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Forord

Styrelsen 1 Svensk Lungmedicinsk Forening (SLMF) 6nskar dig vilkommen till
specialiseringstjanstgoringen (ST) i lungsjukdomar och till en framtida yrkesverksamhet som
specialistldkare 1 lungsjukdomar.

Specialiteten lungsjukdomar dr en grenspecialitet till basspecialiteten internmedicin.
Kunskaps- och kompetenskraven i internmedicin definieras enligt separat malbeskrivning
utarbetat av Svensk Internmedicinsk Forening (SIM). Definitionen av kompetensomradet
lungsjukdomar och de 6vergripande kompetenskraven finns i malbeskrivningen for
specialiteten lungsjukdomar.

Dessa rekommendationer fran SLMF ersitter tidigare utbildningsbok fran 2002. Bakgrunden
till detta &@r de nya foreskrifterna och allménna raden gillande ldkarnas
specialiseringstjdnstgoring vilka géller from 080901 (SOSFS 2008:17). De nya
malbeskrivningarna dr en del av dessa foreskrifter och allminna rad. SLMF:s
rekommendationer ska ses som ett komplement till malbeskrivningen i lungsjukdomar och
ska vara ett praktiskt instrument for att fa detaljerad information om hur man ska uppfylla
malbeskrivningen och vidare uppna specialistkompetens i lungsjukdomar. Den kunskap och
de fardigheter som man forvintas forvirva forst efter uppnadd specialistkompetens, dvs
fortbildning, innefattas inte i detta dokument.

SLMF:s rekommendationer, Socialstyrelsens foreskrifter och allmédnna rad samt
malbeskrivningen finns samlad pa SLMF:s hemsida (www.slmf.se). Dessa tre dokument kan
betraktas som en komplett utbildningsbok. Var forhoppning &r att vi pa detta sétt ska
underlitta for ST-ldkare, handledare, studierektor och verksamhetschef att skapa sig en
helhetsbild avseende specialiseringstjanstgoringen och dess regelverk.

Vi har forsokt anpassa vara detaljerade rekommendationer till de europeiska vilka &r
sammanfattade i HERMES-dokumentet (Harmonised Education in Respiratory Medicine for
European Specialists) (hppt://hermes.ersnet.org). HERMES har ingen formell roll i den
svenska specialiseringstjdnstgoringen men &r naturligtvis av stort virde da man i detta
dokument pa ett detaljerat sitt beskriver innehallet och utbildningsprocessen inom
amnesomradet lungsjukdomar. Vi dr medvetna om att vara detaljerade rekommendationer inte
helt overensstimmer med HERMES-dokumentet men vi har forsokt gora en anpassning till
svenska forhallanden och till var nya malbeskrivning. Var god se under rubriken
internationella aspekter gdllande specialiseringstjinstgoring i lungsjukdomar.

Vi ger i dessa rekommendationer en introduktion till malbeskrivningen i lungsjukdomar och
gor en del fortydliganden samt ger en introduktion till de detaljerade rekommendationerna.
Aven handledning, studierektorsfunktion, lirandemetoder, forskning, kvalitetsaspekter
avseende utbildande enhet, information om SLMF och specialistexamen samt rad gillande
utbildningsplanering och utbildningsstruktur belyses i detta dokument.
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Svensk Lungmedicinsk Forening (SLMF)

Var forhoppning ar att du som gor din specialiseringstjanstgoring i lungsjukdomar véljer att
bli medlem i Svensk Lungmedicinsk Forening. Vidare instruktioner avseende medlemskap
finns pa SLMF:s hemsida (www.slmf.se). SLMF arbetar for att utveckla specialiteten
lungsjukdomar. Detta sker bland annat genom utarbetandet av dessa rekommendationer och
dédrigenom verka for en nationell samsyn avseende ST i lungsjukdomar. Via SLMF far du
alltid uppdaterad information gillande kurser, vetenskapliga sammankomster mm. SLMF
ordnar varje ar flertal utbildningar som riktar sig till ST-liikare. Arligen genomfér SLMF
nationella moten med varierande aktuella teman och vid dessa moten samlas landets
specialister i lungsjukdomar och ST-ldkare. Via hemsidan kan du dven se vilka som ingar i
styrelsen och hur denna kan kontaktas. Vi har inom styrelsen flera arbetsgrupper varav en
dgnar sig at utbildningsfragor. Var ambition &r att vara ett aktuellt forum for ST-ldkare och
specialistldkare i lungsjukdomar.

Socialstyrelsen foreskrifter och allmiinna rad géllande likarnas
specialiseringstjinstgoring

Foreskrifterna och de allménna raden gillande ldkarnas specialiseringstjanstgoring finns i sin
helhet pa Socialstyrelsens hemsida (www.socialstyrelsen.se) dér den kan laddas ned som pdf-
fil och den allminna delen bifogas tillsammans med malbeskrivningen i lungsjukdomar som
bilaga till denna utbildningsbok. Pa hemsidan finns dven svar pa de vanligaste allmédnna
fragorna om den nya ST-utbildningen. For att uppna specialistkompetens i grenspecialiteten
lungsjukdomar maste man forst erhélla specialistkompetens i basspecialiteten internmedicin
och denna malbeskrivning finns likasa pa Socialstyrelsen hemsida.

