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Introduktion till SIM:s rekommendationer

Forord

Svensk internmedicinsk forening (SIM) fungerar som sektion i Svenska lakaresallskapet och som
specialistforening i Sveriges lakarférbund. SIM varnar om den breda internmedicinen. Féreningens mal ar
att tillvarata internmedicinens intressen och att framja dess utveckling i Sverige. For mer information om
foreningen besok SIM pa www.sim.nu.

| Sverige uppnas specialistkompetens dels genom tjanstgoring som lakare under handledning, dels genom
utbildningsaktiviteter. Allt enligt Socialstyrelsens forfattning och allmanna féreskrifter och rad (SOSFS
2015:8 och HSLF-FS 2021:8) samt tillhérande malbeskrivningar. Socialstyrelsens forfattning bestar av en
allman del med gemensamma bestammelser och en specifik del med alla specialiteters malbeskrivningar
uppdelat under delmal. Delmalen definieras genom kompetenskrav och utbildningsaktiviteter.

Lakarspecialistféreningarna tolkar och utformar utifran Socialstyrelsens malbeskrivningar detaljerade
rekommendationer for sina respektive specialiteter. For internmedicin galler a/STa-delmal, b/STb-delmal
och ¢/STc-delmal. a/STa-delmal ar gemensamma for alla specialiteter, och b/STh-delmal &r gemensamma
for samtliga specialiteter med patientkontakt. Delmalen ¢/STc 1-5 &r gemensamma for de
invartesmedicinska specialiteterna medan ¢/STc 6-13 &r specifika for internmedicin.

Ar 2016 presenterade European Board of Internal Medicine (EBIM) en europeisk malbeskrivning for
Internmedicin. Syftet var att skapa en gemensam malbeskrivning och att harmonisera utbildningskraven i
de olika medlemslanderna inom Union Européenne des Médecins Spécialistes (UEMS). SIM har i sitt arbete
med att ta fram de nya rekommendationerna for specialisering i Internmedicin, Curriculum for
Internmedicin, utgatt fran Socialstyrelsens krav och den europeiska malbeskrivningen.

Curriculum for Internmedicin ersatter tidigare malbeskrivningar fran SIM samt den europeiska
malbeskrivningen. SIM:s rekommendationer ska ses som ett komplement till Socialstyrelsens
malbeskrivning och SIM har for avsikt att efter hand revidera Curriculum for internmedicin.

Vi valkomnar synpunkter fran alla medlemmar, sarskilt ST-lakare, studierektorer och handledare!
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Internmedicinarens roll

Internmedicinaren ar skicklig pa att behandla akuta medicinska tillstand. Vidare har internmedicinaren ett
holistiskt, etiskt samt psykosocialt synsatt pa de faktorer som kan hoja livskvaliteten hos den enskilda
patienten. Internmedicinaren ar speciellt bra pa att vardera patienter med allmanna eller icke-specifika
symtom, patienter med komplicerade kliniska multiorganproblem samt patienter med komorbiditeter och
polyfarmaci.

Internmedicinarens roll ar central i omhandertagandet av patienter med flera samtidiga
sjukdomstillstand. Detta kraver en formaga att géra sammanvagda bedomningar och kompetens att fatta
individanpassade och patientcentrerade beslut. Internmedicinarens kliniska beslutsfattande kannetecknas
av "kloka kliniska val” dvs. féormagan att gora risk-nyttavarderingar for att undvika undersdékningar eller
behandlingar som inte skapar mervarde.

Den hoga férekomsten av kroniska och komplicerade sjukdomar i befolkningen medfér ocksa ett behov av
ett forebyggande hadlsoframjande arbetssatt. Sammanfattningsvis kan man saga att internmedicinaren ger
akut, kronisk och palliativ vard, likval som férebyggande vard. Specialiteten karaktariseras av ett fokus
pa systemsjukdomar och sjukdomar i inre organ.

Framtidens arbetsplats for internmedicinaren kommer sannolikt liksom idag att skilja sig at beroende pa
var i hdlso-och sjukvardsorganisationen hen befinner sig. Utbildningen maste darfor vara flexibel och
mojlig att genomfdra under olika lokala forutsattningar, men samtidigt vara tydlig och ge den
gemensamma grund som ar central for specialiteten.

Larandemalen syftar saledes till att utbilda breda och kompetenta internmedicinare som kanner sig
hemma och kan fungera inom alla delar av det svenska halso- och sjukvardssystemet. Internmedicinaren
forvantas dels kunna fatta komplicerade medicinska beslut, dels aktivt arbeta med att utveckla battre
rutiner och verktyg for kvalitetsforbattring och patientsakerhet. En viktig uppgift for internmedicinaren ar
ocksa att aktivt stodja utvecklingen av ett dynamiskt och hallbart halso- och sjukvardssystem.

CanMEDS, Canadian Medical Education Directives for Specialists, har tagit fram ett ramverk som

sammanfattar ldkarens olika roller. SIM har utgatt fran detta ramverk for att tydliggéra de kompetenser
som kannetecknar en specialist i internmedicin.
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e Medical Expert - Medicinsk expert
e Communicator - Kommunikator

e Collaborator — Medarbetare

e Manager - Ledare

e Health Advocate - Halsoframjare
e Scholar - Akademiker

e Professional - Yrkesutovare
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Medicinsk expert
Den medicinska expertisen ar grundlaggande for internmedicinarens samtliga roller.

Internmedicinaren ska i rollen som medicinsk expert fatta beslut om diagnostik, behandling och
uppfoéljning. Besluten fattas utifran gallande medicinsk evidens och praxis samt utifran nytta for den
enskilda patienten. Typiskt for internmedicinarens medicinska expertis ar férmagan att goéra en
sammanvagd helhetsbeddmning av den enskilda patientens problematik. Som medicinsk expert
arbetar internmedicinaren ocksa med utvecklandet av nya rutiner, verktyg for kvalitetsforbattring och
patientsakerhet.

Kommunikator

Som kommunikatoér ska internmedicinaren kunna féormedla medicinska fragestallningar, bedomningar och
behandlingsplaner till patienter, anhériga, medarbetare samt andra relevanta samarbetspartners.
Kommunikationen ska vara god i saval skrift som tal och anpassad till mottagarens bakgrund och
forstaelse. Korrekt journalforing och inhdmtande av relevant information ar grundlaggande for god
patientsdkerhet. Lika viktigt dr lyhordhet och kommunikatérens dnskan att pa ett respektfullt satt forsta
och samspela med sina medmanniskor.

Medarbetare

Som medarbetare arbetar internmedicinaren tillsammans med andra vardgivare for att kunna erbjuda
patienterna effektiv vard av god kvalitet. Internmedicinaren tar initiativ till och medverkar i ett
tvarprofessionellt teamarbete kring patienten. Tydlig kommunikation och samarbetsvilja ar nodvandiga
kompetenser for att undvika missférstand och meningsskiljaktigheter. Internmedicinaren har forstaelse for
andra vardgivares varierande bakgrund och erfarenhet och ser till att alltid ha patientens béasta i fokus.

Ledare

Internmedicinarens ledarroll innebar att ta ett aktivt ledarskap i den kliniska vardagen. Lika viktigt ar
det att leda och ta ansvar for den egna professionella utvecklingen. Som ledare engagerar
internmedicinaren sig i vardens egna organisationer och i hur tillgdngliga vardresurser fordelas.
Internmedicinaren tar i sin ledarroll ett ansvar for att bidra till utvecklande av halso-och
sjukvardssystemet samt framtidens vard.

Halsoframjare

Internmedicinarens roll som halsoframjare ar att genom véagledning och radgivning motivera den
enskilda patienten till ett hdlsosammare liv. En annan uppgift som halsoframjare ar att pa
systemniva verka for hdlsoframjande insatser. | hdlsoframjarrollen kan internmedicinaren foéra
andras talan och lyfta befolkningens behov pa gruppniva utifran ett hilsoframjande perspektiv.

Akademiker

Som akademiker visar internmedicinaren ett livslangt engagemang for det egna larandet samt
engagerar sig i utbildning av andra. Akademikern bidrar till en god utbildningsmiljé och utvarderar
med ett kritiskt forhallningssatt integritet, tillforlitlighet och tillamplighet av diagnostiska metoder,
medicinsk forskning och litteratur.



