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Forord

Utredningen om ldkarnas specialistutbildning m.m. (LSU 85) har, som
framgar av utredningens betinkande (SOU 1987:53), uppdragit at ex-
pertgruppen att, under ledning av generaldirektoren S. Ake Lindgren, i
sarskild ordning behandla fragor om malbeskrivningar for specialistut-
bildningen inom de specialiteter och behorighetsimnen som fanns for-
tecknade hos socialstyrelsen september 1987. Harutdver har, som fram-
gétt av betdnkandetexten, mélbeskrivningar tagits fram for arbets- och
miljomedicin, foretagshdlsovard och skolhdlsovard.

Expertgruppen har koncentrerat sitt arbete pa att utforma forslag till
for alla malbeskrivningar gemensamma bestimmelser. Den har vidare
angivit riktlinjer for utformningen av de enskilda malbeskrivningarnas
format.

Arbetet med att ta fram det materiella innehéallet i de enskilda malbe-
skrivningarna har, efter dverenskommelse mellan utredningsmannen
och ldkarorganisationerna, pa ett fortjanstfullt sitt utforts av organisa-
tionernas specialistsammanslutningar. I detta arbete har i ett stort antal
fall samrad skett med socialstyrelsens @mnesexpertgrupper for vidareut-
bildningen.

Forberedelserna for att ta fram malbeskrivningar paborjades hosten
1986. De forsta utkasten kom in till sekretariatet under mars manad 1987.
Sekretariatet har efter sdval informella som mer formella konsultationer
och efter den remissomgéng som avslutades i september manad 1987 sokt
astadkomma harmonierande skrivningar, sédrskilt for varandra narlig-
gande specialiteter.

De forslag som nu framldggs kommer, som framgar av betdnkandet,
aldrig att bli definitiva. Med hédnsyn till den medicinska utvecklingen
kommer de att fortlopande behdva bearbetas av socialstyrelsen i samver-
kan med bl. a. lakarorganisationernas specialistsammanslutningar.

LSU 85 lagger i denna huvudbilaga (SOU 1987:54) fram f6rslag till
dels gemensamma bestimmelser for specialistutbildningen av ldkare,
dels sdrskilda bestimmelser for varje specialitet.

Sammanfattningen av utredningens betankande (SOU 1987:53) finns i
bilaga 2.
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1 Forslag till for alla mélbeskrivningar
gemensamma bestimmelser m.m. for
specialistutbildningen

Foreliggande avsnitt | och efterféljande avsnitt 2 har redigerats sd att dei
formellt hinseende kan ges stillning av foreskrifter och allmanna rad
fran vidareutbildningsmyndigheten.

1.1 Mélbeskrivningens syfte och formella funktion

De grundtiggande offentligrittsliga bestimmelserna om vidareutbild-
ning fér att fa specialistkompetens som likare finnsilagen (1984:542) om
behorighet att utdva yrke inom hilso- och sjukvirden m.m. (4 §).

I regeringens forordning (1988:00), som utfardats med stod av denna
lag, finns ndrmare bestimmelser om vidareutbildning for att fa specia-
listkompetens. Kraven enligt 3 § i forordningen dr att

“Den legitimerade lidkare som vill forvérva specialistkompetens skall
genom tjanstgoring som ldkare under handledning och genom syste-
matisk utbildning i av socialstyrelsen faststélld specialitet ha forvarvat
de kunskaper, fardigheter och forhallningssétt som for den sokta spe-
cialistkompetensen anges i en av socialstyrelsen faststilld mdlbeskriv-
ning”.
Milbeskrivningen dr sdledes ett centralt styrmedel i specialistutbildning-
en. Det ir mélbeskrivningen for resp. specialitet som lagger fast vilka
kunskaper, firdigheter och férhallningssatt m.m. som likaren skall besit-
ta for att uppfylla kraven pa av samhallet (staten) erkidnd specialistkom-
petens inom specialiteten i fraga.

Mélbeskrivningen ér i forsta hand en vigledning for den likare som
avser att specialisera sig inom omradet i fraga. Den ér ocksé en vigled-
ning for berdrda arbetsgivare, chefer och handledare sa att de kan med-
verka till att specialistkompetensen uppnds inom rimlig tid och att dven i
ovrigt specialiseringstjanstgoringen fullgors pa ett effektivt sitt.

Kompetenskraven i en malbeskrivning ar graderade fran sadant som
skall behdrskas rutinerat och skickligt till mera begrinsad kdannedom om
t.ex. vissa undersoknings- och behandlingsmetoder.

I regel anges kraven i friga om kompetens inom den sjukviardande
verksamheten i tre nivder. Den forsta nivan (A) innebdr kray pa att laka-
ren sjdlvstdndigt och rutinerat skall kunna handlagga eller utfora viss
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diagnostik ~ 9¢h  pehandling. Den anvands for sddant som &r vanligt ~ fore-
kommande inom  specialiteten och som har sarskild relevans i akuta si-
tuationer,  t.€X. ynderjourforhallanden da lakaren iregel sjalv Maste fatta
de giutliga besluten och kunna vidta praktiska  &tgarder 1 form av tex. en
operation. ~Den andra nivan (g) avser mindre vanliga tillstdnd  och  gigar-
der déar en lakare i regel kan konsultera  eller Gverlamna patientansvaret
till en mera erfaren |skare, eller dar remittering  till annan Vérdenhet &r ett
normalt  alternativ. Den fredje nivdn (c) avser ovanliga tillstand  eller
sédana som for diagnos OCh pehandling ~ kraver sérskilt stora tekniska och
personella  resurser och dar stallningstagandet i regel avser nar och vart
patienten  skall remitteras.

I vissa  malpeskrivningar anvands endast tv& kravnivder  och i ett par
anvands, Med hansyn tll deras sarart, andra  pryckssatt  for att ange
vilken  kompetensniva som avses.

12 Handledning

I 5 § pehérighetsforordningen foreskrivs  att tianstgsring ~ SOM  syftar  till
att erhdlla  gpecialistkompetens skall ske under pandledning.

Lakaren  har séledes ratt till handledning under  sin specialiserings-
tianstgéring  (ST). Ansvaret  for erforderlig  handledning & en del av det
allméanna arbetsgivaransvaret for den huvudman déar lakaren &r anstalld
och av ledningsansvaret for  klinikchefen (motsv.) vid den aktuella ar-
betsplatsen.

Klinikchefen (motsv.) kan gjgyly svara fér den konkreta handledningen
av ST-akaren, ~ Men kan sjaivfallet  OCKSA delegera  handledaruppgiften
till en eller flera lakare inom véardenheten. Ett sjalvklart ~krav &r att hand-
ledaren  gjaly har relevant  gpecialistkompetens och den pedagogiska ~ far-
dighet som kravs for att vara en bra handledare.

Handledaren skall  gtgdja  ST-lakaren i dennes kompetensutveckling
och kontrollera att lakaren efter hand tilagnar  sig 9¢ kunskaper, fardig-
heter och fyrhaliningssatt ~ SOM anges | malbeskrivningen. Om  det behdvs
sarskilda insatser for att komma il ratta med problem | kompetensut-
vecklingen méste handledaren verka for att lampliga  &tgarder Vvidtas. Det
kan tex. vara friga OM forandringar av lakarens  tianstgéring inom  ar-
betsplatsen, ~ behov av ykompletterande erfarenheter  genom  tjénstgéring
vid andra  grpetsplatser, anvisningar om litteraturstudier eller  projektar-
bete, anvisningar om kurser som kan stéarka kompetensen i vissa héanse-
enden, provning @ kompetensnivan genom att delta i proy, examinatio-
Ner o.dyl. SOM arrangeras  INOM  specialiteten ~ M.M.

Handledaren bér tillse att ST-lakaren i storsta mojliga  utstrackning
dokumenterar sina erfarenheter  av framfor  allt olika undersoknings- och
behandlingsmetoder genom L€X. kopior @V operationsberattelser, kurs-

intyg etc.
Aven om handledningen i huvudsak  &r en uppgift  for erfarna  lakare ar

1987:54
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det angeliget att mdjligheterna till handledning ocksa genom andra per-
sonalgrupper i varden tas till vara.

1.3 Systematisk utbildning

1 7 § behorighetsforordningen féreskrivs att systematisk utbildning skall
ingd i ST-lidkarens kompetensutveckling till specialist.

Med systematisk utbildning avses i forsta hand teoretiska studier ge-
nom lirobocker, handbocker, vetenskapliga tidskrifter, videoprogram
o.dyl. som ST-lidkaren skall bedriva pa eget initiativ och i samrad med
handledare. Hiri ingar dven deltagande i vardenhetens reguljdra fort-
bildningsaktiviteter.

Socialstyrelsens dmnesexpertgrupper tillhandahaller forteckningar
dver litteratur som kan rekommenderas for sdidan systematisk utbildning
under specialiseringstjanstgoringen.

Med systematisk utbildning avses vidare deltagande i sidana kurser
som kan vara stodjande for kompetensutvecklingen hos ST-likaren.

Socialstyrelsen svarar for s.k. SK-kurser (tidigare benimnda NLV-
kurser), som ir statens instrument fr att pa hilso- och sjukvardspolitiska
grunder stodja kompetensutvecklingen for ST-ldkarna. Socialstyrelsen
utger regelbundet en kurskatalog som anger vilka kurser som berdknas
kommer att arrangeras. Resp. amnesexpertgrupp anger dér vilka kurser
som sérskilt kan rekommenderas inom de olika specialiteterna.

Aven likarorganisationerna arrangerar kurser och liknande aktivite-
ter som kan vara vil limpade for att stodja kompetensutvecklingen till
specialist.

Socialstyrelsen kan efter sirskild prévning jamstélla andra kurser med
SK-kurser.

ST-likaren skall i samrad med handledare bedoma om deltagande i
kurser kan paskynda kompetensutvecklingen eller tillféra honom kun-
skaper eller fardigheter som han kan ha svért att férvirva vid den varden-
het dér han ir anstélld. Det férutsitts att alla ST-ldkare deltar i kursmas-
sig systematisk utbildning men det stélls inte krav pé att ST-ldkaren ge-
nomgir ett bestimt antal kurser eller kursdagar utan syftet med den
kursmissiga utbildningen &r att stodja och komplettera kompetensut-
vecklingen inom sadana delar av specialiteten dir den praktiska tjénst-
goringen och lokala utbildningsinsatser inte racker till for att till fullo
leda till att kraven i malbeskrivningen uppfylls. Bedomningen ay vilka
kurser som bor sokas skall saledes utga fran de individuella och lokala
forhdllandena.

SK-kurser (eller motsy.) bor saledes i forsta hand sokas i @mnen som
ger ST-likaren sddana praktiskt viktiga kunskaper och fardigheter som
ir nodvindiga for att motsvara kompetenskraven i mélbeskrivningen,
men som han inte kan erhélla vid sin arbetsplats. I andra hand bor kurser
sokas i iamnen som ger insikter i angrinsande specialiteter. I tredje hand
kan det vara lampligt att, under den tidigare delen av specialistutbild-
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ningen, soka kurser som behandlar grundldaggande och centrala delar av
specialitetens kunskaps- och fardighetsinnehall.

I.4 Vissa gemensamma kunskaper och firdigheter

ST-lidkaren skall fordjupa sina insikter i andra samhillsorgans funktio-
ner, framfor allt forsdkringskassan, socialtjdnsten och arbetsvarden och
utveckla formaga att smidigt samverka med dessa i patientirenden. Li-
karen skall vidare fa forstaelse for skilda sociala faktorers betydelse i
diagnostiska, terapeutiska och rehabiliterande sammanhang.

Lakaren skall utveckla sadana insikter och attityder, som kan utgora
grund for skapandet av en god patient-likarrelation.

ST-lakaren skall férdjupa sina insikteri personalledning och personal-
utveckling och i den praktiska tillimpningen av arbetslagstiftning och
-avtal samtiarbetsmiljofragor. Han maste utveckla god samarbetsforma-
ga och vil ldra kdnna andra personalgruppers kompetensomréaden i var-
den.

ST-likaren skall fordjupa sina insikter i hilso- och sjukvérdens orga-
nisation och administrativa regler, sirskilt den egna klinikens (motsv.)
arbetsformer, rutiner och resursdispositioner, samverkansformer mellan
oppen och sluten vard, vardplanering och vintelistesystem, joursche-
man, remissrutiner, hélso- och sjukvardsstatistik och ADB-anviindning
osv. ST-lakaren skall fa kunskaper om klinikens och landstingets budget-
process och viss fardighet i att utforma beslutsunderlag hirfor samt delta
i verksamhetsplanering och i budgetuppféljning. Han skall fa insikt i
hidlsoekonomiska kostnadsanalyser och i de etiska problem som kan
uppsta vid avvigningen mellan ekonomiska och medicinska stillnings-
taganden.

ST-ldkaren skall utveckla sin formaga att kritiskt granska metoder och
tekniker inom specialiteten. Det dr darfér virdefullt om ST-likaren un-
der specialistutbildningen medverkar i projektarbete och vetenskapligt
arbete som kan bidra till en sddan vetenskapligt-kritisk skolning.

Slutligen dr det angeldget att ST-lidkaren trinar sin pedagogiska for-
maga eftersom ldkare ofta forvidntas kunna delta i undervisning och
handledning inom sin specialitet och kunna bedriva hilsoupplysning. I
den mén sérskild pedagogisk fardighet krdvs inom specialiteten anges
detta i resp. malbeskrivning.

1.5 Kvalitetskontroll

Vederborande klinikchef (motsv.) och handledare har huvudansvaret for
den I6pande kontrollen av att ST-lakaren utvecklar sin kompetens i en-
lighet med kraven i malbeskrivningen.

Klinikchefen (motsv.) skall i samrdd med handledare utfirda tjinstgo-
ringsbetyg som klart tar stallning till i vilken utstrackning ST- lakaren har

SOU 1987:54
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tillignat sig de firdigheter, kunskaper och férhéllningssitt m.m. som
anges i malbeskrivningen for den aktuella specialiteten.

SK-kurserna skall vara forenade med kontroll ay att ST-lakaren tillag-
nat sig kursens innehéll. Kursledare skall utfarda intyg hirom.

Vissa specialistforeningar (motsv.) arrangerar prov eller "specialistex-
amen” som ger ST-likaren mdjlighet att prova vilken kompetensniva
han vid en viss tidpunkt uppnatt. Mojligheterna hartill anges under resp.
specialitet.

1.6 Kompetensbevis

Efter ansokan fran ST-lakaren meddelar socialstyrelsen, som provar att
kompetenskraven i malbeskrivningen dr uppfyllda, bevis om specialist-
kompetens inom specialiteten i fraga.

Till ansokan skall fogas tjanstgoringsbetyg fran klinikchefen (motsv.)
vid den eller de vardenheter dir likaren arbetat under specialiserings-
tjanstgoringen och intyg om genomgéngna kurser och andra handlingar
som ST-likaren vill beropa for att styrka att han uppfyller kompetens-
kraven i malbeskrivningen.

ST-liikaren far ansdka om specialistkompetens inom mer én en specia-
litet.

Socialstyrelsen far beakta doktorsexamen eller motsvarande veten-
skaplig utbildning vid provningen av ratt till bevis av specialistkompe-
tens.

I friga om kompetensbevis som specialist for likare med utlindsk
utbildning finns sdrskilda bestimmelser i behorighetslagstiftningen.

1.7 Utbildningstid

Eftersom specialistutbildningen styrs av kvalitativt inriktade mélbe-
skrivningar med krav pa vissa kunskaper, fardigheter och forhallnings-
sitt m.m. kan utbildningstiden for att uppné specialistkompetens variera
beroende pa specialitet, individuella och lokala forhallanden m.m. En
tidsram inom vilken det kan anses vara rimligt att specialistkompetens
uppnas kan emellertid anges.