Malbeskrivningen i lungsjukdomar

Malbeskrivningen i lungsjukdomar &r en del av foreskrifterna och allminna raden gillande
likarnas specialiseringstjanstgoring. Malbeskrivningen inleds med ord- och
begreppsforklaringar och en definition av kompetensomradet lungsjukdomar samt
beskrivning av kompetenskraven. Kompetenskraven innefattar medicinsk kompetens,
kommunikativ kompetens, ledarskapskompetens samt kompetens inom medicinsk vetenskap
och kvalitetsarbete. Sedan beskrivs den 6vergripande utbildningsstrukturen. I mal-
beskrivningen ingar 20 delmél med korresponderande metoder for ldrande vilka &r att betrakta
som obligatoriska. Till en del metoder for ldrande finns angivet hur dessa ska foljas upp och i
dessa fall krivs intyg. Detta giller for klinisk tjdnstgoring, kurs, auskultation och skriftligt
individuellt arbete enligt vetenskapliga principer samt for kvalitets- och utvecklingsarbete.

De tre forsta delmalen i malbeskrivningen dr gemensamma for samtliga internmedicinska
grenspecialiteter inklusive basspecialiteten internmedicin. Dessa delmél representerar den
gemensamma internmedicinska kunskaps- och fiardighetsbasen. For vidare information
avseende de tre forsta delmalen hinvisas till malbeskrivningen i internmedicin. I dessa delmal
anges flera moment som &r relaterade till lungsjukdomar. Av nodviandighet maste dessa
moment upprepas i delmal fyra till tolv da de dven dr en del av den lungmedicinska
kompetensen.


http://www.socialstyrelsen.se/

Efter de tre inledande internmedicinska delmalen kommer nio specifika delmal som relaterar
till den medicinska kompetensen i lungsjukdomar. Varje delmal beskriver en grupp av
sjukdomstillstand som har gemensamma sdrdrag. Till dessa delmal &r kopplat larandemetoder
och hur delmalen ska uppfoljas. De lirandemetoder som finns angivna i dessa delmal dr
huvudsakligen klinisk tjdnstgoring, kurs och teoretiska studier.

Delmalen avseende kommunikativ kompetens, ledarskapskompetens och kompetens inom
medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete dr gemensamma for samtliga internmedicinska
grenspecialiteter inklusive basspecialiteten internmedicin. Aven lirandemetoderna ér
gemensamma. Hir finns ett flertal kursmoment som lirandemetod inom ovanstaende
kompetensoraden. Dessa &r kurs alternativt seminarium i kommunikation,
handledarutbildning, utbildning i ledarskap och kurs i hélso- och sjukvardens organisation,
dess styrning och regelverk samt kurs i forskningsmetodik och evidensbaserat forbéttrings-
och kvalitetsarbete. En del av dessa kursmoment erbjuds som SK-kurser eller motsvarande
men hir finns dven lokalt och regionalt arrangerade utbildningar som técker dessa
larandemetoder.

Larandemetoder

Teoretiska studier &r en lirandemetod som genomgaende finns angivet i flertal delmal i
malbeskrivningen. Ansvaret gillande de teoretiska studierna vilar till storsta delen pa ST-
lakaren sjilv. Att som ST-ldkare kontinuerligt under sin utbildning och yrkeskarridr
tillgodogora sig aktuell kunskap dr en forutsittning fortsatt kompetensutveckling.
Handledaren ansvar dr att forsdkra sig om att ST-ldkaren under sin specialiseringstjdnstgoring
tilldgnar sig denna kunskap.

SLMF:s ambition ir att de kurser som anges i delmal 4-12 i forsta hand bor erbjudas som
SK-kurser eller motsvarande dér kursgivaren bor vara nagon av landets lungmedicinska
enheter och kurserna bor ges med faststillt intervall och granskas av IPULS (Institutet for
Professionell Utveckling av Likare 1 Sverige). SLMF har som specialitetsforening ansvar for
att kursmomenten i malbeskrivningen delmal 4-12 arrangeras och detta sker via kontakt med
landets lungmedicinska enheter. Det dr angeliget att alla ST-ldkare 1 lungsjukdomar ges
mojlighet att delta i dessa obligatoriska kurser. Det finns naturligtvis andra kurser som
uppfyller IPULS kvalitetskrav men anordnas av annan kursgivare och dessutom kurser vilka
omfattar 6vriga delmal i malbeskrivningen men dir kurs inte anges som ldrandemetod. Aven
dessa kurser har ett stort utbildningsvérde. P4 SLMF:s och IPULS hemsida (www.ipuls.se)
finns en uppdaterad 6versikt 6ver aktuella kurser och utbildningar inom dgmnesomradet
lungsjukdomar. Kursmomenten avseende kommunikativ kompetens och ledarskapskompetens
kan med fordel integreras och anordnas oftast pa lokal eller regional niva. Det finns inom
dessa kompetensomraden dven mer omfattande kurser och eventuellt deltagande i dessa
utbildningar bor anpassas efter ST-ldkarens individuella forutséttningar och 6nskemal.