Yrkesutovare

Som yrkesutdvare respekterar internmedicinaren patientens autonomi och integritet och
handlar utifran patientens basta. Yrkesutdvaren uppvisar egen integritet och ett tydligt
engagemang for ldkaryrket. Hen tillampar dven basta mojliga behandling samt har ett etiskt
forhallningssatt.

Utbildningsstruktur

For att kunna uppna uppsatta mal for specialistkompetens i internmedicin kravs specialiseringstjanstgoring
under heltid i minst fem ar for ST eller minst fem och ett halvt ar for ST inklusive BT. Vid upprattandet av
individuell utbildningsplan bor man planera fér att malen ska nds inom denna tid.

Lakarens specialiseringstjanstgoring ar malstyrd. Det innebar att tiden det tar for att nd uppsatta mal for
specialistkompetens i internmedicin kan variera beroende pa individuella forutsattningar, tidigare
erfarenheter, aktuell livssituation och de utbildningsmajligheter eller kliniska placeringar som erbjuds. Det
ar darfor viktigt med fortlopande revidering av den individuella utbildningsplanen. Hansyn bor tas till ST-
lakarens intresse och tankar pa framtida karriar. Internmedicin ar en viktig generalistkompetens som kan
utdvas sjalvstandigt. Specialistlakare i internmedicin kan valja att komplettera denna kompetens med
specialistkompetens inom en tilliggsspecialitet eller annan basspecialitet.

Sammanhangande perioder inom ett begransat antal invartesmedicinska specialiteter bor prioriteras
framfor korta placeringar inom fler specialiteter. Utbildningen till specialist i internmedicin ska préglas av
generalistperspektivet samtidigt som det ska finnas viss mojlighet att géra egna val nar det galler kliniska
placeringar. SIM ser fordelen med en langre tjanstgoring eller fordjupning inom ett visst invartesmedicinskt
omrade, sa lange maluppfyllelsen fér internmedicin nas.

SIM rekommenderar att oberoende extern granskning av ST-utbildningen genomfoérs vart femte ar.

Aktorer i ST-utbildningen

ST-lakaren

ST-lakaren ansvarar for sitt arbete och medarbetarskap samt for att uppratta en individuell utbildningsplan
tillsammans med huvudansvarig handledare. ST-lakaren har ansvar foér sin kompetensutveckling samt for
att dokumentera uppnadd kompetens, utbildning samt handledarsamtal. ST-lakaren ar tillsammans med
huvudansvarig handledare ansvarig for att fa till en fungerande handledningssituation.

Studierektor

Studierektor for ST-utbildningen ska vara specialist i internmedicin. Studierektorn ska ha avsatt tid i sitt
schema for studierektorsarbetet. | studierektorsarbetet ingar att utarbeta introduktionsprogram for
ST-lakare, att vara en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och ST-ldkare samt
att samordna externa och interna utbildningar for ST-lakaren. Studierektorn ansvarar for att organisera
aterkommande utvarderingar av ST-lakarna, ST-kollegium.
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Huvudansvarig handledare

ST-lakaren ska ha en utsedd huvudansvarig handledare. Den huvudansvariga handledaren ska vara
specialist i internmedicin, ha genomgatt handledarutbildning samt ha god kunskap géllande upplagget
och malen for ST-utbildningen i internmedicin. Huvudansvarig handledare ska tillsammans med ST-
lakaren uppratta en individuell utbildningsplan for ST-lakaren samt fortlopande evaluera hur ST-lakarens
kompetensutveckling fortskrider. Huvudansvarig handledare ska traffa ST-ldkaren regelbundet.

Handledning bor planeras in i ordinarie tjanstgéringsschema. Tillsammans med ST-lakaren ansvarar
huvudansvarig handledare for en fungerande handledningssituation. Det ar huvudansvarig handledare
som tillsammans med verksamhetschef intygar att ST-lakaren uppnatt malbeskrivningens krav i alla delar.

Tjanstgoringsplanering

SIM:s rekommendation for tjanstgoringsplanering

Internmedicinens bredd och variation i lokal sjukvardsorganisation ligger bakom SIM:s rekommendationer
avseende de kliniska tjanstgoringsplaceringarnas langd. Internmedicinen har en central och viktig roll bade
pa det lilla och stora sjukhuset. Forutsattningarna for specialiseringstjanstgoringen ser saledes olika ut och
SIM menar att det ar uppfyllandet av malbeskrivningens larandemal som ar styrande och att vdagen dit kan
se olika ut. Tiderna som SIM rekommenderar i tjanstgoringsplaneringen ar saledes just en
rekommendation som kan behova anpassas efter lokala eller individuella forutsattningar.

SIM vill dock lyfta fram nagra delar i tjanstgoringsplaneringen som sarskilt viktiga:

e God kunskap om akuta internmedicinska tillstand och handlaggning av dessa ar grundlaggande for
den internmedicinska specialiteten. SIM rekommenderar darfor att 12-15 manaders tjanstgoring
forlaggs till internmedicinsk akutmottagning/jour. Tjanstgoringen bor finnas med som en strimma
under hela specialiseringstjanstgoringen, for att pa sa vis sakerstalla kunskapsutveckling och
progression i hantering av de manga akuta tillstand som en specialist i internmedicin férvantas
kunna handlagga sjalvstandigt.

e SIM rekommenderar en langre placering pa en vardavdelning som bedriver bred internmedicinsk
utredning och vard. Detta for att uppna internmedicinens karnkompetens, d.v.s. det breda
generalistperspektivet.

e For omradena kardiologi, endokrinologi/diabetes, lungmedicin och njurmedicin rekommenderas en
strukturerad klinisk tjanstgoring. Tjanstgoringen maste inte ske pa enhet specialiserad inom
omradet.

e Tjanstgoring inom strokevard bor ske pa specialiserad enhet.

e SIM rekommenderar att ST-lakaren under specialiseringstjanstgéringen har tjanstgoringsplaceringar
som omfattar polikliniskt mottagningsarbete.

e SIM rekommenderar att ST-lakaren skriver ett sjalvstandigt skriftligt arbete enligt vetenskapliga
principer. Syftet med arbetet ar att ST-ldkaren ska bibehalla och fordjupa ett vetenskapligt
forhallningssatt samt utveckla sin férmaga att kritiskt kunna granska och vardera vetenskaplig
information. Minst tva manaders avsatt tjanstgoringstid rekommenderas. Vid behov kan ST-lakaren
komplettera med teoretisk utbildning i form av kurs.
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For 6vriga tjanstgoringsplaceringar anges 0-3 manader. Med detta menar SIM att man beroende pa lokala
forutsattningar och eget intresse kan valja att tjanstgora pa sadan enhet. Det ar mojligt att inhamta
motsvarande larandemal via kurs.

For klinisk sidotjanstgoring inom basspecialiteter markerat med * kan sammanlagt max 6 manader
tillgodoraknas.
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Tjanstgoringsplanering Tid i manader

Internmedicinsk akutmottagning 12-15
Internmedicinsk vardavdelning 9-15
Kardiologi

Endokrinologi och diabetologi
Lungmedicin

Njurmedicin

Strokevard

N W W W w o

Skriftligt vetenskapligt arbete

Allergologi 0-3
Geriatrik 0-3
Hematologi 0-3
Infektionssjukdomar 0-3
Medicinsk gastroenterologi och hepatologi 0-3
Medicinsk intermedidrvard 0-3
Neurologi 0-3
Palliativ medicin 0-3
Reumatologi 0-3
Akutsjukvard 0-3*
Allmanmedicin 0-3*
Anestesi och intensivvard 0-3*

Psykiatri 0-3*
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Kompetensutvardering

Bedomningsverktyg (WBA)

Kontinuerlig bedémning av ST-lakaren ska vara en integrerad del av den kliniska tjanstgoringen.
Beddmningarna ska dokumenteras och for detta rekommenderar SIM ett antal validerade internationellt
erkdnda bedémningsverktyg, sa kallade WBA, fran engelskans Workplace Based Assessments.

Syftet med strukturerade bedémningar (WBA) ar dels att stodja ST-ldkarens progressiva utveckling, dels
att bidra till en sammanfattande helhetsbeddmning av ST-ldkarens kompetens i slutet av ST-utbildningen.
SIM rekommenderar att minst sex strukturerade bedémningar (WBA) genomférs arligen. Bilaga 1 ar en
beskrivning av nagra utvalda validerade bedémningsverktyg (WBA) samt en anvandarinstruktion.

