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Guide till ramverket for lakares ndédvandiga kompetenser for optimal
vard

Internist som arbetar effektivt med andra lakare och yrkesutévare i
héalsovarden.

Gemensamt utbildningsprogram omfattande ca totalt 2 ar av
specialistutbildningen inom de olika medicinska specialiteterna som
syftar till att sakra kompetensen inom de narliggande specialiteterna
for att tillgodose tillracklig kunskap och kontinuitet avseende de stora
folksjukdomarna, multisjuka dldre samt att klara primar- och
mellanjourverksamheten eller motsvarande.

Internist som etablerar en utmarkt yrkesmassig relation med patient
och anhoriga.

Att forvarva specialistkompetens pa en nationell kompetensniva
inom internmedicin och en annan medicinsk specialitet.

European Board of Internal Medicine.
European Federation of Internal Medicine.

En yrkesmassig aktivitet dar en summativ utvardering tillater ST-lakaren
att bli certifierad inom en definierad klinisk aktivitet som ett led i den
praktiska fardighetstraningen

Processen att skapa gemensamma normer i specialistutbildningen i
internmedicin i de olika europeiska nationerna.

Internistroll tillampad for att betjana och forbattra patientens
och de berérda befolkningarnas halsovardssituation.

Den medicinska specialiteten dgnad at diagnos och medicinsk
behandling av vuxna.

En ldkare som ar specialist inom internmedicin.

Internist som bidrar till forbattringen av hilsovarden i team,
organisationer och system.

Internist som utévar medicin inom det kliniska omradet for
internmedicinens praktik och expertis.

Utvecklingen av kompetenser fran starten av den medicinska
specialistutbildningen till avancerad praktik.

Internist som uppvisar ett engagemang for patienter
genom att tillampa basta behandlingspraktiken och halla
sig till hoga etiska normer

Internist som dgnar sig at livslangt larande och yrkesmassig
utveckling med ett evidensbaserat synsatt.
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Utbildningskrav for specialiteten internmedicin

Europeiska rekommendationer for medicinsk specialistutbildning efter léikarlegitimation

Forord

UEMS &r en icke-statlig organisation som foretrader nationella forbund av medicinska
specialister i Europa. Med ett nuvarande medlemskap pa 34 nationella forbund och som verkar
genom 39 specialistsektioner och europeiska styrelser, har UEMS forbundit sig att framja
medicinska specialisters fria rorlighet 6ver hela Europa och samtidigt garantera den hogsta
utbildningsstandarden for att forbattra kvaliteten pa héalsovarden till gagn for alla europeiska
medborgare. Sarskilda omraden av intresse for UEMS omfattar:

e kontinuerlig medicinsk utbildning
e medicinsk utbildning efter grundexamen
e kvalitetsgaranti.

UEMS tror pa att standarden pa medicinsk vard och expertis &r direkt férbundet med
standarden pa utbildningen som erbjuds medicinska yrkesutévare. Darfor forbinder sig UEMS
att bidra till att forbattra medicinsk utbildning i Europa genom att utveckla en uppsattning
karnkompetenser inom de medicinska disciplinerna for att erbjuda samstammighet oavsett var
lakare utbildas.

Den juridiska regleringen for att garantera ldkares fria rorlighet inom Europa genom
erkdannandet av deras kvalifikationer faststélldes pa 1970-talet av Europeiska Unionen. Ett av
sektorsdirektiven (i Romfordraget) inriktade sig sarskilt pa fragan om medicinsk utbildning i
hela Europa. Ar 2005 féreslog Europakommissionen, Europaparlamentet och Europaradet att
det skulle finnas ett enda juridiskt ramverk for erkdannandet av yrkeskvalifikationer for att
underlatta och forbattra alla yrkesutovares rérlighet 6ver hela Europa. Detta direktiv (Direktiv
2005/36/EC) faststdllde ramverket fér automatiskt 6msesidigt erkdnnande av kvalifikationerna
for lakare enligt utbildningskraven inom de enskilda medlemsstaterna; detta baseras pa
utbildningens langd och typen av kvalifikation.

Ar 1994 antog UEMS dess stadga om medicinsk specialistutbildning efter grundexamen avsedd
att tillhandahalla rekommendationer som kan tillampas inom Europa. De sex kapitlen | denna
stadga faststdllde grunden for ett europeiskt synsatt pa medicinsk specialistutbildning efter
grundexamen. Kapitlen 1-5 skulle vara gemensam for alla specialiteter. “Kapitel 6” skulle
fullbordas av varje specialistsektion i enlighet med varje disciplins sarskilda behov.



Alltsedan introduktionen av denna stadga, har UEMS specialistsektioner och de europeiska
styrelserna arbetat for att utveckla europeiska kdrnkompetenser inom medicinsk
specialistutbildning for att spegla modern medicinsk praxis och aktuell vetenskaplig forskning.
Nar detta gjordes syftade UEMS specialistsektioner och europeiska styrelser inte till att ersatta
kdarnkompetenserna som de definieras av de nationella behoériga myndigheterna i sina
hemlander utan snarare till att komplettera dessa och garantera att en hog utbildningsstandard
erbjods over hela Europa.

Genom UEMS specialistsektioners och de europeiska styrelsernas langa
erfarenhet och det juridiska ramverket som gor det mojligt for medicinska
specialister och ldakare under specialistutbildning att rora sig fran det ena landet
till det andra, ar UEMS unikt amnade att erbjuda specialistbaserade
rekommendationer.UEMS varderar yrkesmassig kompetens som “den sedvanliga och kloka
anvéndningen av kommunikation, kunskap, teknisk skicklighet, kliniskt resonerande, kdnslor,
vdrderingar och reflekterande idaglig praktik till férmadn fér den enskilde och samhdllet som
betjdnas I,

Yrkesmassig verksamhet regleras av nationell lag | EU:s medlemsstater, och UEMS har forstaelse
for att den maste ratta sig efter internationella fordrag och FN:s deklarationer om maénskliga
rattigheter likaval som World Medical Associations kodex for medicinskt etik.

Med hansyn till utvecklingen som skisserats ovan, har den europeiska styrelsen for internmedicin
(EBIM) skapat en laroplan i internmedicin for att vdgleda utbildningen i specialiteten
internmedicin efter lakarlegitimation. Laroplanen presenterar minimikrav for utbildning till
kvalificering som specialist i internmedicin. Nar den inférts | enskilda europeiska lander, kan
ytterligare krav laggas till i enlighet med nationella traditioner och behov. For narvarande har
laroplanen inga rattsliga forpliktelser och ar inte obligatorisk for medlemsstaterna i Europeiska
unionen.

Bakgrund

Malen for UEMS sektion internmedicin innefattar den progressiva harmoniseringen av
innehallet och kvaliteten pa specialistutbildningen i internmedicin inom medlemsstaterna i
Europeiska unionen (EU) och de andra europeiska landerna. For detta dandamal har UEMS
sektion for internmedicin och den europeiska federationen for internmedicin (EFIM) grundat
European Board of Internal Medicine (EBIM) som har definierat utbildningskraven
for att spegla de enskilda nationella internmedicinska samfundens och yrkesorganisationernas
uppfattningar. De innefattar utbildningens innehall, utvarderingen av kompetens och en 6versikt
av den onskvarda kontexten for specialistutbildningen dvs. kraven pa ST-ldkare, handledare och
utbildningsklinikerna.

EBIM erkdnner EC:s direktiv (Direktiv 2005/36/EC, andrad 2013/55/EC)" som reglerar den fria
rorligheten for yrkesutévare inom den europeiska gemenskapen baserad pa harmoniserade
minimikrav i frdga om utbildning och transparent erkannande av yrkeskvalifikationer. EBIM
erkdnner darfor behovet av en europeisk kdrnkompetens-

iAtt definiera och utvardera yrkeskompetens, Dr Ronald M. Epstein och Dr Edward M. Houndert, Journal of
American Medical Association, 9 januari, 2002, Vol 287 Nr 2

i EUROPAPARLAMENTETS OCH RADETS DIREKTIV 2013/55/EU av 20 November 2013 som andrar direktiv
2005/36/EC om erkdnnande av yrkeskvalifikationer och férordningen (EU) Nr 1024/2012 om administrativt
samarbete genom den inre marknadens informationssystem (‘IMI férordningen)



baserad laroplan i internmedicin. Nationella myndigheter kan komplettera rekommendationerna
i den europeiska laroplanen med ytterligare utbildning och bedémningar som de anser relevanta
for sitt eget utbildningsprograms struktur.

Det finns for nadrvarande ingen standardiserad ackreditering av specialistutbildningsperioder
efter lakarlegitimation i ett annat europeiskt land for kvalificering som internist. Individuellt
erkdannande av retrospektiv utbildning avgérs pa nationell niva i enlighet med varje nationell
myndighets regler. Denna laroplan kan kanske framja en process av ackreditering av tidigare
internmedicinsk utbildning i ett annat land eftersom laroplanen syftar till att standardisera
specialistutbildningen i internmedicin 6ver hela Europa.

EBIM har gett en undergrupp uppgiften (Bilaga A.1) att utforma en europeisk
kdarnkompetensbaserad laroplan och ta med i berdkningen representativa nationella laroplaner
framforda av enskilda europeiska lander. Undergruppen har representation fran ST-lakare, unga
internister (YI;s), kliniska handledare och chefer for nationella utbildningsprogram.

Utbildningskraven for specialiteten internmedicin baseras pa tidigare UEMS-dokument, inklusive
1994 Stadga om specialistutbildning med dess kapitel 6 omfattande internmedicin, och tidigare
UEMS- och EFIM-dokument, » %% *>&7

Detta aktuella dokument har sin bas i det tidigare ndamnda kapitel 6 i Stadgan om utbildning
efter grundexamen i medicinsk specialitet och ger definitioner av specialistkompetenser och
procedurer, likasa hur man ska dokumentera och bedoma dem. For att fa transparens och
sammanhang har det dopts om till “Specialistutbildningskrav for internmedicin”. Som titeln
antyder, syftar detta dokument till att ange de grundlaggande utbildningskraven for
specialiteten. Den ska uppdateras regelbundet av UEMS-sektionen for internmedicin i
samverkan med EFIM for att spegla vetenskapliga och medicinska framsteg. Den tredelade
strukturen i detta dokument (utbildningskrav foér ST-ldkare, kliniska handledare och
utbildningskliniker) speglar UEMS:s och EFIM:s tillvagagangssatt for att astadkomma ett
sammanhéangande pragmatiskt dokument, inte endast fér medicinska specialister utan ocksa for
beslutsfattare — pa bade nationell och europeisk nivd — intresserade av att veta mer om
medicinsk specialistutbildning.

Flera lander ar inte medlemmar i Europeiska gemenskaperna eller Europeiska ekonomiska
samarbetsomradet, men &r anslutna till antingen UEMS eller EFIM (bilaga A.2); de inbjuds att
anta denna laroplan.

Att utforma en europeisk laroplan for specialiteten internmedicin &r svarare an att utforma
laroplaner for de flesta andra specialiteter. Huvudskdlet till detta &r internistens hogst
varierande roll 6ver hela Europa. | vissa lander arbetar internisterna huvudsakligen pa en
poliklinik och ger vard direkt till patienter i 6ppenvarden medan de pa annat hall mer bedriver
sjukhusvard dar deras framsta roll ar att ta hand om den akut sjuka patienten med medicinska
problem. De sjukdomar som internister behandlar kan variera mellan lander; de nationella
liroplanerna speglar troligen dessa skillnader.> °

Manga medicinska specialiteter har sina kdrnkompetenser baserade i internmedicin. For att
mota de framtida utmaningarna inom halsovarden i Europa, anser EBIM att det ar viktigt att alla
lakare som praktiserar dessa specialiteter inte bara erhaller en bred utbildning i internmedicin
utan ocksa underhaller och bibehaller expertis inom detta omrade. Detta ska ske utan hansyn till
nagon pafoljande specialisering eller praktik. Dessa grundldggande kompetenser inom
internmedicinen, ofta omnamnda som den gemensamma kunskapsbasen definieras ytterligare |
bilagor B och C nedan.

Standardiseringsprocessen for internmedicinsk utbildning i Europa I6per sida vid sida med



annan europeisk utveckling. Den omfattar certifiering, atercertifiering, fortsatt medicinsk
utbildning (CME) och fortsatt yrkesutbildning (CPD) av internister. Med tiden ska ett europeiskt
diplom i internmedicin utvecklas tillsammans med stédjande undervisningsmaterial pa natet.

Det ar klart att utvecklingen av laroplanen inte ar hela sanningen. Till exempel tacker inte
laroplanen de nationella programmens kvalitetsgaranti och inte heller den formella
ackrediteringen av utbildningscentra i Europa. Dessutom ar mojligheten att resa och praktisera i
Europa beroende av varje lands nationella krav

Denna laroplan erbjuder en sprangbrada i processen mot en ambition att internister ska utbildas
till en gemensam standard. Laroplanen kan ge végledning i hur detta kan uppnas.

Definition av internmedicin och malsattning

Internmedicinen ar den medicinska karndisciplin som &r ansvarig for varden av vuxna med
komplicerad sjukdom, bade pa sjukhuset och i samhallet. Den ar patientinriktad, vetenskapligt
baserad och bunden till etiska och holistiska vardprinciper. Internmedicin ar en klinisk och
vetenskaplig disciplin som skapar och framjar medicinsk kunskap, metoder och klinisk
skicklighet. Den analyserar andra specialiteters forskningsron och integrerar dem i strategier for
diagnos, behandling och vard av enskilda patienter.

Demografiska studier visar att Europas lander star infor ett 6kat antal patienter som lider av flera
kroniska halsoproblem och darfor behover en integrerad respons pa patientvarden. Denna trend
kommer att nédvandiggora bade ett holistiskt och ett tvarvetenskapligt tillvdgagangssatt, vilket
tillsammans bildar ett kdarnelement i internmedicinen.

Definition av internisten

Internister har en grundldggande roll i moderna halsovardssystem. Detta beror i stor
utstrackning pa den hoga forekomsten av kroniska och komplicerade sjukdomar som hanger
samman med livsstilen i aldrande vastliga samhallen. Denna demografiska forandring kommer
att fora med sig en 6vergang till en forebyggande strategi som fokuserar pa halsoframjande.

UEMS definierar en internist pa foljande satt; “En internist ar en lakare utbildad | medicinens
vetenskapliga grund, som specialiserar sig i beddémningen, diagnosticering och behandlingen av
allmanna medicinska problem, atypiska kliniska symtom, multipla problem och darav
foljande komplicerade héalsofragor och systemsjukdomar (Professionell yrkesutévare). Lakaren
ar skicklig I att behandla olika slags akuta medicinska nodsituationer och att behandla patienter
pa ett holistiskt och etiskt satt, och beaktar alla psykosociala sa val som medicinska faktorer for
att hoja livskvaliteten. Lékaren varderar den pagaende varden av alla patienter utan hansyn till
patientens dakommas natur och ar engagerad i en livslang fortsatt yrkesmaéssig utveckling
(Akademiker). Lakaren praktiserar klinisk reviderad och evidensbaserad medicin. Lakaren
verkar i flera roller, som omfattar klinisk radgivning, undervisning, ledning och styrning.”

Uppkomsten av manga kroniska sjukdomar ar paverkad av livsstilsrelaterade riskfaktorer. Dessa
forhallanden bidrar patagligt till den 6kade bordan av sjukdomar och funktionshinder bland aldre
manniskor. Halsovardskostnader kommer att stiga darefter om inte storre anstrangningar gors



for att antingen forebygga eller behandla dessa férhallanden tidigare. Rollen som hélsoframjare
i denna vidare bemarkelse &r en viktig del av internistens funktion.

Internisternas specifika expertisomraden omfattar patienter med allmanna eller icke-specifika
symtom, patienter med komplicerade kliniska multiorganproblem och patienter med
komorbiditeter och polyfarmaci. Internisten ger akut, kronisk och palliativ vard, likaval som
férebyggande vard (Medicinsk expert). Aven om internisters medicinska praxis varierar mellan
europeiska lander, ar ett gemensamt tema att ge omfattande medicinsk vard.

Internistens basverktyg ar kliniskt resonemang.g’10 Som del av ett storre vardlag, maste
internisten samordna varden som ges av andra yrkesutdvare pa ett effektivt satt for patientens
basta (Medarbetare). Internister ska ocksa underldtta och understddja patientens deltagande |
sin egen vard och hjidlpa dem med att fatta beslut om halsofragor (Kommunikator). Internisten
behover vara talesman foér halsofragor for bade enskilda patienter och inom samhallet i stort
(Halsoframjare). Dessutom kommer internisten i vissa situationer behdva lednings- och
affarsskicklighet (Ledare). Slutligen ska internisten vara kunnig i bade undervisning och
vetenskaplig forskning (Akademiker).

Utbildningskraven for specialiteten internmedicin syftar till att frambringa en kompetent
internist for alla europeiska hélsovardssystem, vilket forutsatter en effektiv vardsamordning av
alla medicinska specialiteter och en rorlig arbetsstyrka. Medicinsk vard maste optimeras, med
anvandning av avancerade diagnostiska och terapeutiska verktyg till sitt forfogande. Det ar
viktigt att dessa mal speglas i utbildningskraven for internister éver hela Europa.

Kompetensramen som antagits och anpassats av laroplanens arbetsgrupp ar CanMEDS ram 112
som definierar internistens generiska kompetenser (se | utbildningskrav for ST-likare och

bilaga B). Dessa generiska kompetenser ar listade nedan. De héanvisas till och utvecklas genom
hela dokumentet for att betona deras betydelse:

Medicinsk expert
Kommunikator
Medarbetare

Ledare

Halsoframjare
Akademiker

Professionell yrkesutévare

NounpwNE

% SOYALCOLLRGE

Den erbjudna utbildningen maste majliggora for internisten att klara komplicerade beslut och
utmaningen att utveckla battre standards, verktyg for kvalitetsforbattring och patientsakerhet
tillsammans med integrerade halsovardsystem. En viktig uppgift for internmedicinen



ar att aktivt stédja utvecklingen av ett dynamiskt och hallbart halsovardssystem for framtiden.

Den gemensamma kunskapsbasen

Som en foljd av en aldrande befolkning i Europa finns det ett 6kande antal patienter som lider av
mer dn en kronisk akomma. De kraver ofta ett antal olika specialister engagerade i deras vard.
Det &r viktigt att alla specialiteter som hérror till internmedicin bidrar till integrerad vard, med en
kunskapsbas i internmedicin. Endast en samlad insats av alla dessa specialiteter tillsammans med
specialiteten internmedicin kan Overbrygga gapen inom halsovarden och ge en allsidig
patientvard. Den gemensamma kunskapsbasens breda utbildningskrav (se sektion | nedan) ska
gora det mojligt for andra specialister an internister att vara kunniga i varden av patienter med
vanliga kroniska sjukdomar utover dem fran sitt eget expertisomrade. Som praktiserande ldkare
ska de vilja mota samhéllets behov och vardesatta att bibehalla sina kunskaper och sin skicklighet
i internmedicin.

