, PlusGiro-konto 953910-7.

Observera att vid inbetalningen &r det viktigt att personnummer anges (i en foljd utan mellanslag eller streck), ingen-
ting annat far skrivas i meddelanderutan!