Yrkesaktiviteter (EPA)

EPA, fran engelskans Entrustable Professional Activities, avser aktiviteter som ingar i internmedicinarens
dagliga arbete. | EPA satts flera kompetenser samman, d.v.s. ST-lakaren far visa upp att hen kan integrera
teoretiska och praktiska kunskaper samt forhallningssatt i utforandet av definierade yrkesaktiviteter. SIM
rekommenderar anvandning av validerade WBA for utvardering och dokumentation av EPA. Bilaga 2 ar en
lista pa grundldggande EPA som en fardig specialist i internmedicin férvantas beharska.

Milstolpar

En milstolpe beskriver den kompetensniva ST-ldkaren forvantas ha uppnatt efter en viss tjanstgoringstid. |
linje med den europeiska malbeskrivningen ar milstolparna angivna for ar 2 och 5 av
specialisttjanstgéringen. Milstolparnas syfte ar att underlatta kompetensbedémningen och de kan
anvandas som stod for att fortydliga de delar av utvecklingen som inte ar relaterade till direkt teoretisk
kunskap. Alla milstolpar maste inte utvarderas for varje enskild ST-lakare. Bilaga 3 innehaller mer
information kring milstolpar och hur de ar tankta att anvandas.

Medicinska examinationer

Genom beddmning av EPA varderas den kliniska och praktiska skickligheten. SIM rekommenderar att den
teoretiska kunskapen utvarderas regelbundet under specialisttjanstgoringen. Kunskapen inom den
grundlaggande internmedicinen kan utvarderas genom att ST-ldakaren deltar i progressionstentamen for
den gemensamma kunskapsbasen. Progressionstentamen erbjuds arligen och SIM rekommenderar att ST-
lakaren skriver denna nagra ganger under specialisttjanstgoringen. | slutet av specialisttjanstgoringstiden
rekommenderar SIM starkt att ST-lakaren skriver specialisttentamen i internmedicin. Specialisttentamen
organiseras av SIM och erbjuds arligen.

Samlad utbildningsdokumentation

ST-ldkaren har ansvar for att fortlopande samla utbildningsdokumentation. Utbildningsdokumentationen
omfattar den individuella utbildningsplanen, ST-kontrakt, intyg pa kliniska tjanstgoringar, kursintyg,
dokumentation av handledning, interna utbildningsaktiviteter, sjalvstudier och WBA-dokumentation.
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Larandemal

Om larandemal

Specialiseringstjanstgoringen ar malstyrd. SIM:s Curriculum for internmedicin beskriver och fortydligar de
larandemal, fardigheter och forhallningsatt som kravs for att uppna specialistkompetens i internmedicin.
Kompetensprogression ar tankt att ske under specialisttjanstgéringen genom:

e Breddning — ST-lakaren vidgar sina kunskaper, fardigheter och forhallningssatt inom olika
amnesomraden.

e Fordjupning — ST-lakaren fordjupar sina kunskaper, fardigheter och forhallningssatt genom att
larandeaktiviteter och situationer 6kar i komplexitet och svarighetsgrad. Detta stéller successivt
hogre krav pa formaga att integrera kunskaper, fardigheter och férhallningssatt.

e Sjdlvstdndighet — ST-lakaren utvecklar en 6kande grad av eget ansvarstagande i forhallande till
undervisning och handledning. Tar ansvar for sitt eget larande i relation till Iarandemalen samt
tar ett allt storre ansvar inom hélso- och sjukvardsorganisationen liksom i patientmotet.

Sammanstillning av larandemal

Langst ned i Curriculum finns SIM:s tolkning av vilka larandemal som ST-lakaren ska uppfylla for att na
specialistkompetens. Internmedicinens stora bredd och skiftande uppdrag pa det lilla respektive stora
sjukhuset innebar att larandemalslistan till viss del ar en kompromiss. SIM:s bedémning ar dock att
sammanstallningen av larandemalen ar relevant oberoende av var i Sverige ST-lakaren gor sin
specialisttjanstgoring.

Larandemalen ar i listan sorterade utifran amnesomrade. Fér 6kad tydlighet och struktur ar
amnesomradena uppdelade under rubrikerna Symtom/Fynd, Sjukdomstillstdnd/Omrdde,
Klinisk vetenskap och viktiga specifika dmnen samt Undersékningar/Procedurer.

Genomgaende har SIM valt en rekommenderad hogre larandemalsniva for akut insjuknande eller
akutisering av kronisk sjukdom &n for de kroniska sjukdomstillstanden. Som exempel ar larandemalsnivan
for akut njursvikt S4/S5 medan kronisk njursvikt har larandemalsniva S2/S3.

Vidare har SIM beslutat att inkludera Point Of Care UltraSound (POCUS) som larandemal.
Forutsattningarna for ST-ldkare att tillagna sig kunskap inom POCUS &r i dagslaget begransade pa manga
utbildningskliniker. SIM:s bedémning ar dock att POCUS kommer att vara en integrerad och viktig del av
den kliniska vardagen inom snar framtid. Det faktum att POCUS annu inte finns tillgangligt for alla innebar
att larandemalsniva M4 inte gar att uppna pa alla utbildningskliniker i nulaget och man far da acceptera
larandemalsniva M3.

Medicinsk intermedidrvard ar redan idag en sjalvklar del av internmedicinen pa vissa sjukhus i Sverige. Pa
andra sjukhus dar man i uppstartsfas medan andra inte har nagon intermediarvardsverksamhet alls. SIM har
valt att ta med ldarandemal kopplade till intermediarvard men rekommenderar generellt en lagre
larandemalsniva. Detta kan komma att dndras i framtida revisioner av Curriculum. SIM:s bedémning ar att
medicinsk intermedidrvard bor vara en naturlig del av framtidens internmedicin i Sverige.
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Nivdindelade larandemal

SIM har valt SOLO-taxonomin! kombinerad med Millers pyramid? som pedagogisk modell for
larandemalslistan. Modellen illustrerar nivan pa forvarvade kunskaper och fardigheter i en trappstege eller
kunskapshierarki. Aktiva verb anvands for att beskriva dnskade kunskaper och fardigheter. Kunskapsmalen
ar nivaindelade enligt SOLO-taxonomin och fardighetsmalen ar nivaindelade enligt Millers pyramid.

Nedanstdende figur dar en modifierad version av den som aterfinns i Karolinska Institutets riktlinjer for det
6-ariga lakarprogrammet (2020). Figuren beskriver och synliggor relationer mellan taxonomiska nivaer av
larandemal dvs. kunskaper och fardigheter och Socialstyrelsens nivaindelning. Runt figuren ligger CanMEDs
kompetensramverk som illustrerar hur CanMEDs olika lakarroller genomsyrar samtliga larandenivaer.

CanMEDS Kompetensramverk — FORHALLNINGSSATT OCH VARDERINGSFORMAGA ("VARA”)

(Action)
Att kunna utféra nagot sjalvstandigt
i en verklig situation t.ex med en
patient, kollegor, studenter osv.

(Performance)
Att veta nar, hur och varfér man
gor nagot och kunna visa hur
man gor i en simulerad miljo.

e

{(;' ';; (s5) = Utvidgat abstrakt (S5) formaga att (Action)
. e e generalisera (teoretisera, analysera) Att kunna utféra nagot sjzlvstandigt
BEHARSKA - N P 1
3 Relationell (S4) forstaelse fér samband Ien v_erkl [ G T (G (it G 0
(NIt B P patient, kollegor, studenter osv.
| he o/ (jamféra, férklara)
HA KUNSKAP : : (s3) Multi-strukturell/sammansatt (S3) (Knowledgebase)

flera aspekter (redogéra, beskriva) Ha kunskap inom olika omraden for
: att kunna fungera i lakarrollen.

Kunskapsbasen i lakarens praktik.

Uni-strukturell/enkel (S2)

HAKANNEDOM =« | (S2) - "
fakta, detaljer (némna, redogdra)

NIVA SOLO-taxonomin (S2-55) Millers pyramid (M1-M4) Beskrivning
SOCIALSTYRELSEN KUNSKAP & FORSTAELSE ("KUNNA") FARDIGHETER OCH FORMAGOR ("GORA")

Figur: Nivd-indelade ldrandemdl

SIM:s tolkning av SOLO-taxonomin och Millers pyramid

| SIM:s larandemal for internmedicin anges antingen larandemalsniva S4/S5 eller S2/S3. Syftet med
hopslagna larandemalsnivaer ar dels att skapa en mer 6verskadlig och lattanvand larandemalslista. Dels att
den ska vara relevant oavsett var i Sverige ST-lakaren gor sin specialiseringstjanstgoring. Hopslagna
larandemal innebar dock att spannet inom ett larandemal kan bli stort.