Malbeskrivningens kompetenskray skall kunna uppnas efter hogst sju
ar, under forutsittning att ST-ldkaren arbetar heltid. Det ar handleda-
rens uppgift att fortldpande kontrollera att lkaren tilldgnar sig de kun-
skaper, fardigheter och férhallningssitt som anges i méalbeskrivningen. I
god tid innan sjudrsgrinsen uppnatts skall handledaren informera lika-
ren om vad som saknas for att likaren skall kunna uppna sin specialist-
kompetens. Det ir arbetsgivarens, klinikchefens (motsv.) och handleda-
rens ansvar att vidta sidana sirskilda atgarder som behovs for att ST-
lakaren skall kunna uppna sin specialistkompetens.



12 Forslag till gemensamma bestammelser m.m. for specialistutbildning

[ mélbeskrivningen for resp. specialitet anges den minimitid (vid hel-
tidstjénstgoring) som bedoms vara den kortaste tid som ir rimlig for att
den blivande specialisten ska ha fatt den kliniska mognad som &r néd-
vindig for att motsvara kraven pa specialistkompetens.

SOU 1987:54
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2 Forslag till sarskilda bestammelser
m.m. for malbeskrivningar for resp.
specialitet

ALLERGOLOGI

Avgrinsning och allmén malsittning

Specialiteten allergologi omfattar fordjupade kunskaper och fardigheter
i fraga om handliggningen av patienter med immunologiskt betingade
sjukdomar och andra 6verkdnslighetsreaktioner orsakade av t.ex. fakto-
rer i miljon. Specialiteten omfattar saval individuell diagnostik, behand-
ling och rehabilitering som individ- och miljoinriktad forebyggande
verksamhet. Specialiteten dr dock huvudsakligen av klinisk natur.

Specialiteten omfattar sjukdomar med symtom framfor allt fran dvre
och nedre luftvigar, 6gon, hud och mag-tarmkanalen men i princip kan
alla organ drabbas av allergiska reaktioner.

Karakteristiskt for specialiteten ar tillimpningen av metoder for att
bekrifta eller utesluta samband mellan patientens symtom och eventuell
exponering for utlosande faktorer.

Specialiteten har sarskilt starkt samband med internmedicin och stora
kontaktytor med medicinsk lungsjukvérd, barn- och ungdomsmedicin,
oron-nis-halssjukvard, hudsjukvérd, yrkesmedicin, klinisk immunologi
och klinisk fysiologi samt med allmdnmedicin och foretagshdlsovard.

Specialistutbildningen skall leda fram till goda kunskaper om meka-
nismerna bakom 6verkinslighetsreaktioner, och da ej enbart de organ-
orienterade mot t.ex. lungorna, och om de allergiska sjukdomarnas epi-
demiologi, klinik och prognos genom teoretiska studier och/eller kurs-
missig utbildning och till djupgéaende praktisk fardighet i friga om hand-
liggningen av patienter med sddana sjukdomar.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

ST-ldkaren skall férvdarva de kunskaper och fardigheter som anges under
A och B i malbeskrivningen for internmedicin (s. 84—89).
Dirutdver skall ST-ldkaren:

A. Sjalvstandigt och rutinerat kunna handldgga/utfora:

— kvalificerad diagnostik pa allergiker med symtom framf6r allt fran
ovre och nedre luftvigar
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forekommande hudtestforfaranden

provokations- och elimineringsforfaranden

diagnostik av olika typer av bronkialastma och bronkiell hyperre-
aktivitet

kartlaggning och behandling av samtliga utlésande faktorer vid
bronkialastma med utvirdering av den inbérdes betydelsen av fak-
torerna

farmakologisk behandling av bronkialastma i alla dess former
diagnostik av obstruktiva lungsjukdomar med tonvikt pé differen-
tialdiagnostiken mellan astma och de ovriga

immunoterapi hos patienter med allergisjukdomar

diagnostik och behandling av allergiska alveoliter och immun-
komplexsjukdomar i lungorna

diagnostik och behandling av allergiska systemreaktioner fran
samtliga organ

intolerans for fododamnen med eller utan allergiinslag, elimina-
tionsdieter och deras utvirdering

diagnostik och behandling av olika insektsallergier, inkl. immuno-
terapi

immunologiska och andra intoleransreaktioner for likemedel
(inkl. lokalbeddvningsmedel och kontrastmedel)
yrkesallergologiska problem, framfor allt med symtom fran luftvi-
garna med viardering av samband mellan yrkesexponering och ast-
ma och arbetsskadebedémningar med analys av samband mellan
arbetsmiljo, hemmiljé m.m. och slemhinnesymtom
psykosomatiska fragestallningar i samband med astma och andra
allergier

diagnostik och behandling av nisselfeber och Quincke-6dem
framfor allt vid allergisk genes

alla testmetoder for bedomning av ndsans och luftrorens kénslig-
het.

ST-ldkaren skall vidare ingdende kinna till forekomsten ay allergener
och deras potens samt extraktberedning infér immunoterapi med hante-
ring och vérdering av extrakt.

B. Ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av handliggningen/utféran-
det av:

diagnostik och behandling av kontakteksem och andra eksemfor-
mer

autoimmuna sjukdomar och vaskuliter

respiratorisk insufficiens med kroniskt syrgasbehov
vasomotorisk rinit, sinuit och andra slemhinnesyndrom frin néasa
och bihalor

diagnostik och behandling av immunbristsjukdomar, immunde-
fekter, subklassbrister m.m.

olika in-vitrotekniker vid allergidiagnostik.

SOU 1987:54
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ST-likaren maste vidare vdl kdnna till och ha insikter i den kliniska
farmakologin och farmakokinetiken kring astmaldkemedel, i klinisk im-
munologi, sarskilt den del som ndrmast beror allergisjukdomar och im-
mundefekter, i klinisk fysiologi i vad avser bedomning av lungfunktio-
nen, i relevant fysikalisk terapi, hjalpmedel, inhalationsapparatur, luft-
renare etc och i aerobiologi med botanik, pollenspridning, klimatologi
med viss kinnedom om meteorologi samt inomhusklimat och ventilation.

Forebyggande verksamhet m.m.

Eftersom individuellt forebyggande radgivning ar av utomordentlig vikt
vid omhandertagande av allergipatienter och sjukdomssymtom kan eli-
mineras eller lindras genom att allergenexponering begriansas ar det nod-
vandigt att ST-lakaren forvdrvar djupgdende insikter i de forebyggande
insatserna med kunskaper om vilka miljofaktorer som kan ge 6verkans-
lighetssymtom i arbetslivet och i andra miljoer och om hur miljosanering
kan genomforas. ST- lakaren maste fa god forméga att kunna medverka i
yrkesradgivning, vid omplaceringar och i I6sandet av miljotekniska pro-
blemstillningar, savil vid primér som sekundar prevention.

I det forebyggande arbetet maste ST-likaren utveckla formaga att
samarbeta med andra specialiteter och med samhéllsorgan sdsom lokala,
regionala och centrala myndigheter, forsakringskassa, yrkesinspektion,
arbetsmarknadsorgan etc och med berorda patientforeningar.

ST-likaren bor forvdrva formaga att pa ett tillgangligt sétt informera
olika intressenter om de allergiska sjukdomarna, deras forebyggande
och yttre orsaker.

ST-lakaren maste vidare tillagna sig stor insikt i de psykiska och soci-
ala problem som kan vara férknippade med kroniska allergiska sjukdo-
mar och ldra sig att mota sdidana patienter med empati.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsforhédllanden under heltid bedoms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnas pa en minimitid av 5 1/2 ar.

Svensk Forening for Invdrtesmedicinsk Allergologi avser att kunna
erbjuda en skriftlig examination, eventuellt pa nordisk bas, som motsva-
rar kraven i denna malbeskrivning.
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ALLMANMEDICIN

Avgransning ~ och allman  mgisattning

Specialiteten  allménmedicin omfattar  fordjupade  kunskaper  OCh fardig-
heter ifgga OM sjukvard och omvérdnad  vid de yanligaste —sjukdomarna
ialla aidersgrupper, diagnostik ~ och ett férsta  omnandertagande av sjuk-
domar som kréaver mer specialiserad vard samt halsobeframjande och
sjukdomsférebyggande atgarder.

Allmanmedicinen utgar fran en helhetssyn ~ p& manniskan i olika dldrar

och beaktar sarskilt sambanden  mellan fysisk och social mjljg och hal-
san. Arbetet sker vid gppna  mottagningar, vid hembestk och vid lokala
sjukhem  (motsv.). Samverkan med andra delar av halso- och sjykvards-

systemet OCh angransande ~ samhallssektorer framst  socialtjansten

ar en forutsattning for att fa en hog kvalitet — och effektivitet inom  den
allméanmedicinska varden.

Specialistutbildningen skall leda fram till att allménlakaren skall  kun-
Na handlagga e vanligast —férekommande sjukdomarna i befolkningen.
Detta petyder att tonvikien — maste |iggas pa diagnostiska  OCh  terapeuti-
ska  kunskaper inom ett flertal medicinska verksamhetsomraden. Dessa
kunskaper  ing&r @ven iandra medicinska  specialiteter.  Specifikt  for all-
méanmedicinen ar att wyunskaperna sammanfogas till en enhet i det prak-

tiska arbetet.

utdver  diagnostiska ~ OCh terapeutiska  kunskaper  skall allméaniakaren

ha kunskaper ~ och fardigheter i olika former av prevention och omvard-
nad.

Studier  av  sjukdomspanoramat inom  olika  pefolkningsgrupper och
analyser @V resursutnyttjande och vardkonsumtion hor ocksa till allman-
medicinens uppgifter.

En av grunderna for  allmanmedicinarens kompetensutveckling ar
darfor  kunskaper om halsotillstandet i pefolkningen. Allménléakaren

méste darfor behdrska metoder for att registrera  OCh analysera  sjuklighet
och halsotillstand.

| allménmedicinens amnesomrade ingdr  halsoupplysning och andra
atga for att starka och bevara hélsan. | i hartill  krévs -
atgarder anslutning analy
ser av hur individen upplever ~ sin halsa och hur han eller hon vardar  den.
Hélso- och sjukvardens  insatser till yagledning for den enskilde vid egen-
vard av gjukdom har ocksd stor petydelse.

Vidare  jnggr i allmanlakarens uppgifter att bedéma  olika risker for
individer  och grypper med syftet att tidigt kunna upptiacka  sjukdomar
och riskfaktorer samt for att kunna vidta |zmpliga  &tgarder.

En vasentig del av allméanmedicinen ar analyser av de sjukdomspro-
blem allménlakaren moter i sin verksamhet. Utarbetande av metoder  for
att bearbeta olika patientproblem och analyser @V patient-lakarrelatio-
nen och dess inverkan  pa diagnosprocessen ar vasentliga  uppgifter.  Tids-
faktoms  petydelse  SOM diagnostiskt  OCh terapeutiskt  instrument  har hér

1987:54
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speciellt intresse. Det dr ocksa viktigt att allmanmedicinaren vél behars-
kar diagnostiska och terapeutiska metoder som fyller hogt stdllda medi-
cinska sikerhetskrav och fran teknisk synpunkt ar maojliga att tillampa
utanfor sjukhus.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

Allménlikaren skall tillgodose betydande delar av befolkningens behov
av hilso- och sjukvard. Beroende pé bl.a. befolkningens dldersmissiga
sammansdttning, naringslivets struktur och andra socioekonomiska fak-
torer varierar det sjukdomspanorama som allménlikaren moter avsevirt
mellan olika geografiska omraden. Det 4r darfor inte lampligt att gora en
detaljerad gradering av hur stor fértrogenhet specialisten i allminmedi-
cin bor ha med olika hilsoproblem.

Det dr diremot vasentligt att allménlakaren efter genomgangen speci-
alistutbildning har sddana insikter och fardigheter att han/hon kan iden-
tifiera befolkningens hdlsoproblem, och med utgéngspunkt fran dessa
striva efter en dndamalsenlig 16sning av dessa.

De grundldggande kraven kan dock sammanfattas pa foljande satt:

— kunskap om vanliga sjukdomars naturalhistoria samt epidemiolo-

gisk fardighet applicerad pa det egna ansvarsomradet

— kunskap om befolkningens uppfattningar om hélsa och sjukdom

och den inverkan som olika samhillsforhallanden har pa denna
uppfattning

— kunskap om tidfaktorns betydelse som ett diagnostiskt och tera-

peutiskt instrument. Féardighet att arbeta problemorienterat och
med sammansatta problem dér savil fysiska som psykologiska och
sociala faktorer beaktas bide vid diagnos och terapi. Firdighet att
virdera vaga och diffusa symtom och att rationellt anvinda dispo-
nibla resurser vid sddana tillstind

— kunskap om hur personliga relationer inom familjen eller gruppen

kan framkalla ohilsa och forandra symtombilder. Formaga att sit-
ta sig in i patientsituationen for att gradvis bygga upp en god pati-
ent-ldkarrelation. Insikt i att detta dr en av fGrutsittningarna for
det langsiktiga vardansvaret och att det har stor betydelse for savil
diagnostik som terapi

— kunskap om egenvard

— kunskap om omvardnad

— kdnnedom om sjukdomspanoramat inom det egna upptagnings-

omradet samt sannolikheten for olika sjukdomars férekomst

— kdnnedom om hur befolkningen utnyttjar olika funktioner inom

hédlso- och sjukvérden.

Forebyggande verksamhet

En mycket viktig del av allmdnmedicinen dr den verksamhet som ér
inriktad pa hilsobefrimjande och sjukdomsférebyggande atgiarder. De
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p& ett for patienten  och for
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som fglier Med

en |angvarig, Ofta mangarig, kontakt ~med samma patient, ©och med flera
medlemmar i samma  famjjj, Han/hon bor ocks& vara forberedd pa de
speciella  problem ~som moter den lakare som bor och arbetar i ett litet
samhalle.

Samverkan  inom och utom halso- och sjukvardssystemet

Specialisten i allmanmedicin skall ha kunskap ~©m olika yrkesgrupper i
primarvarden samt firdighet  att samarbeta i primarvardens olika  vard-
lag. Han/hon skall ha overblick éver hela  yardorganisationen for att
optimalt ~ kunna ymyttja  @nNan  specialistvard. Specialisten | allmanmedi-
cin skall ha kdnnedom  om resurser och pehandlingsmetoder inom  lans-
och  regionsjukvarden samt  kompetensen hos andra personalkategorier

t.ex.

vad galler rehabiliteringsinsatser.

1987:54



SOU 1987:54 Forslag till sarskilda bestammelser m.m. for malbeskrivningar 19

Exempel pa organ utanfor hédlso- och sjukvarden som allmdnmedici-
naren bor samarbeta med dr arbetsformedling, socialtjanst och forsik-
ringskassa. Andra myndigheter som allmdnmedicinaren bor ha kontakt
med framfor allt nar det géller den forebyggande hilsovarden dr miljo-
och hidlsoskyddsnamnden.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsforhallanden under heltid bedoms kraven i
mélbeskrivningen kunna uppnas pa en minimitid av 5 1/2 ar.
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ANESTESI OCH INTENSIVVARD

Avgransning ~ och allman  mgisattning

Specialiteten anestesi och intensivvard omfattar fordjupade kunskaper
och  fardigheter i fraga Om de preoperativa bedémningar, atgarder,  ane-
stesier och den intensivvard som férekommer inom  Janssjukvarden. Spe-

cialiteten  omfattar ~ séval akuta som planerade ~ Medicinska atgarder.