Detaljerade utbildningskrav for lakare under specialistutbildning star att finna | sektion I.
Utbildningskrav for handledare och utbildningskliniker star att finna | sektioner Il and Iil.



. UTBILDNINGSKRAV FOR LAKARE UNDER SPECIALISTUTBILDNING

Specialistutbildningens innehall och maluppfyllelse

1.1 Generiska kompetenser

Som ovan namnts har arbetsgruppen for laroplanen antagit CanMEDS kompetensram 112 g5
att definiera internistens generiska kompetens. CanMEDS har antagits pa fem kontinenter, vilket
gor den till varldens mest erkanda och vidast tillampade kompetensbaserade ramverk for lakare.

De foljande sju generiska kompetenserna eller rollerna har identifierats och tacker alla omraden
av medicinskt praktik och erbjuder salunda en allsidig och omfattande grund fér medicinsk
utbildning. Varje roll har definierats genom nyckelkompetenserna (som listats nedan), som ar
Oversatta till behorigheter (Bilaga B) och specifika inldrningsmal for internisten. Vi har antagit
och/eller kompletterat nyckelkompetenser och/eller behérigheter som bedémdes lampliga for

1,4,7

Europeiska gemenskapen baserat pa tillgangliga standpunkter fran EFIM samt existerande

laroplaner fran europeiska lander.

For ndrvarande kan enskilda europeiska lander ha definierat internistens kompetenser enligt en
ram som skiljer sig fran den som anvands i detta dokument. Detta ska inte betraktas som ett
problem sa lange som alla nyckelkompetenser och behérigheter ar inkluderade i inldrningsmalen
i deras laroplan. ramen | slutdndan bor malet vara att harmonisera dessa ramar.

1.2 CanMEDS-rollernas nyckelkompetenser

Medicinsk expert

Som medicinska experter integrerar ldkare/internister alla CanMEDS-rollerna och tillampar medicinsk
kunskap, klinisk skicklighet, och en yrkesmassig instdllning nar man ger hogkvalitativ, siaker
patientcentrerad vard. Den medicinska experten ar lakarens/internistens centrala roll inom CanMEDS’
ram och definierar lakarens/internistens kliniska praktikomrade.

Som medicinska experter kan ldkare/internister:
1. Praktisera medicin inom det kliniska omradet for internmedicinens praxis och expertis
2. Utfora en patientcentrerad bed6mning och faststédlla handlingsplaner
3. Planera och genomfdra atgarder for bedomning och/eller behandling
4. Faststdlla planer for laglig uppfoljning och lamplig konsultation

5. Aktivt delta, som enskild eller som medlem i ett lag, i den kontinuerliga forbattringen av halsovard
och patientsidkerhet

Kommunikator

Som kommunikatorer bildar ldkare/internister relationer med patienter och deras familjer som
underlattar insamlandet och delandet av information vasentlig fér monstergill halsovard.
Lakare/internister kan:

1. Etablera yrkesmdssiga terapeutiska relationer med patienter och anhoriga

2. Fa fram och sammanstilla riktig och relevant information tillsammans med patienterna och
anhorigas perspektiv

3. Engagera patienter och andra i utvecklingsplaner som speglar patientens vardbehov och mal

4. Dokumentera och dela skriftlig och elektronisk information om det medicinska moétet for att
optimera kliniskt beslutsfattande, patientsdkerhet, sekretess och privatliv

10



Medarbetare
Som medarbetare arbetar lakare/internister effektivt med andra vardgivare for att erbjuda den basta
kvaliteten i patientvarden.

Som medarbetare kan lakare/internister:
1. Arbeta effektivt med andra ldkare och annan vardpersonal
2. Arbeta i tvirvetenskapliga halsovardslag for att forebygga missforstand, klara av
meningsskiljaktigheter och I6sa konflikter
3. Effektivt och sdkert lamna 6ver varden till lamplig vardpersonal

Ledare

Som ledare utvecklar ldkare/internister, i samarbete med andra ledare i hilsovarden, en vision for ett
hogkvalitativt halsovardssystem och tar ansvar for att astadkomma en forandring for att fora systemet
mot att uppna denna vision.

Som ledare kan ldkare/internister:
1. Bidra till férbattring av hdlsovarden i vardlag, organisationer och system

2. Engagera sig i forvaltningen av vardresurserna
3. Visa ledarskap i yrkesutovningen

4. Skota sin praktik och karriar

Halsoframjare

Som hialsoframjare tillampar ldkare/internister sin expertis och sitt inflytande for att forbattra halsan
genom att arbeta med patient, samhallen och den befolkning som de betjanar for att faststélla och
forsta deras behov, for att utveckla partnerskap, for andras talan nar det behdvs och for att stodja
mobiliseringen av resurser for att astadkomma férandring.

Som halsoframjare kan lakare/internister:
1. Svara pa enskilda patienters komplicerade hédlsovardsbehov genom att arbeta med dem i den
kliniska miljon eller i 6ppenvardsmiljon
2. Svara pa behov i ett samhille eller en befolkning som de betjinar genom att arbeta med dem fé6r
att uppna systemforandring

Forskare

Som forskare visar ldkare/internister ett livslangt engagemang fér perfektion i praktiken genom
kontinuerligt larande, undervisningen av andra, utvarderingen av evidens och andra resurser och
bidrag till vetenskapen

Som forskare kan ldkare/internister:

1. Engagera sig i sin stiandiga férbattring och yrkesmdssiga utveckling genom fortgaende inlarning

2. Underlatta inldrningen for studenter, ST-lakare, annan vardpersonal, allmdnheten och andra

intressenter

3. Integrera basta mojliga evidens, insatt i rdtt kontext for specifika situationer, vid beslutsfattande i

realtid

4. Kritiskt utvardera integriteten, tillforlitligheten och tillampligheten i halsorelaterad forskning och
litteratur

5. Bidra till spridning och/eller skapande av kunskap och praktiker tillampliga fér hilsa

Yrkesutoévare

Som yrkesuttvare ar ldkare/internister engagerade | enskilda patienters och samhallets hilsovard
genom etisk praktik, hdga personliga upptrdadandenormer, engagemang for yrket, yrkesledd reglering
och uppratthallande av personhélsa.

11



Som yrkesutdvare kan ldkare/internister:
1. Visa engagemang for patienter genom att tillampa de bdsta metoderna och halla sig till hdga etiska
normer
2. Visa engagemang for samhallet genom att erkdnna och svara pa det sociala kontraktet i hdlsovarden
3. Visa engagemang for yrket genom att félja normer och delta i lakarledd reglering
4. Visa engagemang for lakarens hilsa och vilbefinnande for att framja optimal patientvard

1.3 Specifika expertisomraden
Férutom de ovan beskrivna rollerna finns det specifika expertisomraden dar internister maste ta
ledningen for att ta itu med nuvarande och framtida hilsovardsbehov.*

a. Multisjuklighet och aldrande

| en aldrande europeisk befolkning 6kar antalet patienter med kronisk sjukdom och komplexa
medicinska behov stadigt.8 Detta ar en utmaning nu och kommer att vara det under kommande
ar i det europeiska samhallet dar patienter kan ha flera sjukdomar som kraver behandling
samtidigt som kan resultera i polyfarmaci. Detta krdver en generalistinsats snarare dn en
specialistinsats och placerar internisten i en framtradande och viktig samordnande roll. Aldre
komplicerade skora patienter med betydande komorbiditet kan ocksa gagnas av ett nara
samarbete med geriatrisk och annan narliggande kompetens och resurser.

b. Akutvard

Internister behover kunna hantera vanliga medicinska akutfall. De ska kdnna till prioriteringen av
akut sjuka patienter. De ska forvadrva och uppratthalla skicklighet i grundldaggande och avancerad
livsuppehallande behandling. De ska kunna leda arbetet pa ett akutrum och axla teamledarrollen

pa en akutmottagning.”

€. Medicinsk konsultation

Internmedicin ar i 6kande grad en medicinsk specialitet som stéder andra medicinska specialister
som utfér hogst sofistikerade och ofta invasiva atgarder pa patienter med multi-morbiditet och
komplicerade behov. Oftast behévs en konsulterande lakare fér att samordna och integrera

° o . e s . o e 14
varden som ges av dessa vardteam. Internisten ar sarskilt effektiv i den rollen.

d. Delaktighet

Det ar en internists ansvar att respektera patienters autonomi och att hjalpa till att gora det
mojligt for dem att fatta valgrundade beslut om sin behandling. Internister ar sarskilt
kvalificerade att stodja patienter och ofta deras anhériga for att uppna valgrundade beslut.™ 16,
17

e. Teamsamverkan

Internister tar pa sig ansvaret fér den allsidiga medicinska varden av alla patienter som behover
ett sadant behandlingssidtt. Detta ar ett patientcentrerat behandlingssdtt snarare an ett
sjukdomsspecifikt. Internister ar sarskilt kvalificerade for att garantera medicinsk kvalitetsvard
for patienter med en kombination av héalsoproblem, multi-organ- och systemsjukdomar och
obestamda halsoproblem. De ar bast férberedda for att samordna varden av patienter med
flera kroniska tillstand. Idag ar den mesta medicinska varden beroende av teamarbete.

Internister har oftast de nodvandiga fardigheter som kravs
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for att leda och samordna tvarvetenskapliga team och fér samarbete med andra medicinska
experter som behovs for att ge den basta integrerade varden.'® Den komplicerade skora aldre
patienten ar sarskilt utsatt, varfor det &r av storsta vikt att tillracklig vard ges till denna
patientgrupp.19

f. Vardovergéngar

Yngre patienters overgang fran pediatrik till vuxenvard ar en dynamisk aktiv process som kraver
ett sammanhallet samarbete mellan medicinsk och allierad vardpersonal och patientféreningar.
Internisten ska ata sig den nédvandiga utbildningen och utveckla fardigheterna, attityderna och
varderingarna for att leverera vard som ar mottaglig for unga vuxna eller alla andra som kraver
det. Overgdngen av vard ska 6vervakas och utvdrderas for att bistd framtida utveckling.
Overgdngen fran vard pa ett sjukhus till andra ldmpliga trygga miljder fér alla patienter ska férbli
internistens ansvar.

g. Sarbarvuxen.

Den sarbara patienten kan vara aldre, kan lida av demens, och/eller ha psykiatriska eller
komplicerade fysiska akommor, och/eller svara ekonomiska och sociala omstandigheter. En akut
sjukdom som gor att patienten laggs in pa sjukhus kan 6ka dessa svagheter. Vardpersonal ska
strdva efter att foretrada det basta for patienten. Sjukvardens utformning och verkstallande tar
ocksa hansyn till de mest sarbara patienternas specifika behov och de patienter man vet har
samre tillganglighets- och resultatnivaer. Att ge en vardig och patientfokuserad vard i en trygg

klinisk miljo ska alltid vara ett av internistens mal.?°

h. Patientsidkerhet och vardkvalitet.

Internister ar medvetna om deras ansvar mot samhallet. Om detta ansvar leder till konflikter i
beslutsfattandet, maste de strdava efter att hitta evidensbaserade I6sningar. Internister &r
engagerade i livslangt larande och bibehallande av de fardigheter som ar nédvandiga for att
tillhandahalla en hog standard for vard. Internister ar engagerade i att framja och kritiskt
beddma ny medicinsk kunskap och att forverkliga vetenskaplig information och teknik.

Internister prioriterar patientsakerhet, forbattrar standards och minskar hindren till halsovard.”"
22, 23

i. Medicinskt ledarskap.

Internister ar val bevandrade i sitt yrkes unika sardrag av integrerad natur som kraver ett
tvarvetenskapligt tillvdgagangssatt och lagarbete. Internisternas breda kunskap och skicklighet
gor dem bast lampade for ledarskap i tillampningen av evidensbaserade och kostnadseffektiva

strategier for att forebygga, diagnosticera och behandla komplicerade medicinska sjukdomar.**

1.4 Kliniska symtom och sjukdomar

Sa har langt har laroplanen beskrivit de generiska kompetenser som kravs for att praktisera
internmedicin pa ett patientcentrerat satt. Definitionen av kunskapsbaserade kompetenser ar
lika viktig. Bilaga C listar vanliga kliniska symtom som internisten ska kunna handldgga. Detta
undantar inte behovet av grundliga kunskaper om specifika medicinska tillstand. Dessa
kunskaper grundlaggs i grundutbildningen och besldktade basvetenskaper.

De kliniska symtomen ar uppdelade | tva kategorier:

e Kliniska symtom och sjukdomar som varje internist ska kunna diagnosticera
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och behandla sjalvstandigt, besitta korrekt kunskap om prognosen och den troliga
responsen pa terapin

e Kliniska symtom och sjukdomar for vilka internisten ska kunna paborja en diagnostisk
och terapeutisk plan, men dar (under)specialitetskonsultation eller remittering ar
motiverat.

Mark val att ingen lista nagonsin kommer att vara slutlig och att alla akommor och sjukdomar
som ér listade antingen har tillrackligt stor utbredning eller &r tillrackligt akuta sa att de bor
igenkdnnas. Omgivningarna i vilka dessa kompetenser ska uppnas kan stracka sig fran samhallet
och 6ppenvardskliniken till sjukhus- och akutvardsmiljon. Listan &r en riktlinje for &mnen som
kommer att bilda basen for bedomning.

1.5 Procedurer och ingrepp
Som exemplifieras av en ny EBIM-0Oversikt 6ver internmedicinpraktik, > varierar aktuell klinisk
procedurpraxis stort mellan lander och sjukhus. Arbetsgruppen har placerat procedurer i tva
kategorier:

e vasentliga procedurer som internister maste kunna utféra

o Onskvarda procedurer till vilka internister kan behova handledning for att utfora

Procedurer som vanligen utfors i mer an 50 % av landerna har klassats som vasentliga och de
andra som Onskvarda (se bilaga C). Fragan stalls ofta varfor en internist ska lara sig procedurer
under utbildningen som han eller hon kanske inte fortsatter att utféra i sin framtida karriar.
Inldrningsprocedurer ger sammanhang till internistens utbildning och férbattrar hans/hennes
formaga att forsta dem och tillampa dem i klinisk medicin.

1.6 Bedomning

“Det avsedda utbytet av ett kompetensbaserat program ar en yrkesutévare inom hélsovarden
som kan praktisera medicin pa en bestamd kunskapsniva, i Overensstimmelse med lokala
forhallanden, for att mota lokala behov.” Virldshilsoorganisationen (1978):

Vid avslutningen av utbildningsprogrammet, ska en ST-lakares skicklighet att praktisera som
internist faststallas. For att vara sdker pa att en ST-lakare har férvdrvat de nodvandiga
kompetenserna, ska utvecklingsframstegen Gvervakas och beddmas. Till detta dndamal har
milstolpar och anslutna godkdnda yrkesmaéssiga aktiviteter (EPAs) tagits fram for att vagleda
beslut om vilka yrkesmassiga aktiviteter som har blivit godkdnda under och vid fullbordandet av
utbildningen; sadana beslut &r baserade pa flerfaldiga (specifika och iakttagbara)
arbetsplatsbaserade bedomningar (WBAs) utféorda genom att anvanda ett flertal av
beddmningsverktyg over tiden; handlaggning av en akut intagning till en medicinsk enhet ar ett
exempel pa en sarskilt viktig milstolpe i en ST-ldkares framsteg mot sjalvstandighet som kan
godkdnnas med en EPA.

a. Milstolpar
Milstolpar anvandas for att markera framsteg i kompetens fran boérjan av den medicinska

utbildningen genom avancerad praktik. Milstolpar speglar den férvantade skickligheten hos en
yrkesutdvare inom halsovarden vid ett givet stadium av expertis. De ger klart definierade mal for
att vagleda en tillforlitlig inlarning och bedémning. Milstolpar fungerar som en ram for att
informera och styra utvecklingen av laroplanen, valet av bedémningsmetoder och -instrument,
likval bedomning av tillsynsmyndigheten.
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Internmedicinens milstolpar ar en karta 6ver inldrning, en “palett” av kompetensutldtanden som
ska baddas in i den lokala laroplanen. Varje milstolpe ar utformad som ett iakttagbart
upptradande for att underlatta kriteriebaserad kompetensbedomning. De maste sattas i ett
kliniskt sammanhang fér att géra dem meningsfulla och bor vérderas i relation till syfte och mal
infor varje sidoutbildningsaktivitet. Detta goér det mgjligt fér ST-lakarna/internisterna att
fokusera mer effektivt pa sina inldrningsaktiviteter. Det gor det mojligt for bedomare (och
program) att veta nadr en ST-ldkare/internist har uppnatt en given milstolpe eller grupp av
milstolpar och &r redo att ga vidare till ndsta utvecklingsniva.

Det forutses inte att alla milstolpar uttryckligen ska anvdndas for varje ST-lakare/internist oGver
loppet av hans eller hennes utveckling. Milstolpar definierar inte heller internmedicinens
fullstandiga spektrum som specialitet. De ar snarare nyckelelement i en stoérre “helhet” av klinisk
kompetens. Gedigen professionell bedémning kréavs fortfarande fran tillsynsmyndigheten och
handledaren for att bedéma en ST-lakares/internists totala lamplighet for att praktisera.

Milstolpar for internmedicinaren 2 och 5 i ges i bilaga D. Efter att ha fullbordat 2 ar av ett
internmedicinskt utbildningsprogram, ska ST-ldkaren/internisten ha uppnatt kompetens inom
internmedicinens grundlaggande omraden som definieras av milstolparna for ar 2 och anslutna
EPAs. Detta viktiga stadium i utbildningsprocessen representerar ocksa fullbordandet av den
gemensamma kunskapsbasen for ST-lakare inom andra medicinska specialiteter.

Slutet av ar 5 fullbordar minimilangden pa ett fortbildningsprogram i internmedicin och ST-
lakaren ska ha uppnatt en internists kompetens som definieras av milstolparna fér ar 5 och
tillhérande godkand klinisk fardighetstraning (EPAs)

b. Godkinda yrkesmissiga aktiviteter (EPAs)*®

EPAs synliggdr kompetenser i lakarens vardagliga arbete. De bestar av dagliga yrkesaktiviteter,
det vill sdga en uppsattning uppgifter som internister utfor i sin kliniska roll som leder till ett
resultat som kan observeras t.ex. att skota en diabetespoliklinik, att ta hand om en specifik
grupp av patienter pa en avdelning etc. Komplexiteten i dessa aktiviteter kréver en integration
av  kunskap, skicklighet och férhallningssatt o6ver (flera) kompetensomraden.
Bedomningssystemet dr da anpassat till att mata fértrogenhet med specifika internmedicinska
praktikaktiviteter.