Delmalen och ldirandemetoderna gillande medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete framgar av
malbeskrivningen. ST-ldkaren forvintas att under sin specialiseringstjénstgoring utfora ett
individuellt arbete enligt vetenskapliga principer. Hur omfattande detta ska var dr inte
faststillt i Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad. Det anordnas pa lokal och regional
niva kurser i grundldggande forskningsmetodik och evidensbaserad medicin och i dessa
kursplaner ingar oftast att man som ST-ldkare ska gora ett individuellt vetenskapligt arbete.
For ytterligare information var god se under rubriken forskning. ST-ldkaren ska dven



genomfora ett kvalitets- och utvecklingsarbete och ldmpligen kan detta goras pa lokal niva
och syfta till forandringsarbete pa den egna enheten. Sveriges ldkarforbund har tillsammans
med Sveriges Likaresillskap utarbetat rekommendationer géllande omfattningen av det
individuella vetenskapliga arbetet och dessa bor foljas. SLMF anser vidare att en del av detta
arbete bor innefatta amnesomradet lungsjukdomar.

Gillande de obligatoriska tjdnstgéringsmomenten &r det viktigt att dessa sker under
handledning och att intyg géllande tjanstgoringsperioden och uppnadd kompetens utfirdas.
For mer information var god se under rubriken utbildningsstruktur. Ténk pa att dven intyg
gillande kurser, individuellt vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete samt auskultation maste
utfardas. Dessa intyg finns pa Socialstyrelsens hemsida.

Ovriga lirandemetoder sdsom medsittning, virdteamarbete under handledning, trining i
simulerad miljo, seminarium och auskultation finns vil beskrivet i Socialstyrelsen foreskrifter
och allménna rad.

Dokumentation och uppfoljning samt intyg

Det ar angelédget att man som ST-ldkare under hela sin specialiseringstjanstgoring
dokumenterar sin utbildning. Det finns intygsmallar for klinisk tjdnstgoring, auskultation,
kurs samt for individuellt arbete enligt vetenskapliga principer och kvalitetsarbete. Samtliga
intyg ska sedan bifogas nédr man ansoker om specialistkompetens. Det rader samma
dokumentationskrav avseende tjanstgoringar och utbildningsmoment som genomfors
utomlands. Dokumentationen av specialiseringstjanstgoringen underlittas av ett
internetbaserat instrument vilket dr utvecklat i samarbete mellan Sveriges Likarforbund och
Svenska Likaresillskap kallat kompetensportfoljen (www.kompetensportfoljen.se). For
ansoknings och godkdnnandeforfarande gillande specialistkompetens hidnvisas till
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad.

Handledning

ST-ldkaren i lungsjukdomar ska ha en handledare med specialistkompetens i lungsjukdomar
och denne ska dven vara handledarutbildad. ST-ldkare och handledare ska tillsammans gora
en skriftlig utbildningsplan som dven forankras hos studierektor och verksamhetschef.
Utbildningsplaneringen bor ske med utgangspunkt fran kunskapsnivaindelningen i de
detaljerade rekommendationerna. Handledningen bor ske med regelbundenhet och
verksamhetschefen ska forsédkra sig om att ST-ldkarens kompetens kontinuerligt utvédrderas
och att utbildningsplanen f6ljs. Vid behov ska utbildningsplanen revideras och handledningen
bor dokumenteras. Tédnk pa att handledningen inte bara dgnas at medicinska fragestéllningar
utan dven at specialiseringstjanstgoringens struktur och process. Planera den externa
tjanstgoringen och sidoutbildningen med framf6rhallning sa att kontakt med annan enhet kan
etableras i god tid. Folj upp den teoretiska kunskapen och trianingen gillande de praktiska
momenten (endoskopier, thoraxdridnage och thorakocenteser mm). Handledaren bor forsdkra
sig om att ST-ldkaren i savil slutenvard som 6ppenvard ges mojlighet att handldgga patienter
som speglar ett brett lungmedicinskt sjukdomspanorama.



Studierektorsfunktionen

Studierektorsfunktionen avseende specialiseringstjdnstgoring i lungsjukdomar kan organiseras
pa olika sitt. Pa de sjukhus dédr lungmedicinska enheter ingar som del i ett internmedicinskt
verksamhetsomrade kan det vara naturligt att det finns en studierektor som ansvarar for alla
ST-ldkare inom internmedicin och dess grenspecialiteter. Vid storre lungmedicinska enheter
sasom universitetssjukhus ar det rimligt att ha en studierektor enbart for specialiserings-
tjanstgoring lungsjukdomar. SLMF forordar att det regionalt tillsitts overgripande
studierektorer med samordningsansvar gillande ST i lungsjukdomar. Studierektorns uppgift
dr att vara en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och ST-ldkare.

Kvalitetsaspekter

En del av kvalitetssdkringen av specialiseringstjanstgoringen dr SPUR-inspektioner av
utbildande enheter dér vi som specialitetsforening tar ansvar for att det lokalt och regionalt
erbjuds utbildning av god kvalitet. SPUR-inspektioner ska genomforas med regelbundet
intervall. Ytterligare en kvalitetsaspekt dar IPULS granskning av SK-kurser eller motsvarande.
SLMEF:s rekommendationer bor betraktas som en kravspecifikation avseende utbildande enhet
och ett syfte med dessa ir att underlitta planeringen av specialiseringstjdnstgoringen sa att
ST-ldkare, handledare, studierektor och verksamhetschef ska kunna identifiera vilka moment
som kan genomféras pa hemortsjukhuset och vilka som behover forldggas vid annan
utbildande enhet. SLMF planerar att, utifrin kommande europeiska riktlinjer, arbeta fram en
kompletterande kravspecifikation anpassad till svenska forhallanden. Information géllande
kvalitetssidkring av ldkares specialiseringstjdanstgoring finns dven i Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad.