Specialitetens sarart ar att beharska |okala, regionala och allméanna
anestesiformer, vissa typer &V smartbehandling jamte akut omhanderta-
gande och intensivvard av patienter Med s&vél jryrgiska ~ som medicin-
ska  sjukdomar och skador.

Som verksamhetsomrade ar specialiteten dels en servicedisciplin till
ménga Kliniska  gpecialiteter, dels ett gget verksamhetsomrade i fraga om
intensivvérd och  smartdiagnostik och  _pehandling Specialiteten har
darfor  petydande  kunskaps-  och fardighetssamband med flertalet  Klinis-

ka specialiteter.

Specialistutbildningen skall leda fram till gysidiga ©Och breda kunska-
per | fraga ©OM preoperativa bedémningar, anestesier,  intensivvard och
smértbehandling och gjupgéende  praktisk  fardighet 1 fraga om flertalet
forekommande undersoknings- och  pehandlingsformer i anestesi och
intensivvard. Déarvid  skall ST-lakaren:

- fa ingdende  teoretiska  kunskaper ~ och insikter i den fysiologi  och

patofysiologi som sarskilt  berdr cirkulationen, respirationen, cen-
trala och perifera nervsystemet,  njurarna  och de endokrina  grga-

nen i de avseenden dessa kunskaper har petydelse  inom  anestesi
och intensivvard

forstd och kunna anvénda den tekniska utrustning som anvéands
inom anestesi och intensivvard samt behérska hithérande saker-
hetsfragor

kunna  genomféra  preoperativa bedémningar
kunna utféra  anestesier vid alla typer av akuta och planerade  Ki-

rurgiska  ingrepp  som forekommer i lanssjukvarden

kunna  gijagnostisera ~ och behandla  de akuta sjukdomstillstand och
komplikationer SOM  handlaggs Vid en multidisciplinar intensiv-
vardsavdelning i samrdd  med patientansvarig lakare inom  annat
medicinskt verksamhetsomréde

kunna anvanda de farmaka, infusionsvatskor och naringspreparat
samt  plodprodukter som anvdnds inom anestesi och intensivvard
Mot pakgrund & kunskaper | mMedlens  farmakodynamik, farmako-
kinetik,  biverkningar, interaktioner och  toxikologi

kunna behandla akuta smarttillstand.

Sarskild  vikt  maste |sggas Vid kompetens  att kunna  handlagga  akuta

tillstdnd

och vidta akuta, ofta mycket bradskande atgarder med  sjaly-

standighet.
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ST-ldkaren bor skaffa sig oversiktliga insikter i de diagnostiska och
terapeutiska dtgdrder som anvinds inom sddana verksamhetsomraden
med vilka han maste kunna samverka.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

A. Sjalvstandigt och rutinerat kunna:

— f6rsta och anvinda den tekniska utrustning som krévs vid speciali-
serad anestesiologi/intensivvéard inom ldnssjukvarden

Exempel pa teknisk utrustning:

— centralgasanlaggningar

— narkosapparater, -system

— ventilatorer

— ventilationsanldggningar

— narkosgasevakueringssystem

— utrustning for registrering och 6vervakning av EKG

— utrustning for registrering och 6vervakning av tryck inom hoga
och laga matomraden

— utrustning for matning av hjartminutvolym

— utrustning for analys av andningsavgaser

— utrustning for registrering och 6vervakning av temperatur

— utrustning for transfusions- och vitskebehandling

— utrustning for bedomning av neuro-muskuldr transmission
(kurariseringsgrad).

Dessutom krévs:

— kunskap om gillande sdkerhetsbestimmelser betriffande el-
och gasanldggningar

— kunskap om gasformiga anestesimedels halsorisker samt satt
att skydda sig mot dessa

— genomfora preoperativ bedomning och administrera anestesier

vid alla typer av akuta och planerade kirurgiska ingrepp som fore-

kommer inom ldnssjukvarden

— preoperativ bedomning pé alla typer av patienter, som normalt
forekommer pa operationsavdelningar inom ldnssjukvéarden. |
detta ingar att kdnna till vilka preoperativa undersokningar
som ar indicerade vid olika sjukdomstillstand, i olika &ldrar
och infor olika ingrepp, liksom att kunna tolka resultaten av
dessa

— bemistra de fysiologiska, farmakologiska och farmaceutiska
fakta som styr valet av premedicinering och kunna viga dessa
mot den enskilda patientens fysiologiska och psykologiska be-
hov och den kommande anestesins krav. Kunskap om dosjuste-
ring for aldringar och barn. Farmaka som kan komma ifraga ar
analgetika, sedativa, hypnotika, neuroleptika och anticholiner-
gika
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— pa objektiva grunder kunna vilja och utféra lampliga anestesi-
metoder med hiinsyn till patientens alder, allméntillstind, ak-
tuell och komplicerande sjukdom, kirurgens onskemadl, egen
kompetens, det férvintade postoperativa forloppet och mojli-
ga komplikationer. Anestesimetoder som skall ingd i dessa
dverviganden dr: Intravends anestesi (t.ex. neurolept, dissocia-
tiv anestesi) med eller utan muskulér relaxation jamte analgeti-
ka och lustgas/syrgas. Inhalationsanestesi, regional anestesi
sasom epiduralanestesi inom sakral, lumbal och thorakal niva
eller spinalanestesi, blockad av perifera nerver, intravends ane-
stesi av extremiteter samt infiltrations- och ytanestesi

— vilja lamplig induktion och avslutning av samtliga forekom-
mande anestesiformer. Dessutom kunna adekvat foreskriva
och instruera personalen att genomféra limplig postoperativ
vard

— vilja lamplig 6vervakning vid olika anestesiformer

— behirska pre-, per- och postoperativ vitske- och blodkompo-
nentbehandling

— behirska anestesimetodernas vanligare biverkningar/kompli-
kationer och kunna férebygga deras uppkomst eller, i forekom-
mande fall, behandla dem

— bakgrund till, indikationer, kontraindikationer och genomféran-
de av inom specialiteten forekommande diagnostiska och terapeu-
tiska atgiarder sdsom:

— intravasal kateterisering

— mitning och dvervakning av intravasala tryck

— god teknik for inlaggande av intravasala katetrar

— vitskebehandling, parenteral/enteral nutriton

— vitskebehandling och parenteral/enteral nutrition med hén-
syn till olika patienters behov i relation till lder, kroppsvikt,
metabol och respiratorisk kapacitet

— blodersittning

— blodkomponentbehandling
— artificiella plasmasubstitut
— syra-bas behandling
— syra-basbalansrubbningar, speciellt vid cirkulationsstille-
stand, status astmatikus, respiratorisk insufficiens, diabetisk
ketoacidos, hyperosmolirt coma och intoxikationer

— hjart-lungraddning

— cirkulationsstillestind och hjart-lung-riddning

— teknikens paverkan pa oxygenleveransen till olika organ
— andningsvard

— andningsinsufficiens

— oxygenbehandling

— ventilatorer och ventilationsmetoder
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— dialys
— peritonealdialys
— kardiologisk intensivvard
— olika typer av hjartarytmier, hjartsvikt samt hjartinfarktvard
— neurologisk och neurokirurgisk intensivvard
— akuta neurologiska tillstind (t.ex. status epilepticus, Guilla-
in-Barrés sjukdom)
— viss neurotraumatologi
— diagnostik och handlaggande av total hjarninfarkt
— kirurgiska ingrepp
— smarre kirurgiska ingrepp som faller inom intensivvardens
ram sdsom anldggande av pleuradrianage, frildggning av pe-
rifer ven samt inldggning av peritonealdialyskateter
— fysiologisk bakgrund till sméarta. Indikationer, kontraindikationer
och genomforande av terapeutiska atgarder vid akuta smarttill-
stand.

B. Ha god kidnnedom om och viss erfarenhet av:

— de anestesiformer som kan komma till anvdndning vid akuta in-
grepp i samband med specialiserad kirurgi (t.ex. thoraxkirurgi,
neurokirurgi, barnkirurgi etc.)

— diagnostik och behandling inom nirliggande specialiteter, dvs. s-
dana med anknytning till akutsjukvarden

— behandling med hemodialys och/eller CAVH (kontinuerlig arte-
riovends hemofiltration), samt ha kinnedom om bakgrunden till
dessa behandlingsmetoder

— tracheotomi eller koniotomi/koniopunktion samt bronkoskopi
och ha kinnedom om indikationer och kontraindikationer for in-
greppen

— niringsfysiologisk bakgrund tillamplig framf6r allt inom anestesi/
intensivvard )

— diagnostik och behandling av kronisk smarta.

Forebyggande verksamhet m.m.

ST-lakaren skall skaffa sig insikter i den smartprofylaktiska verksamhe-
ten inom médrahilsovarden. ST-likaren bor skaffa sig goda insikter i
omvéardnadsinsatser dgnade att forhindra uppkomst av luftviagskompli-
kationer, kontrakturer och liggsar.

ST-ldkaren bor ldra kdnna samhallets insatser for att forebygga omfat-
tande katastrofer och bor kdnna till den katastrofmedicinska verksamhe-
ten vid sjukhus och ambulansverksamheten.

Ovrigt

Med hinsyn till att anestesi- och intensivvérdsldkaren standigt har kon-
takt med svart sjuka och doende patienter och deras anhoriga méste ST-
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ldkaren tilldgna sig mycket god formaga att bemota dessa samt skaffa sig
goda insikter i de etiska problemstillningarna inom anestesi och inten-
sivvard.

ST-ldkaren maste vil ldra kinna kompetensomradet for anestesi- och
intensivvardssjukskoterskor och sjukgymnaster m.fl. som medverkar i
intensivvarden.

ST-likaren maéste val lira kainna ambulanssjukvarden och kompetens-
omréadena for personalen inom den verksamheten.

ST-lakaren bor tilligna sig pedagogisk formaga att kunna utbilda lek-
mén och annan hilso- och sjukvardspersonal i hjirt- och lungriddning
m.m. och att instruera annan personal i varden i handhavandet ay tek-
nisk apparatur.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsforhdllanden under heltid bedoms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnds pa en minimitid av 5 ar.

Svensk Anestesiologisk Forening erbjuder en gang per ar mojlighet till
en frivillig, skriftlig examination i enlighet med European Academy of
Anestesiology’s part 1. Den omfattar de krav pa kunskaper och fardighe-
ter som anges i denna malbeskrivning.

Akademin erbjuder dven maojlighet till kompletterande muntligt prov
(part 2). Godkédnda prov (part | och 2) berattigar till European Diploma
of Anesthesiology.

Svensk Anestesiologisk Forening anordnar arligen en muntlig examen
i intensivvard som dr dppen for den som har minst ett ars tjanstgoring
inom intensivvard.
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ARBETS- och MILJIOMEDICIN

Avgrinsning och allmiin malsittning

Specialiteten arbets- och miljémedicin omfattar férdjupade kunskaper
och fiardigheteri fraga om hur faktoreri den allménna fysiska miljon och
i arbetslivet paverkar hilsotillstindet hos individer och grupper bland
befolkningen och vilka 4tgirder som kan vidtas for att forebygga sadan
ohilsa eller forhindra ytterligare skadeverkningar. Specialiteten ar sile-
des sirskilt inriktad pA sambanden miljo —hélsa och pa prevention av
sjukdomar och skador.

Karakteristiskt for specialiteten dr dess integration av teoretisk och
klinisk medicinsk, teknisk, kemisk och beteendevetenskaplig kunskap
och i den praktiska tillimpningen samordningen av resurser och kunska-
per fran olika medicinska omraden och andra samhillssektorer.

Specialistutbildningen skall leda fram till breda och allsidiga kunska-
per om sjukdomspanoramat och exponeringsforhallandena i den svens-
ka befolkningen och djupgéende praktisk fardighet i att bedoma eventu-
ellt samband mellan ohiilsa och exponering i arbetsmiljon eller den all-
minna miljon med f6rmaga att sjély eller i samverkan med andra specia-
lister genomfora klinisk utredning av patienter och utredning av expone-
ringsférhallanden. ST-likaren maste forvadrva skicklighet i att ta upp
yrkesanamnes, utféra yrkeshygienisk bedomning och medverka i miljo-
medicinska utredningar med sarskild inriktning pd omgivningshygieni-
ska faktorer. ST-lakaren maste skaffa sig goda kunskaper om expone-
ringssituationen i olika miljoer och maojliga atgiarder for att paverka ex-
poneringsforhallandena.

Specialiteten har breda samverkansytor med manga andra medicinska
specialiteter och en rad samhillsorgan samt foretagshilsovarden. ST-
likaren maste dirfor forviarva djupa insikter i dessa sektorer och stor
formaga att samyerka med dessa liksom formaga att arbeta i projektform
vid t.ex. epidemiologiskt och toxikologiskt utredningsarbete.

Diagnostisk och terapeutisk verksamhet

A. Sjélvstindigt och rutinerat kunna handligga/utfora:

— utredning och sambandsbedomning av de vanligaste individ- och
gruppirendena inom de arbets- och miljémedicinska omradena

— forekommande behandlingsmetoder i ovannamnda situationer
med sérskild inriktning pa elimination av exponering

— bedémning av prognos och omplaceringsbehov

— utredning av medicinska riskfaktorer i olika miljoer samt stéll-
ningstagande till "sanitdr oldgenhet™

— forsikringsmedicinsk bedomning av enskilda patienter

— diagnostik och behandling av akuta sjukdomstillstind orsakade av
vissa kemiska och fysikaliska miljofaktorer
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— diagnostik och behandling av vanliga sjukdomar for vilka miljo-
midssiga orsaksfaktorer kan vara av visentlig betydelse

— diagnostik av de vanligaste infektionssjukdomarna, sirskilt de
som omfattas av smittskyddslagstiftningen.

B. Ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av handlaggningen/utforan-
det av:

— mitstrategier och tolkning av resultat frdn exponeringsmétningar

— biologisk provtagning och analysverksamhet

— olika typer av personlig skyddsutrustning

— de vanligaste psykiska sjukdomarna och deras behandling

— psyko-sociala faktorers betydelse for ohédlsa inom det arbets- och
miljomedicinska omradet.

Forebyggande verksamhet

Eftersom de forebyggande atgarderna ar ett dominerande innehdll i spe-
cialiteten maste ST-ldkaren forvdrva djupgiende kunskaper och firdig-
heter i friga om:
— forfattningsreglerade hédlsoundersokningar i framfor allt arbetsli-
vet
— radgivning till personer med sjukdomar, handikapp eller gravidi-
tet om minimering av risker i olika miljder, bl.a. i arbetsmiljon
— hilsoupplysning betraffande rokning, alkohol och kost m.m.
— handldggningen av smittskyddet enligt smittskyddslagstiftningen
och annan radgivning till férhindrande av smittspridning
— strategier for halsokontrollverksamhet
— epidemiologisk metodik med forméga att sjalvstandigt genomfora
deskriptiva, etiologiska och interventiva studier pa vetenskaplig
grund
— forekomst och anviandningsomraden av register ver befolkning-
ens hilsoforhallanden
— bedémning av den kausala naturen hos observerade statistiska
samband
— riskidentifiering och riskvdardering med stdd ay litteraturstudier,
toxikologisk bedomning, métning av lufthalter, biologisk provtag-
ning etc
— radgivning till miljo- och hélsoskyddsnamnder
— handldggning enligt hdlsoskydds- och miljoskyddslagstiftningen.