For fardigheter/procedurer anges i larandemalslistan niva M4 eller M3.

1 Biggs & Tang, Teaching fér Quality Learning at University, Open University Press, 2011
2 Miller GE, The Assessment of clinical skills/competence/performance, Academic Medicin, Volume 6, Number 9, 1990.



Larandemalsniva S4/S5
Enligt SOLO-taxonomin Férstdelse och enligt Socialstyrelsen Behdrska.

Larandemalsniva S4/S5 ar det mest omfattande kompetenskravet och har avser SIM att specialistldkaren
ska uppvisa de kunskaper och fardigheter som kravs for att:

e Sjdlvstdndigt bedéma och handldgga samt planera relevant utredning, diagnostik och behandling
liksom vdrdera vardniva och uppféljning av en patient inom aktuellt omrade.

e Behdrska den initiala handléggningen avseende akuta tillstdnd av patient inom aktuellt omrade
som sedan Overtas av annan specialist for vidare atgarder, slutvard och uppfoljning.

Larandemalsniva S2/S3
Enligt SOLO-taxonomin Kunskap och enligt Socialstyrelsen Kunna (S3) samt Ha kdnnedom (S2).

Larandemalsniva S2/S3 ar det lagre kompetenskravet och har avser SIM att specialistlakaren ska ha
uppnatt:

e En bred kunskapsbas for fortsatt kunskapsinhdmtning, som kan ligga till grund for diskussion med
bakjour eller annan konsult, liksom vid planering av egen utredning. Inte minst galler det viktiga
tillstand som man som internmedicinsk specialist maste kunna misstanka och skapa sig en grundad
uppfattning om.

e Basal kunskap och insikt som bidrar till dversiktlig forstaelse inom aktuellt omrade. 11

Fardighetsnivaerna M4 och M3
Med niva M4 avses att specialistldkaren ska:

e Kunna utféra fardigheten/proceduren sjdlvsténdigt i en verklig situation.
Med niva M3 avses att specialistldkaren ska:

e Veta ndr, hur och varfér fardigheten/proceduren ska utféras och kunna visa hur man goér detta i en
simulerad miljé.



SIM:s Larandemal for internmedicin

Akut internmedicin

Farmakologi, lakemedelsbehandling och intoxikationer
Hjart-karlsjukdomar

Endokrinologi och diabetologi
Lungmedicin

Njurmedicin

Neurologi och stroke

Allergologi

Geriatrik

Hematologi

Infektionsmedicin

Medicinsk gastroenterologi och hepatologi
Reumatologi

Palliativ medicin

Medicinsk onkologi

Psykiatri

Vetenskap — statistik och diagnostik

.13
.16
.19
.22
.24
. 26
.28
.30
.31
.33
.35
.38
.41
.43
.45
.47
.48



Akut internmedicin

Symtom/Fynd S4/S5 S2/S3

Ofri luftvag

Dyspné

Desaturation

Awvikande andningsfrekvens
Brostsmarta

Avvikande blodtryck och puls
Odem

Konfusion och medvetanderubbning
Overgéende medvetandeférlust
Krampanfall

Akut huvudvark

Akut yrsel

Hypo- och hypertermi
Buksmarta

X X X X X X X X X X X X X X

Sjukdomstillstand/Omrade S4/S5 S2/S3 13

Chock
Distributiv
Kardiogen
Hypovolem
Obstruktiv
Anafylaxi
Angioddem
Sepsis
Neutropen feber
Nekrotiserande fasciit
Akut njursvikt
Akuta forgiftningar och abstinens
Generaliserat krampanfall
Meningit och Encefalit
Akut stroke
Subarachnoidalblédning

X X X X X X X X X X X X X X X X

Dekompenserad leversvikt



Elektrolyt- och syra-bas-rubbningar
Hyper- och hypokalemi
Hyper- och hyponatremi
Hypomagnesemi
Hyper- och hypokalcemi
Acidos och alkalos
Tillstdnd med kombinerade syra-bas-rubbningar

Ketoacidos

Hyperglykemiskt hyperosmolart syndrom

Hypoglykemi

Akut binjurebarksvikt

Astma exacerbation

KOL exacerbation

Pneumothorax

Lungemboli

Hypoxemisk och hyperkapnisk andningssvikt

Akut koronart syndrom

Hjartstopp

Akut lungodem

Supraventrikuldra takykardier

Ventrikuldra takykardier

AV-block och bradykardi

Aortadissektion

Synkope
Neurogen
Ortostatisk
Kardiell
Hypertensiv kris
El-olycka

Rokgasexponering
Drunkningstillbud
Serotonergt syndrom
Agiterat delirium
Akut psykos
Suicidalitet

Klinisk vetenskap och viktiga specifika @mnen

Grunderna for medicinsk prioritering pa akutmottagningen
Ett strukturerat omhandertagande av en

patient enligt ABCDE

Reevaluering och 6vervakning efter bedomning och

initiala atgarder

Vatskebalans och vatskebehandling

Avancerad smartbehandling och sedering

S4/S5

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

X X X X X X X X X

S4/S5

S2/S3

S2/S3



S4/S5 S2/S3

Farmakologi for lakemedel inom omradet intermediarvard

inotropa och vasoaktiva X
sederande X
blodtryckssénkande X

Icke-invasivt andningsstod

(CPAP, BiPAP, HFNC/Ho6gflodesgrimma) X

Basal kunskap om trakeostomi X

Beslut att avsta fran eller avsluta HLR
Omhandertagande av den agiterade och aggressiva patienten X
Sakerhetsbeddmning pa akuten - forebyggande av hot och vald

for att undvika tvangsatgarder och minska personalens utsatthet x
Hantering av akutmottagningens medicintekniska
utrustning X
Utfardande av vardintyg enligt LPT X
Polishandrackning X
Orosanmalan X
Katastrofmedicinska arbetsprinciper vid medicinska katastrofer X
Den lokala katastrofplanen och dess struktur
samt vilka arbetsuppgifter som aligger vederbérande X
Undersokningar/Procedurer S4/S5 S2/S3
POCUS M3
A-HLR M4
Elkonvertering M4
Extern temporar pacemakerbehandling M4
Blodgas
Artdrpunktion M4
Blodgastolkning X
Lumbalpunktion M4
Intraosseds infart M3
Naldekompression vid 6vertryckspneumothorax M3
Luftvagsmanovrar — sug, kaklyft, naskantarell,
svalgtub och handventilation M4
CPAP-behandling M4
Artarnal/Artarkateter M3

NIHSS M4



Farmakologi, lakemedelsbehandling och intoxikationer

Symtom/Fynd S4/S5 S2/S3
Konfusion X
Koma X
Krampanfall X
Andningsdepression X

Lakemedelshiverkan
Benmdirgspdverkan
Syra-bas- och elektrolytrubbningar
Anafylaxi
Hjdrtrytmrubbning
Mag-tarmbiverkningar
Hudreaktioner
Hypo-och hyperglykemi
Hypo- och hypertension
Motorikrubbning
Njurpdverkan
Leverpaverkan
Rhabdomyolys
Yrsel
Férdndrat psykiskt tillstand

X X X X X X X X X X X X X X

Toxidrom
Antikolinergt och kolinergt

x

Sympatikomimetiskt/Hallucinatoriskt X
Opioid-orsakat X
Sedativt/Hypnotiskt X
Serotonergt syndrom X
Malignt neuroleptikasyndrom X

Sjukdomstillstand/Omrade S4/S5 S2/S3

Likemedelsbiverkningar vid behandling med
Antiarytmika X
Antibiotika X
Antiepileptika X
Antikoagulantia X
Antihypertensiva X
Antipsykotika och Litium X
Cytostatika X
Immunterapi X
NSAID X
Opioider X



Forgiftning med
Antidepressiva
Antidiabetika
Antihypertensiva
Antipsykotika
Digoxin
Paracetamol
ASA och NSAID
Sedativa
Rékgas
Lustgas
Huggormsgift
Giftsvamp
Alkoholer