Foljande kriterier foreslas for EPAs som:
e drendel av vasentligt yrkesarbete
e  kraver specifik kunskap, skicklighet och installning
e forvarvas generellt genom utbildning
o leder till ett erkant utbyte av yrkesarbete
e vanligtvis ar begransade till kvalificerad personal
e  arsjalvstandigt utforbart inom en tidsram
e drobserverbara och matbara i sitt forlopp och sitt resultat
e leder till en slutsats (gjort bra eller inte gjort bra)
e speglar kompetenserna som ska forvarvas

" Dar en specifik milstolpe for att forvarva en kompetens inte specificeras for ett givet stadium, ska det
forutsattas att tidigare milstolpar for den kompetensen fortfarande géller.
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Det finns dverlappningar i manga av laroplanens milstolpar och darfor ar det inte nédvandigt att
védlja varenda potentiell milstolpe ndr man konstruerar en bedomning for en EPA. De valda
milstolparna och kompetenserna ska vara anpassade till det specifika utbildningsprogrammet
baserat pa lokala resurser, rotationsstruktur och existerande kultur. Viktigare ar att bade ldkare
under specialistutbildning och huvudhandledare ska utveckla en “delad mental modell” for det
Onskade prestationen genom gruppsamtal om férvantningar.

EPAs hjalper till att fatta formella beslut om godkdnnandet genom direkt observation av
forutbestamda uppgifter och inte slumpmassiga aspekter pa utférandet. EPAs ar summativa
bedémningar och det ar nodvandigt for ST-lakare att erhdlla sarskilda EPAs nar de gor
framsteg under utbildningen. Man ska emellertid halla i minnet att EPAs inte ar faststédllda
for att bedoma alla yrkesmaéssiga aktiviteter som ST-lakare dgnar sig at; de bedémer snarare
ett representativt urval av yrkesmaéssiga aktiviteter i vilka ST-lakare/internister maste uppna
kompetens.

Hur manga EPAs ska det vara i ldroplanen?

EPAs ar breda ansvarsuppgifter men som emellertid dven kan inkludera mindre sadana. For en
bred specialitet som internmedicin kan detta betyda hundratals EPAs under loppet av
utbildningen. Darfor ges en lista pa EPAs, av vilka var och en kan betraktas som att de bestar av

mindre mer elementdra EPAs och fungerar som exempel27 (bilaga E). EPAs ska identifieras i
varje (lokalt) utbildningsprogram och ska representera en uppsattning uppgifter som ST-
lakaren/internisten ska utféra under utbildningen. Man féreslar att alla EPAs ska félja en
gemensam mall (Bilaga F). Ett exempel pa hur man kan utforma system for bedémning av EPAs

ges av Alliance for Academic Internal Medicine.”® Det totala antalet uppsattningar av EPAs som
ska anvandas i ett utbildningsprogram ska bestammas pa nationell niva. Ett begransat antal noga
utvalda EPAs rekommenderas, till exempel 12-16.

2. Organisering av utbildning

2.1 Schema for utbildning
Enligt EU-direktiv 2005/36/EC &r minimikravet pa utbildning for att godkdnnas som internist 5
ar.

a. Gemensam kunskapsbas i internmedicin
Som redan namnts ar internmedicin en medicinsk kdrnspecialitet som bildar underlaget for
manga andra medicinska specialiteter och i 6verensstaimmelse med foérut ndamnda kapitel 6
(dndrat 2008) har man enats om foljande. Minst tva ars kontinuerlig utbildning i den
gemensamma kunskapsbasen i internmedicin — under de tva férsta arens utbildningsprogram
efter grundexamen — &r vasentlig for att ge den nédvandiga bredden i erfarenhet for lakare som
fortsdtter att utbilda sig i nagon medicinsk specialitet som héarrér fran internmedicin.
Specialitetssektionerna i UEMS, UEMS-radet och vetenskapliga samfund for olika specialiteter i

Europa® har enats om dessa principer. Denna tidsldngd fér utbildningen i internmedicin anses
nddvandig med tanke pa demografiska fordndringar i befolkningen med 6kande antal dldre och
multisjuka patienter. Lakare under specialistutbildning som fullbordar den gemensamma
kunskapsbasen i internmedicin foljt av utbildning i en annan specialitet kvalificerar sig endast for
certifiering i den specialiteten.

De forsta tva arens utbildning i internmedicin och den gemensamma kunskapsbasen for andra
specialiteter som harror fran internmedicinen ar vasentligen desamma och omfattar
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helst inte utbildning i den valda (slutliga) specialiteten, om det gar att tillampa

b. Dubbel certifiering i internmedicin och en annan specialitet relaterad till internmedicin

For att uppnd certifiering i bade internmedicin och en annan till internmedicin relaterad
specialitet (kdnd som dubbel certifiering) kravs en minimitid pd 5 ars utbildning i internmedicin
efter grundexamen. Utbildning i bada specialiteter kan delvis 4ga rum samtidigt, vilket kan korta
den totala tidsldngden till idag minst 7,5 ar. Detta ar baserat pa befrielse fran en del av
utbildningskraven i nationella lagstiftningar, enligt direktiv 2013/55/EU, som &andrar tilldgg V i
direktiv 2005/36/EC om erkannandet av yrkesmaéssiga kvalifikationer. Erforderliga kompetenser
maste emellertid forvarvas fore fullbordandet av utbildningen.

2.2 Program

Utbildningen i internmedicin och andra medicinska specialiteter omfattar en 2-ars gemensam
kunskapsbas foljt av en minimiperiod pa 3 ar for att bli certifierad i internmedicin. Syftet med
den gemensamma kunskapsbasen, som den definieras av de motsvarande milstolparna, ar att
garantera den nodvandiga basen av kunskap och skicklighet i diagnos och behandling av vanliga
medicinska problem och hanteringen av medicinska akutfall ska uppnas. Den foreslagna
minimitiden for rotationer for den gemensamma kunskapsbasen ar 4 manader.

Har ar en skiss oOver hur ett typiskt 24 manaders gemensam-kunskapsbas-program i
internmedicin kan se ut (ordningen och rotationsprogrammet ar varken normativa eller
fullstdandiga):

o 6 manader pa en akutmottagning

o 4 manader pa en intensivvardsenhet eller intermediarvardsenhet

o 6 manader i oppenvard (poliklinikpatienter och/eller dagsjukvard)

o 8 manader inom internmedicinsk sjukvard for patienter (som kan inkludera, om
det ar nddvandigt, rotationer inom olika specialiteter och helst exkludera den

specialitet som slutligen valjs, om det gar att tillampa.)

De foljande 3 arens utbildning i internmedicin organiseras i 4 till 6 manaders rotationer. Alla
medicinska specialiteter inom ramen for internmedicin ar kvalificerade for att inkluderas.
Utbildningen ska omfatta olika miljéer beroende pa den lokala organisationen av hélsovarden
och kan inkludera alla kombinationer av sjukhusvard, akutvard, O6ppenvard och samhalls-
hélsovard. Forskning, medicinsk utbildning och deltagande i ett utbytesprogram kan ocksa
Overvagas, men de ar inte obligatoriska.

Lakaren under specialistutbildning och utbildningsprogrammets chef ska dmsesidigt vara éverens
om det individualiserade utbildningsprogrammet.

2.3. Bedémningsystemet och godkdnnandeprocessen 30

Avsikten med beddmningssystemet ar att underldtta inlarning genom att ge utvecklande
feedback, och driva pa utbildningsprocessen genom att identifiera vilka omraden ST-
lakarna/internisterna darefter ska fokusera pa for att forbattra sin prestation.

Beddmningssystemet bor ge starka bevis for att ST-ldkare/internister uppfyller
utbildningskraven specificerade i laroplanen.
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Bedomningen och dokumentationen av fardigheterna innefattar kunskapsbaserade
beddmningar, arbetsplatsbaserade bedémningar och en loggbok.

En utbildningsportfélj anvands for att dokumentera ST-ldkarens prestationer och framsteg
under hela utbildningsperioden.31 Framsteg styrs av uppnadda milstolpar och de anslutna
EPAs. Tva ganger om aret kontrolleras ST-ldkares framsteg av en syntes av bedémningar
(summativ feedback) for att garantera att behorigheter forvarvas vid ett dnskvart stadium
och underhalls och utvecklas vidare genom paféljande rotationer.

For att beddéma en klinisk aktivitet som beskrivs i en EPA, stdder sig den utbildande
huvudhandledaren pa all tillgdnglig data betraffande en ST-ldkares/internists kompetens i den
sarskilda uppgiften, inklusive hans eller hennes prestation i relevanta arbetsplatsbaserade
bedomningar (Workplace-based assessment- WBAs) och information fran annan personal eller
andra kéllor (feedback fran flera kallor).

For att garantera en bred evidensbas, maste ett minimum pa tre WBAs anvdndas for att
bedéma varje EPA. Detta betyder inte att en ST-lakare maste fullborda tre WBAs, specifika for
varje EPAs. Utbildningsmiljoerna &r kliniskt varierade sa WBAs angaende nagon aspekt av en
uppgift relevant for en sarskild EPA men ansluten till en annan klinisk aktivitet kan salunda
extrapoleras att vara giltig for den EPAn ocksa.

Arbetsplatsbaserade bedomningar (WBAs) inkluderar:

-Fallbaserad diskussion (CBD- Clinical Based Discussion)

-Observerad klinisk aktivitet:

e patientmdte (Mini-CEX —Clinical Evaluation Exercise)

e journalgenomgang/sammanfattningar

e QOverlamning

e jourrapport

e deltagande i jourverksamhet

e avdelningsarbete

e patientpresentation (ronder, multidisciplindra ronder t.ex. onkologi)

e direkt observation av procedurskicklighet (DOPS- Direct Observation of Procedural Skills)

Dessutom kan andra bedémningar som kan paverka godkdnnandeprocessen inkludera:
-Yrkesmassig presentation:

o  Kritisk utvardering
o Journal club
o Vetenskaplig sammankomst

-360 graders feedback (feedback fran flera killor)

-Objektiva strukturerade kliniska examinationer (OSCE- Objective Structural Clinical Examination)

Graden av handledning (se nedan) avgor nar ST-lakaren kan godkdnnas. Godkdnnande utdelas
nar bedémaren avgor att ST-lakaren kan utféra EPA utan direkt handledning t.ex. niva 4.
Godkannandet av professionella aktiviteter dokumenteras i en utbildningsportfol;.
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Handledningsnivaerna ar:

1. Observation men inget utférande , dven trots direkt handledning

2. Utférande med direkt, proaktiv handledning

3. Utférande med reaktiv handledning, t.ex. pa begéaran och snabbt tillgdnglig
4. Handledning pa avstand och/eller efter hindelsen

5. ST-lakarens handledning av yngre kolleger

Omvant aterspeglas godkannandeproblem av ”“Okad uppsikt”. Detta ar generell strategi
handledare ofta anvdnder for att klara problem om patientsdkerheten riskeras. Uppsikt kan
inkludera att dubbelkontrollera eller mer ingadende kontrollera ST-ldkarnas/internisternas arbete
eller, i extrema fall, 6verta direkt kontroll 6ver patientvé\rden.‘:”2 Andra handledningsnivaer én de
ovan namnda ér tillatna, om de &r jamforbara och kompatibiliteten ar definierad.

Medicinska examinationer
Beddmningarna av klinisk skicklighet ska tackas av EPAs, men varje nationell myndighet beslutar
om en formell klinisk examination ska vara en del av kvalificeringsprocessen.

Kunskapsbaserad beddmning (KBA- Knowledge Based Assessment)

Under hela utbildningsperioden maste ldkaren under specialistutbildning genomga atminstone
tva KBA i alla d@mnen som éar relevanta for internmedicin (t.ex. hematologi, onkologi,
infektionssjukdomar, gastroenterologi, och akutmedicin etcetera); det kommer att vara en
examen efter 2 ar och en under utbildningens sista ar. Vilken typ av examen avgor varje
nationell myndighet.

Europeiskt diplom i internmedicin

Inom andra specialiteter har man framgangsrikt etablerat europeiska examinationer som
godkdnns som krav for certifiering eller godkanns som likvardiga. Det férvantas att utvecklingen
av ett europeiskt diplom i internmedicin kommer att utvecklas i vederbérlig ordning efter
inféorandet av denna laroplan.

Atercertifiering
For narvarande foljer atercertifieringen reglerna som uppstallts av varje nationell myndighet. |

vederborlig ordning ska man komma &verens om allmanna regler tillampliga i alla europeiska
lander.

2.4 Ledning

Varje nationell behorig myndighet ska:

e arbeta med sin respektive specialistforening for internmedicin och sina lakares
fackforbund for att ge kvalitetsgaranti for utbildning i internmedicin.

e godkanna mojligheter for ST-lakare/internister att genomga en del av sin utbildning pa
erkdnda utbildningskliniker i andra medlemsstater i EU sa val som utanfor EU.

e beakta tidigare utbildning i internmedicin (eller annan medicinsk specialitet) i ett
annat europeiskt land i utvarderingen av utbildningens totala tidslangd. Garantera att
en formell bedomning gjord av den aktuella utbildningskliniken dr en del av denna
process.

e bestimma en process for urvalet och tillsdttning av ST-lakare i internmedicin.
Intradeskriterier ska vara minst en nationellt erkand kvalifikation, antingen en medicinsk
examen eller fullbordandet av en obligatorisk grundutbildning.
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infora reglering av tilltrade till utbildning i internmedicin i enlighet med nationella
arbetskraftsplaner i EG-medlemsstaten.

garantera ndra samarbete mellan handledare, utbildningskliniker och alla andra
ansvariga organ for att valja ut och utse ST-ldkare som &r lampliga for internmedicin i
enlighet med den etablerade urvalsproceduren.

garantera att denna urvalsprocedur blir transparent och 6ppen for alla personer som
minst har fullbordat en medicinsk grundutbildning.

avgoéra nar en sokande uppfyller intrddeskriterierna for specialistutbildning i
internmedicin.

garantera att bedomning och certifiering under utbildningen &ar transparent, att bade
handledare och ST-lakare har kommit 6verens om ansvar och ansvarsskyldighet och att
det finns en mdjlighet att 6verklaga genom en faststalld procedur.
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1. UTBILDNINGSKRAV FOR HANDLEDARE

Chefen for utbildningsprogrammet (studierektor) maste vara certifierad i internmedicin, ha
praktiserat internmedicin i minst 5 ar efter specialistcertifieringen och &ga de ratta
utbildnings-, organisations- och ledarskapskvaliteterna. Avsevard tid maste dgnas den
dagliga ledningen av utbildningsprogrammet och adekvat administrativt stod ska erbjudas.
Studierektorn har ansvar for att skapa en trygg och framgangsrik inlarningsmiljo.

Alla ldkare under specialistutbildning ska ha en utbildningshandledare med ansvar for deras
utbildning. Utbildningshandledaren maste vara certifierad i internmedicin. Han eller hon ska
regelbundet traffa ST-ldkaren och bedéma framsteg och yrkesmassig utveckling, garantera
att det finns en lamplig balans mellan tjanst och utbildning, forvissa sig om att de
nodvindiga bedomningarna utférs och ge stdod och rad angaende yrkesmassig utveckling.
Utbildningshandledare ska vara fortrogna med anvandningen av  moderna
bedomningsverktyg, hur man stoder ST-ldkare i svarigheter och hur man ger effektiv
feedback, beaktande personlig malsattning och karriarrad.

Alla ldkare som praktiserar pa ett undervisningssjukhus ska inse sitt ansvar att delta i
framtida lakares utbildning efter grundexamen. En klinisk handledare ska vara fortrogen
med alla aspekter av den internmedicinska laroplanen i relation till praktik i hans eller
hennes land, erfaren i undervisning, skicklig i att identifiera och avhjalpa ST-lakares behov, i
stand att kanna igen ST-ldkare vars yrkesmassiga upptradanden ar otillfredsstdllande och
paborja stodatgdrder. Undervisningsverksamhet maste inkluderas i handledares
arbetsschema. Det ska finnas ett minimiantal internister i personalen foér att garantera
fullgod handledning av ST-ldkare. Vidare ska personalpolicyn inkludera stéd at handledare
och erbjuda kurser eller workshops i principer och praxis i medicinsk utbildning. Policyn vid
utndmningen av handledare, huvudhandledare och larare maste specificera den kompetens
som kravs samt deras ansvar och uppgifter.

lIl.  UTBILDNINGSKRAV FOR UTBILDNINGSKLINIKER

European Board of Internal Medicine har utvecklat en véigledning3 for ackrediterings-
processen for utbildningscentra, som &r baserad pa standarder som tagits fram av
Viarldsfederationen for medicinsk utbildning.33

Utbildningskliniker som erbjuder utbildning i internmedicin efter grundexamen ska erkannas
och ackrediteras av den nationella behoriga myndigheten. Ett organiserat
utbildningsprogram under en programchefs ledarskap maste finnas pa plats och uppdraget
och resultatmalen maste vara klart definierade.

Utbildning i internmedicin efter ldkarlegitimation ska generellt utféras pa
universitetssjukhus  eller anslutna  undervisningssjukhus, medan en del av
utbildningsrotationen kan &dga rum pd allmdnna sjukhus och/eller i samhillet.

Undervisningsinstitutionen maste inneha infrastruktur som mojliggér utbildning i
internmedicin. Detta maste inkludera en varierad och tillrdckligt omfattande sjukhus- och
poliklinikvard, adekvat lararkar,

21



konferensrum och kontorsutrymme for ST-lakare for att garantera en god inlarningsmiljo.
Chefen for utbildningsprogrammet och kommittén for utbildning efter grundexamen ar
ansvariga for organisationen och ledningen av utbildningsprogrammet. Varje
utbildningsklinik ska ha ett internt system for medicinsk granskning eller kvalitetsgaranti,
inklusive en granskningsprocess for mortalitet for att rapportera avvikelser i vardarbetet.

Urvalet och uttagningen av ST-lakare ska vara i linje med den policy som faststallts av den
nationella berérda myndigheten och urvalsprocessen maste vara transparent. Antalet
utbildningsplatser maste vara i 6verensstimmelse med utbildningscentrets resurser. Arbetet
som utférs av ST-ldkarna maste Gverensstimma med Europeiska arbetstidsdirektivet.
Deltidsutbildning ska tilldtas; utbildningens tidslangd ska utstrackas i enlighet darmed.

Laroplanen ska framstéllas genom en mangd inlarningserfarenheter. Grunden for utbildning
efter grundexamen i internmedicin ar praktikbaserad utbildning tillsammans med formell
undervisning med avsikt att integrera teori och klinisk verksamhet. Lidkarna under
specialistutbildning ska ges mojlighet till sjalvledd inlarning och yrkesmadssig utveckling.
Huvudmalen och resultaten maste vara tydligt angivna. For detta andamal ska
inlarningsmalen och milstolparna tillampas i enlighet med lokala forhallanden. Det maste
finnas en vélavvagd balans mellan undervisning och vard som ST-lakarna ger. Strukturen pa
tjanstgoringsplaceringar och jourschema ska ta hansyn till patienternas behov, kontinuiteten
i varden och ST-ldkarens utbildningsbehov.

Det ska vara lampliga nivder pa klinisk handledning under hela utbildningsperioden med
okande klinisk sjalvstandighet och ansvar. Ett system fér stdod, radgivning och
yrkesvagledning for ST-lakare maste finnas.

Allsidig bedomning av ST-ldkare och dokumentation av deras framsteg maste vara en
integrerad del av utbildningsprogrammet. Anvandningen av olika bedémningsmetoder och -
verktyg rekommenderas (se ovan).