Pedagogiska kunskaper och firdigheter

ST-ldkaren maste forvarva mycket god férmaga att samla in informa-
tion, t.ex. som underlag for epidemiologiska analyser, och att pa ett
littillgangligt sétt sprida information muntligt och skriftligt till olika
grupper om arbets- och miljomedicinska samband.
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Siirskilda forhallningssétt

ST-likaren maste forvdrva genomtiankta forhallningssitt och attityder
till preventivt arbete och i sin yrkesverksamhet striva efter ett personligt
upptridande som gagnar sjukdoms- och skadeprevention. ST-likaren
maste vidare ldra sig att inta ett neutralt férhaliningssatt i forhallande till
de partsintressen som kan foreligga i samband med arbets- och miljéme-
dicinska problemstdllningar.

Samverkan inom och utom hilso- och sjukvarden

ST-likaren maste forvirva goda insikter i de medicinska specialiteter
och de manga instanser i samhéllet med vilka arbets- och miljomedicinen
maste samverka i sin verksamhet. Samverkan med primérvarden och
foretagshilsovarden kriver goda insikter i kompetensomradena for all-
ménlikare, foretagslikare, skyddsingenjorer, yrkeshygieniker, skydds-
kommittér, samhillsmedicinska enheter, miljo- och hdlsoskyddsndamn-
der, lansstyrelser, fackféreningar, universitetsinstitutioner och centrala
organ.

Samverkan kriver dven god insikt i de lagar, forfattningar och regel-
verk som styr egna och andras ansvarsomriaden samt erfarenhet av admi-
nistrativt arbete.

ST-likaren maste forvirva god formaga att i enskilda patientirenden
och grupprelaterade problemstéllningar samverka med forsékringskas-
san, linsarbetsnimnd och arbetsmarknadsinstitut samt yrkesinspektio-
nen m.fl.

Kvalitetetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsforhallanden under heltid bedoms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnés pa en minimitid av 5 ar.
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BARN- OCH UNGDOMSALLERGOLOGI

Avgrinsning och allmin malsiittning

Specialiteten barn- och ungdomsallergologi omfattar f6rdjupade kun-
skaper och fardigheter i friga om handliggningen av allergiska sjukdo-
mar och dverkiénslighetsreaktioner av icke-allergisk natur hos barn och
ungdomar.

Specialiteten har omfattande kontaktytor med flera kliniska speciali-
teter, frimst barn- och ungdomsmedicin och klinisk immunologi samt
med barn- och ungdomspsykiatri, klinisk fysiologi, 6ron-, nis- och hals-
sjukvérd, skolhdlsovard, hud- och kénssjukvard, medicinsk lungsjuk-
vard, internmedicin och allminmedicin.

Specialistutbildningen skall leda fram till goda kunskaper om:

— allergisjukdomarnas epidemiologi, patofysiologi, symtomatologi
och naturalhistoria i olika aldrar

— diagnostiska metoder vid allergisjukdomar och icke-allergiska
overkidnslighetsreaktioner

— miljoforbittrande atgérder som kan vara av betydelse for det aller-
giska barnet i savil terapeutiskt som profylaktiskt syfte

— de farmaka och administreringssétt som anvindes vid dessa sjuk-
domar.

ST-ldkaren skall forvdrva djupgéende firdighet i att:

— ta upp en adekvat anamnes och med utgidngspunkt i denna kunna
bedoma hur omfattande utredning som bér goras

— informera patienten och dennes anhdriga om sjukdomens natur
och konsekvenser

— utfora enkla lungfysiologiska undersdkningar

— utfdra hudtest och provokation i nisa och 6gon samt korrekt kun-
na bedéma resultaten

— beddma savil akuta som kroniska sjukdomstillstind inom omra-
det

— genomfora hyposensibiliseringsbehandling.

ST-likaren skall vidare:
— ldra sig att pa ett positivt sitt informera och samarbeta med annan
personal i varden sa att varden kan dverlatas pa andra
— skaffa sig djupgdende insikt i de psykosociala problem som kan
drabba familjer med svart sjukt eller handikappat barn och kunna
samarbeta med psykolog, kurator m.fl. kring sddana problem.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

ST-ldkaren skall forvirva de kunskaper och fardigheter som anges i mal-
beskrivningen fér barn- och ungdomsmedicin, sirskilt vad som anges
under kravnivaerna A och B (s. 37—39).
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Inom specialiteten barn- och ungdomsallergologi skall ST-lidkaren:

A. Sjalvstandigt och rutinerat kunna handldagga/utfora:
— akut astma
— akut urtikaria
— allergisk rhino-conjunktivit
— akut gastrointestinal allergi
— ldtt — mattligt svar kronisk astma
— latt — mattligt svart atopiskt eksem
— pricktest
— enkla lungfunktionsprovningar sasom peak-flowmeter eller vitalo-
grafi.

B. Ha god kannedom om och viss erfarenhet av handliggningen/utforan-
det av:

— anafylaktisk shock

— akut forsamrat eksem

— utredning och behandling vid kronisk rhinit

— utredning och behandling vid kronisk urtikaria

— provokation i 6gon och nisa

— provokation vid gastrointestinal allergi

— behandling med eliminationsdieter

— lungfysiologiska undersdkningsmetoder

— hyposensibilisering vid allergi mot pilsdjur och kvalster

— likemedelsreaktioner

— utredning och behandling av infektionskdnsliga barn

— utredning och behandling vid multipel f6dodmnesallergi

— hyposensibilisering vid allergi mot bi- och getinggift

— koldurtikaria

— svar kronisk astma

— bronkialprovokation

— provokation med acetylsalicylsyra, fargimnen och konserverings-

medel
— utredning av overkénslighet mot lokalbedémningsmedel.

Forebyggande verksamhet

ST-ldkaren maste forviarva djupgdende insikter i mojligheterna till och
metoderna for att forebygga uppkomsten av eller forsamring vid allergi-
ska sjukdomar sdsom att genomfora allergensanering i barnets narmiljo,
forhindra exponering for tobaksrok, inverkan av fysisk trdning vid ast-
ma, medikamentell profylax infér forvintad exponering for allergen,
principer for att forebygga uppkomst av anstringningsastma, kostrad-
givning vid fédodamnesoverkinslighet och allergiférebyggande atgéarder
for s.k. hogriskfamiljer.

ST-ldkaren maste férvirva forméga att kunna informera om allergifo-
rebyggande dtgarder inom barnomsorgen, skolan, studieverksamhet och
patientfGreningar etc.
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Sirskilda forhallningssitt

Eftersom allergisjukdom och handikapp ofta medfér psykosociala kon-
sekvenser for familjen och omgivningen i dvrigt méste ST-ldkaren for-
varva férmdga att kunna stodja den sjuke och familjen och kunna bist4
dem i deras relationer med myndigheter, skolan m.fl. och kunna sitta in
sjukdomen i ett helhetsperspektiv.

Samverkan utanfor hilso- och sjukvirden m.m.

ST-lakaren méste fé‘)rvéirva\férméga att vdl samverka med de instanser
som kan paverka det allergisjuka barnets situation sdisom barnomsorgen,
skolan (ldrare, skolldkare och -skoterska, SYO-konsulent, kurator, psy-
kolog, idrottsldrare, bespisningspersonal), socialtjansten, miljoé- och
byggnadstekniska organ, miljo- och halsoskyddsndmnder, forsdkrings-
kassan, arbetsmarknadsorgan och militira myndigheter m.fl.

ST-lidkaren maste forvarva god férméaga att i dessa och andra samman-
hang pedagogiskt klart kunna sprida kinnedom om allergisjuka barns
situation och mojligheterna att forebygga uppkomst eller forstirkning av
besvar.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsférhallanden under heltid bedoms kraven i
denna malbeskrivning (inkl. kompetens inom barn- och ungdomsmedi-
cin) kunna uppnas pa en minimitid av 6 ar.
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BARN- OCH UNGDOMSKARDIOLOGI

Avgransning och allméin malsittning

Specialiteten barn- och ungdomskardiologi omfattar férdjupade kun-
skaper och firdigheter i fridga om handldggningen av medfodda eller
forvirvade hjirtsjukdomar och cirkulationsrubbningar hos barn och
ungdomar.

Specialiteten omfattar sdval akuta som icke-akuta tillstind och bade
akuta och planerade medicinska atgarer. Den omfattar barn och ungdo-
mar i alla dldrar men med tyngdpunkt pa diagnostik och behandling i
nyféddhetsperioden. Specialiteten har darfor stor kontaktyta med neo-
natalvirden och kriver goda kunskaper i neonatologi. Preoperativ ut-
redning och postoperativ uppféljning av patienter med medfodda hjart-
fel 4r en omfattande del som krdver nira samarbete med thoraxkirurgi.
Specialiteten har ocksa stora kontaktytor med barn- och ungdomsmedi-
cin, klinisk fysiologi, kardiologi, medicinsk radiologi, barn- och ung-
domskirurgi och med skolhélsovéarden.

K arakteristiskt for specialiteten ér att den bade diagnostiskt och tera-
peutiskt i mycket hog grad kraver manuella och apparattekniska féardig-
heter. Diagnostiken baseras i stor utstrackning pa undersdkningar som
utnyttjar komplicerad medicin-teknisk apparatur och invasiva klinisk-
fysiologiska metoder, t.ex. hjartundersokning med ultraljud och hjértka-
terisering, som fordrar ldng traning under handledning.

Specialistutbildningen skall leda fram till goda kunskaper om epide-
miologi, klinik och prognos m.m. fér berérda sjukdomar och skador och
djupgdende praktisk firdighet i friga om forekommande undersok-
nings- och behandlingsformer och formaga att etablera god och kontinu-
erlig kontakt med ofta handikappade patienter och deras anhoriga.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

ST-ldkaren skall forvirva de kunskaper och fardigheter som anges i mal-
beskrivningen for barn- och ungdomsmedicin, sarskilt de krav som anges
under kravnivderna A och B (s. 37—39).

Inom barn- och ungdomskardiologi skall ST-ldkaren:

A. Sjdlvstindigt och rutinerat kunna handlagga/utfora:

— fysikalisk diagnostik ay hjdrta och cirkulation

— undersokning med EKG, FKG, arbetsprov och ortostatiskt prov i
olika aldersgrupper

— utvdrdering av 24-timmars-EKG

— utredning av nyupptéckt blasljud

— utredning och behandling av inkompensation

— utredning och behandling av cyanos

— diagnostik och behandling av rytmrubbningar

— behandling av akut cirkulationsstillestand
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— farmakologisk ductusmanipulering

— hemodynamisk farmakoterapi

— diagnostik och behandling av endo-, myo- och perikardit

— elkonvertering av hjartarytmier

— genomforande och tolkning av fullstindig tva-dimensionell eko-
kardiografisk undersékning av spadbarn och storre barn inkl.
M-mode-undersokning och Doppler-ekokardiografi

— hjartkateterisering pa barn, inkl. spadbarn

— atrioseptotomi a.m. Rashkind

— valvuloplastik med ballongkateter.

B. Ha god kdannedom om och viss erfarenhet av handldaggningen/utféoran-
det av:

— rontgenfynd vid olika kongenitala vitier

— angiokardiografisk detaljvardering av normal och patologisk hjart-
anatomi

— operationer av olika kongenitala vitier, inkl. vanliga per- och post-
operativa komplikationer

— postoperativ vard av hjartopererade barn

— genetisk radgivning till fordldrar till barn med hjartsjukdom

— forsakrings- och intygsfragor i samband med kronisk hjdrtsjuk-
dom och rehabilitering.

C. Ha ndrvarit vid eller ha teoretisk kdnnedom om handldggningen/utfo-
randet av:

— invasiv elektrofysiologisk diagnostik

— fetala kardiologiska undersokningar inkl. ultraljudsbedomning av
hjartarytmi, intraauterina arytmier

— myokardbiopsi

hjédrttransplantation.

Ovrigt

ST-likaren maste forvarva god formaga att samverka med dem som
medverkar i varden av barn och ungdomar med hjirtsjukdom sdsom
thoraxkirurger, barnkirurger, personal vid neonatalvirden, kardiologer
och kliniska patologer och vil lira kidnna deras kompetensomraden.

ST-likaren maste bli vl insatt i mgjligheterna att genom kurator och
socialtjanst och socialforsidkring stodja och rehabilitera barn och ungdo-
mar med invalidiserande hjirtsjukdom och fa insikter i krisreaktioner
hos patienter och anhoriga med forméga till inlevelse i deras situation
och problem.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsforhallanden under heltid bedoms kraven i
denna malbeskrivning (inkl. kompetens inom barn- och ungdomsmedi-
cin) kunna uppndas pa en minimitid av 6 ar.
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BARN- OCH UNGDOMSKIRURGI

Avgrinsning och allmin malsittning

Specialiteten barn- och ungdomskirurgi omfattar fordjupade kunskaper
och fardigheteri friga om handlaggningen av medfodda missbildningar
och forvirvade sjukdomar och skador som kraver kirurgisk behandling
under barn- och ungdomsaren. Tyngdpunkten ligger pa den viaxande
individens specifika diagnostiska och terapeutiska behov och av speciell
omyvdardnad.

Specialiteten omfattar saval akuta som icke-akuta sjukdomar och ska-
dor och savil akuta som planerade medicinska atgérder. Patientgrupper-
na omfattar dldrar fran uttalad prematuritet till 15 ars 4lder.

Specialiteten omfattar dels allman barnkirurgi och dels speciell re-
konstruktiv missbildningskirurgi.

Diagnostiken baseras pa fysikaliska, radiologiska, klinisk-kemiska,
endoskopiska och prenatala ultraljuds- och laboratorieundersékningar.
Ingreppen inom missbildningskirurgin ér i regel tidskriivande och ford-
rar ofta mikrokirurgisk teknik. Den postoperativa varden kinnetecknas
av att den maste anpassas till de stora variationerna i kroppsstorlek och
metabola behov hos patienterna.

Specialitetens visentligaste kontaktytor beror barn- och ungdomsme-
dicin, (allmén) kirurgi, neurokirurgi, plastikkirurgi, urologi, thoraxki-
rurgi och ortopedi samt anestesi och intensivvard.

Specialistutbildningen skall leda fram till allsidiga och breda kunska-
per om epidemiologi, klinisk diagnostik och terapi m.m. fér de berérda
sjukdoms- och skadegrupperna. Sérskild vikt maste ldggas vid kompe-
tens att kunna handlagga akuta tillstind. Vasentligt dr ocksa fardighets-
traning inom endoskopisk diagnostik och operationsteknik. Operativ er-
farenhet bor styrkas genom kopior av operationsberittelser.

ST-ldkaren maste skaffa sig goda basala kunskaper i anatomi, embryo-
logi och fysiologi i fraga om alla de organsystem som specialitetens krav
pa fardigheter och kunskaper omfattar genom litteraturstudier och/eller
kursmassig utbildning.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

I Gemensamt for kirurgiska specialiteter:

ST-lakaren skall under specialistutbildningen tilligna sig de f6r kirur-

gisk verksamhet gemensamma kunskaperna och firdigheterna rorande:
— grundlaggande kirurgisk teknik

initial handldaggning av kirurgiska sjukdomar

— forebyggande och behandling av allmdnna komplikationer som

infektioner och blodproppar

olika anestesiformer och smértlindring

intensivvard inkl. chock- och vitskebehandling.
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Liksom inom andra kirurgiska specialiteter maste ST-lakaren som inrik-
tar sig pa barn- och ungdomskirurgi ha grundlidggande kunskaper i tu-
morbiologi, -patologi, och -diagnostik samt om pringciperna for tumorki-
rurgi och alternativa icke-kirurgiska behandlingsmetoder och kombina-
tionsbehandlingar.