Externa bedomare

Enligt Socialstyrelsen foreskrifter ska den enskilde ST-ldkarens utbildningsdokumentations
granskas av externa bedomare innan det utfirdas specialistbevis. Dessa externa bedomare
utses av Socialstyrelsen efter samrad med SLMF:s styrelse.

Specialistexamination

SLMEF arrangerar arligen specialistexamen i lungsjukdomar riktad till ST-ldkare som ér i
slutet av sin specialiseringstjanstgoring samt till nyblivna specialistlidkare. Det dr var
rekommendation att man som ST-ldkare gor denna examination. SLMF anser att
kunskapskontrollen dr en del av kvalitetssdkringen av utbildningen till specialistlikare i
lungsjukdomar. Det finns dven mojlighet att géra en europeisk examination i samband med
ERS (European Respiratory Society) arliga mote. Var god se under rubriken internationella
aspekter gdllande specialiseringstjinstgoring i lungsjukdomar.

Forskning

I mélbeskrivningen ér angivet att man som ST-ldkare ska utfora ett individuellt arbete enligt
vetenskapliga principer. Utover detta sa bor varje ST-ldkare uppmuntras av handledare,
studierektor och verksamhetschef till att under sin specialiseringstjdnstgoring delta 1
forskningsprojekt. Det dr viktigt att ST-ldkaren far hjélp att etablera de kontakter som behovs.
Vid flertal regioner kommer det att tillséttas forskar-ST. Om man som ST-ldkare innan eller
under sin specialiseringstjanstgoring disputerar har man mojlighet att tillgodordkna sig



meriter fran forskarutbildningen i specialiseringstjénstgoringen. Mer information finns under
rubriken ldrandemetoder och i Socialstyrelsen foreskrifter och allménna rad.

Utbildningsstruktur

”Specialiseringstjdanstgoring i lungsjukdomar kan paborjas fore, under eller efter
specialiseringstjdanstgoring i internmedicin och kan dven genomforas integrerat i denna.
Huvuddelen av den kliniska tjinstgoringen bor forldggas till vardavdelning och mottagning
ddir lungmedicinsk vard bedrivs. ST-ldkaren bor tidigt under sin utbildning under
handledning fa handligga patienter som speglar ett brett lungmedicinskt sjukdomspanorama.
ST-likaren bor likaledes tidigt borja sin utbildning i endoskopisk undersokningsteknik och
invasiva atgdrder och metoder for att i slutet av sin specialiseringstjinstgoring kunna utfora
dessa moment sjilvstindigt. Sidoutbildning i annan verksamhet bor individualiseras utifran
ST-likarens tidigare erfarenheter och bor innefatta tjdnstgoring inom bild- och
funktionsmedicin, allergologi samt intensivvdrd. Ovriga ldmpliga tjiiinstgoringsomrdden dr
onkologi, infektionsmedicin, thoraxkirurgi och reumatologi. En del av utbildningen bor
forldaggas till universitetssjukhus och gdrna i slutet av specialiseringstjinstgoringen.
Relevanta kurser bor integreras under hela specialiseringstjinstgoringen.”

(Overgripande utbildningsstruktur himtat frin malbeskrivningen)

Da specialiseringstjanstgoringen ar malstyrd har SLMF valt att inte ange preciserade
tjanstgoringstider. Avseende sidoutbildningar dr var rekommendation att man som ST-ldkare i
lungsjukdomar tjanstgor inom bild- och funktionsmedicin (thoraxradiologi och klinisk
fysiologi) och vid intensivvardsenhet samt inom allergologi. Sidoutbildning inom onkologi,
reumatologi, infektionsmedicin eller thoraxkirurgi ses som alternativa sidoutbildningar
beroende av ST-ldkarens tidigare erfarenhet. Hur lang tid denna sidoutbildning bor vara vid
respektive enhet ir likasa beroende av ST-ldkarens tidigare erfarenhet. De obligatoriska
momenten 1 specialiseringstjanstgoringen ar relativt omfattande. Det ar darfor viktigt att ST-
lakaren tillsammans med handledaren gor en noggrann utbildningsplan dar man med god
framforhallning planerar for kurser, individuella arbeten, tjanstgoringar och sidoutbildningar
samt teoretiska studier.

SLMF:s rekommendation &r att del av utbildningen i lungsjukdomar forldggs som extern
tjdnstgoring vid annan lungmedicinsk enhet, lampligen universitetsklinik. Hur omfattande
denna tjanstgoring bor vara beror till stor del pa vilka utbildningsmoment som kan erbjudas
vid hemortsjukhuset. Nir det giller fardighetstrining avseende endoskopisk undersoknings-
teknik samt invasiva atgiarder och metoder dr det av yttersta vikt att handledaren forsikrar sig
om att ST-ldkaren vid slutet av sin specialiseringstjinstgoring kan utfora dessa moment med
sikerhet och precision. Vi har i de detaljerade rekommendationerna valt att inte specificera
antal sjdlvstindigt genomforda endoskopiska undersokningar eller invasiva ingrepp,
exempelvis avseende fiberbronkoskopier, thorakocenteser och pleuradrinage.



Detaljerade rekommendationer gillande delmal 1-20

De tre forsta delmalen utgor den gemensamma kunskaps- och fardighetsbasen for alla
internmedicinska grenspecialiteter inklusive basspecialiteten internmedicin och for vidare
information avseende de korresponderade detaljerade rekommendationerna hinvisas till
Svensk Internmedicinsk Forenings hemsida (www.sim.se).