Missbruk och abstinens vid
Alkohol
Bensodiazepiner
Opioider

Blandintoxikationer och oklar forgiftning

Klinisk vetenskap och viktiga specifika @mnen

Vanliga lakemedelsinteraktioner
Utveckling av nya lakemedel
Tolkning av Ikemedelsstudier
Biverkansrapportering
Godkdnnandeprocess
Viktiga signalsubstanser och deras verkningsmekanismer
Farmakologiska principer
Absorption och biotillgénglighet
Administrationssdtt
Distributionsvolym
Dos-respons-samband
Eliminering
Metabolism inkl. genetiska faktorer
Verkningsmekanism och farmakodynamik/-kinetik for
vanligt forekommande lakemedelsgrupper
Lakemedelsforskrivning vid
Leversvikt
Njursvikt
Stigande dalder
Graviditet och amning
Genomgdngen bariatrisk kirurgi
Beslutsoférmdga hos patienten

S4/S5

X X X X X X X X X X X X X

X X X X

S4/S5

X

X X X X

S2/S3

S2/S3

X X X X X X



Patientfdljsamhet vid Iakemedelsbehandling
Screening for substansmissbruk
Doskonvertering inom samma lakemedelsgrupp
Opioider
Kortikosteroider
Bensodiazepiner
Behandlingsprinciper vid intoxikation
Understddjande behandling
Férhindra upptag
Oka elimination
Antidotbehandling
Risk-nytta-vardering vid forskrivning av
Blodfértunnande Iikemedel
Kortikosteroider
Antibiotika
Avslutande av lakemedelsbehandling vid stigande
alder eller vid palliation.
Trygg forskrivning av opioider, anxiolytika och sémnmedel
Lakemedelsgenomgang
Polyfarmaci
Lakemedelsforskrivning vid tidigare lakemedelsreaktion
Lakemedel som orsak till och behandling av delirium
LVM-anmalan
Orosanmalan

Undersokningar/Procedurer

Hjartovervakning vid intoxikation
EKG
Telemetri

Undersokningar for vardering av
Leverfunktion
Njurfunktion

Monitorering vid lakemedelsbehandling
Ldkemedelskoncentration
Uppféljande blodprovskontroller

Ventrikelskoljning

Tarmskoljning

S4/S5

X X

X X X X

X X X

X X X X X X

S4/S5

M4
M4

S2/S3

S2/S3



Hjart-karlsjukdomar

Symtom/Fynd S4/S5 S2/S3
Dyspné X
Brostsmarta X
Odem X
Hjartklappning X
Svimning X
Yrsel X
lllamaende och krakning X
Avvikande EKG X
Blasljud X
Sjukdomstillstdnd/Omrade S4/S5 S2/S3
Arytmier
Férmaksflimmer X
Férmaksfladder '
AV-block X
Grenblock %

Arftliga arytmisjukdomar

och ldkemedelsutlésta arytmier

Sjuk sinusknuta X

Supraventrikuldra takykardier X

Ventrikulédra takykardier
Hjartstillestand X
Perikardsjukdomar

Akut perikardit X

Perikardexudat/tamponad X
Hjartsvikt

Akut X

Kronisk X
Hypertension

Essentiell hypertoni X

Sekunddr hypertoni X

Pulmonell hypertension X
Lipoproteinrubbningar
Ischemisk hjartsjukdom

Akut koronart syndrom X

Kroniskt koronart syndrom X



S4/S5 S2/S3
Klaffsjukdomar
Endokardit X
Aortastenos X
Ovriga klaffsjukdomar
Akut forsamring relaterat till klaffsjukdom
Perifer artarsjukdom
Venos insufficiens

X X X X

Klinisk vetenskap och viktiga specifika @mnen S4/S5 S2/S3
Anatomi, fysiologi och basal patofysiologi inom
omradet hjart-karlsjukdom X
Farmakologi fér inom omradet relevanta lakemedelsgrupper X
Lipidmetabolism X
Fysiologi och patofysiologi vid hjartsvikt
Blodtrycksreglering X

Val av lamplig vardniva for utredning och behandling
av patient med brostsmarta

Riskmarkorer och primarprevention vid hjart-karlsjukdom X
Perioperativ beddmning och behandlingsoptimering
av patienter med hjart-karlsjukdom X
Mekaniska komplikationer relaterat till akut hjartsjukdom
(klaffinsufficiens, ventrikelseptumdefekt, hjarttamponad) X
Komplikationer till interventionella behandlingar X
Ateroskleros X
Utredning och behandling av bensar X
Hjart-karlsjukdom hos gravida och nyférlosta
Vends tromboembolism X
Kardiomyopati
Hypertoni X
A-HLR pd gravid X
Medicinska korkortskrav X
Undersokningar/Procedurer S4/S5 S2/S3

Matning och tolkning av ankel/brachial-index
Koronarangiografi

MR hjarta
CT angiografi

X X X X



S4/S5

Ultraljud
POCUS M3
Transtorakal ekokardiografi (TTE)
Transesofagal ekokardiografi (TEE)

EKG
12-avlednings-EKG X
Telemetri X

Langtidsregisterings-EKG
Esofagus-EKG
Myokardscintigrafi
Pacemaker/ICD

Extern tempordr pacemakerbehandling M4
ICD avstédngning M4
Ovrig pacemaker- och ICD-behandling
A-HLR M4
Elkonvertering M4

Invasiva och kirurgiska behandlingsmetoder
relevanta for omradet
Perikardiocentes



Endokrinologi och diabetologi

Symtom/Fynd S4/S5 S2/S3

Trotthet
Viktférandring
Forandrade avforingsvanor X
Torst
Polyuri
Fordandrad beharing X
Hjartklappning

Konfusion och sankt medvetandegrad
Kramper

Hypo- och hypertension

x

X X X X

Sjukdomstillstand/omrade S4/S5 S2/S3

Diabetes mellitus
Diabetes mellitus typ 1
Diabetes mellitus typ 2 X
Diabetes ketoacidos
Hyperglykemi
Hypoglykemi
Hyperglykemiskt hyperosmolcért syndrom
Binjurarnas sjukdomar
Primdir binjurebarksvikt (Addisons sjukdom) X
Cushings syndrom

X X X X

Primdr hyperaldosteronism (Conns syndrom) X
Binjuretumorer X
Skoldkortelns sjukdomar
Hypotyreos X
Hypertyreos X
Myxdédemkoma X
Tyreotoxisk kris X
Hypofyssjukdomar
Hypofysdr underproduktion
Hypofysdr éverproduktion
Akut hypofyssvikt
Hypofystumér
Multipel endokrin neoplasi (MEN)
Neuroendokrina tumorer
Fetma och metabola syndromet X

X X X X X X



Kalcium och skelettmetabola sjukdomar
Hyperkalcemi och hyperkalcem kris
Hypokalcemi
Hyper- och hypofosfatemi
Osteoporos och osteopeni
Vitamin D-brist
Hyper- och hypoparatyroidism
Vatskebalans-, elektrolyt- och syra-bas-rubbningar
Hyper- och hypokalemi
Hyper- och hyponatremi
Hyper- och hypomagnesemi
Hyper- och hypokalcemi
Metabol acidos och alkalos
Tillstand med kombinerade syra-bas-rubbningar
SIADH
Diabetes insipidus
Endokrin hypertoni (sekundar hypertoni)

Klinisk vetenskap och viktiga specifika amnen

Anatomi, fysiologi och basal patofysiologi inom
omradet endokrinologi

Farmakologi fér inom omradet relevanta lakemedelsgrupper
Hantering av glukokortikoidbehandling inklusive
farmakologi och fysiologi

Differentialdiagnostik vid hyperglykemi

(LADA, MODY, sekundar diabetes)

Komplikationer till diabetes mellitus

Endokrina sjukdomar och graviditet

Nutrition vid diabetes mellitus, fetma och osteoporos
Endokrina orsaker till dyslipidemi

Hantering, monitorering och justering av insulinterapi
Medicinska korkortskrav

Undersékningar och procedurer

Endokrinologiska tester
Autoimmun diagnostik vid endokrin sjukdom
Diabetes mellitus-relaterad diagnostik

S4/S5

X X X X X X

S4/S5

S4/S5

Endokrinologiska funktionstester (tex synactentest)

Blodprover relaterade till skelettmetabolism
Radiologisk bilddiagnostik vid endokrina sjukdomar