Kunskaper och egna erfarenheter inom narliggande specialiteter och
av kirurgisk verksamhet motsvarande den pa lans- och linsdelsniva dr av
stort virde. Rekryteringsbasen for specialiteten bor vara bred.

II Inom specialiteten barn- och ungdomskirurgi:

A. Sjdlvstindigt och rutinerat kunna handldgga/utfora:

— akuta bukfall

— trauma mot buk, urinvigar, thorax, skalle och extremiteter

— diagnostik av gastrointestinala blodningar

— utredning av tarmhinder

— diagnostik av tumérer i buk, biacken, thorax, skelett, hud och hals-
region

— vitskebalansproblem, chockbehandling, dtgiarder vid cirkulations-
kollaps, total parenteral nutrition och andningsvard

— appendektomi

— radikaloperation av ljumskbrick, navelbrack och hydrocele

— radikaloperation for retentio testis

— diagnostisk exploration ay skrotum

— operation ay testistorsion

— behandling av phimosis

— behandling av brinnskador

— operation for covered anus

— operation av medial och lateral gilgangsfistel

— colostomi

— pyloromyotomi

— taxis vid invaginatio ileocolica

— thorakotomi

— cystoskopi

— rektoskopi

— operation for inldggning av CVK-kateter och port-a-cath

— chirurgia minor

— sluten reposition av extremitetsfraktur

— Oppen reposition med osteosyntes av epikondylfraktur.

B. Ha god kinnedom om och viss erfarenhet av handldggning/utforande
av:

— inflammatoriska tarmsjukdomar
hiatusbrack

— gastroesophageal reflux
nefrolithotomi

hydronephros

SOU 1987:54
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— kongenitala njurcystor

— hypospadi, epispadi

— multitrauma

— pre- och postoperativ behandling vid prematuritet

— operativ behandling av suprakondyldra humerusfrakturer
— malrotation

— splenektomi

— nefrektomi

— delhudstransplantation

— ileostomi, gastrostomi, cystostomi, uretirostomi, pyelostomi
— operation av hernia diafragmatica

— operation ay gastroschisis

— exstirpation av Meckels divertikel.

C. Ha ndrvarit vid eller ha teoretisk kdnnedom om handliggningen/utfo-
randet av:

— akut rekonstruktiv kirurgi i neonatalperioden ay atresier av oeso-
fagus, duodenum, jejunum, ileum, colon och gallvigar, rektal age-
nesi, oesofagotracheal fistel, blasextrofi, ventral fissure, megaure-
ter, epispadi, gastrointestinala duplikaturer och Morbus Hirsch-
sprung

— utredning och behandling av adrenogenitala syndrom

— utredning och behandling av kongenitala kardiovaskulira miss-
bildningar

— utredning och behandling av urethravalvler

— utredning och behandling av retroperitoneala tumérer och solida
buktumdorer.

Ovrigt

ST-likaren skall forvirva insikter i den katastrofmedicinska vardorgani-
sationen sd att han i samverkan med andra vid sjukhus och p4 olycksplat-
ser kan medverka till optimalt patientomhindertagande.

ST-ldkaren bor fordjupa sina insikter i méjligheterna att forebygga
skador och sjukdomar hos barn och ungdomar s att han kan medverka
till individuellt och generellt férebyggande insatser, t.ex. inom skadepro-
fylaxen i skolan och under fritiden.

ST-ldkaren maste forvirva stor forméga att med inlevelse méota patien-
ter och anhoriga i krissituationer vid svara sjukdomar och skador och att
skapa en fortroendefull kontakt med barnen och anhériga i savil sluten
som Oppen vard.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsforhallanden under heltid bedoms kraven i
denna malbeskrivning kunna uppnas pa en minimitid av 6 ar.
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BARN- OCH UNGDOMSMEDICIN

Avgransning ~ och allman  mgisattning

Allménmedicinska och infektidsa  sjukdomar ger SOM rege| andra  sym-
tom och éar forenade med andra proplem ~ och risker hos den vaxande
individen an hos den fullvuxne. Specialiteten barn-och yngdomsmedi-

cin omfattar  fgrdjupade  kunskaper  OCh fardigheter | friga OM handlagg-

ningen av flertalet  sjykdomar och vissa skador hos barn ypp till 16 ars
&lder samt &ven i hogre ungdomsaldrar i fraga OmM vissa kroniska  gjuk-
domstillstand. Specialistutbildningen maste darfor  vara sd g|isigig At
kunskaper ~ Och fardigheter | diagnostik — OCh terapi tacker alla yapjigt fore-

kommande  sjukdomar  9Ch handikapptillstand hos bamn och yngdom.
ST-lakaren méste skaffa sig goda basala ynskaper ~Om bams normala

utveckling, beteende och behov for att kunna indentifiera och handlagga
funktionella avvikelser,  vanliga somatiska  och psykosomatiska sjukdo-
mar samt identifiera sddana awvikelser  som kraver ytterligare handlagg-
ning av lakare med sarskida  kynskaper och séarskild kompetens | bam-
och  yngdomsneurologi med papilitering, -kardiologi, -allergologi, -psy-
Kiatri  och _kjrurgi.
ST-lakaren maste under sin utbildning, €j endast under handledning,

fA bedéma ett tillrackligt antal barn med olika akuta och kroniska  sjuk-

domar men ocksd understka ett tillrackligt antal friska barn i olika aldrar

inom  barnhalsovard och skolhalsovard.

Efter  genomgangen specialistutbildning skall ST-lakaren ha forvarvat

fardighet -

T att beddma barns och yngdomars tilvaxt  och  ytyeckling pa ett
korrekt  satt samt tigigt kunna giagnostisera avvikelser i tillvaxt  och
utveckling

T att diagnostisera ~ och behandla  de sjukdomar | nervsystemet,  rorel-
seapparaten, mag-tarmkanalen, cirkulationsorganen, urinorga-
nen, de endokrina  organen 0Ch amnesomssttningen samt i immun-
forsvaret som férekommer hos barn och ungdom samt kunna

handlagga  de speciella  risker och proplem  som dessa  sjukdomar
innebér  for den véxande individen

T att diagnostisera och behandla de under barn- och ungdomséren
forekommande infektionssjukdomarna med sarskild hansyn till
deras effekter pg en vaxande individ

att pg ett positivt  satt kommunicera med barn i olika &ldrar och
med foréldrar i olika situationer

- att i olika &ldrar informera om kost, ge allman  psisoupplysning

och genomfora vaccinationer

T att ha gynskap  ©M utvecklingspsykologi och de psykologiska for-
utséttningarna for barns och yngdomars ~ relation il fgraldrar,
daghem, skola och samhallet i gyrigt

att handlagga  funktionella awvikelser,  psykosomatiska och psyko-
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sociala sjukdomar och identifiera sidana avvikelser som kriaver
ytterligare handldaggning av barn- och ungdomspsykiatrisk karak-
tar

— att formedla information till férdldrar om att deras barn eller ung-
domar har missbildning, tumorsjukdom, kronisk sjukdom eller
svéart handikapp och bidra till att hantera de psykologiska och so-
cialmedicinska problem som hérvid kan uppsta

— att handha de psykologiska och socialmedicinska problem som
sammanhédnger med information och handliggning av plotsliga
dodsfall i barn- och ungdomséren.

Vidare skall ST-ldkaren forviarva kunskap om de institutioner som har
hand om barn och vilka tjanster som dessa kan erbjuda.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

For samtliga punkter som uppriknas under A, B och C (férutom de som
speciellt giller nyfodda) avses att kunskaperna och firdigheterna skall
omfatta de speciella forhallanden som foreligger hos barn och ungdomar
i alla olika aldrar.

A. Sjdlvstandigt och rutinerat kunna handldgga/utfora:

— undersokning av friska och sjuka

— normal uppfédning

— provtagning av blod, urin (inkl. blaspunktion) och cerebrospinal-
vitska

— intravenos vitskebehandling

— aterupplivning av nyfédda

— infektioner hos nyfédda

— gulsot hos nyfodda

— vanliga andningsstorningar hos nyfodda

— symtomatisk hypoglykemi hos nyfodda

— vanliga missbildningar eller forlossningsskador hos nyfodda

— andra avyvikelser i anpassningen till extrauterint liv

— upptagande av allergologisk anamnes

— akut astma

— akut urtikaria

— utredning och behandling av allergisk rhinoconjunctivit

— atopiskt eksem av olika svérighetsgrad

— psykomotorisk utvecklingsdiagnostik och barnneurologisk under-
sokningsteknik

— okomplicerade krampsjukdomar

— huvudvirkstillstind

— fullstindig fysikalisk hjartundersokning

— diagnostik av fysiologiska blasljud

— bedomning av ett normalt EKG

— akut hjartinsufficiens

— okomplicerade urinvigsinfektioner
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— vanligt féorekommande infektioner

— vanligare uppfodningsrubbningar och malnutritionstillstand

— vanligare utvecklings- och beteenderubbningar

— psykosomatiska tillstind

— akut handliggning av vanligare metaboliska och endokrina rubb-
ningar

— vanligare hematologiska avvikelser

— vanligare inflammatoriska tillstdnd i rorelseapparaten

— vanligare somatiska och psykologiska pubertetsavvikelser.

B. Ha god kinnedom om och viss erfarenhet av handliggning/utforandet
av:

— giingse metoder for behandling av andningssjuka nyf6dda

— ljusbehandling och utbytestransfusion av gulsot hos nyfodda

— uppfddning och vard av gravt underburna men friska barn

— inldggning av ven- och artérkateter hos nyfédda

— infektioner hos modern och dess eventuella konsekvenser for
barnet

— missbruksproblematik hos modern och dess eventuella konsekven-
ser for barnet

— de dominerande perinatalmedicinska problemens konsekvenser
for barnets fortsatta utveckling

— kronisk urtikaria

— enklare allergologiska utredningar sasom pricktest och RAST

— vanligare former av fodoamnesallergi

— utredning av misstinkt tumdrsjukdom i centrala och perifera nerv-
systemet

— andra vanliga sjukdomar i nervsystemet och rorelseapparaten

— principerna for de medicinska, psykologiska, sociala och habilite-
rande atgirder som &r aktuella vid de vanliga handikappen

— sambhillets hjilpresurser for handikappade barn och ungdomar

— enklare hjartrytmrubbningar

— utredningsmetoder vid cyanostillstind och kongenitala eller for-
varvade hjartfel

— njurfunktionens utveckling

— de vanligaste formerna av glomerulonefrit (poststreptokock, IgA
och Henoch-Schonlein)

— okomplicerade fall av idiopatisk nefros

— akut och kronisk njurinsufficiens

— hypertoni

— infektionskéanslighet

— cystisk fibros samt vanliga malabsorptionstillstind hos barn

— leukemi

— akut spadbarnsdod

— tillvaxtrubbningar

— diabetes mellitus

— juvenil reumatoid arthrit



SOU 1987:54 Forslag till sdrskilda bestammelser m.m. for malbeskrivningar 39

— inflammatoriska tarmsjukdomar

— undersokning av barn fran frimmande ldnder och utredning av
misstdnkta infektioner hos dessa

— misstiankt barnmisshandel eller sexuella 6vergrepp hos barn

— Ovriga sociala risksituationer och symtom hos barn.

C. Ha teoretisk kdnnnedom om eller ha ndrvarit vid handldggningen/utfo-
randet av:

— CPAP- och respiratorvéard av nyfodda

— total parenteral nutrition

— hyposensibiliseringsbehandling

— enkla lungfunktionsundersokningar

— anafylaktiska reaktioner

— diagnostik med EEG, ultraljud, datortomografi och annan neuro-
radiologisk diagnostik

— EMG och muskelbiopsidiagnostik

— diagnostik med EKG, ekokardiografi, hjartkateterisering

— psykoser hos barn och ungdomar

— familjeproblematik och familjeterapi

— det barn- och ungdomspsykiatriska teamets arbetssatt

— kromosomrubbningar hos barn

— speciella endokrina sjukdomar hos barn

— kollagena sjukdomar hos barn

— immundefektsjukdomar

— mer vanligt férekommande syndrom.

Forebyggande verksamhet

Inom barn- och skolhdlsovarden ar hdlsovarden den huvudsakliga verk-
samheten. ST-likaren maste for detta andamal uppna god forméga att
informera savil barn och ungdomar som fordaldrar om kost, ge allmdn
hilsoupplysning samt ge upplysning om olycksfalls- och forgiftnings-
profylax och genomféra vaccinationer. ST-ldkaren maste vidare bli vil
fortrogen med hur gifter sésom tobak, alkohol och narkotika paverkar ett
barn savil fysiskt som psykiskt. ST-lakaren skall ha sadana kunskaper att
han/hon kan leda fordldrargrupper inom den forebyggande hilsovar-
den.

Sirskilda forhallningssétt

ST-lidkaren skall utveckla formaga att pa ett positivt sdtt kunna kommu-
nicera med barn och ungdomar i olika dldrar och med foraldrar i olika
situationer. Han/hon skall ldra sig att férmedla information till fordldrar
om att deras barn har missbildning, tumérsjukdom, kronisk sjukdom
eller svart handikapp och kunna handha de psykologiska och socialme-
dicinska problem som hirvid kan uppstd. ST-ldkaren skall kunna hand-
ha de psykologiska och socialmedicinska problem som sammanhénger
med information och handliaggning av plotsliga dodsfall i barnadren.
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Samverkan inom och utom hilso- och sjukvardssystemet

ST-ldkaren bor utveckla formaga till ett gott samarbete med barn- och
ungdomspsykiatriska kliniker och mottagningar, barnkirurgiska mottag-
ningar samt dvriga specialiteter dir barn tillfalligt kan vardas t.ex. éron,
nés och hals- och 6gonmottagningar eller -avdelningar. ST-likaren skall
ldra sig rollen som konsult at allmédnldkarna och att ta aktiv del i utveck-
lingen och kvalitetskontrollen av den barnmedicinska varden inom pri-
marvardsomridet liksom édven delta i handlednings- och efterutbild-
ningsaktiviteter inom primarvéarden. ST-lidkaren skall ldra sig samver-
kansmonstret mellan modrahalsovard, barnhilsovard och skolhilso-
vard.

om barn och vilka tjinster som dessa kan erbjuda. Inom den pediatriska
oppenvarden dr det viktigt att man med barnavardscentraler och daghem
som operationsbas i tilltagande omfattning engagerar sig i fragor som ror
den yttre miljon for att pa detta sitt forbéttra barnens livssituation och
framtida hélsa. Inom den férebyggande hilsovarden ér det viktigt med
kontakter med fordldrar, sjukvardspersonal, socialarbetare, forskole-
och skolpersonal samt andra personalkategorier som har hand om barn
och ungdom.

Pedagogiska kunskaper och firdigheter

Barnldkaren har en viktig roll ndr det giller den f6rebyggande hilsovér-
den. I denna verksamhet dr det betydelsefullt att barnlédkaren har peda-
gogiska kunskaper och fardigheter dels i samband med information till
barn och ungdomar samt f6réldrar dels i samarbetskonferenser med t.ex.
socialarbetare, forskoleldrarare och lirare.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjinstgoringsforhdllanden pa heltid bedoms kraven i mal-
beskrivningen kunna uppfyllas pa en minimitid av S 4r.

Svenska Barnldkarféreningen erbjuder fr.o.m. 1989 en specialistexa-
men som innehdller foljande moment:

Godkind tjanstgoring i barn- och ungdomsmedicin. Ett tjanstgorings-
intyg ska darvid utfardas av ansvarig klinikchef som har att kontrollera
att malbeskrivningen krav uppfylls.

Ett sjdlvstindigt arbete.

Ett skriftligt forhor.

En muntlig tentamen.