SLMEF:s detaljerade rekommendationer avseende delmal 4-20 ir att betrakta som en cheklista
avseende de kunskaper och fardigheter som man bor ha erhallit som nybliven specialistlikare
i lungsjukdomar. Dessa rekommendationer utgor en fortséttning och fordjupning av de delmal
som finns i malbeskrivningen. De detaljerade rekommendationerna ska ses som ett
komplement till malbeskrivningen i lungsjukdomar och ska vara ett praktiskt instrument for
att fa information om hur man ska uppfylla malbeskrivningen och vidare uppna specialist-
kompetens i grenspecialiteten lungsjukdomar. Den kunskap och de fiardigheter som man
forvantas forvirva forst efter uppnadd specialistkompetens, dvs fortbildning, innefattas inte i
detta dokument. Kunskapsnivaindelningen har sitt ursprung i HERMES-dokumentet men dr
sedan anpassat till svenska forhallanden.

Kunskapsnivan avseende enskilda sjukdomstillstand och féardigheter ér graderade fran

niva 1 till 3 dér niva 3 innebér den hogsta kunskapsnivan. Kunskapsnivaerna dverensstimmer
inte helt med dem som é&r angivna i malbeskrivningens delmal men detta forfarande har varit
nodvindigt da dessa rekommendationer ér betydligt mer detaljerad d4n malbeskrivningen.
Detta giller framforallt kunskapsnivan behdrska vilken vi valt att inte anvénda i de
detaljerade rekommendationerna. Malbeskrivningen dr dock 6verordnad
rekommendationerna. Rekommendationerna under vissa delmal dr inte lampliga for
kunskapsnivaindelning och denna &r i dessa fall utelimnad.

En del av den medicinska kunskapen i amnesomradet lungsjukdomar omfattar flera delmal
och dessa moment finns under rubrikerna struktur och funktion av det respiratoriska systemet,
symtom och statusfynd samt behandlingsmodaliteter och prevention. Vidare finns enstaka
sjukdomstillstaind med under mer &n ett delmal.

Kompetenskraven avseende kommunikativ kompetens, ledarskapskompetens och kompetens
inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete dr i princip gemensamma for alla
internmedicinska specialiteter och finns noggrant definierade i malbeskrivningen och det som
star angivet i dessa rekommendationer dr nagot mer detaljerat men ticker vil
malbeskrivningens innehall.

Tobaksprevention och rokavvinjning dr en viktig del av den lungmedicinska kompetensen
och varje ST-ldkare bor ha goda kunskaper inom detta &mnesomrade. SLMF:s
rekommendation dr att man som ST-ldkare i lungsjukdomar gar kurs i tobaksprevention och
rokavvinjning. Dessa utbildningar ordnas ofta pa lokal, regional eller nationell niva men dven
av lakemedelsindustrin.

Kunskapsnivaer

niva I: Att ha kinnedom om eller att kunna remittera

niva 2: Att handldagga/utféra under handledning

niva 3: Att handldgga /utfora sjialvstiandigt (jamforbar med malbeskrivningstermen behdirska)



Definitioner (enligt malbeskrivningen)
-ha kidnnedom: Genom teoretiska studier och/eller praktisk yrkesutovning ha tilldgnat sig visst
vetande inom omradet.

-handldigga: Aktivt utfora atgirder avseende utredning, diagnostik, behandling och

uppfdljning av en patient, eller motsvarande, och att ha évergripande ansvar for att dessa
atgirder genomfors.

Medicinsk kompetens
Delmal 1. Art kunna handliigga de internmedicinska akuta sjukdomarna och de till

internmedicin relaterade akuta sjukdomstillstanden

Delmal 2. At initialt kunna handliigga de vanliga och viktiga internmedicinska sjukdomarna
och sjukdomstillstanden samt vanliga och viktiga tillstand inom grenspecialiteter och
angrdnsande basspecialiteter

Delmal 3. Arr behdirska invasiva och ickeinvasiva dtgdrder och metoder relevanta for det
internmedicinska kompetensomrdadet
Var god se rekommendationer for internmedicin géllande delmal 1-3.

Delmal 4. Att behiirska KOL och astma samt att kunna handligga ovriga sjukdomar i nedre
luftviigar och luftvigsallergier

niva 1

niva 2

niva 3

Astma

X

Akut och kronisk bronkit

X

KOL (inkl emfysem med/utan
alfa-1-antitrypsinbrist)

X

Bronkiolit

Bronkektasier

Allergisk rhinokonjunktivit

Allergisk bronkopulmonell
aspergillos

Anafylaxi

Angriinsande sjukdomstillstand

Luftvigstenos, trakeomalaci

Stimbandsdysfunktion

Frammande kropp

Gastroesofagal reflux

SEERERE
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Delmal 5. At behiirska akut och kronisk respiratorisk insufficiens, hypoventilation samt att

kunna handldgga obstruktivt somnapnésyndrom

niva 1

niva 2

niva 3

Acute respiratory distress
syndrome (ARDS)