S2/S3

S2/S3



Lungmedicin

Symtom/Fynd S4/S5 S2/S3

Dyspné
Brostsmarta
Hosta
Hemoptys
Desaturation

X X X X X

Sjukdomstillstand/Omrade S4/S5 S2/S3

Astma X
Akut exacerbation av astma X
KOL X
Akut exacerbation av KOL X
Cystisk Fibros
Bronkiektasier
Interstitiell lungsjukdom
Empyem och Lungabscess
Malignitet i lunga och pleura
Lungcancer
Mesoteliom
Lungmetastaser
Lungtransplantation
Obesitas hypoventilationssyndrom (OHS)
Pleuravatska

X X X X

X X X X

Pneumoni

X X X X

Pneumothorax
Respiratorisk svikt
Akut
Kronisk
Hypoxemisk
Hyperkapnisk
Restriktiva lungsjukdomar
Sémnapné
Tuberkulos
Vaskulit med lungengagemang
Yrkes- och omgivningsrelaterade lungsjukdomar
Pneumokonios
Hypersensitivitetspneumonit
Sarkoidos X

X X X X
X X X X

x



Klinisk vetenskap och viktiga specifika @mnen S4/S5 S2/S3

Anatomi, fysiologi och basal patofysiologi inom

omradet lungmedicin

Farmakologi fér inom omradet relevanta lakemedelsgrupper
Systemiska komplikationer till lungsjukdomar och
andningssvikt

Mekanismer bakom hypoxemi och hyperkapné

Lungornas betydelse for syra-basbalansen

Fysiologiska samband mellan andning och cirkulation

Det respiratoriska systemet hos gravida X
Indikation for syrgas- och respiratorbehandling i hemmet

Icke-invasivt andningsstod

X X X X

(CPAP, BiPAP, HFNC/Hogflodesgrimma) X
Effekten av exponering for asbest och toxiner, tex cigarettrok X
Palliativ vard vid lungsjukdom X
Basal utredning av hosta
Rékavvanjning X
Undersokningar/Procedurer S4/S5 S2/S3
Blodgas
Artdrpunktion M4
Blodgastolkning
Spirometri X
Ergospirometri X
NO-matning X
Nattlig andningsregistrering X
Radiologiska undersdkningar
Lungréntgen X
CT/HRCT av thorax X
Lungscintigrafi X
PET/CT X
POCUS av lungor och pleura M3
Saturationsmatning M4
6-minuters gangtest X
Bronkoskopi X
Pleuratappning och draninlaggning M3
Pleurodes X
Rensugning av luftvdagarna och andningsgymnastik M3

Artarnal/Artarkateter X



Njurmedicin

Symtom/Fynd S4/S5 S2/S3

Akut oligo-/anuri
Urinstamma
Polyuri

Klada

Trotthet
Matleda

Odem

Nefritiskt syndrom X
Nefrotiskt syndrom X
Avvikande njurfunktionsprover och elektrolytrubbningar

Smarta Over njurtransplantat

X X X X X X X

Anemi
Sjukdomstillstand/Omrade S4/S5 S2/S3
Akut njursvikt
Prerenal X
Renal X
Postrenal X
Kronisk njursvikt
Diabetesnefropati X
Glomerulonefriter X
Kronisk njursvikt (CKD 1-4) X
Terminal njursvikt (CKD 5) X
Mineral- och skelettpaverkan X
Akut-pa-kronisk njursvikt X
Vatskebalans, elektrolyt- och syra-bas-rubbningar
Hypo- och hyperkalcemi X
Hyperkalemi X
Hyperfosfatemi X
Metabol acidos
Lakemedelsorsakad njursvikt X
Sekundar hypertension inkl. njurartarstenos X
Arftliga njursjukdomar
Polycystisk njursjukdom X

Alports syndrom X



S4/S5 S2/S3

Njurengagemang vid systemsjukdomar X
Myelomnjure X
Anemi vid kronisk njursvikt X
Sorkfeber X
Klinisk vetenskap och viktiga specifika @mnen S4/S5 S2/S3

Anatomi, fysiologi och basal patofysiologi inom
omradet njurmedicin

Farmakologi fér inom omradet relevanta lakemedelsgrupper X
Njurens roll i syra-basregleringen X
Njurens roll i vatskebalansregleringen
RAAS — renin-angiotensin-aldosteron-systemet X
ADH — antidiuretiskt hormon X
Dosjustering av lakemedel vid njursvikt X
Anvandning av kontrastmedel vid nedsatt njurfunktion X
Basal utredning av hematuri och proteinuri X
Uremivard
Indikation fér akut dialys X
Hemodialys X
Peritonealdialys X
Konservativ uremibehandling X
Njurtransplantation X
Akuta tillstand och komplikationer hos
den njurtransplanterade patienten X
Undersokningar/Procedurer S4/S5 S2/S3
Beddmning och berdkning av njurfunktionen (eGFR) X
Ultraljud av njurar X
Bladderscan M4
Njurbiopsi X
Njurmedicinska laboratorietester
Kreatinin, Cystatin C och lohexol X
Albumin/Kreatininkvot X
U-sticka X

U-sediment X



Neurologi och stroke

Symtom/Fynd S4/S5 S2/S3

Akut huvudvark X

Konfusion och medvetanderubbning X

Koma X

Krampanfall X

Nackstyvhet X

Ljusskygghet X

Talpaverkan X

Synrubbning

Ogonmotorikrubbning inkl. nystagmus X

Sensorikrubbning X

Pares

Neglect

Apraxi

Gang- och balansrubbning

Tremor X

Sjukdomstillstdnd/Omrade S4/S5 S2/S3

Ischemisk stroke
Frémre cirkulationen X
Bakre cirkulationen inkl. hjgrnstam X
Progressiv stroke X

Bl6dning
Parenkymblédning X
Subarachnoidalblédning X
Subduralhematom X

TIA X

Sinustrombos X

Huvudvark
Spdnningshuvudvdrk X
Migrdn X
Klusterhuvudvdrk (Hortons) X
Trigeminusneuralgi X
Ldkemedelsutlost X

Epilepsi
Partiell X
Generell X

Status Epilepticus X



Facialispares

Perifer neuropati

Encefalit

Intrakraniella tumorer

Transitorisk Global Amnesi
Guillain-Barrés syndrom

Multipel skleros

Myastenia Gravis

Parkinsons sjukdom och Parkinsonism
Motorneuronsjukdomar inkl. ALS
Idiopatisk intrakraniell hypertension
Wernicke-Korsakoffs syndrom
Tvarsnittssyndrom

Klinisk vetenskap och viktiga specifika @mnen

Anatomi, fysiologi och basal patofysiologi inom

omradet neurologi och stroke

Farmakologi fér inom omradet relevanta lakemedelsgrupper
Trombolys- och trombektomibehandling
Hjarndodsdiagnostik

Funktionella neurologiska symtom

Autonom dysfunktion

Medicinska korkortskrav

Undersokningar/Procedurer

Radiologisk diagnostik
CT och CT-angiografi
MR
Neurofysiologiska undersokningar
EEG
Neurografi och EMG
Lumbalpunktion
Likvoranalys
NIHSS

S4/S5 $2/S3
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
X
S4/S5 S2/S3
29
X
X
X
X
S4/S5 S2/S3
X
X
X
X
M4
X
M4



Allergologi

Symtom/Fynd

Anafylaxi
Dyspné
Hosta
Klada
Odem

Sjukdomstillstand/omrade

Allergisk rhinokonjunktivit

Astma

Astma exacerbation

Anafylaxi

Fodoamnesallergi

Angioodem

Akut urtikaria

Lakemedelsreaktioner
Typ-1 reaktion
Ldkemedelsexantem
Toxisk epidermal nekrolys
inkl. Steven-Johnsons syndrom

Klinisk vetenskap och viktiga specifika @mnen

Den allergiska reaktionens patofysiologi
Det forvarvade och medfédda immunforsvaret
Allergivaccinationsbehandling (AIT)

Undersdkningar och procedurer

Pricktest

Spirometri

NO-matning

Specifik IgE-provtagning

S-Tryptas

Cl-inhibitor och komplementfunktionstest

S4/S5

X X X X X

S4/S5

S4/S5

S4/S5

S2/S3

S2/S3

S2/S3

S2/S3

X



Geriatrik

Symtom/Fynd S4/S5 S2/S3

Nedsatt allmantillstand
Yrsel

Konfusion
Forstoppning
Fall/Fallbendgenhet
Gangrubbningar X
Kognitiv svikt och minnessvarigheter X
Frakturer hos dldre patienter