SOU 1987:54
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BARN- OCH UNGDOMSNEUROLOGI MED
HABILITERING

Avgrinsning och allmin malsittning

Specialiteten barn- och ungdomsneurologi med habilitering (de tidigare
s.k. behorighetsimnena barnhabilitering och barnneurologi) omfattar
fordjupade kunskaper och firdigheter i friga om handldggningen av
patienter i dldersgruppen nyféddhet— 6vre tondren med sjukdomar, ska-
dor och utvecklingsrubbningar i centrala och perifera nervsystemet samt
muskulaturen och dérav foljande funktionsstorningar och handikapp.

Specialitetens kunskaps- och fardighetsomrade ér sirskilt krampsjuk-
domar, rorelsehandikapp, mental retardation, missbildningar, @mnes-
omsattningsrubbningar och andra progredierande sjukdomar inom
nervsystemet och muskulaturen. Aven littare utvecklingsrubbningar, in-
lirningssvérigheter och huvudviark m.m. ingdr i specialitetens omrade.
Tyngdpunkten ligger dock pa mer invalidiserande kroniska tillstind och
dérfor krivs stora insikter i hur barnets och familjens livssituation paver-
kas och vilka stod- och behandlingsdtgarder som erfordras.

Den medicinska utredningen av dessa tillstand krdver ofta speciella
undersokningsmetoder med ett intimt samarbete med andra specialiteter
sdsom barn- och ungdomspsykiatri, ortopedi, neurofysiologi, -radiologi,
-patologi, klinisk kemi och klinisk genetik.

Specialistutbildningen skall leda fram till allsidiga och breda kunska-
per i friga om epidemiologi, diagnostik, klinik och prognos vid kramp-
sjukdomar, psykisk utvecklingsstdrning och littare utvecklingsrubb-
ning, kromosomrubbningar, infektioner i nervsystemet, autoimmuna
och postinfektiosa tillstdnd i centrala och perifera nervsystemet, perina-
tala skador, traumatiska skador och tumorer i nerysystemet, neuro-
muskulira sjukdomar, imnesomsittningssjukdomar inom eller med ef-
fekter pa nervsystemet, arftliga degenerativa sjukdomar, missbildningar
i nerysystemet och neurologiska manifestationer vid sjukdomar utanfor
nervsystemet.

ST-ldkaren skall forvdrva goda kunskaper om de funktionsnedsitt-
ningar som sjukdomar och skador i centrala och perifera nervsystemet
kan leda till i friga om orientering/kommunikation, forflyttning, hand-
motorik, det dagliga livets aktiviteter, beteende och inldrning.

ST-likaren skall forvirva djupa insikter inom habiliteringens fyra om-
ridden: medicinsk verksamhet (sjukgymnastik, arbetsterapi, logopedi
m.m.), pedagogisk verksamhet, psykologisk verksamhet och social verk-
samhet och om hur man férmedlar information om kronisk sjukdom och
handikappande tillstind, dess forlopp, konsekvenser och behandlings-
mojligheter till barn, fordldrar, ldrare och andra berdrda.

ST-lakaren skall uppna djupgaende praktisk fardighet i friga om neu-
rologisk undersokningsteknik, tolkning av olika utvecklings- och fardig-
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hetsbedomningar inom berdrda dldersgrupper och i att arbeta i lag med
foretridare for olika verksamhetsomrdden inom habiliteringen.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

ST-ldkaren skall forvirva de kunskaper och firdigheter m.m. som anges
under kravnivéerna A och B i mélbeskrivningen for specialiteten barn-
och ungdomsmedicin (s. 37—39).

Inom specialiteten barn- och ungdomsneurologi med habilitering
skall ST-ldkaren:

A. Sjdlvstdndigt och rutinerat kunna handlédgga/utfora:

— diagnostik och behandling vid
— krampsjukdomar
— rorelsehandikapp
— mental retardation
— utvecklingsavvikelser hos spadbarn
— infektion i nervsystemet
— resttillstand efter skador i nervsystemet
— huvudvirk

— planering for medicinsk rehabilitering av handikappade barn och
ungdomar samt ledning av lagarbete inom habiliteringen.

B. Ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av handliggningen/utforan-
det av:

— diagnostik och behandling vid
— expansiv hydrocephalus
— muskelsjukdomar
— ryggmargssjukdomar och -skador
— polyneuropathier
— speciella inldrningssvarigheter
— tal- och sprakstorningar
— hjarntumorer
— krisreaktioner
— beddmning av psyko-social utveckling hos barn
— andra former av funktionsnedsattningar t.ex. syn och hérsel och
dess inverkan pa barnets utveckling
— habilitering vid svar hjarnskada
— habilitering vid svar ryggmargsskada.

C. Ha ndrvarit vid eller ha teoretisk kdnnedom om handliggningen/utfo-
randet av:

— diagnostik och behandling av progredierande encephalopathier
— diagnostik och behandling av neurologiska immunopathier

— kirurgisk behandling av epilepsi och den preoperativa utredningen
— genetisk radgivning.
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Forebyggande verksamhet

ST-ldkaren skall forvdrva djupa insikter i atgiarder for att forhindra att
handikapp leder till onodiga konsekvenser genom olika typer av teknis-
ka hjalpmedel, psykosociala atgédrder, information om funktionsstor-
ningar och genom genetisk radgivning. ST-likaren maste skaffa sig god
kdnnedom om mojligheterna till integrering i samhillet av personer med
funktionsstorning och om handikappanpassning av miljon.

Sirskilda forhallningssatt

Savil handikapproblematiken som kronisk sjukdom hos barn och ung-
domar stéller krav pa att ST-lakaren far erfarenheter av hur méanniskor i
kris reagerar och hur sddana kriser bor motas.

Samverkan m.m.

ST-lakaren maste forvidrva djupa insikter i och stor forméga att samverka
med andra i handikappvarden involverade lidkare, sjukgymnaster, ar-
betsterapeuter, logopeder, psykologer, kuratorer m.fl. och deras kompe-
tensomraden samt med skolvdsendet (inkl. skolhédlsovarden), barnom-
sorgen och annan socialtjinst, forsakringskassan och lansarbetsnimnd
m.fl. och med foraldraorganisationer och andra intresseorganisationer
inom omradet. ST-likaren maste ocksd forvarva god forméga att infor-
mera inom och utom hélso- och sjukvarden om handikapp hos barn och
ungdomar.

Kvalitetetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgéringsforhallanden under heltid bedoms kraven i
malbeskrivningen (inkl. kompetens inom barn- och ungdomsmedicin)
kunna uppnds pd en minimitid av 6 ar.
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BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRI

Avgransning ~ och allman  mgisattning

Specialiteten barn- och  yngdomspsykiatri omfattar  fsrdjupade kunska-
per Och fardigheter | friga ©OM psykopatologin hos det véaxande barnet
och hur barnets kroppsliga, kanslomassiga, intellektuella och sociala ut-
veckling paverkas @V konstitution, sjukdomstillstand, foraldrarnas halsa
och sociala anpassning ~ samt faktorer  som héanfor sig till  samhéllssituatio-
nen. Specialiteten  &r tvarvetenskaplig. I det medicinska  kynskapsomra-
det integreras  psykologiska, pedagogiska och sociala kunnanden.

Inom  medicinen har det parmpsykiatriska kunskapsomradet bero-
ringspunkter med bla. bamn- och yngdomsmedicin och psykiatri. ~ Under
barnens smabarnsdr  och skolar leder psykopatologiska tillstdnd  ofta till
kroppssymtom av olika slag Som for barnen i kontakt med barnsjukvar-
den. Med o¢kande alder hos tondringar liknar sddana tillstdind  mer och
mer de som beskrivs inom psykiatrin. D€ barnpsykiatriska kunskaperna
kompletterar darfér  kunskaperna i barn- och  yngdomsmedicin d& det
galler omhandertagande av sma parn, skolbarn och deras foraldrar samt
det psykiatriska ~ kunnandet  da det galler omhandertagandet av tonaring-
ar och yngre Vuxna.

De patienter ~som soker barn- och yngdomspsykiatrin har problem  av
olika natur och svarighetsgrad. ST-léakaren skall uppn& kompetens att
utreda och behandla de barn- och ungdomspsykiatriska tillstand som
framgar & sjukdomsklassifikationen ICD-9 och av det amerikanska
psykiatriska  klassifikationssystemet DSM-1il. Hit  hor  ytvecklingsstor-
ningar,  begavningshandikapp, barndomspsykoser, beteendestorningar,
aggressivt  utagerande  beteende, barn som aktualiseras  pa grund av barn-
misshandel och sexuella  gvergrepp, storningar i atbeteendet inklusive
anorexia  och bulimia  nervosa samt fgrvirringstillstand, sjalvmordsbete-
enden, Aangesttillstand och psykoser som debuterar  under barn- och ypg.
domséren  samt missbruk  och asocialitet.

For att kunna fyligsra  behandlingsuppgifterna behover  specialisten |
barn-  och yngdomspsykiatri kunskaper ~ OM pehandlingsmetoder av olika
typ;  biologiska-farmakologiska behandlingsmetoder, psykoterapi och
psykosocialt behandlingsarbete.

Specialiteten har utdver detta en gspeciell stallning genom att S&vél
omhénderta, utreda och behandla  patienter som att bistd det dvriga  sam-
hallet,  socialtjansten, rattsvasendet  och skolsystemet ~ Med ytredningar

och  sakkunnigutiatanden.

Diagnostik ~ 0ch pehandling | sjukvardande  Verksamhet

A. gjalvstandigt ~ Och rutinerat  kunna  handlagga/utiora:

diagnostik 9N prognosbedsmning for de bamn- och yngdomspsy-
kiatriska diagnoser ~ Som finns  redovisade isjukdom5k|assiﬁkaﬁ0_
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nen ICD-9 och det amerikanska psykiatriska klassifikationssyste-
met DSM-I11

analys av psykopatologiska symtom och tillstind relaterade till
utvecklingspsykologin

familjediagnostik

krisbedomning, vardering av suicidrisk och andra risksituationer
diagnostik av psykosomatiska och somatopsykiska sjukdomstill-
stand

missbruksdiagnostik

behandlingsplanering och hur behandling omfattande somatiska,
sociala, psykoterapeutiska och pedagogiska behandlingsmetoder
och habiliterande atgarder skall samordnas

psykoterapi innefattande krisintervention, individual-, grupp- och
familjeterapi

somatisk terapi, sarskilt psykofarmakoterapi

barn- och ungdomspsykiatrisk bedomning och handliggning vid
vardnads- och umgdngesrittsfragor, barnmisshandel (inkl. fysisk-
psykisk vanvard och sexuellt utnyttjande) och barns vittnesmal
rattspsykiatrisk bedomning av ungdomar, samt utfirdande av in-
tyg avseende 7:e paragrafen enligt personundersékning i brottmal
(s.k. § 7-intyg)

sakkunniguppdrag i domstolar

forsakringsfragor

utfirdande av intyg.

B. Ha god kannedom om handldggningen/utforandet av:

de vanligaste kroppssjukdomarna hos barn och ungdomar, sirskilt
barnneurologi

de viktigaste allmanpsykiatriska tillstinden

samordnad barn- och ungdomshabilitering

psykologiska undersokningsmetoder

specialpedagogik

Ovriga psykologiska behandlingsmetoder; miljoterapi, natverksar-
bete och beteendeterapi

gruppdynamik, ledarskap, konsultationsmetodik och handled-
ning.

Forebyggande verksamhet

En stor del ay den patientgrupp som kommer till barn- och ungdomspsy-
kiatri utvecklar allvarlig social missanpassning. Flertalet patienter kom-
mer sa sent till behandling att den allvarliga prognosen inte kan paver-
kas. ST-ldkaren skall genom sina kunskaper om normala barn och ung-
domars utveckling under de olika utvecklingsperioderna, tidigt kunna
identifiera barn i risk och dirigenom férebygga psykiska stérningar och
felutvecklingar.

Genom samarbete med modra- och barnhilsovard, forskola, skolhil-
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sovard och socialtjansten kan barn- och ungdomspsykiatrin vara behjélp-
lig dven vid grupp- och samhillsinriktad prevention och ge anvisning pa
hur man kan undvika att det vixande och mognande barnet drabbas av
onddig stress.

Sirskilda forhallningssitt

Barn- och ungdomspsykiatrins kunskaper efterfrigas ofta av rittsvdsen-
det. Sdrskilda kunskaper och forhallningssatt ar erforderliga for att utre-
da och ta stdllning till de svara problem som vardnads- och umgdngesfra-
gor utgor. Hit hor ocksa de problemstallningar som aktualiseras vid ut-
redning av barnmisshandel och sexuella 6vergrepp av barn och ungdo-
mar, framfor allt d4 sddana overgrepp skett inom familjen.

Barn- och ungdomspsykiatrikern kan i dessa situationer komma att ha
en alldeles speciell stallning, med ansvar savil for utredning och behand-
ling av barnet och familjen som att vara sakkunnig i samma érende i
domstol.

Genom det dagliga samarbetet med beteendevetare, psykologer, peda-
goger och socionomer behover barnpsykiatern ha sdrskilda kunskaper
och lyhordhet for att forstd savél naturvetenskaplig som hermeneutisk
teori.

Samverkan inom och utom hilso- och sjukvardssystemet

Barn- och ungdomspsykiatrikern samverkar dagligen i det barn- och
ungdomspsykiatriska teamet med psykologer och kuratorer. Regelbun-
det samarbete sker ocksa med arbetsterapeuter, socialpedagoger, fritids-
pedagoger, och 6vrig personal inom olika vardyrken. Inom sjukvarden
sker samarbete med allmanpsykiatri, barn- och undomsmedicin och
ovriga kliniska discipliner som tar emot barn och ungdomar.

Utom hilso- och sjukvarden sker samverkan med barnomsorgen, om-
sorgsverksamheten, skolhdlsovarden, skolan, socialtjansten och dom-
stolsvdsendet. ST-ldkaren maste darfor utveckla god formaga till sddan
samverkan.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsforhdllanden under heltid bedoms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnds pa en minimitid av § ar.
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BARN- OCH UNGDOMSRADIOLOGI

Avgrinsning och allmdn malsittning

Specialiteten barn- och ungdomsradiologi omfattar fordjupade kunska-
per och fardigheter i friga om radiologisk diagnostik av sjukdomar, ska-
dor och missbildningar hos barn och ungdomar upp till ca 16 ars alder
samt dven i de hogre ungdomsdren i friga om vissa kroniska sjukdomar.

Specialiteten har sdrskilt ndra kontaktytor med medicinsk radiologi,
barn- och ungdomsmedicin, barn- och ungdomskirurgi, barn- och ung-
domsneurologi med habilitering samt med klinisk patologi.

Specialistutbildningen skall leda fram till goda kunskaper om de teo-
retiska grunderna for radiologin och om den tekniska apparaturen och
stralskydd m.m. och djupgdende praktisk fardighet i friga om forekom-
mande diagnostiska fragestéllningar och forfaranden. Stora krav stills
pé bl.a. manuell fardighet vid vissa undersokningar. Sarskilt nir det gél-
ler silllsynta sjukdomstillstdnd och undersékningsmetoder ar det angela-
get att ST-lakaren dokumenterar sin erfarenhet inom omradet genom
t.ex. kopior av journalanteckningar.

ST-likaren forutsdtts fordjupa sina kunskaper i relevant anatomi, fy-
siologi och patologi inkl. missbildningsldra genom litteraturstudier och/
eller kursmassig utbildning och kliniska insikter inom framst barn- och
ungdomsmedicin och/eller barn- och ungdomskirurgi.