X

Respiratorisk insufficiens
sekundiirt till

-Lungsjukdom

-Neuromuskulir sjukdom

-Thoraxdeformitet

-Fetma

Obstruktivt somnapnésyndrom

LRIl

Centralt somnapnésyndrom

Lungtranplantationsbedomning

Delmal 6. At kunna handligga tumérsjukdomar i lunga och lungtumorrelaterade

sjukdomstillstand samt att kunna handldgga tumorsjukdomar i mediastinum, brostkorgsvigg

och pleura

niva 1

niva 2

niva 3

Lungcancer

X

Lungmetastaser

X

Pleurala tumorer inklusive
mesoteliom

Benigna intrathorakala
tumorer

Mediastinala tumorer

Thoraxviggstumorer

Lungtumorrelaterade tillstand

-Metastaserande sjukdom (tex
pleura, CNS, skelett, binjurar,
lever och lokalt avancerad
sjukdom)

-Vena cava superior syndrom

-Medullakompresssion

>

-Paramaligna tillstand
(hypercalcemi, STADH)

-Recurrenspares

Angransande sjukdomstillstand

Lymfom

Sarkom
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Delmal 7. At behiirska spontanpneumothorax samt kunna handligga dvriga sjukdomar i
pleura, brostkorgsvigg, diafragma och mediastinum

niva 1 niva 2 niva 3
Pneumothorax inkl X
pneumomediastinum
Pleuraviitska inkl chylothorax X
och hemothorax
Pleurit X
Diafragmapares X
Pleuraplack X
Angriinsande sjukdomstillstand
Mediastinit X
Neuromuskuléra sjukdomar X
Diafragmabrack X
Thoraxtrauma och X
lungkontusion

Delmal 8. Art kunna handliigga interstitiella lungsjukdomar

niva 1 niva 2 niva 3

Lungsarkoidos X

Allergisk alveolit X

Likemedelsrelaterad X
interstitiell lungsjukdom

Idiopatiska interstitiella X
pneumonier

Ovriga interstitiella
lungsjukdomar

-Langerhans” cell histiocytos

-Lymfangioleiomyomatos

-Pulmonell alveolar proteinos

R EREEES

-Amyloidos

-Eosinofila lung- och X
luftvigssjukdomar




Delmal 9. Art behiirska infektionsrelaterade lung- och luftviigssjukdomar vid normalt
immunforsvar och att kunna handligga dessa sjukdomstillstand vid nedsatt immunforsvar

samt att kunna handldgga drftliga och missbildningsrelaterade lungsjukdomar och att kunna

handligga tuberkulos

niva 1

niva 2

niva 3

Ovre och nedre luftvigs-
infektioner inkl kronisk
bronkit

X

Pneumonier inkl
komplikationer (abscess och
empyem)

Bronkektasier

Tuberkulos

-Latent tuberkulos

-Utredning av lungtuberkulos

-Behandling av lungtuberkulos

-Extrapulmonell tuberkulos

Atypiska mykobakterie-
infektioner i lungor och
luftvigar

Nedsatt immunforsvar

-Kongenitalt och forvirvat
immunbristtillstand

-HIV-relaterad lungsjukdom

-Graft versus host disease

-Sekundart till cytostatika-
behandling och
immunsupression

Alfa-1-antitrypsinbrist

Cystisk Fibros

Primiir cilie dyskinesi (PCD)

Ovriga missbildningar och
arftliga sjukdomar i lungor
och luftvigar
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Delmal 10. Arr kunna handliigga sjukdomar som engagerar lungans blodkdirl samt att ha
kunskap om lungsjukdomars interaktion med ovriga organsystem och om pleuropulmonella

manifestationer av annan organsjukdom

niva 1

niva 2

niva 3

Lungembolism (akut och
kronisk)

X

Primér pulmonell
hypertension

Sekundiir pulmonell
hypertension

Vaskulit och diffus
lungbl6dning inkl Wegeners
granulomatos

Lung- och pleurasjukdom
relaterad till annan
organsjukdom (njure, hjirta,
lever, tarm)

Lung- och pleurasjukdom
relaterad till
systemsjukdom/kollagenos
(SLE, RA, Sjogren syndrom,
pelvospondylit, myosit)

Extrapulmonell sarkoidos

Hyperventilationssyndrom

Lungsekvester

AV- missbildningar

Delmal 11. Asr kunna handliigga yrkes- och miljorelaterade lungsjukdomar och sjukdomar i

nedre luftvigar samt ha kdnnedom om lagar och forordningar som relaterar till

yrkeslungsjukdomar

niva 1

niva 2

niva 3

Yrkesastma

X

Pneumokonios och
asbestrelaterad lung- och
pleurasjukdom

X

Luftfororeningsrelaterad
lungsjukdom

Tobaksrelaterad lungsjukdom

Hojd-och dykningsrelaterad
lungsjukdom

Inhalationsrelaterad akut
lungskada

Lagar och forordningar
relaterade till
yrkeslungsjukdomar
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Delmal 12. Azt behdirska endoskopisk undersdkningsteknik och invasiva dtgdirder och metoder

samt att ha kunskap om bild- och funktionsdiagnostiska metoder relevanta for
kompetensomrddet lungsjukdomar

niva 1

niva 2

niva 3

Bedomning av dynamisk och
statisk spirometri samt
diffusionskapacitet

X

Bedomning av blodgas

Bedomning av ergospirometri
och arbetsprov

Bedomning av 6- minuters
gangtest

Bedomning av lungscintigrafi

Bedomning av
somnregistering

Bedomning av PET

Ultraljud av pleura

Thorakocentes

Inléggning och handhavande
av pleuradrinage

Thorakoskopi

Fiberbronkoskopi

Transbronkiell lungbiopsi

Transbronkiell nalaspiration
(TBNA)