X X X X X

Sjukdomstillstdnd/omrade S4/S5 S2/S3

Delirium X
Demens

Alzheimerdemens

Lewy body demens

Frontotemporal demens

Vaskuldr demens
Normaltryckshydrocefalus
Ortostatism X
Osteoporos

X X X X X

Klinisk vetenskap och viktiga specifika @mnen S4/S5 S2/S3

Aldersrelaterade férandringar i kroppens organ X
Patofysiologin bakom demenssjukdom X
Dosanpassning av lakemedel till dldre patienter X

Anpassad tillampning av forskningsresultat

och riktlinjer for aldre patienter X

Kloka kliniska val gallande utredning

och behandling av dldre patienter

Polyfarmaci X

Den skora patienten

Perioperativ beddmning och behandlingsoptimering

av aldre patienter X

Atgarder for att forebygga vanliga komplikationer

i samband med akut sjukdom hos den aldre patienten X
Rehabilitering efter akut sjukdom X
Smartlindring hos aldre X



Asymtomatisk bakteriuri

Etik och juridik — dldre patienter
God man
Beslutsférmaga och beslutsoférmdga
GoOra gott och inte skada — principen
Livstestamente
Medicinska kérkortskrav
Anmdlningsskyldighet enligt vapenlagen

Undersokningar/Procedurer

Screeninginstrument fér delirium och kognitiv svikt
Beddmningsinstrument for skorhet
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S4/S5 S2/S3

X
X
X
X
X
X
X

S4/S5 S2/S3



Hematologi

Symtom/Fynd S4/S5 S2/S3

Anemi X
Blédningsbendgenhet

Lymfadenopati

Splenomegali

Cytostatikabiverkningar (illamaende, mukosit, smarta)

X X X X

Sjukdomstillstand/omrade S4/S5 S2/S3
Lytiska benlesioner X
Transfusionsrelaterade komplikationer X
Komplikationer till cytostatikabehandling X
Koagulationsrubbningar
Disseminerad intravasal koagulation (DIC) X
Trombofili X
Antikoagulantia och trombocythdmning X
Fibrinolys-/trombolysbehandling X
Hemofili och von Willebrands sjukdom

Graft versus host-reaktion X

Neutropen feber

Hyperkalcemi

Ryggmargskompression

Tumorlyssyndrom X

Hematologiska maligniteter
Lymfom X
Leukemi X
Multipelt myelom och MGUS

Leukocytos X

Eosinofili

Polycytemi

Trombocytos

Leukopeni och neutropeni

Anemi

X X X X

Jdrnbristanemi X
B12- och Folatbrist X
Sekunddr anemi

Trombocytopeni

Amyloidos

Aplastisk anemi och benmargssvikt

X X X X



Hemolytiska tillstand

Trombotisk mikroangiopati inklusive trombotisk
trombocytopen purpura (TTP) och hemolytisk uremi (HUS)
Hemofagocyterande lymfohistiocytos

Myelodysplastiskt syndrom

Immunrelaterade biverkningar till cancerterapi

Sicklecellkris

Klinisk vetenskap och viktiga specifika @mnen

Hemoglobin — struktur och funktion

Hemoglobinopatier

Jarn-, B12- och folatmetabolism

Hematopoesen
Koagulationssystemet

Kloka kliniska val gallande blodprodukter och transfusion
Reversering av koagulopati och blodfértunnande lakemedel

Undersdkningar och procedurer

Laboratorietester

Koagulationsprover

Monitorering av antikoagulantia

Blodgruppering
Jdrnvdrde, B12 och folat
Serum- och urinelfores

Blodstatus inkl. erytrocytindices, morfologi

och B-differentialriikning
Fl6descytometri
Trombofiliscreening

Benmargsbiopsi

S4/S5

S4/S5

S4/S5

X X X X

M3

X X X X X

S2/S3

S2/S3



Infektionsmedicin

Symtom/Fynd S4/S5 S2/S3
Feber och frossa X
Diarré och krakningar X
Hosta X
Dyspné X
Huvudvark X
Nackstelhet X
Petekier X
Hudrodnad X
Dysuri och flanksmarta X
Hypotoni
Konfusion
Sjukdomstillstand/omrade S4/S5 S2/S3
Bakteriemi
Sepsis och septisk chock
Neutropen feber X
Hud- och mjukdelinfektioner
Erysipelas X
Cellulit X
Nekrotiserande fasciit X
Led- och skelettinfektioner
Septisk artrit X
Spondylodiskit X
Osteit
Infektioner i hjartat
Endokardit
Myokardit X
Perikardit X
Ovre luftvagsinfektioner
Férkylning (OLI) X
Tonsillit X
Peritonsillit X
Lemierres syndrom X
Nedre luftvagsinfektioner
Bronkit X
Pneumoni X
Empyem och Lungabscess X

Pleurit X



Urinvagsinfektioner
Asymtomatisk bakteriuri X
Cystit X
Febril UVI/pyelonefrit X
Avstingd pyelit X
Mag-/tarminfektioner
Viral gastroenterit X
Bakteriell X
Parasitar
Virala hepatiter X
CNS-infektioner
Bakteriell meningit X
Viral meningit X
Encefalit X
Virusinfektioner
HIv
Epstein-Barr (EBV)
Cytomegalovirus (CMV)
Herpes simplex
Herpes zoster X
Influensa
Covid-19 X
Sorkfeber
Borrelia inkl. neuroborrelios
Tuberkulos
Svampinfektioner
Immunbristsjukdom

x
X X X X

X X X X X

Klinisk vetenskap och viktiga specifika @mnen S4/S5 S2/S3

Basal mikrobiologi och infektionsimmunologi X
Rationell antibiotikaanvandning X
Dosanpassning av antibiotika utifran

njurfunktion, alder och vikt X
Lakemedelsinteraktioner vid infektionsbehandling X
Klinisk bild vid infektioner hos aldre X
Infektioner hos immunsupprimerade

Infektioner i kroppsframmande material

Vardrelaterade infektioner

Principer for smittspridning och smittsparning

Anmalningspliktiga sjukdomar

Vaccinering

X X X X X X



Undersdkningar och procedurer

Mikrobiologiska analyser och diagnostik
Aseptisk teknik vid ingrepp och procedurer

SIM:s Curriculum fér Internmedicin

%

S4/S5 S2/S3

M4

Korrekt hantering av skyddsutrustning vid smitta M4
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Medicinsk gastroenterologi och hepatologi

Symtom/Fynd S4/S5 S2/S3
Buksmarta X
Forandrade avforingsvanor X
Diarré X
Gastrointestinal blédning X
Dyspepsi X
Dysfagi/svaljningsbesvar X

Ascites och svullen buk
[llamaende och krdkningar

Ikterus X
Konfusion X
Sjukdomstillstdnd/omrade S4/S5 S2/S3
Gastroesofageal reflux (GERD) X
Ventrikel- och duodenalulcus samt gastrit X
Funktionell dyspepsi X
Irritable Bowel Syndrome (IBS) X
Inflammatorisk tarmsjukdom
Akut skov X
Ulcerds kolit
Mb Crohn X
Mikroskopisk kolit X
Nutrition och malabsorptionssjukdomar
Celiaki X
Korttarmsyndrom X
Laktosintolerans X
Atrofisk gastrit X
Malnutrition och refeedingsyndrom X
Enteral och parenteral nutrition
Levercirros — kronisk och kompenserad X
Levercirros — dekompensation och komplikationer
Ascites X
Esofagusvaricer X
Infektion inkl. spontan bakteriell peritonit X
Koagulopati X
Hepatisk encefalopati X
Ventrombos X
Hepatorenalt syndrom X
Akut-pa-kronisk leversvikt X
Gallvagsobstruktion X

Pankreatit X



Paralytisk ileus

Intestinal ischemi (akut och kronisk mesenteriell ischemi)
Leverskada pga. hypoperfusion och hjartsvikt

Levertransplantation

Toxisk eller lakemedelsinducerad leverskada

Leversteatos

Alkohol- och non-alkohol steatos (NASH)