Diagnostik m.m. i sjukvardande verksamhet

ST-ldkaren skall forvidrva de kunskaper och fardigheter som anges i mal-
beskrivningen for medicinsk radiologi sédrskilt de krav som anges under
kravnivderna A och B (s. 155—158).

Inom specialiteten barn- och ungdomsradiologi skall ST-ldkaren:

A. Sjdlvstandigt och rutinerat kunna handldagga/utfora:

Thorax

lungrontgen med olika teknik, thymus normalanatomi
datortomografi av thorax

— vanliga kongenitala hjartfel

— bedomning av lungkarl

lungsjukdomar i nyfoddhetsperioden

— komplikationer till respiratorbehandling
— frammande kropp i luftvdgarna

— tumorer i medastinum

— thoraxtrauma, pneumothorax
navelkateterisering, kdrlkatetrars lidgen.

Gastrointestinalkanalen och abdomen
— atresier, fran esophagus till anus
— malrotation
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pylorusstenos
Meckels divertikel
mekoniumileus
aganglionos
invagination
buktrauma

ultraljud av bukorgan
CT av bukorgan
ballongdilatation.

Binjurar, njurar och urinvagar

CT- och ultraljudsundersokning av njurar och binjurar
kinnedom om den neonatala njurfunktionen

olika tekniker for urografi och for MUCG
binjurehematom

missbildningar av njurar (aplasi, hypoplasi, hastskonjure)
cystnjure, olika typer

perkutan nefrostomi

njurtumorer

neuroblastom

refluxnefropathi, njurens normala tillvaxt

ektopisk uretér, ureterocele

urethravalvel

neurogen blasrubbning.

Skelett och leder

normal utveckling, tillvaxt
dldersbedomning

vanliga missbildningar

vanliga frakturer, frakurlikning

speciella frakturer och luxationer hos barn
forlossningsskador

skador vid misshandel

osteomyelit, spondylit, diskit

reuma- och hemofiliartropathi

vanliga tumorer i skelett och mjukdelar
vanliga metabola rubbningars avspegling i skelett
hoftledens sjukdomar

skolios.

Skallen

normal utveckling, tillvéxt, storlek
suturdiastas, — stenos

reaktion vid blodsjukdomar, shuntbehandling
kraniolakuni, kalottmosaik

skallfraktur.

Nervsystemet

ultraljudsundersokning av hjarnan
CT och MRT av skalle och ryggrad
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— vanliga kongenitala missbildningar

— vanliga typer av tumorer hos barn

— intra- och extracerebrala hematom

— subdurala hygrom

— reaktion vid shuntbehandling

— komplikation vid shuntbehandling

— infektioner i samband med cyanotiska vitier.

B. Ha god kannedom om och viss erfarenhet av handldggningen/
utforandet av:

Thorax
— lungmissbildningar
— Ovriga kongenitala hjartfel
— cystisk fibros
— angiografi av kdarlmissbildningar
— aortografi
— tumorer i lunga och thoraxvigg
— ultraljudsundersokning av perikardutgjutning
— choanalatresi.

Gastrointestinalkanalen och abdomen
— duplikaturer
— achalasia esophagi
— nekrotiserande enterocolit
— diafragmabrack
— tumor i lever
— inflammatorisk tarm- och leversjukdom
— pancreas annulare
— utredning av analatresi med perinealpunktion.

Binjurar, njurar och urinvagar
— binjuretumérer
— parenchymsjukdomar i njurarna
— isotopundersokning av njurar, olika tekniker
— tumorer utgaende fran blasa, prostata etc.
— epispadi, hypospadi
— njurtrauma.

Skelett, leder, mjukdelar
— prognos om slutlingd
— missbildningar i ryggraden
— endokrina rubbningar
— angiografi vid trauma och kdrlmissbildning
— utredningsgang vid skelettdysplasi
— utredningsgédng vid olika syndrom.

Skallen
— vixande skallfraktur
— olika typer av skleroserande processer i skallbenen.
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Nervsystemet
— forlossningstrauma
— asfyxi.

C. Ha teoretisk kdnnedom om och nagon erfarenhet av:

Thorax

— angiokardiografi

— pulmonalisangiografi

— ultraljudsdiagnostik av hjartfel

— MRT-undersokning ay thorax
ballongdilatation av karl- och klaffstenoser.

Gastrointestinalkanalen och abdomen
— angiografi
— gallvagsmissbildningar
— inlagringssjukdomar i levern
— MRT-undersokning av lever och mjilte.

Binjurar, njurar och urinvigar

— isotopundersdkning av binjuretumorer

— isotopceystografi

— angiografisk undersokning

— MRT-unders6kning av njurar, binjurar
ballongdilatation av uretdr- och urethrastenoser.

Genitalia
— ovarialtumor
— intersextillstand.

Skelett, leder, mjukdelar
— samtliga typer av skelettumorer
— MRT-undersokning av skelett, leder och mjukdelar.

Nervsystemet
— samtliga typer av tumor hos barn
— angiografisk undersokning.

Samverkan inom hilso- och sjukvarden

ST-likaren maste utveckla sin forméga att samverka med personal inom
radiologiavdelningen och med sjukskoterskor, barnskoterskor och Gvrig
vardpersonal pa vardavdelningarna, dar ménga av de pediatriska radio-

logiska undersdkningarna maste utforas.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsforhallanden under heltid bedoms kraven i
denna malbeskrivning (inkl. kompetens inom medicinsk radiologi) kun-

na uppnas pa en minimitid av 6 ar.
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ENDOKRINOLOGI

Avgrinsning och allmidn malséttning

Specialiteten endokrinologi omfattar fordjupade kunskaper och firdig-
heter i friga om handlaggningen av vuxendalderns endokrina sjukdomar,
sasom skoldkortelrubbningar, diabetes, vissa former av hypertoni. Méal-
sdttningen med specialistutbildningen i endkokrinologi dr att erhalla for-
maga att sjalvstandigt handldgga flertalet endokrina sjukdomar eller i
vissa fall i samrad med specialsakkunnig.

Tyngdpunkten ligger pa individuell diagnostik och behandling med
icke-kirurgiska metoder samt omvardnad, men dven individuellt och ge-
nerellt forebyggande verksamhet ingar.

Specialiteten omfattar sdval akuta som icke akuta tillstind och bade
akuta och planerade medicinska atgarder. Karaktiristiskt for specialite-
ten dr att diagnostiken i hog grad baseras pa analys av sjukhistoria och
fysikalisk undersokning med stod av kliniska kemiska och radiologiska
undersokningar. I specialistutbildningen maste sarskild vikt laggas vid
formagan att sjalvstandigt kunna handldgga akuta tillstand.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

A. Sjalvstandigt och rutinerat kunna handligga/utfora:

I Gemensamt for internmedicinska specialiteter:
— se bilaga | s. 244 ff.

II Inom specialiteten endokrinologi:
— diabetes typ I och II, sarskilt komplikationer och krivande be-
handlingsregimer (sdsom fotsar resp. pumpterapi)
— funktionsrubbningarityreoidea, paratyreoidea, binjurar och/eller
gonader
— hypofyssjukdomar
— Cushingsyndrom
— hypercalcemi och hypocalcemi
— osteopeni
— hypoglukemi
hypokalemi
— hirsutism
— struma
— endokrin hypertoni, inkl. feokromocytom och aldosteronism
porfyri
tolkning av hormonanalyser och belastningsundersdkningar
— kostutredningar.
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B. Ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av handliggningen/
utforandet av:

I Gemensamt for internmedicinska specialiteter:
— se bilaga 1 s. 244 ff.

I1 Inom specialiteten endokrinologi:

— graviditetsdiabetes

— sjukdomar i hypothalamus

— sjukdomar i hypofysens baklob inkl. ADH-brist och inappropriate
ADH-sekretion

— tillvaxtrubbningar

— pubertas tarda

— anorexia nervosa

— obesitas

— endokrin oftalmopati

— MEN-syndrom

— carcinoidsyndrom

— gastrointestinala tumorer

— ektopisk hormonproduktion

— hormonanalyser

— insulinbelastning

— tyreoideapunktion.

C. Ha narvarit vid eller ha teoretisk kidnnedom om handliggningen/ utfo-
rander ay:

— diabetes med extremt stort insulinbehov

— kongenitalt adrenogenitalt syndrom

— LHRH-terapi vid manlig hypogonadism

— GH-terapi vid GH-brist

— kromosomrubbningar sisom Turner, Klinefelter

— endokrina symtom vid psykisk sjukdom och etylism
— kurativ och palliativ terapi vid maligna endokrina tumérer
— hypofysoperation (peri- och peroperativt)

— tyreoidearesektion (peri- och peroperativt)

— paratyreoideaexploration (peri- och peroperativt)
— binjureexstirpation (peri- och peroperativt)

— fett- och muskelbiopsi

— transsexualitetsutredningar

— biostatorutredning av labil diabetes

— aminosyrerubbningar

— calciostas-clamp-teknik.

Forebyggande verksamhet

Vissa endokrina sjukdomar, sdsom diabetes och vissa hypertoniformer
paverkas av levnadsvanor, varfor individer med riskfaktorer bor erhalla
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sarskild information och stod for att minska riskerna for sjukdomsut-
veckling. For de endokrina bristsjukdomarna dr en adekvat substitution
en forutsittning for fortsatt hilsa. Flertalet endokrina sjukdomar ar av
kronisk karaktir och adekvat behandling minskar risken for senare kom-
plikationer. Forebyggande verksamhet kan omfatta bade individuell
rddgivning och gruppverksamhet, t.ex. undervisning av diabetiker och
deras anhoriga.

Endokrinspecialisten behdver kunskaper och fardigheter foratt kunna
informera allminheten och sprida kinnedom om ny kunskap om fakto-
rer for utveckling av endokrin sjukdom t.ex. med behov av optimerat
fodointag vid t.ex. tillvaxt, diabetes och hypertoni, effekter pa skoldkor-
teln av radioaktiv stralning, jodprofylaxens betydelse for strumasjukdo-
men,

Sarskilda forhallningssitt

De allvarliga komplikationerna till diabetessjukdomen med blindhet,
amputationer etc. liksom 6ver huvud taget de endokrina sjukdomarnas
kroniska karaktir stiller krav pa ett engagerat terapeutiskt forhallnings-
sitt och en formdga till humanitir helhetssyn och till god patient-lakar-
kontinuitet.

Samverkan inom och utom hilso- och sjukvirdssystemet

Endokrinspecialisten behdver kunna ha en fullgod samverkan t.ex. med
internmedicinare, endokrinkirurg, neurokirurg, 6gonspecialist, karlki-
rurg, ortoped, barn- och ungomsmedicinare, gynekolog, olika laborato-
riespecialiteter och med diabetesvardlag omfattande skoterska, dietist,
fotvardsspecialist och kurator. Det ér viktigt att endokrinologen deltar i
utvecklingen av rutiner for diagnostik och terapi bland olika berorda
specialister och team och deltar i utvecklingen av berdrda laboratorie-
funktioner. For mdnga av de kroniska endokrina sjukdomarna behover
goda kontakter vara etablerade med primdrvarden for att tillforsdkra
patienten en god omvardnad.

For vissa endokrina sjukdomar med kroniskt forlopp, sérskilt diabe-
tes, foreligger behov av yrkesradgivning, omplaceringar, omskolning
och rehabiliteringsverksamhet och det ar darfor vasentligt att endokrin-
specialisten har tillrackliga kunskaper for att samverka optimalt med
berdrda instanser.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsforhallanden under heltid bedoms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnas pa en minimitid av 6 ar.
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FORETAGSHALSOVARD

Avgransning ~ Och allman  mgissitning

Specialiteten  foretagshalsovard omfattar  fgrdjupade  kunskaper ~ och far-
digheter | arbetsmedicinska fragestaliningar, prevention ~ och hélsorisk-

bedomningar hos den yrkesverksamma delen av pefolkningen. Foretags-
hdlsovdrden  arbetar med béde individer och grypper, S&vAl farebyggan-

de som diagnostiserande, behandlande och rehabiliterande. Foretags-
halsovérden har att beddma risker i arbetsmiljon, saval kemiska  som

fysikaliska, ergonomiska och  psykosociala.

Foretagshalsovérdens verksamhet ligger 1NOM  primarvardsomradet
med jnriktning p& yrkes- Och  arpetsmiljsrelaterad halso- och  sjukvard.
Foretagshalsovarden &r organiserad 1 direkt  anglutning  till  arbetet  och
finns inom  privat  och offentlig  verksamhet.  Egretagshalsovarden skall
enligt avtal mellan  arbetsmarknadens parter innehalla medicinsk, tek-

nisk och psykosocial — kompetens.  Den regleras v arbetsmiljpavtal varfor
arbetsmarknadens parter har ett avgorande  inflytande pa verksamhetens
utformning och ytnyttiar  féretagshalsovarden som ett opartiskt  expert-
organ pa arbetsmiljéfragor. Féretagshéalsovérden ingar | foretagens/for-
valtningarnas skyddskommittéer och  anpassningsgrupper enligt avtal

genom  adjungering med yttranderétt.
Den medicinska funktionen inom  fsretagshalsovarden erbjuder  ar-

betsmedicinsk verksamhet ~ och medverkan vid  rehabiliterings- och ar-
betsanpassning till anslutna  jntressenter, genom samarbete  med offentlig
halso- och gjukvard,  socialvard, forsakringskassa, lansarbetsnamnd och
organ  fOr arpetsmarknadsutbildning. Kartliaggning @V arbetsmiljipn ~ utfo-
res i avsikt att verka for en god arbetsmiljp  anpassad Ul arbetstagarnas
fysiska OCh psykiska forutsattningar samt till en goq social och arbetsor-

ganisatorisk  funktion 3 arpetsplatserna. I foretagshalsovarden ingar ar-
betsrelaterad sjukvdrd ~ som kan variera gpligt avtal och lokala forutsatt-

ningar. Arbetsmedicinsk informations- och uthildningsverksamhet ar en
viktig del av den medicinska  funktionen, liksom  forsknings- ~ Och utveck-
lipgsarbete  INOM  fgretagshalsovardens kunskapsomrade.

Specialistutbildningen skall leda fram till fsrmaga At sjalvstandigt
kunna utreda samband mellan arbetsmiljo och ohélsa hos individ eller

yrkesgrupp samt kunna bedéma  manniskan ur ett helhetsperspektiv i
arbetsmiljon. For detta erfordras  Klinisk  ytpildning och erfarenhet ~ samt
inte minst gjfferentialdiagnostisk formaga att gvervaga  arbetsrelaterad
ohédlsa gentemot icke arbetsrelaterad. Dessutom  kravs jngende kunskap
om arbetslivet och dess organisationsformer. ST-lakaren skall bl val
fortrogen ~ Med  de arpetsuppgifter, arbetsformer och  remissvagar ~ SOM
férekommer inom  fgretagshéalsovérden och med vad som gjgger flre-
tagslakaren i sin roll som ansvarig for den medicinska funktionen.
Grundkunskaper om arbetets  psisopaverkan kan inhamtas  bla. ge.

nom den 9 1/2 veckors kurs i fgretagshalsovard for  foretagslakare som
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ges av arbetarskyddsstyrelsen. I denna ingar kunskap om arbetarskydds-
och arbetsmiljdlagstiftning samt om avtal om foretagshélsovarden. Den
teoretiska utbildningen maste vara flexibel och kunna férdndras succes-
sivt for att tillgodose fordandringar i arbetslivet.