Endobronkiellt ultraljud
(EBUS)

Bronkoalveolirt lavage (BAL)

Interventionell bronkoskopi
(stent, dilatation, laser)

Bedomning av lungrontgen

Bedomning av CT-thorax

Bedomning av MR- thorax

Bedomning av pricktest

Bedomning av bronkiella
provokationstester

Pleurabiopsi
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Ovrig medicinsk kompetens

Struktur och funktion av det respiratoriska systemet

For att uppfylla malbeskrivningen kravs att ST-ldkaren har erforderlig kunskap giéllande
andningsorganens anatomi, embryologi, fysiologi, histologi, patofysiologi, patologi,

mikrobiologi, genetik, immunologi, biokemi och molekylédrbiologi samt farmakologi.

Symtom och statusfynd

Auskultations- och perkussionsfynd

Hosta

Motorisk och sensorisk bronkiell hyperreaktivitet

Dyspné

Stridor

Heshet

Sputumproduktion

Hemoptys

Snarkning och somnapné

Brostsmarta

Hyperventilationssyndrom

Behandlingsmodaliteter och prevention

niva 1 niva 2 niva 3

Palliativ medicin och X
smirtbehandling

Non Invasiv Ventilation (NIV) X

Kunskap om X
inhalationsliikemedel och dess
olika administrationsatt

Subkutan immunterapi X
(SCIT)

Syrgasbehandling inkl LTOT X

Metoder for pleurodes X

Miljoundersokning och X
smittsparning vid tuberkulos

Nutritionsbehandling vid X
lungsjukdom

Tobaksprevention och X
rokavvinjning

Kunskap om vaccinationer X

Psykosociala konsekvenser av X
lungsjukdom

Fysioterapi vid lungsjukdom X

Rehabilitering vid X
lungsjukdom




Kommunikativ kompetens

Var god se rekommendationer for internmedicin

Delmal 13. Formdga till dialog och en éppen kontakt med patienten och dennes niirstdende

Dialog med patient och niirstaende

Besked avseende svar sjukdom

Tolksamtal

Second opinion

Patientens och nirstaendes delaktighet i utrednings och
behandlingsbeslut

Mangfalds- och genusperspektiv

Professionellt forhallningss:itt och etik

Delmal 14. Formaga till kommunikation, savdl skriftligt som muntligt, med andra likare och

medarbetare

Presentationsteknik

Dator- och IT-kunskap

Foredrag

Medarbetarskap

Medicinsk engelsk terminologi

Remitteringsrutiner

Interprofessionella relationer

Egen kompetensutveckling

Delmal 15. Formdga att informera och undervisa patienter, ndrstdaende, andra likare och

medarbetare samt studenter

Information och undervisning

-Patient

-Nirstaende

-Kollegor

-Studerande

-Ovriga medarbetare

Pedagogik
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Ledarskapskompetens
Var god se rekommendationer for internmedicin

Delmal 16. Formdga att handleda andra likare och medarbetare samt studenter

Handledning

-Likarkollegor

-Studerande

-Ovriga medarbetare

Delmal 17. Formdga att leda i samverkan och dialog med medarbetare samt i vardteam

Administration

Arbetsledning/ledarskap

Multidiciplinirt arbetssitt och vardteamarbete

Medarbetarskap

Delmal 18. Ha kunskap om hdlso- och sjukvardens organisation, styrning och regelverk

Forvaltning

Forfattningar och regelverk

Sjukskrivning

Ovriga intyg

Arbetsskade- och miljolagstiftning

Patientsikerhet

Sekretess

Etik

Miljofragor




Kompetens inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete
Var god se rekommendationer for internmedicin

Delmal 19. Formdga till ett medicinskt vetenskapligt syn- och forhallningssiitt

Forskningsmetodik

Kritisk litteraturgranskning

Epidemiologi

Statistik

Livskvalitetsmétning

Evidensbaserad medicin

Delmal 20. Ha kunskap och kompetens i ett evidensbaserat forbittrings- och kvalitetsarbete

Kritisk litteraturgranskning

Evidensbaserade utrednings- behandlings- och
uppfoljningsmetoder

Folkhiilsofragor

Granskning och kvalitetssikring av klinisk tjinstgoring

Kvalitetsregister

Prevention inklusive tobaksprevention och
rokavvinjning

Forbittrings- och kvalitetsarbete

Internationella aspekter gillande specialiseringstjanstgoring i
lungsjukdomar

Den lungmedicinska specialiteten har en néstan unik stédllning 1 Europa eftersom det &r en av
fa specialiteter som aterfinns i ndstan samtliga linder. Det har sin grund i att tuberkulos var en
utbredd sjukdom under 1800- och 1900-talen och den gamla ftisilogin utgjorde grunden for
den lungmedicinska specialiteten. Det finns ett antal europeiska/internationella organisationer
som ber0r lungmedicin.