Pa nationell niva ska det finnas en standardiserad bedémningsprocess. Det ska finnas ett
formellt beslut betraffande fullféljandet av utbildningen och uppfyllandet av alla
utbildningskrav.

Vidare ska utbildningscentra genomga granskning av den nationella behoriga myndigheten
minst vart femte ar baserad pa val definierade kriterier med tonvikt pa organisation och
kvalitet pa utbildningsprocessen, faciliteter, lampliga bedémningsmetoder och uppmatta
resultat sa som ST-ldkarnas prestationer och kvalifikationer. Feedback fran handledare och
ST-lakare maste inga i genomgangen av programmet.

| Europa kan ett utbildningscentrum erkdnnas av European Board of Internal Medicine, om
centret uppfyller foljande:

e erkdnns av den nationella behoériga myndigheten som ett formellt
utbildningscentrum for internmedicin i det landet

e har ett utbildningsprogram som ar i enlighet med den europeiska laroplanen for
internmedicin som beskrivits i detta dokument
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e |amnar in en sjalvutvardering av utbildningsprogrammet vart femte ar enligt
certifieringsriktlinjer (som ska utvecklas)

e |amnar in utbildningsprogrammet och dess bedémningssystem fér godkdnnande av EBIM

Webbplatsreferenser
http://www.royalcollege.ca/portal/page/portal/rc/canmeds/canmeds2015

http://www.jrcptb.org.uk/trainingandcert/st3-spr/pages/general-internal-medicine.aspx

https://www.acgme.org/acgmeweb/tabid/134/ProgramandInstitutionalAccreditation/Medic
alSpecialties/InternalMedicine.aspx

http://www.wfme.org

http://ec.europa.eu/health/ageing/policy/index en.htm
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Laroplanens arbetsgrupp
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Bilaga B CanMEDS kompetensram anpassad till internmedicin

Medicinsk expert

Som medicinska experter integrerar lakare/internister alla CanMEDS roller och tillampar medicinsk kunskap, klinisk skicklighet
och en professionell attityd nar man ger hogkvalitativ, séker och patientcentrerad vard. Den medicinska experten ar
Iakarens/internistens centrala roll i CanMEDS ramverk och definierar ldkarens/internistens kliniska praktikomrade.

Som medicinska experter kan ldkare/internister:

1. Praktisera medicin inom internmedicinens kompetensomrade
1.1 Visa engagemang for hogkvalitativ vard av sina patienter
1.2 Integrera CanMEDS egentliga roller i den medicinska praktiken
1.3 Tillampa kunskap om de kliniska och biomedicinska vetenskaperna av betydelse fér internmedicin

1.4 Genomfdra en lampligt anpassad konsultation och presentera vdaldokumenterade
bedémningar och rekommendationer i skriftlig och/eller muntlig form

1.5 Utfora yrkesuppgifter med mangfaldiga, och/eller motstridiga krav

1.6 Forsta och hantera komplexiteten, osdakerheten och tvetydigheten som finns inom
medicinsk praktik

2. Genomfora en patientcentrerad klinisk beddmning och faststélla handlingsplaner

2.1 Identifiera och prioritera fragor som ska atgardas vid ett patientmote

2.2 Fa fram en historik, utféra en fysisk undersékning, valja utredningar och tolka resultaten for
diagnos och behandling, sjukdomsprevention och halsoframjande

2.3 Konstatera och férankra varden med patienten och dennes anhoriga, vilket kan inkludera att
fordroja sjukdomsforloppet, astadkomma tillfrisknande, forbattra funktioner, behandla symtom och
palliativ vard

2.4 Uppratta en patientcentrerad handlingsplan

3. Planera och genomféra utredningar/interventioner fér bedémning och/eller handléggning

3.1 Bestdmma vilka utredningar som kan vara indicerade fér bedémning och/eller handlaggning
3.2 Erhalla och dokumentera informerat samtycke, forklara riskerna och férdelarna med, och den
logiska grunden bakom, de diskuterade alternativen

3.3 Prioritera planerade atgarder och tar hansyn till klinisk bradska, potentialen foér forsamring,
och tillgdngliga resurser

3.4 Utveckla och fullfélja en plan som omfattar graden av klinisk osédkerhet och teammedlemmars
expertis enskilt och som helhet

3.5 Genomféra nédviandiga utredningar/interventioner pa ett skickligt och sdkert satt och
anpassa sig till resultat eller andrade kliniska omstandigheter

3.6 Faststalla och fullfélja en plan for vard bade fére och efter proceduren

4. Faststidlla planer for lamplig uppfoljning och konsultation
4.1 Faststélla patientens och alla teammedlemmars roll nar man foljer upp utredningar,
behandlingseffekter och konsultationer och sdkerstéller att den éverenskomna
uppféljningsplanen dger rum
4.2 Inse nar vard ska overforas till en annan ldkare eller vardgivare

5. Delta aktivt, som enskild och som medlem I ett vardteam, i den kontinuerliga forbattringen av
hilsovard och patientsikerhet

5.1 Forsta och ta till sig erfarenheter fran avvikelser i verksamheten

5.2 Soka mojligheter att erbjuda den basta vardkvaliteten

5.3 Bidra till en kultur som framjar kontinuerlig férbattring av vardkvalitet och patientsdkerhet
5.4 Beskriva hur manskliga faktorer och systemfaktorer paverkar beslutsfattandet och
tillhandahallandet av patientvard

5.5 Engagera patienter och deras familjer i den kontinuerliga forbattringen av halsovard och
patientsakerhet



Kommunikator
Som kommunikatérer skapar ldkare/internister relationer med patienter och anhdriga som underlattar samlandet och delandet
av information som ar mycket grundlaggande for en foredomlig halsovard.

Som kommunikatérer kan |dkare/internister:

1. Etablera yrkesmadssiga terapeutiska relationer med patienter och anhériga
1.1 Kommunicera genom att anvanda ett patientcentrerat synsatt som framjar patientens tillit och
autonomi och kdnnetecknas av empati och respekt
1.2 Optimera den fysiska miljon vad géller patientens bekvamlighet, vardighet, privatliv,
engagemang och trygghet
1.3 Inse nar varderingar, fordomar eller perspektiv hos patienter, ldkare eller andra vardgivare
kan paverka vardkvaliteten och férandra sattet att ndrma sig patienten pa lampligt satt
1.4 Pa lampligt satt svara pa patienters icke-verbala kommunikation och uppvisa lampligt icke-verbalt
beteende for att forbattra kommunikationen med patienter

1.5 Klara kdnslomassigt laddade samtal och konflikter
1.6 Anpassa sig till varje patients unika behov och preferenser och till hans eller hennes kliniska tillstand
och omstandigheter

2. Fa fram och sammanstilla riktig och relevant information tillsammans med patienters och
anhdorigas perspektiv
2.1 Anvanda effektiv patientcentrerad intervjuteknik for att identifiera och samla relevant
biomedicinsk information

2.2 Klara flodet i ett lakare-patientmote

2.3 Férhora sig om och utforska patientens uppfattningar, varderingar, preferenser, miljo,
forvantningar och resultat med hansyn till hans eller hennes halsotillstand

2.4 Leta fram och sammanstélla, med patientens samtycke, relevant information fran andra
kallor, inklusive anhdriga

3. Engagera patienter och andra i att utveckla planer som speglar patientens vardbehov och
forvantade resultat
3.1 Ge forklaringar som ar tydliga, korrekta och anpassade till patientens behov och formaga att
forsta
3.2 Dela information som ar lamplig, korrekt och transparent/6ppen med hansyn till patientens
hélsostatus, vard, och resultat

3.3 Engagera patienter pa ett satt som ar respektfullt, icke-férdomande och som garanterar kulturell trygghet
3.4 Hjalpa patienter och andra att identifiera och anvdanda informations- och kommunikationstekniker
for att stodja sin vard och skéta sin halsa

3.5 Anvéanda radgivningsteknik och beslutsbistand for att hjalpa patienter att géra informerade val betraffande sin halsa
3.6 Redogodra for avvikelser i vardforlopp for patienter och/eller anhériga pa ett korrekt och lampligt satt

4. Dokumentera och dela skriftlig och elektronisk information om det medicinska métet for att
optimera kliniskt beslutsfattande, patientsikerhet, sekretess och privatliv
4.1 Dokumentera kliniska moten pa ett korrekt, fullstandigt, lagligt och tillgangligt satt for att
efterkomma juridiska och foreskrivna krav

4.2 Kommunicera effektivt genom att anvanda elektroniska medicinska journaler eller annan digital teknik
4.3 Dela information med patienter och andra lampliga personer pa ett sitt som respekterar
patientens privatliv och sekretess



Medarbetare
Som medarbetare arbetar ldkare/internister effektivt med andra vardgivare for att erbjuda den béasta patientvarden.

Som medarbetare kan ldkare/internister:

1. Arbeta effektivt med andra ldkare och annan vardpersonal

1.1 Uppratta och bibehalla sunda arbetsrelationer i tvarvetenskapliga team for gemensam vard
1.2 Férhandla om 6verlappande och delat ansvar i tvarvetenskapliga team for episodisk eller pagaende
vard av patienter

1.3 Engagera sig i ett effektivt och respektfullt delat beslutsfattande med andra vardgivare

2. Arbeta I tvdrvetenskapliga team for att forhindra missforstand, klara av meningsskiljaktigheter,
och l6sa konflikter

2.1 Visa en respektfull hallning gentemot andra kolleger och medlemmar i ett tvarvetenskapligt
team

2.2 Arbeta med andra for att forhindra konflikter

2.3 Arbeta gemensamt for att 16sa konflikter

2.4 Respektera skillnader, missforstand och begransningar hos andra

2.5 Inse sina egna skillnader, missforstand och begriansningar som kan bidra till spanningar bland
kolleger i tvarvetenskapliga team

2.6 Reflektera 6ver malen for tvarvetenskapliga team

3. Ldmna 6ver varden effektivt och sikert till Iimplig vardpersonal
3.1 Visa ett effektivt och sdkert overlamnande vid 6verflyttning av en patient till en annan
omgivning eller vardniva
3.2 Visa ett effektivt och sakert overlamnande vid 6verflyttning av vardansvar



Ledare
Som ledare utvecklar ldkare/internister, i samarbete med andra ledare inom hilsovarden, en vision av ett hégkvalitativt
halsovardssystem och tar ansvar for att astadkomma forandring for att driva systemet mot den visionen.

Som ledare kan ldkare/internister:

1. Bidra till forbattring av halsovarden i vardlag, organisationer och system

1.1 Visa personligt ansvar for att forbattra patientvarden
1.2 Bidra till kvalitetsforbattring och patientsdakerhet genom att anvdnda den basta tillgangliga
kunskapen och praktiken

1.3 Engagera andra i att arbeta gemensamt for att forbattra patientvardssystemen

1.4 Anvanda och anpassa system for att ldara av avvikelser och nara 6gat-tillbud
1.5 Anvanda vardinformatik for att forbattra vardkvaliteten och optimera patientsdkerheten

2. Engagera sig i forvaltningen av vardresurser
2.1 Fordela vardresurser for optimal patientvard

2.2 Tillampa evidens- och ledningsprocesser for att uppna kostnadseffektiv vard
2.3 Bidra till strategier som forbattrar hdlsovardens varde

3. Visa ledarskap i yrkespraktik
3.1 Utveckla ledaregenskaper

3.2 Underlatta forandring inom hélsovarden for att forbattra varden eller resultaten
3.3 Utforma och organisera delar av inom hélso-och sjukvarden

4. Skota sin praktik och karridr
4.1 Gora prioriteringar och disponera tiden for att balansera praktik och privatliv

4.2 Skota karriarplanering, ekonomi och tillvarata personalresurser i en medicinsk praktik
4.3 Implementera processer for att sdkerstalla personlig utveckling i yrkesutdvningen



Halsoframjare

Som hilsoframjare tillampar ldkare/internister pa ett ansvarsfullt satt sin expertis och sitt inflytande for att forbattra hélsan
genom att arbeta med patienterna, samhallena eller befolkningarna som de betjanar fér att faststalla och forsta behoven, fér att
utveckla partnerskap, for att tala pa andras vagnar nar sa behdvs och for att stodja mobiliseringen av resurser for att astadkomma
forandring.

Som hélsoframjare kan ldkare/internister:

1. Svara pa enskilda patienters komplexa hdlsovardsbehov genom att arbeta med dem i
klinisk eller 6ppen vardmiljo

1.1 Arbeta med patienter for att rikta in sig pa faktorer som paverkar deras halsa

1.2 Arbeta med patienter och anhériga for att 6ka deras mojligheter att vdlja en hdlsosam livsstil
1.3 Overvaga sjukdomsprevention, évervakning och fraimjande av verksamheter gynnsamma fér
halsan i arbetet med enskilda patienter

2. Svara pa behoven i ett samhalle eller en befolkning som de betjanar genom att arbeta med
dem for att uppna férandring pa systemniva
2.1 Anvanda en process av kontinuerlig kvalitetsforbattring som omfattar
sjukdomsprevention och 6vervakning och framjande av verksamheter gynnsamma for halsan

2.2 Arbeta med ett samhalle eller en befolkning for att identifiera faktorer som paverkar deras halsa
2.3 Delta in en process for att forbattra halsan i ett samhalle eller en befolkning som de betjanar



Akademiker
Som akademiker visar ldkare/internister ett livslangt engagemang for kvalitet i yrkesutévningen genom kontinuerlig inlarning,
undervisning av andra, utvardering av evidens och andra kallor samt bidrar till forskning.

Som akademiker kan lakare/internister:

1. Engagera sig i kontinuerlig forbattring och yrkesmaissig utveckling genom fortgaende inldrning

1.1 Utveckla, 6vervaka och revidera en personlig inldrningsplan for att forbattra yrkespraktiken

1.2 Regelbundet analysera sina prestationer och anvanda olika data och kéllor for att identifiera
mojligheter till inldrning och forbattring

1.3 Engagera sig i gemensam inlarning for att kontinuerligt forbattra personlig praktik och bidra
till kollektiv forbattring av praktik

2. Underlatta inldrningen for studenter, ST-lakare, annan hélso- och sjukvardspersonal,
allmanheten och andra intressenter

2.1 Inse styrkan iatt vara en férebild och inverkan av den dolda ldroplanen fér studenter/elever

2.2. Framja en trygg inlarningsmiljo

2.3. Garantera att patientsdkerhet uppratthalls nar studenter ar involverade

2.4. Gemensamt identifiera andras inldrningsbehov och prioritera inlarningsresultat

2.5. Uppvisa effektiv undervisning for att underlatta inlarning

2.6. Efterstrdva och ge meningsfylld feedback

2.7. Anvanda bedomningsverktyg och -praxis som ar lampliga for ett givet inlarningssammanhang

3. Integrera basta tillgdangliga evidens, i ratt sammanhang for specifika situationer och integrera det i
beslutsfattande i realtid
3.1 Erkanna osdkerhet och kunskapsluckor i kliniska och andra yrkesmassiga méten och ta fram
tydliga fragor som kan atgarda dem

3.2 Visa kunnighet i att identifiera, utvélja och styra foérut-bedémda resurser
3.3 Integrera evidens i beslutsfattandet

4. Kritiskt utvdrdera integriteten, tillférlitligheten och tillampligheten i hdlsorelaterad forskning och litteratur
4.1 Formulera for ett givet yrkesmassigt scenario vetenskapliga fragor och anvanda en struktur som
omfattar patient eller befolkning, intervention, jamférelse och resultat (t.ex.PICO-modellen;
Patient/Problem-Intervention-Comparison-Outcome)

4.2 Identifiera en eller flera studier eller vetenskapliga kallor som belyst en given yrkesfraga
4.3 Tolka studieresultat, inklusive en diskussion och kritik av deras betydelse for yrkespraktik

4.4 Berdkna validiteten och risken for bias i en lang rad av vetenskapliga kallor

4.5 Beskriva studieresultat i bade kvantitativa och kvalitativa termer

4.6 Utvardera tillampligheten (extern validitet eller formaga att generalisera) av evidens fran en lang
rad av biomedicinska forskningsprodukter

4.7 Oversitta och tillampa studieresultaten i yrkespraktiken och diskutera hinder och lattnader for

att uppna detta

4.8 Identifiera och anvdnda automatiska informationstjanster som belyser ny evidens lamplig for deras
yrkespraktikomrade

5. Bidra till spridningen och/eller skapandet av kunskap och praktiker tillampliga pa hilsan
5.1 Beskriva principerna for forskning och vetenskaplig undersékning och deras roll i samtida halsovard

5.2 Diskutera och tolka de etiska principerna tillampliga for halsorelaterad forskning

5.3 Diskutera forskares, bade forskningsledares och forskningsmedarbetares, roller och ansvar
och hur de skiljer sig fran kliniska och andra praktikroller och ansvar

5.4 Stalla medicinskt och vetenskapligt relevanta, korrekt konstruerade fragor som motiverar
vetenskaplig undersdkning

5.5 Diskutera och kritisera de mojliga metoderna for att ta itu med en given vetenskaplig fraga
5.6 Sammanfatta och vidarebefordra till dhorare, yrkesutévare och lekman, inklusive
patienter och deras familjer, forskningsresultaten i relevanta studier och rapporter



Professionell yrkesutovare

Som professionell yrkesutdvare ar ldkare/internister engagerade i hdlsovarden och enskilda patienters och samhallets valfard
genom etisk praktik, héga personliga upptradandenormer, engagemang for yrket, yrkesledd reglering och bibehallandet av
personlig hdlsa.

Som professionell yrkesutdvare kan ldkare/internister:

1. Visa engagemang f6r patienter genom att tillampa basta praxis och halla sig till h6ga etiska
normer
1.1 Visa korrekt yrkesmassigt upptradande och férhallande till praktikens alla aspekter,
aterspegla hederlighet, integritet, engagemang, medkénsla, respekt, altruism, respekt for
mangfald och uppratthallande av sekretess
1.2 Visa ett engagemang for skicklighet i praktikens alla aspekter och for aktivt deltagande i
gemensam vard

1.3 Kénna igen och svara pa etiska fragor som uppkommit i praktiken

1.4 Erkdnna och klara av intressekonflikter
1.5 Visa yrkesmassigt upptradande vid anvdandningen av teknikbaserad kommunikation

2. Visa ett engagemang f6r samhillet genom att erkdnna och svara pa det sociala kontraktet i
hilsovarden
2.1 Visa engagemang for att framja allmdnhetens basta i hdlsovarden, inklusive forvaltning
av resurser
2.2 Visa engagemang for att uppratthalla och hoja kompetens
2.3 Visa engagemang for kvalitetsforbattring och patientsakerhet

2.4 Visa ansvarsskyldighet mot patienter, samhalle och yrket genom att inse och svara pa samhallets
forvantningar pa yrket

3. Visa ett engagemang for yrket genom att félja normer och delta i ldkarledd reglering
3.1 Uppfylla yrkesmassiga och etiska koder, standarder och lagar som styr praktiken
3.2 Kédnna igen och reagera pa oprofessionella och oetiska uppféranden hos andra

3.3 Ata sig att delta i kollegers bedémning och normsattande
3.4 Framja en struktur av kollegialitet och respekt och uppréatthalla yrkesmassig relationer

4. Visa engagemang fér lakares hdlsa och vélbefinnande for att fraimja optimal patientvard
4.1 Visa sjalvkannedom och effektivt klara av faktorer som paverkar personligt valbefinnande
och yrkesmaéssiga prestationer
4.2 Hantera personliga och yrkesmassiga krav for en hallbar praktik under livscykeln som ldkare
4.3 Framja en kultur som kdnner igen, stodjer och reagerar effektivt pa kolleger i behov av hjalp



Bilaga C

Kliniska symtom, sjukdomar och procedureri

C.1 Symtom och diagnosii

Utvardering av patienter med akuta symtom

Alla internister ska kunna kdnna igen och pabérja behandling av allvarliga och/eller potentiellt livshotande medicinska akutfall.
Nedan finns en sammanstéallning av vanliga akutfall men listan ar varken uttdommande eller fullstandig. Syftet ar att vagleda ST-
lakare men séattet att ta itu med varje tillstand beror pa allvaret i tillstandet, patientens omgivning och tillgangen till specialistrad

och -vard.