Delirium tremens
Wernicke-Korsakoffs syndrom

Virushepatiter och behandling av kronisk hepatit

Arftliga sjukdomar i levern

Lysosomala- och andra inlagringssjukdomar i levern

Alfa-1-antitrypsinbrist
Wilsons sjukdom
Hemokromatos

Immunmedierade leversjukdomar

Autoimmun hepatit
Primdr skleroserande kolangit
Primdr bilidr kolangit

Primar levercancer
Levermetastaser

Motorikrubbningar i matstrupe och magsack

Eosinofil esofagit
Akut porfyri

Klinisk vetenskap och viktiga specifika amnen

Anatomi, fysiologi och basal patofysiologi inom
omradet gastroenterologi och hepatologi
Farmakologi fér inom omradet relevanta lakemedelsgrupper

Alkoholoverkonsumtion

Bariatrisk kirurgi — indikation och vanliga komplikationer
Overanvindning av l&ngtidsbehandling med PPI
Utredning av nytillkommen avforingsrubbning

samt ockult tarmblédning

S4/S5 S2/S3

X
X

X X X X

X X X X X X X X

S4/S5 S2/S3



Undersokningar och procedurer S4/S5 S2/S3
Radiologisk bilddiagnostik (CT, MR, ultraljud) X
POCUS av buk M3
Endoskopiska undersokningar och ingrepp X
Diagnostisk och terapeutisk laparocentes M4
Nasogastrisk sondinlaggning M4
Rektalundersékning M3
For omradet relevant provtagning

Celiakiserologi X
Kalprotektin X
Helicobakter Pylori-diagnostik

Infektionsdiagnostik avféringsprov X
Screeningprover for leversjukdom X
Virusserologi

Analys av ascitesviitska X



Reumatologi

Symtom/Fynd S4/S5 S2/S3
Muskeloskeletal smarta X
Ledsvullnad X
Sjukdomstillstand/Omrade S4/S5 S2/S3
Artrit
Kristallartrit X
Reumatoid artrit X
Septisk artrit X

Reaktiv artrit
Antifosfolipidsyndrom
Familjar medelhavsfeber
Heriditara bindvavssjukdomar inkl.
Marfans och Ehler-Danlos

IgG4-relaterad sjukdom X

Myopatier 41
Dermatomyosit X o
Inflammatorisk X
Ldkemedelsorsakad X
Polymyosit X

Osteoporos X

Neurogen artropati tex Charcotfot X

Polymyalgia reumatika och

Jattecellsarterit X

Sarkoidos X

Sjogrens syndrom X

SLE X

Systemisk skleros X

Vaskuliter X

Klinisk vetenskap och viktiga specifika @mnen S4/S5 S2/S3
Verkningsmekanismer for immunsuppressiva ldkemedel X

Kliniska och laboratoriska tecken pa inflammation
Kardiovaskular risk vid inflammatoriska sjukdomar X



Undersodkningar/Procedurer

Laboratoriediagnostik
Autoimmun diagnostik tex autoantikroppar
och komplement
ACE
Inflammatoriska markérer
DXA-matning
Ledvatskeanalys
Knaledspunktion
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S4/S5 S2/S3

X
X
X
X
M4



Palliativ medicin

Symtom/Fynd

Dyspné

Forstoppning
[llamadende och krakning
Kramper

Rosslig andning

Smarta

Angest och oro

Sjukdomstillstdand/Omrade

Livets slutskede

Terminalt delirium

Terminal motorisk oro
Subileus/ileus

Ascites

Pleuravatska

Depression vid palliativa tillstand

Klinisk vetenskap och viktiga specifika @mnen

Farmakologi fér inom omradet relevanta lakemedelsgrupper

Bakomliggande patofysiologi vid
Smérta
lllamdende

Smartanamnestagning inkl. anvandande av bedémnings-

instrument for att skatta smarta
Smartbehandling
Akut smdrta
Langvarig smdrta
Icke-farmakologisk behandling

Nutrition, matleda och hydrering hos den palliativa patienten
Den palliativa fasen vid icke-maligna internmedicinska sjukdomar

Vardplanering av den palliativa patienten
Brytpunktsprocessen
Identifiering av den déende patienten

S4/S5

X X X X X X X

S4/S5

S4/S5

xX X

S2/S3

S2/S3

S2/S3



Doskonvertering inom samma lakemedelsgrupp
Opioider
Bensodiazepiner
Kortikosteroider
Palliativ kortikosteroidbehandling vid
Odem vid hjérntumér
lleus/subileus
Hyperkalcemi och bensmdirta
Trotthet och matleda
Opioidtoxicitet
Att i palliativ fas avsluta behandling med
Ldkemedel
Syrgas och andningsstéd
Hydrering och nutrition
Att tillgodose den déende patientens dnskemal utifran
psyko-social situation och kulturell bakgrund
Etik och juridik i palliativa situationer
Livstestamente
God man
Goéra gott och inte skada-principen
Organdonation
Behandlingsbegrdnsningar

S4/S5

X X

X X X X X

x



Medicinsk onkologi

Symtom/Fynd S4/S5 S2/S3

Smarta

Feber

Dyspné

Viktnedgang

Matleda

Hemoptys
Lymfadenopati

Nattlig svettning
Andrade avféringsvanor

X X X X X

X X X X

Anemi X

Sjukdomstillstand/Omrade S4/S5 S2/S3

Tillstand orsakade av cancerspecifik behandling
Neutropen feber X
Illlaméende och kréikning X
Oral mukosit
Immunrelaterade biverkningar till cancerterapi
Benmdirgsdepression
Interstitiell lungsjukdom
Kardiomyopati
Perifer neuropati

Venos tromboembolism vid malignitet X

X X X X X X

Tumorlyssyndrom

x

CUP — cancer av okand primartumor X
Paraneoplastiska syndrom
Cushings X
SIADH X
Hyperkalcemi X
Hypoglykemi X
Sweets X
Hemolytisk anemi X



Klinisk vetenskap och viktiga specifika @mnen S4/S5

Farmakologi for inom omradet relevanta lakemedelsgrupper X
Syfte och principer for stadieindelning vid tumorsjukdom
Komplikationer och biverkningar vid cancerspecifik behandling
Cytostatika
Immunterapi
Strdlbehandling
Riktad molekylér behandling
Risk-nytta-vardering vid cancerscreening

Undersodkningar/Procedurer S4/S5

Radiologisk bilddiagnostik
cr X
MR

PET/CT
Laboratoriediagnostik

Tumérmarkérer

F-Hb X
Cytologi och vavnadsprov
Performance status X

X X X X X

S2/S3



Psykiatri

Symtom/Fynd

Angest och oro
Synhallucination

Agitation och aggressivitet
Nedstamdhet/Livsleda

Sjukdomstillstand/omrade

Akut psykos
Depression
Panikangestsyndrom
Akut krisreaktion
Atstérning

Katatont syndrom
Substansmissbruk
Alkoholberoende

Klinisk vetenskap och viktiga specifika @mnen

Suicidalitet och suicidriskbeddmning

Trygg forskrivning av somnmedel och anxiolytika

Okad risk for somatisk sjukdom vid psykiatrisk sjukdom
Handldggning av psykosomatiska tillstand med
internmedicinska symtom

Psykiska faktorer hos patient med

kroniskt smartsyndrom

Somatiska symtom hos patient med atstérning
Omhandertagande av patient med personlighetsstorning
Utfardande av vardintyg enligt LPT

LVM

S4/S5

S4/S5

S4/S5

X X X X

S2/S3

S2/S3

X X X X X X X X

S2/S3



Vetenskap — statistik och diagnostik

Basal statistik

Medelvéirde och median

Normal distribution

Parametriska versus icke-parametriska test
P-vdrde och statistisk signifikans

Typ 1 och Typ 2 fel

Standarddeviation

Bias

Confounders

Diagnostisk formaga

Epidemiologi

Effektmatt

Studiedesign

Sensitivitet och specificitet

Negativt och positivt prediktivt virde
Sannolikhetskvot

Validering av diagnostiska tester/instrument
Screening

Incidens och prevalens
Case fatality rate

Absolut och relativ risk
Konfidensintervall

Number needed to treat/harm
Oddskvot

Blindad versus dppen studie

Klinisk relevans

Styrka och provstorleksberdikning
Randomisering

Primdr, sekunddr och sammansatt endpoint
Case-control

Kohort

Prospektiv versus retrospektiv
Randomiserad kontrollerad studie
Systematisk review och metaanalys

Kritisk granskning av studier och metaanalyser
Forskningsupplagg vid studier av grupper med
multipla komorbiditeter eller av dldre patienter
Inklusion av patienter till studier

S4/S5

S2/S3

X X X X X X X X

X X X X X

xX X

X X X X X X X X X X X X X X X

x