I UEMS: Union Europeéne des Médecins Spécialistes (European Union of Medical
Specialists)

UEMS bildades 1958 och kan liknas vid ett slags ldkarférbund pa europeisk niva. For att vara
fullviardig medlem krévs att landet tillhor EU eller gamla EFTA. Syftet med UEMS ér att
forsvara den professionella specialiteten samt att harmonisera specialiteten pa europeisk niva.
UEMS leds av en management council med tva delegater per land, som inte representerar sin
specialitet, utan landet och av en eller tva experter. Sverige representeras av Svenska
Likarforbundet. UEMS har sedan 1962 specialistsektioner, for nirvarande 36 sektioner, och
SLMF utser tva representanter till UEMS lungsektion.
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Centrala UEMS leds av en exekutivkommitté med site i Bryssel och dr mycket intimt knutet
till EU. Politiska beslut och handliggningar sker via UEMS, men ytterst lite beror enskilda
liakare i Europa. UEMS har arbetat med en lang rad fragor som t ex att forsoka sammanstilla
en gemensam europeisk utbildningsplan. Man arbetar dven med fortbildning och har strivat
efter att inféra CME (Continuing Medical Education)-poéng, vilket det finns krav pa i manga
lander, dock inte i Sverige. Man har dven forsokt att utveckla sjidlva yrkesrollen genom att
utarbeta det som kallas Continuing Professional Development) (CPD). Det finns stora
svarigheter att harmonisera manga specialiteter och man har lagt fram forslag till detta i
UEMS Policy Proposals for Classification and Training Durations of Specialties registered in
Doctors Directives 1996.

Lungsektionen inom UEMS har méte varje ar i samband med ERS-métet (se nedan). Svenska
delegater triffas arligen via Svenska Likarforbundet. En stor uppgift for EUMS ir sk
ackreditering, dvs granskning av internationella kurser och att podngsitta dessa. Detta har
skett 1 samverkan mellan UEMS och EBAP (European Board of Accreditation in
Pulmonolgy). Ackreditering har ingen formell betydelse for svenska ldkare, men i manga
europeiska lander krévs en specifik summa ackrediteringspodng per ar for att man ska ha kvar
sin legitimation. For ytterligare information se (www.uems.net).

II ERS: European Respiratory Society

ERS bildades 1990 av flera tidigare lungorganisationer. ERS baseras pa individuellt
medlemskap och har for narvarande c:a 7-8 000 medlemmar. Man har foljande
programforklaring:

The objective of the Society is to promote respiratory health in Europe in order to alleviate
suffering from respiratory disease.

In the context of these statutes "respiratory medicine" encompasses all aspects of respiratory
science and of clinical respiratory medicine, including thoracic surgery, respiratory
paediatrics, intensive care and respiratory nursing, physiotherapy and technology

These objectives shall be achieved by promoting, co-ordinating, and stimulating the activities
of ERS members, facilitating scientific exchange and by advocacy towards governments,
granting agencies and political bodies, in co-ordination with national societies, in the fields of
Education, Patient Care, Public Health and Research.

ERS driver fortbildning i form av ERS School, dir medlemmar kan delta. En ganska
omfattande fortbildning sker via nitet, i form av foreldsningar (live respektive som inspelade
foreldsning med Powerpointpresentationer). ERS ger ut ERJ (European Respiratory Journal)
samt monografier inom utvalda &mnen. Man har aliga kongresser med foreldsningar och
posterutstédllningar. Medlemskap medger ligre avgifter for kongresser. ERS har fr o m 2008
en arlig europeisk examen.

Fran varje land viljs en ERS-delegat. Denne rostas fram fran respektive lands medlemmar. I

Sverige dr ERS-delegaten adjungerad medlem i SLMF:s styrelse. For ytterligare information
se www.ersnet.org.
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IIT FERS: Forum of ERS

FERS bildades 2005 vid ERS-méte i Kopenhamn for att skapa ett storre samarbete mellan
respektive ldnders intresseforeningar (i vart fall SLMF). Syftet dr snarlikt med EUMS men
mer lokalt forankrat. FERS-delegaterna sitter med i respektive intressefdrenings styrelse. Man
traffas i samband med ERS-métet samt vid ytterligare ett tillfdlle. Man har satsat pa bl a
utbildningsfragor (se nedan under HERMES).

IV HERMES (Harmonised Education in Respiratory Medicine for European
Specialists)

HERMES bildades tillsammans med ERS for att driva utbildning och man har presenterat ett
forslag till gemensam europeisk specialistutbildning. Strdavan &r att all lungmedicinsk
specialistutbildning ska vara likartad i hela Europa. Forslaget har inte nagon formell roll och i
Sverige dr det Socialstyrelsen som beslutar om utformningen. Vi har grundat vara detaljerade
riktlinjer for delmalen inom specialiteten lungmedicin pa HERMES-dokumentetn. For den
som vill fordjupa sig i detta europeiska projekt hianvisas till HERMES hemsida
(http://hermes.ersnet.org/) Den fullstindiga beskrivningen kan inte laddas ned men en
sammanfattning finns pa SLMF:s hemsida.

V ATS: American Thoracic Society

Snarlik organisation som ERS men amerikansk och bygger pa individuellt medlemskap. Man
arrangerar arliga kongresser i maj och ger ut AJRCCM (American Journal of Respiratory and
Critical Care Medicine). Pa samma sitt som ERS ger man ut guidelines och
sammanstillningar av olika sjukdomar.

VI ACCP: American College of Chest Physicians

Snarlik organisation som ERS och ATS men fokuserar mer pa klinisk verksamhet. Ger ut
tidskriften Chest och arrangerar arliga moéten pa hosten.
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