Sjalvstandigt diagnostisera och behandla

Initialt diagnostisera och behandla och eller

initiera lamplig konsultation/remittering

Akuta allergiska reaktioner

Akut allergisk reaktion inklusive anafylaxi

Akuta koronara syndrom

Akut koronart syndrom/hjartinfarkt

Arytmi

Supraventrikulartakycardi

Ventrikular takycardi

Abdominalt aorta
aneurysm/aorta dissektion

Overhdngande ruptur av ett Abdominalt aorta
aneurysm/suspekt Aorta dissektion

Artrit

Gikt och pseudogikt

Septisk arthrit

Hjartstillestand A-HLR

Hypertensiv kris Hypertensiv kris

Meningit Meningit

Sepsis Sepsis Identifiera behov av IVA vard, interventioner (kirurgi,

punktion, dranage)

Andra infektioner som
kraver akut handlaggning

Pyelonefrit (hos man: 6vervag konsultation med
specialist)
Pneumoni

Gastroenterit

Spontan bakteriell peritonit

Septisk artrit

Endokardit
Cholangit

Gastrointestinal blédning

Hematemes, melena, hematochezi

Endoskopisk diagnos and intervention beroende pa
kompetens

Hypotension och chock

Hypovolemisk chock

Distributiv chock (sepsis, anafylaxi)

Kardiogen chock

Obstruktiv chock (hjarttamponad, lungembolism)

Addison kris
Stroke TIA/stroke
Kramper Kramper
Syncope Vasovagal syncope Arytmi och dverledningsrubbningar

Ortostatisk syncope

Mikturi och defekation syncope
Lakemedelsinducerad syncope
Hypoglykemi

Lungembolism
Hyperventilation, panikattack

Psykogen syncope

Hjartinfarkt

Hjarttamponad
Aortasstenos

Sinus caroticus dysfunktion
Vertebrobasilaris insufficiens

Pulmonell hypertension

Allvarlig syra-bas och
elektrolytstorningar

Allvarliga syra-bas och elektrolyt-storningar

Akut njursvikt (stadium 1 and 2)

Akut njursvikt (stadium 3)
Kronisk njursjukdom (stadium 4 and 5)

Intoxikationer som behover speciella atgarder

Sickle cell kris

Sickle cell kris

Diabetes ketoacidos och
hyperosmolart
hyperglykemiskt coma

Hyperglykemi

Diabetes ketoacidos och hyperosmolart hyperglykemiskt

coma




Utvéardering av patienter
med akuta symtom (forts.)

Sjalvstandigt diagnostisera och behandla

Initialt diagnostisera och behandla och/eller initiera l1amplig

konsultation/remittering

Lungembolism Lungemboli Lungemboli med svar cirkulatorisk paverkan
Hypoxemi eller akut Hjartsvikt Hypoxemi eller akut andningssvikt
andningssvikt

Astma

Kronisk obstruktiv lungsjukdom med
exacerbation
Pneumothorax (tension)

Pneumothorax

Stupor eller koma

Intoxikation orsakad av alkohol och tablettmissbruk

Hypoglykemi

Sepsis

Epilepsi postiktalt

Intoxikation kravande specifik intervention (mekanisk
ventilation, hemodialys)
Syra-bas och elektrolyt storningar

Diabetisk ketoacidos; hyperosmolart hyperglykemiskt

coma

Hypothyroidism
Hepatisk encefalopati
Meningit, Encefalit
Status epilepticus
Stroke

Subarachnoidal blédning
Subdural blédning

Sinus trombosis
Hypercapni

Trauma

Psykiatrisk sjukdom

Akut buk

Pankreatit

Divertikulit

Komplicerad pankreatit
Komplicerad divertikulit
Peritonit

lleus

Akut leverssvikt

Akut njurssvikt

Akut njursvikt (stadium 1 and 2)

Akut leversvikt

Akut njurssvikt (stadium 3)

Ryggmargskompression

Ryggmargskompression

Lakemedelsintoxikation
eller komplikation av felaktig
anvandning av lakemedel

Vanliga intoxikationer

Okand intoxikation

Andningssvikt

Koma

Chock

Njursvikt

Leversvikt

Arytmi eller 6verledningsrubbningar

Skador orsakade av kaustiskt soda

Hypotermi

Koldexposition
Alkohol, toxiner,
Narkotika, lakemedel

Endokrina orsaker

Svar brannskada, trauma
Hypothalamisk hypotermia
Panhypopituitarism

Sepsis

Hypertermi

Thyreotoxisk kris




Utvardering av patienter med vanliga kliniska symtom

Alla internister ska vara kompetenta att utféra en inledande utvardering av den vuxna patienten med vanliga férekommande
kannetecken for odiagnostiserade tillstand, atféljda av differentialdiagnos och stallandet av en preliminar diagnos.

Alla internister ska vara kompetenta att stdlla diagnos och behandla internmedicinens och beslaktade specialiteters vanliga och
viktiga sjukdomar. Dessa omfattar vanliga kroniska sjukdomar, sarskilt de som drabbar den aldrande befolkningen och vanliga
komorbida tillstand som drabbar patienter som far sin vard av antingen internister eller andra specialister.

Sjalvstandigt diagnostisera och behandla Initialt diagnostisera och behandla och/eller

initiera lamplig konsultation/remittering

Allméanna, ospecifika symtom

Odem Hjartsvikt Trombos i Ovre extremitet
Generella 6dem (hypoalbuminemi) Pulmonell hypertension
Vends insufficiens Cirrhosis eller leversvikt
Postrombotiskt syndrom Inferiort och superiort vena cava syndrom
Odem orsakade av ldkemedel Nefrotiskt syndrom
Idiopatisk eller cyklisk svullnad Konstriktiv pericardit
Angioodem Protein-losing enteropati
Lymfédema
Feber Ovre och nedre luftvigsinfektion Septisk chock, SIRS

Urinvagsinfektion (man)
CNS infektioner
Gastroenterit Varig spinal infektion

Hudinfektion

Urinvagsinfektion (kvinna)

Abcess Epiglottit, faryngo-tonsilldra infektioner
Komplicerad sinusit

Mjukdelsinfektion Osteomyelit

Nosokomial infektion Artrit

Divertikulit Feber vid resa inkl. malaria, Dengue, Ebola

Feber vid resa Cholangit

Virusinfektion Infekterad pancreasnekros

Pyrexi av okdnd orsak Empyem
Endokardit

Endovaskuldr and device-related infektion
Infekterad protes

Tuberkulos

Feber vid systemiska sjukdomar

Feber vidimmunosuppression

Periodiska feber syndrom

Paraneoplastiska syndrom

Viktnedgang Minskat kalori-intag Malignitet
Inflammatorisk tarmsjukdom

. Malabsorption: pankreas sjukdom, coeliaki
Okat energi behov Kardiell kakexi

Lakemedelsorsakad

Hyperthyroidism/thyrotoxicos Pulmonell kakexi

Kronisk njursjukdom

Endokrin sjukdom

Neurologiska tillstand

Psykiatrisk sjukdom inkl. dtstérningar
Infektios orsak (viral, bakteriell, svamp och

parasit)

Systemsjukdom



Viktokning

Obesitas
Hypothyroidism

Lakemedelsrelaterad

Cushings sjukdom och syndrom
Polycystisk ovarie syndrom
Andra endokrina sjukdomar

Neurologiska and psykiatriska sjukdomar

Trotthet Kronisk trotthetssyndrom Psykiatriska sjukdomar
Lakemedelsrelaterad Sémnstorningar, sdmnapnésyndrom
Post-infektiosa sjukdomar och syndrom Systemsjukdomar

Polyuri Osmotisk diures Central diabetes insipidus
Lakemedelsrelaterad (e.g. mannitol, lithium) Nefrogen diabetes insipidus
Polyurisk fas efter akut njursvikt

Klada Urticaria Njursjukdom
Lakemedelsrelaterad Graviditet

Infektidsa orsaker

Hematologisk sjukdom
Autoimmun sjukdom
Metabola storningar
Psykisk sjukdom
Leversjukdom

Paraneoplastisk syndrom

Fysiska symptom | avsaknad
av organisk sjukdomar

Somatoforma tillstand

Funktionella somatiska tillstand

Symtom med smarta

Brostsmarta Pneumoni Angina, akut coronart syndrom
Lungembolism Perikardit/myokardit
Pleurit Dissekerande aortaaneurysm
Intercostal neuralgi Pneumothorax
Tietze syndrome/Bornholmsjukan/costochondrit Postherpetisk neuropati
Gastro-esofageal refluxsjukdom Malignitet
Revbensfraktur

Buksmarta" Dyspepsi Cholecystit (Peri)
IBS Hepatit
Cystit Kronisk pankreatit

Kronisk pyelonefrit (kvinna)
Sjukdomar i bukmuskulaturen
Gastroenterit

Enterocolit

Ulcussjukdom

Pankreatit

Divertikulit

Porfyri

Familjar Medelhavsfeber

Appendicit

Komplicerad divertikulit
Sjukdomar i lilla backenet
Peritonit

CAPD peritonit

Intestinal obstruktion

Akut och kronisk mesenteriell ischemi
Abdominell knol
Inflammatorisk tarmsjukdom
Postoperativa
komplikationer

” Akut buk”

Peritoneal carcinos

Huvudvark

Huvudvark




Symtom med smarta (forts.)

Sjalvstandigt diagnostisera och behandla

Initialt diagnostisera och behandla och eller

initiera lamplig konsultation/remittering

Akut ryggsmarta

Lumbago
Spondyloartros

Ischias

Skelettmetastas
Spondylodiskit
Myelom

Radikuldr smarta och radikulopati

Bensmarta och bensvullnad

Venos trombos

Flegmasia coerulea alba och dolens

Tromboflebit

Kroniska smartsyndrom Fibromyalgi Komplexa regionala smartsyndrom
Symtom med utvalda

organsystemsymtom eller

problem

Luft och andningsvagar Pneumoni Oforklarlig andnod

Lungembolism

Hyperventilation

Allergisk rhinit
Astma

Kronisk obstruktiv lungsjukdom

Stridor/hogt andningshinder
Pneumothorax

Pulmonell hypertension
Interstitiell lungsjukdom
Lungcancer

Pleuravatska

Hjartsvikt

Hjartinfarkt

Perikardit

Thoraxdeformitet

Kolmonoxidforgiftning

Mag-tarm kanalen

Funktionell dyspepsi
Gastro-esofageal refluxsjukdom
Peptisk ulcussjukdom
Lakemedelsrelated

Hicka

(Gastro)enterit

Steatorré

Osmotisk eller sekretorisk
diarré

Paradoxal diarré

Foérstoppning

Esofageal obstruktion p.g.a tumér
Achalasi

Motilitetsrubbningar

Stegrat intrakraniellt tryck

Benign parox lagesyrsel och Meniere's sjukdom

Atstérningar

Intestinal obstruktion

Kolon cancer eller kolon polyp
Inflammatorisk tarmsjukdom
Intestinal ischemi
Malabsorption

Kort tarm syndrom

Endokrina sjukdomar

Lever

Toxisk eller
lakemedelsinducerad skada
Hemokromatos

Alkohol och non-alkohol steatohepatit

Kronisk leversjukdom (cirrhos)

Levermetastaser

Stasikterus

Arftliga bilirubinrubbningar
Viral hepatit

Autoimmun hepatit
Komplikation till kronisk
leversjukdom

Hemolytisk ikterus

Akut leversvikt

Lysosomala och andra inlagringsssjukdomar | levern

Infiltrativa sjukdomar i levern




Symtom med utvalda
organsystemsymtom eller
problem (forts.)

Sjalvstandigt diagnostisera och behandla

Initialt diagnostisera och behandla och/eller initiera lamplig

konsultation/remittering

Hjarta och karl

Formaksflimmer

Vanliga kardiella arytmier
Essentiell hypertoni

Sekundar hypertoni orsakad av lakemedel
eller kemiska amnen (P-piller, alkohol)
Hypertension vid kronisk njursjukdom
(stadium1-3)

Priméar och sekundar prevention

Stabil angina pectoris

Hypertensiv kris
Coarctatio aortae
Endokrin hypertoni
Njurartarstenos

Sémnapnésyndrom

Hypertoni and kronisk njursjukdom stadium 4 och 5
Graviditet

Neurologiska orsaker

Hjartsvikt
Blod Anemi vid kronisk sjukdom Benmargssjukdomar
Anemi orsakad av kostfaktorer Kronisk G-I blédning
Pancytopeni orsakad av lakemedel eller infektion Riklig vaginal blédning
Anemi vid kronisk njursjukdom
Hemoglobinopatier
(Autoimmun) hemolysis
Mesenterialvenstrombos
Njurvenstrombos
Portatrombos
Blédning orsakad av lakemedel T b el b .
(antitrombocytlakemedel och perorala rombocytopeni eller trombocytopati
antikoagulantia)
Trombocytos
Bridging vid antikoagulantiaterapi Hereditdra och forvarvade koagulopatier
Malignitet, hemostatiska storningar vid autoimmun
sjukdom
Disseminerad intravaskular koagulation (DIC)
Lymfsystemet Epstein-Barr virus infektion HIV
Cytomegalovirus infektion Tuberkulos

Bartonella Henselae infection
Toxoplasmos

Sarcoidos

Sexuellt 6verforbara sjukdomar
Lymfoproliferativa sjukdomar
Purulent lymfadenopati

Mb Goucher

Metastaser

Kikuchis sjukdom

Maligna sjukdomar

Vanliga cancersjukdomar

Hematol. onkologiska sjukdomar

Komplikationer till cancersjukdom

Elektrolyt och syra-
basrubbningar

Hyperkalemi och hypokalemi
Hypernatremi och hyponatremi

Metabol acidos och alkalos

Respiratorisk acidos och alkalos

Tillstdnd med kombinerad respiratorisk och
metabol acidos

Hypercalcemi och hypocalcemi
Hyperfosfatemi och hypofosfatemi

Hypermagnesemi och hypomagnesemi

Abnormaliteter som kraver extracorpeal behandling
(ex. hemodialys)
Akut och kronisk njursjukdom




Utvalda organsystem-
symtom eller problem
(forts.)

Sjalvstandigt diagnostisera och behandla

Initialt diagnostisera och behandla och/eller initiera lamplig

konsultation/remittering

Njurar

Mikroalbuminuri
Proteinuri

Hematuri

Pre-renal and akut njursvikt (stadium 1 and 2)
Kronisk njursvikt stadium 1-3

Infektion (cystit, pyelonefrit)

Lower urinary tract symptoms (LUTS)

Nefrotiskt syndrom

Glomerulonefrit

Paraproteinemi,amyloidos

Hereditara njursjukdomar

Akut njursvikt (stadium 3)

Kronisk njursjukdom stadium 4 och 5
Njurtransplanterad

Autosomal dominant polycystiskt njursjukdom
Njurinfarkt

Medicinering, interstitiella sjukdomar

Trombotisk trombocytopen purpura/hemolytisk-uremiskt
syndrom

Malignitet
Njursten
Obstruktiva nefropatier

Papillar nekros

Skelett och muskler

Gikt och pseudogikt
Fibromyalgi

Sicca syndrom
Polymyalgia rheumatica

Jattecellsarterit/Temporalisarterit

Lyme’s sjukdom (Borreliainfektion)

Post-infektios artrit (sexuellt overford sjukdom, post-
streptokock)

B19 parvovirus
Osteoartrit

Regionala och lednéra smartsyndrom (bursit,
tendinit)

Septisk artrit

Reumatoid artrit

Systemic lupus erythematosus
Sclerodermi

Smakarlsvasculit (granulomatos med polyangiit,
mikroskopisk polyangiit, Churg-Strauss syndrom)

Polyarteritis nodosa

Psoriasisartrit

Ankyloserande spondylit
Amyloidos

Paraneoplastiskt syndrom
Charcot led

Hemartros

CNS Delirium CNS infektion
Abstinens orsakad av alkohol och/ Cerebral vaskulit
eller lakemedelberoende Stroke, subarachnoidal blédning, vends sinus
. trombos
Leverencefalopati Hypertensiv encefalopati och posterior reversibel
encefalopati syndrom (PRES
Lakemedelrelaterat patisy ( )
Cerebral tumor
Hypoglykemi Epilepsi
Hypoxi Endokrina sjudomar
Hypercapni Psykiatrisk sjukdom
Hud Hudmalignitet

Bullésa dermatoser
Hirsutism och alopeci

Erytema exsudativum multiforme, Stevens-Johnsons
syndrom, toxisk epidermal nekrolys

Urticaria
Desensibilisering vid lakemedelsallergi

Vaskuliter och autoimmuna sjukdomar



Utvalda organsystem-
symtom eller problem
(forts.)

Sjalvstandigt diagnostisera och behandla

Initialt diagnostisera och behandla och/eller initiera l1amplig
konsultation/remittering

Hud (forts.)

