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1. Dagordning 

Mötet förklaras öppet av OA. AMI väljs till mötessekreterare. Varje deltagare introducerar sig 
och presenterar arbetssituationen på respektive lungklinik. Dagordning fastställes:  

-Målbeskrivning inom ramen av nya ST 2015 för common trunk och mötet med Svensk 
Internmedicinsk Förening (SIM) 

-Läkarnas specialiseringstjänstgöring 2015 

-SK kurser och övrigt kurstutbud 

-Specialistexamen 

-Övrigt 

2. Målbeskrivning inom ramen av nya ST 2015 för common trunk och mötet med 
Svensk Internmedicinsk Förening (SIM) 

VM går igenom föreslagen målbeskrivning för lungmedicin inom ramen för common trunk i 
nya ST 2015. Denna målbeskrivning presenterades vid mötet med SIM 14/4 (Bilaga 1). Varje 
punkt diskuteras och förslag till förbättringar ges (Bilaga 2). Sammanfattningsvis är 
representanterna nöjda med att man har tänkt på att ha olika kunskapsnivåer som harmonierar 
med Socialstyrelsens riktlinjer för nya ST 2015. Representanterna är eniga avseende 



ställningstagning till thoracocentes för icke-lung ST-läkare, nämligen att det skall vara 
realistiskt att ST-läkare erbjuds möjlighet till att vara med och utföra thoracocentes (prova-på) 
under handledning av erfaren lungmedicinsk kollega, men att vederbörande inte skall 
förväntas självständigt kunna utföra ingreppet. För övriga kommentarer var god se bifogade 
bilagor 1 och 2. 

3. Läkarnas specialiseringstjänstgöring 2015 

Med hänvisning till Socialstyrelsens föreskrifter och allmänna råd om Läkarnas 
specialiseringstjänstgöring (http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-4-5) 
genomgås de nya föreskrifterna för ST 2015.  

Nytt är bland annat att det skall finnas så kallade specialitetsövergripande delmål (a+b) inom 
alla grenar för samtliga ST-läkare samt mer riktade specialitetsspecifika delmål (c). 
Socialstyrelsen anger att ”Delmålen a gäller för alla specialiteter. Vilka av delmålen b som 
gäller för de respektive specialiteterna framgår av specialiteternas målbeskrivningar. 
Delmålen c är specifika för respektive specialitet.” För lungsjukdomar gäller a1-a6, b1-b5 
samt c1-c14. 

Alla delmål diskuteras, förslag på kurser ges när sådana kan behövas. ST-rådet anser att 
delmålen inte skiljer sig avsevärt från ”gamla” ST.  

Råd från Socialstyrelsen är bland annat att inom ramen av ST lungmedicin bör tjänstgöring 
innefatta planering inom bild- och funktionsmedicin, allergologi och intensivvård, onkologi, 
infektionsmedicin, thoraxkirurgi och reumatologi. Allt detta instämmer ST-rådet i.  

4. SK kurser och övriga kurstillbud 

ST-rådets representanter berättar om enskilda kurser de har gått på. Majoriteten av kurserna 
var mycket relevanta och bra, relaterade till den kliniska tjänstgöringen. De flesta var mycket 
nöjda med kursutbudet. 

Det saknas dock vissa kurser. Ett förslag var att en eller flera kurser skapas för 
yrkeslungsjukdomar (arbetsrelaterad astma, allergisk alveolit, etc) som även täcker 
lagstiftning kring ersättning samt utbildning i intygsutfärdande. Den sista bör kunna täcka 
delar av delmål c14. Dessutom önskas praktiskt inriktade kurser avseende 
lungcancerbehandling, detta med anledning av att de kurser som erbjuds i dags läget inte 
riktigt ger klara riktlinjer för dagens lungcancerbehandling.  

Frågor uppstår om man kan tillgodoräkna sig lunchseminarier från diverse läkemedelsföretag 
som kurser. Bör man i så fall be respektive läkemedelsföretag om intyg på att man har varit 
närvarande? Frågan bör riktas till Socialstyrelsen, anser ST-rådet.  

Ibland har det varit svårt att hitta relevanta kurser för olika delar av ST-utbildningen. För 
lungdelen finns nu relevanta kurser på SLMF hemsida. SK-kurserna som finns på 
Socialstyrelsens hemsida samt LIPUS riktar sig främst till övriga specialiteter.  