Sarcoidos

Arteriella och ven6sa hudsjukdomar

Diabetes och Endokrinologi

Typ 1 och 2 diabetes
Kardiovaskular riskvardering
Diabetesneuropati

Diabetes nefropati stadium 1-3

Peri-operativ diabetes vard

Lipidrubbningar

Hypothyroidism och hyperthyroidism
Benign thyreiodea

noduli

Struma

Obesitas

Primar och sekundar osteoporos

Hirsutism (idiopatisk, lakemedelsrelaterad)

Gynekomasti (pubertet, pseudo-, lakemedels-
relaterad)

Galaktorré (graviditet, lakemedelsrelaterad,
mekanisk)

Polycystiskt ovarialsyndrom
Insulin pumpterapi

Diabetesnefropati stadium 4 och 5
Nefrotiskt syndrom vid diabetes
Graviditet vid diabetes

Diabetesfot

Resistens i thyreoidea

Hypofyssjukdomar

Feokromocytom paragangliom

Cushing’s sjukdom
Addisons sjukdom
Hirsutism (hormonoverproduktion)

Gynekomasti (hormonéverproduktion)

Galaktorré (prolactinom)

Medicinska problem
vid graviditet

Fysiologiska forandringar vid graviditet
Kronisk hypertoni

Graviditetsdiabetes
Glukosintolerans

Vends tromboembolisk sjukdom
Pre-existerande hypothyroidism
Post partum thyroidit

Lakemedel och graviditet

Graviditets hypertoni, preeklampsi och eklampsi

Hemolys, forhojda leverenzymer, trombocytopeni (HELLP)
syndrom

Njursjukdom vid graviditet

Hyperthyroidism vid graviditet

Sheehans syndrom, diabetes insipidus, hypofysadenom
Ovariellt hyperstimulationssyndrom

Post-partum kardiomyopati

Diverse medicinska
problem

Multisjuklighet
Postoperativa medicinska problem

Problem relaterade till en specifik patientpopulation

t.ex. migranter

Vanliga genetiska sjukdomar

Kvinnliga halsofragor

Onormal vaginal blédning
Backensmartor
Brostresistens

Amenorré

Galaktorré

Vaginala flytningar

Manliga halsofragor

LUTS (Lower Urinary Tract

Symtoms)

Erektil dysfunktion




Diverse medicinska
problem (forts.)

Sjalvstandigt diagnostisera och behandla

Initialt diagnostisera och behandla och/eller initiera lamplig
konsultation/remittering

Geriatriska problem

Isolering

Minnessvikt (progressiv)
Mentala forandringar
Delirium
Urininkontinens
Viktnedgang, sarkopeni

Missbruk eller vanvard

Patienter med missbruk

Alkohol, nikotin- och/eller narkotikamissbruk

Alkohol och/eller tablett abstinens

Tablettmissbruk

Palliativ vard och
vard vid livets slut

Symptompalliering (smarta, oro, angest,
dyspné, illamaende, diarré, hosta)

Nutrition

Kakexi

Bifynd vid
rontgenundersokningar

Solida tumorer eller cystor i organ
Hepatomegali, splenomegali
Kotkompression, benabnormaliteter

Ovéntat fynd av venos tromboembolism

Hypofys incidentalom, empty sellasyndrom
Binjuretumor

Ovantat fynd av metastas

Laboratorieabnormiteter

Forhojd sankningsreaktion (SR),
C-reactive protein (CRP)

Leverenzym rubbningar

Elektrolyt och syra-bas rubbningar
Paraproteinemi

Forhojt Ferritin och/eller jarnmattnad
Anemi

Polycytemi

Leukocytos, leukopeni, leukocyt diff. rubbningar

Trombocytos, trombocytopeni
Dyslipidemi

Forhojt S-kreatinin, urin abnormaliteter
Abnormala koagulationsprover

Abnormala thyroideaprover




C.2 Specifika kunskapsomraden

Kunskap och skicklighet i flera viktiga amnen utgor ett grunddrag i internmedicinsk praktik. ST-ldkaren i
internmedicin maste uppna kompetens i amnena listade nedan.

Klinisk farmakologi

Manga patienter drabbas av mer dn ett medicinskt problem och tar flera mediciner. Faktum &r att multi-morbiditet och polyfarmaci ar relativt vanligt,
sarskilt bland aldre. Darfor ska alla internister besitta en gedigen kunskap om alla vanliga typer av mediciner som anvands for att behandla ofta
forekommande medicinska tillstand och det viktiga samspelet mellan dessa mediciner och dessa sjukdomar.

Basasala farmakologiska principer
Lakemedelsinteraktioner (dven interaktioner med
vanligt forekommande hélsokostpreparat t.ex.
o6rtmediciner)

Vanligt forekommande lakemedel-sjukdoms
interaktioner

Aldrandets betydelse for patientsaker
lakemedelsanvandning dven med hansyn till
problem kopplade till polyfarmaci
Lakemedelsallergier

Transfusionsmedicin Indikationer for transfusion med erytrocyt-, Massiv transfusion
trombocyt-koncentrat Leukaferesis

Transfusionsreaktioner: febril-, transfusion-related
acute lung injury (TRALI), allergisk-, hemolytisk

Transfusionsrelaterade infektioner

Grundldggande férebyggande vard

Alla internister ska vara skickliga i principerna fér screening och férebyggande vard som tillampas pa stora segment av befolkningen och éver
vuxenalderns hela spektrum.

Beframja sund livsstil

Cancer screening rekommendationer
Non-cancer screening rekommendationer (t.ex.,
bentathetsmatning)

Vaccination

Farmakologisk profylax (t.ex. acetylsalicylsyra,
calcium)

Screening for vanliga problem hos

a |l d r e patienter (t.ex. kognitiv svikt,
depression, forsamrad rorlighet, fallrisk
gangsvarigheter och inkontinens)
Trombosprofylax

Foérebygga infektion

Antibiotikaprofylax vid vissa tillstand

Tolkning av kliniska prov
och bilder

Alla internister ska vara skickliga i tolkningen av vanliga kliniska laboratorieprov, Rtg och annan bildhantering som en del av diagnosutvarderingen och
behandlingen av patienter med odifferentierade symtom och vanliga medicinska tillstand.

Klinisk bedémning Basala principer for att bedoma egenskaper,
lamplighet och tillforlitlighet av ett test
Blodstatus

Standard labb tester
Koagulations screening

Hemolys screening
D-dimer
Blodutstryk

Basala biokemi prov: elektrolyter, Kreatinin,
leverprover, glukos, kalcium

Hjartmarkorer, hjartspecifikt troponin

CK
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Standard Labb. tester
(forts.)

Amylas

Inflammatoriska markorer: CRP
och SR
Paraproteinemi, latta kedjor

Urinsticka and urinsediment

Avforingsprov for fekalt elastas, kalprotektin

Analys av kroppsvatskor

Urin, pleuravatska, ascites, ledvatska,
cerebrospinalvatska

Basala rontgen undersékningar

Lung rtg

Ultraljud

CT

MR

PET scan
Skelett/leder
Skelettscint
Bentdthetsmatning
Thtyreoideascint

Ventilation/perfusion scint

Mikrobiologiska analyser

Blod, sputum, urin eller avforing for mikroskopi
Polymerase-chain reaction (PCR)
Olika bakterieodlingar och resistensbesked

Helicobacter pylori test

Viral hepatit serologi och screening

HIV test

Endokrinologiska tester

Kortisol och Synacthen test

Thyr funktionstester

HbA1C

Glukos tolerans test

Lipid profil

Plasma och urin metanefriner, katecholaminer

Sex hormoner: follikel-stimulerande hormon (FSH),
luteiniserande  hormone  (LH), testosteron,
Ostrogen, progesteron; prolactin

Speciella endokrina hdmnings-och stimulations-tester:
dexamethason hamnings test, insulin tolerans test;
torstprov, GH stimulations-test

Immunologi Coeliaki serologi och screening
Autoantikroppar: Extractable nuclear antigens (ENA),
anti-neutrophil cytoplasmic antibody (ANCA),
antinuclear antibodies (ANA), rheumatoid factor (RF),
cyclic citrullinated peptide antibody (CCP)
Patologi Leverbiopsi
Njurbiopsi

Benmarg- och lymfkértelbiopsi

Cytologi: pleuralvatska, ascites, cerebrospinalvatska,
sputum, urin, lymfkortel, resistens av oklar natur
Finnalsspunktion av thyroidearesistens

Endoskopiska undersékningar

Bronkoskopi

Ovre och nedre gastrointestinal endoskopi

Endoscopic retrograde cholangiopancreatography (ERCP)
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C.3 Procedurer och ingrepp

Det finns ett antal procedurer som alla ST-lakare i internmedicin ska beharska vid fullbordandet av sitt utbildningsprogram.

Det finns andra procedurer utférda av internister beroende pa omfattningen av deras praktik eller miljon de arbetar i. Ldkarens
behov av att ldra sig dessa procedurer under specialistutbildning i internmedicin torde bero pa hans eller hennes intressen,
potentiella specialiseringsomrade, praktikmiljo, geografiskt ldge och tillgdngen pa andra ldkare som utfor procedurerna.

Manga procedurer utférs antingen av internister eller av ldkare inom andra specialiteter utgaende fran internmedicin och den
avgorande faktorn ar erfarenhet och skicklighet hos den ldkare som utfér proceduren snarare an typen av
specialitetskvalifikation.

Det ar lampligt att lakare |ar sig nya fardigheter nar deras intressen eller praktikomraden férandras eller nar nya procedurer blir
tillgangliga. Det maste finnas mojligheter for ldkare att under sin praktiks forlopp lara sig nya procedurer, omskola sig i
procedurer som de inte har praktiserat pa senaste tiden och att forbattra sin fardighet i procedurer som ar en del av deras
nuvarande praktik.

For alla typer av procedurer géller att utférandet maste atféljas av kunskap och forstaelse av indikationer och
kontraindikationer, metoder for patientforberedelse, aseptisk/steril teknik (nar det ar relevant), smartlindring, medvetenhet
om och behandling av komplikationer och ratt teknik for att hantera prover (nar det ar relevant).

Det finns ocksa ett brett spektrum av procedurer som internister kanske inte nodvandigtvis sjalva utfér men for vilka de maste

forsta indikationerna, kontraindikationerna, komplikationerna och eftervardsbehandlingen.

For alla procedurer som genomfors av ST-ldkare i internmedicin ar det viktigt att lamplig handledning (olika nivaer ar listade pa
sidan 19 i ldroplanen) ges av en ldkare (vanligen en medicinsk specialist pa en hégre niva) som redan ar erfaren och kompetent
att utfoéra proceduren.

Vissa procedurer som utfors av internister ar i mer an 50 % av Europas lander betecknade som obligatoriska for alla ST-ldkare i
internmedicin. Andra procedurer betraktas som valfria.
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Obligatorisk (>50% av Europas lander)

Valfri (kan géras, men kan behova remitteras till
annan specialist)

Perkutan nal-relaterad
kunskap och fardigheter av
olika perkutana procedurer*
*om mojligt ar

ultraljudsledda procedurer

att foredra

Venpunktion

Artarpunktion

Perifert insatt central venkateter
Abdominal paracentes
Thorakocentes

Lumbalpunktion

Enkel kirurgisk suturteknik

Injektionsteknik: intradermal, subcutan, och
intramuskular

CVK

Artarkateter

Pulmonaliskateter

Ledaspiration
Incision och drdnage av en abscess
Led och lednara injektionsteknik (ex., senfaste el. bursa)

Benmargsaspiration och biopsi

Hud/stansbiopsi

Kunskap och fardigheter
relaterad till kroppséppningar

Nasogastrisk sond

KAD (man och kvinna)

Endoskopi

Endotracheal intubation,

Non-invasiva diagnostiska test

Geriatrisk helhetsbeddmning
Ekg tagning och tolkning

24 h hjartévervakning
ArbetsEkg

Spirometri

Ambulatorisk blodtrycksméatning
Ankeltryckindex

Bedside uItranud1

Tilt test

Sémnapné

Speciellt ultraljud: t.ex. ekokardiografi

Kunskap och fardigheter vid ater-|
upplivning

A-HLR

Akut intubation
Invasiv mekanisk ventilation

Non-invasiv ventilation (NIV)

1

ja eller nej fraga t.ex. finns ascites, pleuravatska?
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C.4 Tillstand och symtom fran angrinsande specialiteter som kan behova insats fran internisten

Forsta diagnos och terapi, lamplig konsultation och remittering

Oron, nédsa, hals sjukdomar Ogonsjukdomar Nervsystemset sjukdomar
Nasblodning Uveit Mononeuropati, polyneuropati, radikulopati
. . . Carpaltunnel syndrom
Sklerit Episklerit
Heshet P Paraplegi
i Konjunctivit o 3
Parotit B Guillain-Barré syndrom
Ogonsmarta
Sinusit & Anfall / kramper
- Sicca syndrom Huvudvirk
Glossit Exofthalmos ) .
" Parkinson’s sjd
Tonsillit arni
Synstorningar Multiple sclerosis
Faryngit . .
Myopati och myosit
Parafaryngeal och Kataract
Bell's pares
retrofaryngeal abscess -
Roda ogat
Yrsel Yrsel
Otitis media Sémnstérningar
Extern otit Pares och paralys
Mastoidit Onormal kdnsel (parestesi
Congenital sjukdom och stumhetskansla)
Spottkoretltumor Skallskada
Lymfadenopati Synstoérningar (diplopi, synfaltsbortfall, reducerad

synskéarpa)

Talstdrningar

I Detta kapitel och stycken ar anpassade fran Laroplanen for Specialitetsutbildning for allman internmedicin augusti 2009 och dndrad 2012 av
Joint Royal Colleges of Physicians Training Board GIM curriculum (http://www.gmc-

uk.org/2009 AUC GIM_curriculum amendments_2012 AUC.pdf_56436570.pdf) och Utbildningskraven for internmedicin 'Intellect’,
2015, av Nederlandska samfundet for internmedicin (NIV).

i Symtom och diagnoser ar oftast klassade som vanliga i 275% av landerna enligt markerade punkter i detta kapitel

iii Kirurgiska symtompresentationer behandlas traditionellt av kirurgspecialiteter. Skélet till att dessa symtom dyker upp har ar for att inse att en
lakare ofta pakallas for att utféra den férsta bedémningen av dessa patienter. Dessa symtompresentationer intraffar ofta inom ramen for
langvarig medicinsk sjukdom och som en komplikation till medicinsk sjukdom. Beroende pa hur jourverksamheten ar organiserad leder det ocksa till
att lakare pa alla utbildningsnivaer tar ansvar for kirurgiska sjukhuspatienter. Lakarens roll | dessa situationer ar inte att ta ansvar for hela
behandlingen av dessa patienter. En ldkare forvantas emellertid stabilisera patienten om sa ar noédvandigt, utfora de forsta undersékningarna och
behandling om sa kravs akut och remittera patienten till lamplig kirurgspecialitet for ett specialistutlatande i tid.
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Bilaga D
Medicinsk expert

Som medicinska experter tillampar lakare/internister medicinsk kunskap, klinisk skicklighet och
en yrkesmassig hallning nar de ger hogkvalitativ och trygg patientinriktad vard. Den medicinska
experten ar lakarens/internistens centrala roll och definierar lakarens/internistens kliniska

praktikomrade.
Som medicinska exporter kan ldkare/internister:

Milstolpar ar 2

Milstolpar ar 5

Erhalla en anamnes fran patienten pa ett
effektivt, medkannande och sakligt satt

Ur anamnesen extrahera adekvat och subtil information
sa att differentialdiagnoser och utredningsgang kan
formuleras med hansyn till kanslig, komplicerad och
detaljerad information som patienten inte alla ganger
lamnar

Utfora en fysisk undersékning som ar korrekt
malinriktad pd patientens symtom. Identifiera
vasentliga abnormiteter genom att anvéanda erkanda
tekniker

Rutinmassigt identifiera subtila eller ovanliga
fysiska fynd som kan paverka kliniskt
beslutsfattande och anvanda avancerad teknik nar
de ar tillampligt

Deltaga i klinisk handledning och undervisning av
yngre kolleger och 6vriga teammedlemmar

Analysera alla tillgangliga data, inklusive samtal,
fysisk undersdkning och preliminéra labbdata,
for att diagnostisera en patients aktuella besvar

Leta fram och analysera, kontrollera och prioritera
data fran andrahandskallor (t.ex. familj, journaler,
farmaci); erhalla patientens samtycke

Prioritera olika diagnoser och utveckla evidens-
baserade diagnostiska och terapeutiska
vardplaner for vanliga sjukhuspatienter och
ambulatoriska tillstand

Overvaka noggrant viktiga forandringar i
patientens fysiska tillstand genom undersokning
over tid i 6ppenvarden och sjukhusvarden

Anpassa olika diagnos- och vardplaner baserade
pa klinik och data som ar lampligt

Inse nar det behovs ytterligare vagledning

Na en 6verenskommelse med patienter och
anhoriga redan fran borjan betraffande vad som
bor prioriteras for varje mote

Fokusera pa det kliniska motet och utféra det
pa ett tidsmassigt effektivt satt, utan att
forlora sig i detaljer

Ta hansyn till brddska, utforbarhet, tillgang till
resurser och komorbiditeter ndr man beslutar om
prioriteringar for patientmotet

Agna sig at patientens och/eller anhérigvardarens
idéer om tillstdndets natur och orsak, och
uppmarksamma deras radsla, oro och forvantan

Pavisa vardresultat, vilket kan omfatta férdréjande
av sjukdomsfoérloppet, tillfrisknande, forbattrad
funktion, behandling av symtom och palliativ vard

Med handledning (3), specialanpassa varden inom
ramen for patientens énskemal och allmanna halsa

Anpassa varden i 6verensstammelse med
patientens énskemal och allménna halsa

Sékerstalla att patienter och anhériga ar
informerade om riskerna och féljderna av varje val
av behandling inom ramen for basta evidens och
riktlinjer

Beddma patienters formaga att fatta beslut

Anpassa sattet att inleda beslutsfattande till
patientens férmaga, varderingar och énskemal

Baserat pa patientcentrerade prioriteringar, 4gna
sig at och prioritera, under handledning (3), flera
konkurrerande uppgifter som behéver atgardas

Uppratthalla vardansvaret och patientsakerheten dven
vid komplexa motstridiga situationer




Medicinsk expert (forts.)

Milstolpar Ar 2

Milstolpar Ar 5

Forsta indikationer, grundlaggande tolkning och
begransningar av vanliga diagnostiska prov,
inklusive men inte begransat till rutinblodprov,
blodstatus, koagulation screening, arteriell blod gas,
EKG, lungréntgen, lungfunktionstester, analys av urin
och andra kroppsvatskor

K&anna igen indikationer och visa grundldggande
skicklighet i att tolka mer avancerade diagnostiska
prov

Fatta lampliga kliniska beslut baserade pa
resultaten av vanlig diagnostisk provtagning,
inklusive men inte begransat till, rutinblodprov,
blodstatus, koagulation screening, arteriell blod gas,
EKG, lungréntgen, lungfunktionstester, analys av urin
och andra kroppsvatskor

Fatta lampliga kliniska beslut baserade pa
resultaten av mer avancerade diagnostiska prov

Forbereda och utféra, med patienters samtycke,
enkla ingrepp med minimal assistans: venpunktion,
buktappning, séattande av sond, pleuratappning,
artarblodgas, urin KAD och hemodynamisk
monitorering

Erhalla lampligt samtycke nar man férbereder och
utfér invasiva ingrepp och ger eftervard

Med minimal handledning (4), klara av patienter
med vanliga kliniska symtom som aterfinns i
sjukhus- och 6ppenvardens internmedicinpraktik,
inkluderande anemi, 6dem, dyspné, brostsmarta,
leversvikt,njursvikt, elektrolyt- och syra-bas
rubbningar, buksmarta, férstoppning och infektios
diarré

Visa tillracklig kunskap i att diagnostisera och be-
handla vanliga tillstdnd som kraver sjukhusvistelse

Visa tillracklig kunskap i att diagnostisera och
behandla odifferentierade och forsamrade tillstand

Visa tillracklig kunskap i att bedéma vanliga
tillstand i 6ppenvarden

Visa medvetande om mojligheter att erbjuda
forebyggande vard

Visa tillracklig kunskap i att ge férebyggande
vard

Med minimal handledning (4), klara av patienter
med vanliga kliniska akommor som aterfinns i
sjukhus- och 6ppenvardens internmedicinpraktik,
inklusive diabetes mellitus, thyroidea sjukdom,
osteoporos, hjartsvikt, férmaksflimmer, kronisk
obstruktiv lungsjukdom, kronisk njursjukdom, djup
ven trombos, lungembolism, pneumoni,
pleuravitska, okomplicerad pankreatit,
okomplicerad diverticulit, cellulit, urinvagsinfektion
och infektios diarré

Inkorporera en bred och djup kunskapsbas i
kliniska och biomedicinska vetenskaper for att
sjalvstandigt handlagga patienter med ett brett
spektrum av kliniska dkommor i allman
internmedicinpraktik

Ta hansyn till situationer av bradskande karaktar,
och risken for férsamring, vid tillrddan att lagligt
utféra ingreppen fér patienter

Behovsprioritera ingrepp och beakta klinisk
bradska, risk for féorsamring, och tillgangliga
resurser

Kénna igen situationer med behov av bradskande
medicinsk vard, inklusive livshotande tillstand

Visa tillracklig kunskap i att identifiera och behand-
la medicinska tillstand som kraver intensivvard

Pabérja behandling och stabilisera patienter med
akuta medicinska tillstand, inklusive bréstsmarta,
dyspné, konfusion, anafylaxi, sepsis, rytm-
rubbningar,koma,syncope, chock,
gastrointestinal blédning, sidoeffekter av anti-
koagulantia och trombocythammande lskemedel

Hantera och initialt handlagga patienter i
behov av intensivvard

Identifiera kliniska situationer dar komplexitet,
osakerhet och tvetydighet kan spela en roll
vid beslutsfattandet




Medicinsk expert (forts.)

Milstolpar Ar 2

Milstolpar Ar 5

Med handledning (3), hantera patienter med
komplicerade kliniska akommor som féorekommer i
sjukhusvarden och i 6ppenvarden

Visa tillracklig kunskap i att utviardera komplicerade
eller sillsynta medicinska tillstand och flera
samexisterande tillstand

Anpassa varden allteftersom komplexiteten,
osakerheten och tvetydigheten i patientens
kliniska tillstand utvecklas

Kanna igen sjukdomssymtom som avviker fran de
vanliga ménstren och som kraver ett komplicerat
beslutsfattande

Klara av komplexa eller séllsynta medicinska tillstand

Bestamma nédvandigheten av och den [ampliga
tidpunkten foér konsultation

Begara konsultationer pa ett effektivt satt

Med handledning (3), anpassa varden enligt
konsultationer som lamnats av andra vardgivare

Samordna undersékningar, behandlingar och
uppfaljningsplaner nar flera konsulterande lakare
involveras

Med handledning (3), utféra konsultationer,
och presentera valdokumenterade
bedémningar och foresla lampliga
rekommendationer

Erbjuda specifika, lyhérda konsultationer till
andra vardgivare med tydliga och anvandbara
rekommendationer

Erbjuda internmedicinsk konsultation at patienter
med mera komplicerade kliniska problem; utféra
detaljerad riskbedémning




Kommunikator

Som kommunikatorer skapar lakare/internister relationer till patienter och deras familjer som
underlattar insamling och delande av information vasentlig for foredomlig halsovard

Som kommunikatorer kan lakare/internister:

Milstolpar Ar 2

Milstolpar Ar 5

Kommunicera pa ett respektfullt sitt med patienten

Optimera den fysiska miljon for patientens
komfort, integritet, engagemang och sakerhet

Kanna igen och svara pa icke-verbala ledtradar
fran patient och anhériga

Anvanda verbala och icke-verbala fardigheter for att
effektivt skapa kontakt med patienter/anhériga

Klara av kanslomassigt laddade samtal nar
starka kanslor (t.ex., ilska, radsla, oro och sorg)
stor ett samspel

Ta fram personliga kanslor i samspelen med
patienter som vardefulla ledtradar till en enskild
patients kanslomassiga tillstand

Engagera sig tillsammans med patienter, anhériga
eller talesman i delat beslutsfattande fér okomp-
licerade diagnostiska eller terapeutiska scenarier

Engagera sig tillsammans med patient, anhériga
eller talesman i delat beslutsfattande for svara,
tvetydiga eller kontroversiella scenarier

Aktivt forsoka forsta patienters menings-
skiljaktigheter och asikter och spegla detta i
respektfull kommunikation fér att uppna delat
beslutsfattande med patienten och vardlaget

Anvénda strategier for att forsakra sig om att en
patient forstar diagnosen, forvantade resultat och
behandlingsplan

Rada patienter betraffande risker och fordelar
med prover och ingrepp och framhava
kostnadsmedvetenhet och resursférdelning

Informera patienter om risker och fordelar
med alternativa terapeutiska valmojligheter

Delge information och forklaringar som ar tydliga,
exakta, lampliga och skickligt anpassade till
patientens forstaelseniva

Inse nar patientens och ldkarens varderingar,
férdomar, eller perspektiv hotar vardkvaliteten och
anpassa ett lampligt satt att ta sig an patientvarden

Utnyttja patientcentrerade utbildningsstrategier

Anvanda foérebilder for att effektivt informera i
kravande situationer

Bedoma en patients formaga att bedéma (sin) halsa

Effektivt engagera patienten i det kliniska
sammanhanget, sarskilt genom anvandningen
av patientutbildning (verktyg)

Anvanda anpassade undervisningsmedel, lamna
ut skriftlig information och féresla online-resurser
for att informera patienten efter hans/hennes
férmaga att bedoma sin halsa

Erbjuda laglig kommunikation
med patienter och andra
vardaktorer

Delge information relaterad till patientens
halsotillstand, vard och behov pa ett lampligt,
arligt och transparent satt

Visa kanslighet for skillnader mellan patienter
omfattande men inte begransat till ras, kultur, kén,
sexuell laggning, socio-ekonomisk status, las- och
skrivféermaga och religios tro

Engagera patienter pa ett satt som ar respektfullt
och icke-fordémande och erbjuder kulturell sakerhet

Lamna daliga nyheter pa ett empatiskt satt

Forutse och svara pa patientens kdnslomassiga
reaktion med medkéansla och stdd

Engagera patient, familj eller hilsovardens tales-
man i delat beslutsfattande om vard vid livets slut

Lamna korrekta, koncisa, evidensbaserade
muntliga presentationer under falldiskussioner




Kommunikator (forts.)

Milstolpar Ar 2

Milstolpar Ar 5

Effektivt delge vardplan till alla medlemmar i
vardlaget och soka deras rad

Dokumentera kliniska moten pa ett korrekt,
fullstandigt, lagligt och tillgangligt satt och i
overensstammelse med rattsliga krav och
sekretesskrav

Lamna tydlig, effektiv skriftlig och verbal
kommunikation (medicinska journaler) till
yrkesutoévare inom varden i linje med erkand
medicinsk praxis

Lamna koncisa, relevanta och
patientspecifika skriftiga kommunikationer

Dokumentera kliniska maten for att tillfreds-
stallande férmedla Kkliniskt resonemang och
forklaring till beslut

Lamna ldgliga och omfattande verbala och
skriftiga kommunikationer till patienter, familj eller
talesman for varden/yrkesutévare under éverféring
av vard

Effektivt meddela konsulterande ldkarens roll till
patienten

Kommunicera effektivt med patienter/talesman och
yrkesutévare inom varden under overféring av vard

Anvanda elektroniska verktyg ratt for att kom-
municera med patienter och skydda sekretessen




Halsoframjare

Som halsoframjare kan ldkare/internister ansvarsfullt tillampa sin expertis och sitt inflytande for
att forbattra hadlsan genom att arbeta med patienter, samhallen eller befolkningar som de
betjanar. Detta bidrar till att faststéalla och forsta behoven, att utveckla partnerskap, att tala pa
andras vagnar nar sa behovs och stédja mobiliseringen av resurser for att astadkomma

forandring.
Som haélsoframjare kan lakare/internister:

Milstolpar Ar 2

Milstolpar Ar 5

Respektera och uppratthalla patientsakerhet

Inse nar det ar nodvandigt att stédja en
enskild patients behov

Agera som talesman fér den enskilda,
sarskilt sarbara, patientens behov

Med patienter och anhériga identifiera alla de
utmaningar de kan stillas infér med avseende pa
tillgang till halsovard och relaterade resurser

Analysera en patients halsovardsbehov och
underlatta lagligt patientens tillgang till sjukvard
och resurser

Behandla patienter med vardighet, hévlighet och
respekt, oavsett ras, kultur, kén, etnicitet, alder
eller socio-ekonomisk stallning

Visa medvetenhet om vanliga socio-
ekonomiska barriarer som krockar med
patientvarden

Visa tillracklig kunskap i socio-beteende-
vetenskaper inklusive, men inte begransat till,
halso- och sjukvardsekonomi, medicinsk etik och
medicinsk utbildning

Inse att ojamlikheter som existerar inom
halsovarden bland befolkningar kan krocka med
patientvarden

Omfatta lakarens roll till att hjalpa allménheten och
de politiskt ansvariga att forsta och atgarda
orsaker till ojamlikhet i sjukdom och lidande

Registrera kritiska handelser i enlighet med
lokal policy

Rapportera patientsikerhetsrisker och olycksfall

Identifiera, reflektera 6ver och lara av kritiska
handelser sa som nara 6gat-tillbud och medicinska
misstag som kan férebyggas

Forstd mekanismerna for analys och
korrektion av systemfel

Delta i analys for att astadkomma férandring efter
en olyckshandelse eller ett nara 6gat-tillbud

Leda eller aktivt engagera sig | forandring for att
forhindra framtida olycksfall eller nara 6gat-tillbud

Acceptera personliga misstag, arigterkanna och dra
lardom av dem

Inse pafrestningarna inom halso- och sjukvarden
som okar risken for misstag inklusive barridgrer som
hindrar optimal vard

Arbeta effektivt som medlem av det tvarveten-
skapliga laget for att garantera saker patientvard

Radgora med vardlagets medlemmar for att
identifiera risker och avvarja medicinska misstag

Identifiera omraden i egna praktiken och lokala
systemet som kan forandras for att forbattra
processerna och vardresultaten

Utféra en granskningsgenomgang av en panel av
patienter och anvanda standardiserade, sjukdoms-
specifika och evidensbaserade kriterier

Reflektera éver granskningar i jamférelse med
lokala eller nationella normer och underscka
moijliga férklaringar till brister och ta hansyn till
likar-, system- och patientrelaterade faktorer

Anvinda informationsteknik fér kvalitets-
forbattring genom att forbattra informationsflodet
in i, inom och ut ur sin praktik

Kostnadsmedvetenhet vid val av olika vardalternativ




Halsoframjare (forts.)

Milstolpar Ar 2

Milstolpar Ar 5

Visa kostnadsmedvetenhet niar man gor
rutinmassiga kliniska bedomningar och beslut

Visa kostnadsmedvetenhet relaterade till
komplicerade kliniska scenarier

Minimera onédig vard inklusive prov, ingrepp,
terapier och 6ppenvards- eller sjukhusméten

Fororda/framja lamplig férdelning av begransade
halsovardsresurser

Forsta unika roller och tjanster som lokala
halsovardssystem ger

Identifiera intressenters roller inklusive vardgivare,
leverantérer, finansiarer, inképare och konsumenter
och berédkna de olika rollernas inverkan pa
kostnaden fér, och tillgangen till hilsovarden

Forsta hur Ilonsamhetsanalyser tillampas pa
patientvard (t.ex. via principer fér screeningsprov
och utvecklingen av kliniska riktlinjer)

Tillampa evidens och riktlinjer relevanta for
vanliga kliniska scenarier

Tillampa tillganglig evidens eller rekommendationer
om kostnadsriktig vard och utveckla planer for att
férandra omraden med sloseri

Folja formella principer och riktlinjer

Engagera sig i en kvalitetsforbattringsaktivitet

Visa formagan att férsta och engagera sig i ett
kvalitetforbattringsinitiativ pa systemniva

Samarbeta med andra professioner for att
identifiera och foresla forbattringsmojligheter inom
systemet

Till fullo forsta ansvaret for att bedoma och
forbattra varden kollektivt for en specifik grupp
patienter

Identifiera patienter eller befolkningar som
inte far optimal klinisk vard

Forbattra sin kliniska praktik genom att tillampa
en kontinuerlig kvalitetsférbattring av
sjukdomsprevention, hilsoframjande, och
hilsosévervakningsaktiviteter

Ge lamplig férebyggande vard och utbilda patienter
betraffande hilsosamma aktiviteter

Inkorporera sjukdomsprevention, halsoframjande
och hilsosvervakningsaktiviteter i samspelet med
enskilda patienter

Kanna igen och ta ansvar for situationer dar
folkhdlsan gar fore den enskildes (t,ex,
anmalningspliktiga smittsamma sjukdomar)




Medarbetare

Som medarbetare arbetar ldkare/internister effektivt med andra vardgivare for att ge den béasta

kvaliteten pa patientvarden.

Som medarbetare kan ldkare/internister:

Milstolpar Ar 2

Milstolpar Ar 5

Till fullo férsta en mangd vardgivares roller
inklusive, men inte begransat till, konsulterande
lakare, terapeuter, skoterskor, hemvardspersonal,
farmaceuter och socialarbetare

Utféra lampliga interaktioner med kolleger,
patienter och deras utsedda anhoérigvardare

Engagera sig i gemensam kommunikation
med alla medlemmar i vardteamet

Visa hur man leder ett tvarvetenskapligt team
genom att utnyttja fardigheterna och samordna
de enskilda teammedlemmarnas aktiviteter

Vara uppmarksam pa patientsikerhetsrisker som
ar relaterade till teamverksamheten, férutse fragor
som skulle kunna paverka situations-
medvetenheten i det laget, och ingripa pa lampligt
satt for att mildra potentiell skada pa patienten

Vilkomna och anvanda feedback fran alla
medlemmar i vardteamet inklusive fakultet,
kolleger, studenter, skoéterskor, anknuten
halsovardspersonal, patienter och deras talesman

Aktivt soka feedback fran alla medlemmar i
vardteamet

Ge konstruktiv feedback till andra
medlemmar i vardteamet

Kommunicera tydligt och direkt for att I6sa konflikt

Genomféra strategier for att I6sa konflikt pa ett satt
som stoder en samarbetskultur

Lyssna for att forstda skillnader i asikter mellan
vardgivare och for att hitta en gemensam linje

Uppna samférstand bland kolleger vid
konfliktlésning

Faststélla en vardplan med andra medlemmar i
tvarvetenskapliga team pa ett respektfullt satt

Sakerstilla en patientcentrerad vard bland flera
vardleverantorer/givare

Overviga behandlingsfsérslag och alternativa
I6sningar foreslagna av andra teammedlemmar
och anpassa vardplan som det ar lampligt

Sla ihop sig med interna och externa
yrkesutbvare forutom patienten och hans eller
hennes familj for att integrera patientens per-
spektiv och personliga forhallanden i vardplanen

Etablera kontakt med ldkarkolleger under
overlamnande for att garantera saker, effektiv och
ansvarsfull éverféring av patientvard

I komplicerade situationer samordna den sakra
overforingen av vard till den l[ampligaste
vardgivaren

Kommunicera effektivt med mottagande team for
att underlatta overféringen

Sammanfatta pagaende kliniska bekymmer vid
overlamnande inklusive planer for att ta itu med
pagaende problem under och efter éverforing

Forbli tillganglig for mottagande team efter vard-
overforingen for att klargora eventuella problem

Kommunicera effektivt med andra vardgivare for
att bibehalla lamplig kontinuitet under 6verféring
av vard

Leda och samordna vard och éverféringar av vard
oéver manga vardsystem, inklusive éppenvard, sub-
akut, akut, rehabilitering och avancerad sjukvard

Till fullo involvera medicinska yrkesutévare och
andra allierade inom sjukvarden nar yngre
patienter overfors fran pediatrisk till vuxenvard

Nar det ar lampligt radgéra med andra vardgivare
professioner och kollegor

Kommunicera radgivande rekommendationer till
det mottagande teamet pa ett effektivt satt




Medarbetare (forts.)

Milstolpar Ar 2

Milstolpar Ar 5

Etablera 6verlappande roller och delat ansvar med
interna och externa vardgivare for kortvarig eller
kontinuerlig vard av patienter

Erkdnna remittering och konsultation som
mojligheter att forbattra vardkvalitet och
patientsikerhet genom gemensam expertis

Konsekvent diskutera med patienter och anhériga
om varje plan att involvera andra yrkesutévare
inom varden, inklusive andra lakare, i deras vard
och diskutera deras férvantningar pa sadan
involvering




Professionell yrkesutévare

Som professionell yrkesutovare ar ldkare/internister engagerade i halsovarden och enskilda
patienters och samhallets vilbefinnande genom etisk praktik, hoga personliga
upptradandenormer, engagemang for yrket, yrkesledd reglering och uppratthallande av

personlig halsa.