Handledarens roll att hjälpa ST-läkaren finna relevanta kurser belyses. Detta för att ST-
läkaren skall kunna uppfylla alla delmål i specialiseringen samt att de kommer vid rätt 
tidpunkt.    

http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-4-5


Kurser som rekommenderas är bland annat ”Sviktande vitalfunktioner”, ”Livshotande 
infektioner” samt ”Vätskebalans för sjukhusläkare” som flera av ST-rådets medlemmar 
genomgått. 

5. Specialistexamen 

Varje representant har lyft frågan om Specialistexamen med respektive kollegor från 
tjänstgöringsorten. Det framkom att få hade genomfört Specialistexamen. Anledningen till 
detta varierade. Någon angav tidsbrist (2 veckor för kort tid), en annan angav rädsla för att ej 
klara examen och då bli kategoriserad som okunnig. Andra som genomfört examen var 
besvikna att genomförd examen ej gav lönelyft eller annan förmån, dock uppskattade de 
examen som en möjlighet att fortbilda sig samt genomgå en kunskapskontroll. Dessa individer 
rekommenderar starkt att alla lungspecialister genomför Specialistexamen dock önskas mer 
än 2 veckors betald tid att förbereda sig under.  

6. Övrigt 

a. Praktiska ingrepp på interventionsmottagningen/enheten:  

ST-rådet är enigt om att den enskilde ST-läkare inom lungsjukdomar skall ha schemalagd tid 
på interventionsenheten för att kunna tillämpa sig kunskaper om diagnostiska och terapeutiska  
ingrepp så som thoracocentes, drän och fiberbronkoskopi, men även EBUS och torakoskopi, 
och dylikt. Allt i enlighet med socialstyrelsens riktlinjer. Varje klinik bör prioritera utbildning 
framför produktion!  

Avseende randningar och förlust av ”tillhörighet” till egen klinik samt ”bortglömmande” av 
de praktiska momenten inom lungmedicin, anser ST-rådet att den enskilde ST-läkaren bör 
erbjudas möjlighet att, med mellanrum komma tillbaka till den egna kliniken för att utföra 
diverse operativa ingrepp så att kompetensen upprätthålls.  

b. Förslag till publicering på SLMF hemsida: 

-utdrag ur de så kallade ”torr-simmet” tentamina inom lungmedicinska sjukdomar, OA hör sig 
för angående detta.  

-exempel på veckovis schemafördelning för alla placeringar inom lungmedicin, OA 
ombesörjer detta. 

c. Manus 

OA framför önskan från redaktionen på Lung och Allergiforum att bidrag med manus tas 
emot tacksamt. Det skulle till exempel kunna vara förbättringsarbeten, referat, reportage och 
dylikt. Dessa är hjärtligt välkomna till redaktor@slmf.se 

d. ST PR – Hur rekryterar vi? Hur gör vi Lungmedicin till en attraktiv specialitet? 

Vi var eniga att våran specialitet behöver fler kollegor. Det är viktigt att en bra arbetsmiljö 
eftersträvas i form av goda utbildningsmöjligheter, bra kollegialt stöd samt en attraktiv 
lönebild. 

ST-rådet är positiva till att gör reklam för specialiteten redan på kandidatnivå, dels sträva efter 
bästa möjliga omhändertagande av kandidaterna under deras placeringar men även medverka 
på AT-mässor och dylikt. ST-rådets medlemmar är villiga att delta i dessa aktiviteter genom 
att exv förvisa bronkoskopi, centeser, drän, etc.  



Man bör även införa så kallade pott för bok- och övrigt läromedelsinköp på varje klinik som 
vill värna om sina ST-läkare. Rimlig summa är minst 1000 kr årligen. Denna summa erbjuds 
på en klinik i Sverige som utbildar ST-läkare inom Lungmedicin. 

e. ST forumets framtid 

Samtliga inom ST-rådet anser att ST-rådet bör finnas kvar då det skapar ett bra nätverk mellan 
ST-läkarna inom Lungmedicin i hela Sverige samt är ett välfungerande organ för 
utbildningsfrågor och dylikt.  

f. Nästa möte 

Preliminärt om cirka ett år, med samma representanter (eller ersättare om respektive 
förhindras i att delta) inom ST-rådet. Återkoppling till ovanstående rubriker.  

 

Vid pennan: 

Adriana Maria Ioan  

Ola Attman 

 