Som professionell yrkesutovare kan lakare/internister:

Milstolpar Ar 2

Milstolpar Ar 5

Kla sig och agera professionellt

Agera som férebild inom yrket for yngre
kolleger (t.ex. medicinstuderande och lskare
under utbildning)

Agera som forebild for respektfullt upptradande
for lakar- och icke lakarkolleger i kliniska,
utbildnings- och administrativa miljoer

Reagera pa individuell niva pa kollegers
misstag i frdiga om yrkesmassigt uppférande
inom alla praktikomraden

Ingripa nar upptradande mot kolleger och
studenter dventyrar en respektfull miljé

Uppratthalla yrkesmassiga relationer med
patienter, familjer och personal

Uppratthalla etiska relationer med naringslivet

Uppratthalla etiska principer och félja relevanta
handlingsprogram och praktikkoder

Havda etiska forvantningar pa forskning och
akademisk verksamhet

Visa empati och medkansla for alla patienter

Erbjuda stod (fysiskt, psykologiskt, socialt och
andligt) till déende patienter och deras familjer

Visa ett engagemang for att lindra smarta och
lidande

Identifiera inlarningsbehov nar de uppstar i
patientvardsverksamhet och ingripa pa lampligt
satt

Visa ett engagemang for att identifiera och atgarda
luckor i kunskaper och fardigheter nédvandiga for
optimal internmedicinsk praktik

Delta aktivt i undervisningskonferenser

Inse omfattningen av sin formaga och be om
handledning och assistans nar det ar lampligt

Erkanna medicinska etiska problem som finns i
den kliniska miljon och i akademisk verksamhet

Klara av medicinska etiska problem som finns i
den kliniska miljon och i akademisk verksamhet

Valkomna feedback och behandla det produktivt

Betanka och anpassa sig till feedback fran olika hall

Med handledning (4), reflektera éver aktioner

Reflektera (i aktion) nar man overraskats, tillampa
nya insikter pa framtida kliniska scenarier och
reflektera (6ver aktion) nar man ser tillbaka

Vara medveten om vad som hiander och
beredd att moéta situationens behov

Erkdanna och ta i tu med personliga och fysiska
begransningar som kan paverka prestationsféormaga

Erkanna, svara pa och rapportera
underpresterande kolleger eller undermalig vard
och lata kolleger utféra granskningsprocessen

Erkdnna och klara av uppenbara
intressekonflikter som t.ex.da vard ges till egna
familjemedlemmar och yrkeskolleger

Erkdanna och klara av subtila intressekonflikter

Erké&nna och klara av konflikt nar patienters
varderingar skiljer sig fran ens egna

Fullgera kliniska skyldigheter utan att behéva bli
pamind

Erkanna behovet att hjilpa kolleger med att
utféra aligganden i tjanstgoring

Skilja personliga skyldigheter fran andra
teammedlemmars

Forsta motsattningen mellan lakarens roll som
talesman for enskilda patienter och behovet av att
hantera begransade resurser

Visa férmaga att balansera vardplikten gentemot
patienter med det basta fér allmanheten

10



Professionell yrkesutévare (forts.)

| Milstolpar Ar 2

Milstolpar Ar 5

Svara pa patienters och samhallets forvantningar
i kliniska samspel

Erkdnna och klara av spanningar eller
skillnader mellan samhallets férvantningar och
yrket

Effektivt hantera inverkan av fysiska faktorer
och miljofaktorer pa prestationsformagan

Visa aterhamtningsférmaga i kravande situationer
och hjalpa andra att ocksa anvanda sina egna
formagor i att klara omstillning och aterhamtning

Hantera konkurrerande personliga och
yrkesmassiga prioriteringar effektivt

So6k mentorskap for att ta i tu med olika
yrkesmassiga utvecklingsbehov

Stoédja andra nar de genomgar yrkesmassig
forandring

Pa ett taktfullt och stédjande sétt ta itu med
upptradande som aventyrar kollegialiteten pa
arbetsplatsen

Hantera och stodja andra nar de tar itu med
effekter som kritiska handelser eller olycks-
hindelser medfer

Uppvisa skicklighet i att ge stod at lakarkolleger och
i att utbilda elever

Saga ifran i situationer i den kliniska
utbildningsmiljén dar patientsdkerheten kan
aventyras

Reagera pa barriarer i halsovardssystemet som
aventyrar patientsakerhet och vard

11



Akademiker

Som akademiker visar lakare/internister ett livslangt engagemang for perfektion i praktik genom

kontinuerligt [arande, undervisning av andra, utvardering av evidens och andra resurser och

bidrag till vetenskapen.

Som akademiker kan lakare/internister:

Milstolpar Ar 2

Milstolpar Ar 5

Regelbundet engagera sig i eget larande genom
att anvanda olika kallor (dagligt arbete,
publikationer, litteratursékning, formella eller
informella utbildningsperioder) for att identifiera
och prioritera inlarningsbehov

Engagera sig i reflekterande praktik

Identifiera ett vardlags inlarningsbehov for att
forbattra vardkvaliteten och patientsakerheten

Engagera sig i gemensam inlarning for att
forbattra egen praktik och bidra till kollektiv
forbattring i praktiken

Formulera en lamplig forskningsfraga (PICO),
definiera en sokstrategi och vilja ut den
lampliga litteraturen for kritisk bedémning

Klassificera och exakt formulera kliniska fragor

Formulera detaljerade vetenskapliga fragor i
kategorierna diagnos, prognos, prevention,
terapi, skadereducering och Kliniskt férutseende
och inferliva resultat viktiga fér patienten

Utveckla ett system for att handleda, granska och
reflektera over kliniska fragor

Ta fram lampliga kallor féor medicinsk information
for att besvara kliniska fragor och stodja
beslutsfattande

Effektivt och kompetent inhamta evidensbaserad
sammanfattad medicinsk information

Visa kunnighet i att identifiera, valja ut och lotsa
sig igenom kallor till klinisk information som ger,
eller baseras pa, tidigare utvarderad evidens

Ta fram Kkallor till medicinsk information och
utifran stalld kliniskt fraga valja att anvanda den
mest lampliga

Med assistans engagera sig i kritisk
utvardering av kliniska forskningsron

Sjalvstandigt engagera sig i kritisk utvardering av
kliniska forskningsron

Sjalvstandigt analysera rekommendationer i
kliniska riktlinjer for att faststalla partiskhet och
Ionsamhetsovervaganden

For ett givet kliniskt fall, visa tillampningen av
evidens vid kliniskt beslutsfattande

Visa anvandningen av en integrerad modell for
beslutsfattande som kombinerar basta evidens,
resurser och klinisk expertis inom ramen for
patientvarderingar och -6nskemal

Bestamma och forklara om klinisk evidens kan
generaliseras till en enskild patient

Anpassa klinisk evidens till en enskild patient

Forsta den relevanta patofysiologin och
grundldggande vetenskapen om vanliga
medicinska tillstand

Forsta den relevanta patofysiologin och
grundldggande vetenskapen om ovanliga eller
komplicerade medicinska tillstand

Erkdanna osékerhet och kunskapsluckor vid
kliniska méten och andra yrkesmassiga méten
relevanta for internmedicinen

Erkanna osakerhet och kunskapsluckor vid kliniska
eller andra yrkesméassiga moten och framstalla
fokuserade fragor som kan atgarda dem

Vagleda och utbilda medicinska studenter

Vagleda och utbilda yngre ST-lakare
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Akademiker (forts.)

Milstolpar Ar 2

Milstolpar Ar 5

Soka och svara pa feedback fran handledare,
kolleger och andra

Ge skriftlig eller muntlig feedback till andra elever,
fakulteten och andra medlemmar i teamet

Balansera spanningen mellan direkt klinisk
handledning och gradvist ansvar

Identifiera etiska principer for forskning och
inkorporera dem for att erhalla informerat
samtycke; aven ta hansyn till risker och férdelar
och patienter som &r skora

Identifiera potentiellt relevanta fragor som lampar
sig for vetenskaplig utredning i internmedicin

Stilla relevanta, lampligt formulerade fragor som
lampar sig for vetenskaplig underssékning

13



Ledare
Som ledare utvecklar ldkare/internister, i samarbete med andra vardledare, en vision av ett
hogkvalitativt vardsystem och tar ansvar for att astadkomma férandring for att driva systemet

mot att uppna den visionen.
Som ledare kan lakare/internister:

Milstolpe Ar 2

Milstolpe Ar 5

Upprattat en prestationportfol]

Genomféra ronder pa ett effektivt och lampligt
satt

Nar en fraga eller ett problem uppstar, besluta om
det kan vanta till senare eller om det maste
atgardas omedelbart t.ex. under jourtjanst

Folja formella principer och procedurer

Garantera snabbt verkstillande av kliniska,
administrativa och schemalagda uppgifter

Utveckla fardigheter i tidsplanering i
specifika sammanhang som vid delegering,
motesadministration och teamarbete

Bestamma mal och tidsplaner

Anpassa prioriteringar for att mojliggora
deltagande i kliniska, yrkesmassiga,
institutionella, provinsiella, nationella och/eller
internationella aktiviteter

Utveckla systematiska vanor for utférande av praktik
(t.ex. vardprogram, checklistor, att gora-listor och
arbetsrutiner)

Anvanda utbildningserfarenhet for att fa
kompetenser nédvandiga fér framtida,
sjalvstandig praktik

Soka prestationsbedémningar och reflektera éver
hur de kommer att férandra framtida prestationer

Soka feedback och foreta revisioner for att
genomféra praktikforbattring

Delta i aktiviteter och utbildningsprogram som
utvecklar sjalvkannedom, sjalvreflexion och
sjalvforvaltning for att bli en ledare och en
efterfoliare i hdlsovardsoraanisationer

Erbjuda ledarskap at ett team som respekterar
patientens vardighet och autonomi

Anta ledarrollen i utbildningen av alla
medlemmar i vardteamet

Anvanda framgangsindikatorer i diskussioner
for att stodja teamets beslutsfattande

Anvanda drifts- eller prestationsindikatorer for att
overvaka att given vard gar mot godkanda resultat

Engagera sig med ett tvarvetenskapligt team for att
genomféra ferandringar i den kliniska varden och
anvanda ett relevant ramverk for férandring

Erbjuda rad och vagledning ur ett kliniskt
perspektiv till ledare och politiskt ansvariga

Balansera privatliv med deltagande i
utbildningstillfallen och patientvard

Balansera privatliv med ansvar for utbildning,
forskning, administration och patientvard

Integrera undervisning, feedback och utvardering
med handledning av ST-ldkares och studerandes
patientvard

Organisera arbetet med hjalp av strategier
som riktar sig till styrkor och omraden att
forbattra i personlig effektivitet och
prestation

Anpassa mal med mgjligheter att delta |
oférutsedda arbetsaktiviteter eller andra
aktiviteter

'nummer inom parentes betecknar handledningsniva

Anpassa tidig praktik med karriarmal och aktuella
mojligheter
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Bilaga E

Uppraknat nedan ar en lista 6ver omfattande godkanda yrkesaktiviteter (EPAs) som kan ses som att de bestar av
mindre, mer elementdra EPAs och tjanar som exempel; EPAs vid slutet av fortbildningen dr markerade.

1. Utvardera och klara ett nytt medicinskt tillstdnd hos en 6ppenvardspatient och samordna vard mellan vardgivare i
flera vardmiljoer
Hantera varden av patienter med akuta medicinska tillstand i flera vardmiljéer
Hantera varden av patienter med komplicerade medicinska tillstdnd, och/eller komorbiditet, i flera vardmiljoer
Hantera 6vergang av vard for vuxna patienter som ska éverforas till en annan vardmiljo
Hantera 6vergdng av vard for unga patienter som ska 6verforas fran barn- till vuxenvard
Ge medicinsk konsultation till icke-medicinska specialiteter
Tain och hantera, en akut sjuk patient pa intagningsenheten
Hantera en sjukhuspatient med en akut forsamring av ett kroniskt medicinskt tillstand pa avdelningen
Leda ett anhorigmote for att diskutera allvarliga besked (daliga nyheter, vard i livets slutskede) med en patient
och/eller anhoérig och andra vardgivare
. Erhalla en férsta anamnes, genomféra fysisk undersdokning och formulera en behandlingsplan for fortsatt
vard en ny 6ppenvardspatient
11. Ordna kontinuitet i varden och leda interimsbesok for primarvardspatienter med flera kroniska sjukdomar
12. Hantera varden av patienter med kroniska tillstand i flera vardmiljoer
13. Formulera och genomféra en trygg utskrivningsplan for en patient i akutvardsmiljo
14. Prioritera patienter till en lamplig vardniva
15. Erbjuda peri-operativ bedémning och vard
16. Fa tillgang till medicinsk information for att ge evidensbaserad vard
17. Identifiera och hantera akuta situationer
18. Ge tvarvetenskaplig akutvard till medicinpatienter
19. Leda ettlagi hantering av komplicerade sjukhuspatienter och arbeta med tvarvetenskapliga team
20. Underlatta forstaelsen hos patienter och anhériga och medlemmar av tvarvetenskapliga team
21. Kéanna igen och diagnostisera vanliga icke-medicinska tillstand (t.ex.kirurgiska, neurologiska, dermatologiska,
etc.) och pd lampligt séitt remittera till annan specialistvard
22. Diagnostisera och gemensamt hantera patienter med komplicerade tillstdnd som behdver annan specialistvard
(sjukhuspatient eller 6ppenvardspatient)
23. Organisera och uppréatthalla information och kunskap under medicinsk praktik for att férbattra personlig
utveckling ndr man ger vard och utbildar andra (journal club, etc.)
24. Inse nar palliativ vard behovs och etablera kontakt med specialister i palliativ vard
25. Ge patienter rad pa lampligt satt
26. Tala for enskilda patienter genom att féretrada dem, stodja dem och arbeta fér dem
27. Forbattra patientsakerheten
28. Ateruppliva, stabilisera och ta hand om instabila eller allvarligt sjuka patienter och ligg in dem pa IVA
29. Erbjuda dldersanpassad screening och férebyggande vard
30. Identifiera och uppmdrksamma eventuella behov av kvalitetsférbattring i en klinisk miljoé
31. Forbattra vardens kvalitet och sékerhet pa bade individuell niva och systemniva
32. Ordna behandling via telefon at en 6ppenvardspatient vid nodlage
33. Ordna vard at icke-infodda personer pa sjukhus eller poliklinik genom att anvdnda lampliga tolktjanster
34. Utveckla och genomfora en handlingsplan baserad pa en genomgang epidemiologiska data i 6ppenvarden
35. Ordna sjukhus- och 6ppenvard at patienter med svarighet att fa tillgang till adekvat sjukvard; tala for enskilda
patienter dar sa behovs
36. Deltai, och leda en hjartlungraddning pa sjukhus
37. Genomfdra vanliga procedurer och ingrepp inom internmedicinen (lumbalpunktion, thorakocentes, CVK
insdttning, ledpunktion)
38. Ata sig ett forskningsprojekt (t.ex. en examen eller ett diplom, kvalitetsforbattring, utbildningsméjlighet, annat)
39. Utveckla praktiken med ett livslangt larande
40. Visa professionellt upptradande vid alla tillfallen

OO NSV A WN
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I Anpassad fran Karen E. Hauer, Jeffrey Kohlwes, Patricia Cornett, Harry Hollander, Olle ten Cate, Sumant R. Ranji, Krishan Soni, William
lobst, och Patricia O'Sullivan (2013) Identifying Entrustable Professional Activities in Internal Medicine Training. Journal of Graduate
Medical Education: mars 2013, Vol. 5,Nr. 1, sid. 54---59 och the Alliance for Academic Internal Medicine. Internal Medicine End of
training EPAs, 2012.



Bilaga F

EPAmall
EPA
Praktikomrade Rotationstitel
Utbildningsstadium Stadium Version
Foljande EPA kommer att ges till dig nar din handledare ar 6vertygad om att du kan betros att utféra den beskrivna
aktiviteten enligt den erforderliga standarden med den erforderliga handledningsnivan eller ingen alls. Din handledare
forvantar sig att du vet nar du ska be om ytterligare hjilp; hon/han litar ocksa pa att du begér assistans som behdvs pa ett
lampligt satt.
Titel
Beskrivning
Kompetenser Medicinsk expert underkompetenser # Halsoframjare underkompetenser #
Kommunikator underkompetenser # | Akademiker underkompetenser #
underkompetenser #
Medarbetare underkompetenser # Professionell underkompetenser #
vrkesutov.
Ledare underkompetenser #
Kunskap, Kompetensen bevisas om ST-ldkaren har visat tillrdckliga aspekter av kunskap,
skicklighet och skicklighet och professionalism beskrivna nedan
professionell
installning
Formaga att tillampa en adekvat kunskapsbas
Skicklighet
Professionell installning
Beddémnings- Kontinuerlig bedémning under individuell och klinisk handledning
metod
Foreslagen Fallbaserade diskussioner; feedback fran flera killor
beddomningsmetod
detaljer

Med=Medarbetare; Komm=Kommunikator; Hf=Halsoframjare; Led=Ledare; ME, Medicinsk expert; Prof=Professionell yrkesutévare; Ak=akademiker



EPA — EXEMPEL PA BETYG

Praktikomrade Rotationstitel

Utbildningsstadium Stadium I Ar1 Version

Foljande EPA kommer att ges till dig nar din handledare ar 6vertygad om att du kan betros med att utféra den beskrivna
aktiviteten enligt den erforderlig standarden med den erforderliga handledningsnivan eller ingen alls. Din handledare forvantar
sig att du vet nar du ska be om ytterligare hjalp; hon/han litar ocksa pa att du begér assistans som behovs pa ett lampligt satt.

Titel Att framstalla utskrivningssammanfattningar och organisera lamplig 6verforing av vard

Beskrivning ST-ldkaren kan framstalla koncisa och informativa utskrivningssammanfattningar och organisera
lamplig 6verféring av vard. Hon/han férstar vikten av kliniska journaler vid 6verféring av vard och
utskrivning och kan vidta lampliga atgarder fér medicinering och/eller pagaende annan
behandling och etablera kontakt med andra lampliga ldkare, team, samhélle, organisationer och
primarvardsgivare. ST-lakaren formulerar aterfallsférebyggande och planer fér tillfrisknande i
samarbete med patienten och ger lamplig och laglig 6verlatelse av skriftlig information.
Utskrivningssammanfattningarna ar koncisa men informativa och kan fungera som en klinisk
overlatelse lika val som en historisk journal éver patientens sjukhusvistelse, behandling och
framsteg inklusive nyckelpunkter i beslutsfattandet.

Kompetenser Medicinsk expert underkompetenser # Héalsoframjare underkompetenser #

Kommunikator underkompetenser Akademiker underkompetenser #
underkompetenser

Medarbetare underkompetenser # Professionell yrkesutév.| underkompetenser #
Ledare underkompetenser #

Kunskap, skicklighet Kompetensen bevisas om ST-ldkaren har visat tillrackliga aspekter av kunskap, skicklighet och

och professionell professionalism beskrivna nedan

instillning

Férmaga att tillampa en adekvat kunskapsbas
° Forstar vikten av informationséverforing sarskilt vid t.ex. vardévergangar
° Forstar principerna for aterfallsforebyggande och tillfrisknande
e  Visar kunskap om risker férbundna med 6verféring av vard t.ex. forlust av
information och brist pa uppféljning
° Visar kunskap om en rad av uppfoljnings- och samhallstjanster
Skicklighet
e  Anvander effektiv och laglig muntlig och skriftlig kommunikation (inklusive
elektronisk kommunikation nar sa ar lampligt)
° Begriper och formulerar det vasentliga i ett fall och behandlingsplanen inklusive
aterfallforebyggande och riskhanteringsplaner
° Kommunicerar nyckelpunkter i beslutsfattandet
° Kommunicerar och samarbetar effektivt med patienter och
familjer/anho6rigvardare vid organisering av Overférandet av varden
e  Visar diskretion nar sa behovs, undviker nedlatande sprak
e  Tar palampligt satt hansyn till sekretessfragor och samtycke
Professionell instéllning
e  Anvéander lampliga kommunikationsmedel (t.ex. telefon) nar sa behovs
° Uppvisar en patientcentrerad hallning till vard
° Visar villighet att inkludera alla Iampliga intressenter i 6verféringen av vard
° Visar respekt for patienten, andra medlemmar i det tvarvetenskapliga laget,
patientstodjare och deras asikter

Bedomningsmetod Kontinuerlig bedémning under individuell och klinisk handledning
Foreslagen Fallbaserade diskussioner; feedback fran flera kallor
bedémningsmetod

detaljer

Med,=Medarbetare; Komm=Kommunikator; Hf=Halsoframjare; Led=Ledare; ME=Medicinsk expert; Prof=, Professionell yrkesutovare;
Ak=Akademiker