Praktisk kunskap om och erfarenhet ay arbetsmiljofragor och medver-
kan vid rehabilitering och arbetsanpassning skall erhéllas genom hand-
ledd tjinstgoring inom dmnesomréadet. Harvid skall ges tillfdlle till kdn-
nedom om olika arbetsmiljoer, arbetets utférande och organisation, kon-
takt med arbetarskyddet och andra funktioner inom foretag resp. forvalt-
ningar.

ST-lidkaren bor ocksd ges mojlighet att delta i och genomfora forsk-
nings- och utvecklingsprogram.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

Utbildningen skall leda fram till stor erfarenhet, kunskap och formaga
att sjalvstindigt utreda, diagnostisera, vid behov behandla samt sam-
bandsprova arbetsrelaterade medicinska problem.

Mot bakgrund av de kliniska kunskaps- och erfarenhetskraven dr i dag
allminmedicin den mest nérliggande specialiteten. Gemensamma delar
bor vara allméinmedicin, internmedicin, kirurgi och psykiatri. Aven and-
ra medicinska specialiteter t.ex. kirurgi, ortopedi, hud- och konssjuk-
vird, medicinsk rehabilitering som ger mojlighet till en bred erfarenhet
av medicinska fragestillningar samt kunskap om medicinska férlopp
och utredningar ir en lamplig grund for specialistutbildning i foretags-
halsovard.

Tjinstgoringen skall omfatta samarbetet med 6vriga befattningshava-
re och funktioner inom féretagshélsovarden for att erhdlla kinnedom
om skyddsteknisk, ergonomisk och arbetspsykologisk utredning. Kun-
skap kridvs om yrkesrehabilitering och forsiakringstekniska fragor. Tilli-
ka krivs firdighet att bedoma omplacerings- och anpassningsbehoyv.

Det arbetsmedicinska kunskapsomradet omfattar:

Yrkesmedicin och yrkeshygien
— epidemiologi
— yrkestoxikologi
— yrkesdermatologi
— yrkesneuromedicin
— yrkeslungsjukdomar
— yrkessoftalmologi och synergonomi
— audiologi och bullerbek@ampning
— medicinska effekter av vibrationer och stralning.

Arbetsfysiologi
— arbetsfysiologiska médtmetoder
— effekter av fysisk 6verbelastning
— fysiska krav i olika yrkesarbeten
— individuell kapacitet
— klimatpaverkan.
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Ergonomi
— arbetsplatsbedomning
— arbetskravsprofiler.

Yrkesortopedi
— samband mellan belastningar och skador i rorelseorganen
— beddmning av skadlig inverkan enligt arbetskadef6rsakringen.

Psykiska och sociala fragor inom arbetsmiljon
— arbetslivets socialpsykologi
— psykofysiologi

arbetsmilj, stress och psykosomatik

— riskmiljoer och riskgrupper

— alkohol och narkotika.

Projekt — metodik
Rehabilitering

Forsakringsmedicin

Forebyggande verksamhet

Foretagshilsovarden har som mal att verka for en god arbetsmiljo anpas-
sad till arbetstagarnas fysiska och psykiska forutsittningar. Foretagshil-
sovarden bevakar olika faktorer i arbetsmiljon som kan paverka arbets-
tagarna negativt eller positivt och foreslar dtgarder for att vidmakthalla
ett gott hdlsotillstand.

Kunskaper om arbetsplatsernas hilsopaverkan erhilles genom pro-
gram for riktade hidlsoundersokningar och kartlidggning av fysiska, psy-
kiska och arbetspsykosociala forhallanden. Arbetstagarens hilso- och
miljouppgifter om sig sjalv och sina arbetskamrater utnyttjas for att be-
déma samspelet mellan individens och gruppens hilsotillstind samt den
aktuella arbetsmiljon.

For att erhélla ett helhetsperspektiv ur arbetsmedicinsk, teknisk, ergo-
nomisk och arbetspsykologisk synpunkt inom féretagshilsovarden
kriivs samverkan med den skyddstekniska och arbetspsykologiska funk-
tionen.

Individuellt riktade hilsokontroller kan vara féreskrivna av myndig-
heter eller lagstadgade. De kan ocksa baseras pa kinda eller befarade
riskfaktorer i arbetsmiljon.

Den medicinska funktionen har att ansvara f6r hilsoprogram, infor-
mation och utbildning bade till individer och grupper till exempel om
kost, motion, rékning och alkoholmissbruk i avsikt att forebygga sjuk-
dom och utslagning.

Foretagshilsovarden arbetar med savil grupp- som populationsinrik-
tad prevention for att forebygga ohilsa i arbetsmiljon. For att kunna
bedoma samband mellan gruppens hilsa och arbetsmiljon studeras ef-
fekter pa gruppen via olika hialsoundersdkningar, arbetsplatsutredning-
ar och epidemiologiska kartldggningar.

Risk- och sambandsbedémningar ar vanligt forekommande och kri-
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ver litteraturstudier och samverkan inom och utom féretagshilsovards-
enheten. Vilplanerad information till och kommunikation med den stu-
derade gruppen ér viktig.

Foretagslikaren skall ha god kunskap om samhillets dvriga foreby-
gande verksamheter inom hélsovards- och miljdomradet. Foretagshilso-
virden skall kunna genomfora atgirder som foreslas av samhiillet t.ex.
kunna organisera och genomfora vaccinationer, epidemiologiska under-
sokningar och kunna medverka vid utredningar foranledda av smitt-
skyddslagen pa grund av yttre miljopaverkan.

Foretagshélsovarden har ocksa enligt avtal ansvar for att organisera
utbildning inom f6rsta hjdlpen pd arbetsplatsen.

Sirskilda forhallningssitt

Foretagslikaren skall vinnligga sig om ett opartiskt forhallningssitt och
verka i samfGrstind med arbetsmarknadens parter som en neutral radgi-
vande expertfunktion. Arbetet skall utféras med nira anknytning till
arbetsplatserna med en forebyggande inriktning,

Foretagslakaren skall vara den anstilldes medicinskt foretrogne och
skall tillgodose den anstilldes hélsotillstind och bista mojliga arbetsan-
passning. Detta stéller stora krav pa kunskap om arbetsmiljélagstiftning
och tillsynslagens tillimpning av sekretessomradet.

Samverkan inom och utom hiilso- och sjukvardssystemet

Foretagshilsovarden utgor en del av primérvarden inom samhiillet och
det dr av stor vikt att den offentliga primérvarden och foretagshilsovar-
den ritt utnyttjar sina resurser och samverkar inom bade hilso- och sjuk-
vird. Foretagslidkaren har genom sin grundspecialitet kinnedom om f6r-
utsittningar och méjligheter inom allmidnmedicin och andra medicinska
specialistfunktioner och kan darfor hanvisa ritt personer och problem
till dessa. Foretagslikaren skall verka for att sdidant samarbete uppnas att
den offentliga varden kan dverldta arbetsrelaterad sjukvard, yrkesreha-
bilitering och arbetsskadeutredning till féretagshilsovarden.

Yrkesmedicinska kliniker och arbetsmedicinska institutioner dr de
specialistfunktioner for arbetsmiljéproblem som foretagshilsovirden
kan vindasig till. Ldns- och regionsjuk varden erbjuder dessutom specia-
listfunktioner for arbetsmiljoproblematik som foretagshilsovarden kan
anlita t.ex. yrkesmedicin, yrkesdermatologi, klinisk fysiologi och audio-
logi.

Arbetarskyddsstyrelsen, yrkesinspektionen, forsidkringskassan, lins-
arbetsndmnden, socialvirden, alkohol- och missbruksmottagningar,
hilso- och miljéforvaltningar dr andra instanser som foretagslikaren
madste kdnna till och kunna samarbeta med.

Kvalitetskontroll m.m.

Under optimala tjdnstgoringsforhallanden pé heltid dr minimitiden for
att uppna specialistkompetensen i foretagshilsovird 6 ar.
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GERIATRIK

Avgriinsning och allmin malsittning

Specialiteten geriatrik omfattar fordjupade kunskaper och firdigheter i
fraga om handliggningen av sjukdomar som hinger samman med ald-
randet. Ett grundliggande krav dr darfor att specialisten i geriatrik har
gedigna kunskaper om det normala dldrandet bl.a. for att skilja detta fran
olika sjukdomar i hog alder.

Tyngdpunkten inom specialiteten ligger pa rehabilitering men omfat-
tar ocksa utredning och behandling av sddana tillstind under dldrandet
som tidvis kriver de resurser ett sjukhus har att erbjuda.

Specialisten har i geriatriken en samordnande funktion for behandling
och rehabilitering av gamla ménniskor som drabbats av sjukdom med
atfoljande stora funktionsnedséttningar.

Malet for specialisten i geriatrik skall vara att genom medicinsk be-
handling och rehabilitering samt med stdd av insatser fran socialtjénsten
minimera och kompensera det handikapp som foljer efter ett sjukdoms-
fall sa att det blir mojligt for en patient att dtervinda till eget boende.

I sitt arbete kommer specialisten ofta att stillas infor medicinska, psy-
kologiska och sociala problem i samband med vérd i livets slutskede.

En viktig funktion dr vidare att bitrida andra specialister i deras arbete
med dldre.

Specialistutbildningen skall leda fram till goda kunskaper och fardig-
heter i:

— det normala 4ldrandet och dess konsekvenser

— incidens och prevalens samt utredning och behandling av vanligt
forekommande sjukdomar hos dldre manniskor

— bakgrunden till den dldre méinniskans sjukdomstillstand och det
samspel som ofta férekommer mellan sjukdom och sociala forhél-
landen

— helhetssyn pa den dldre madnniskan med en bedomning ur savil
medicinsk, psykologisk som social synvinkel

— funktionshojande behandling med malsdttning att fungera i eget
boende

— funktionsbevarande behandling, social aktivering och omvérdnad
vid sddana tillstind dir kausal terapi inte d4r mojlig

— olika vardformer for édldre

— vard i livets slutskede

— krisreaktioner och sorgearbete hos sdvil patienter som anhoriga
och vardpersonal.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

A. Sjdlvstdndigt och rutinerat kunna handlagga/utfora:

— sarinfektioner, urinvégsinfektion, pneumoni
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— diabetes mellitus, hjartinsufficiens, hyper- och hypotoni, hypothy-
reos, parkinsonism, férstoppning och diarré

— inkontinens

— artros, osteoporos

— demens, pseudodemens, konfusion, depression, oro, 4ngest

— kronisk smirta, somnrubbning, yrsel, falltendens

— rehabilitering av patienter med exempelvis hemiplegi, para- och
tetraplegi, hoftfraktur, hoftledsplastik, extremitetsamputation,
reumatoid artrit och andra artriter, traumatisk hjarnskada, hjirn-
infarkt, hjarnblodning, kronisk arteriell och venés insufficiens i
benen, bensir.

B. Ha god kidnnedom om och viss erfarenhet av handliggningen/utforan-
det av:

— sepsis, tuberkulos

— hjértinfarkt, hjartrytmrubbning, angina pectoris, extremitetstrom-
bos, lungemboli, kronisk obstrukur, lungsjukdom, kronisk respira-
torisk insufficiens

— prostatism, anldggande av KAD

— maligna sjukdomars prognos och férlopp

— svarigheter att dta pa grund av aldrandet i sig (t.ex. tugg- och sviiljs-
varigheter, malabsorption)

— anldggande av nutritionssond

— bemirgs och lumbalpunktion

— rectoskopi

— buk och pleuraltappning

— sarbehandling och trycksérsprofylax.

C. Ha ndrvarit vid eller ha teoretisk kidnnedom om handldggningen/utfo-
randet av:

— funktionsbedomningar speciellt ADL

— kommunikationsproblem sdsom nedsatt syn och hérsel, afasi och
dysartri

— hjdlpmedelsutprovning.

Forebyggande verksamhet

Individuell hdlsoupplysning bor ges i samband med rehabilitering och
annan behandling men kan daven ges vid varje kontakt med dldre ménni-
skor inom hélso- och sjukvarden. Hélsoupplysningen bér vara anpasad
till de dldres behov och beréra omraden sdsom kost, fysisk aktivitet,
rokning, alkoholvanor samt vissa egenvardande atgirder.

Pa grund av den stora sjukligheten i den aldre populationen blir utby-
tet av hdlsokontroller storre i de hogre dldersgrupperna dn i de lagre.
Hilsokontrollerna kan skidrpas genom att sirskilt inrika sig pa vissa for
aldre ménniskor sirskilt vanliga riskfaktorer sdsom fysisk inaktivitet,
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social jsplering, ~ Nedsatt syn Och hérsel, bristfalligt naringsintag och
olamplig lakemedelskonsumtion.

Samhalls-  och mijljsinriktade forebyggande insatser ar av stor vikt for
att forverkliga malet att &ldre manniskor oavsett handikapp skall kunna
bo kvar i den ggna bostaden och deltaga | Samhallslivet. Den  fysiska
miljisn  @r idag ofta ett hinder for detta. Forandringar kravs  vad galler
allménna  kommunikationer, trafikmiljo och bostader.  Fgrutsattningar
for forandringar ar séval den tekniska utvecklingen som andrade  attity-
der och fgrhaliningssatt i samhallet.

ST-lakaren  skall fA jngdende kannedom  om dessa forhéllanden for att
kunna  bitrada  primarvarden i dess arbete med att planera halsovards-

program  for aldre manniskor.

Sarskilda  férhallningssatt

De manniskor som ST-lakaren kommer i kontakt med har i manga fall
svarigheter ~ att kommunicera och fatta beslut p3a grund av afasi, nedsatt
horsel, aldersdemens eller annan  funktionsstorning. Detta stéller sarskil-
da krav pg ST-lakarens formaga  att kommunicera, att vara |yhord ~for
och beakta sina patienters  integritet. \

Starka psykiska reaktioner  kan utidsas hos patienten  O¢h anhériga ien
pressad Vérdsituation. ST-lakaren ~ behéver ha god formaga att forstd och
handlagga krisreaktioners yttringar och  fsriopp. Vidare  maste etiska
aspekter pa vardsituationen beaktas. Séarskild vikt bor |zggas Vid behand-

ling i livets slutskede s& att den aldre manniskans ~ 6nskemdl om att avstd

frén behandling respekteras.

Den &ldre patienten hospitaliseras ~ latt och har ofta en till sjykvarden
auktorietsbunden instalining som kan forsvara  aktiv  medverkan. ST-
lakaren skall ldra gjg att gepom rétt stéllda krav och yppmuntran framja

patientens  aktivering.

Samverkan  inom och utom hélso- och sjukvardssystemet

Rehabiliteringsinsatser for gamla manniskor kraver ett néra samarbete
mellan  bl.a. |akare, sjukgymnast,  arbetsterapeut, kurator,  sjukskéterska,
logoped,  psykolog,  dietist och socioterapeut.

ST-lakaren skall, baserat p3 kunskaper ~Om och insikt 1 gyriga  specia-
listers  kompetens, kunna samordna  insatserna till patientens ~ basta.
Aldre  méanniskor med  funktionsnedséttningar behover  oftast hjalp i
hemmet. Socialtjansten ansvarar tillsammans med  anhériga for den
stérsta delen av denna pjgp, ST-lakaren skall ha kannedom om social-
tjanstens  organisation och arbetssatt for att vid behov kunna bistd denna

med konsultinsatser. ST-lakaren skall aven kunna medverka i planering

av ytbildning  fOr socialtjanst,  anhériga  och ideella  organisationer.

Pedagogiska  kunskaper ~ OCN fardigheter

Aldreomsorg  och  aldresjukvard utger en avsevard del av sjukvarden  och

socialtjansten. Detta staller stora krav pg utbildning @V olika personalka-
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tegorier, som skall svara for omhidndertagandet av de ildre. ST-liikaren
bor ha goda pedagogiska kunskaper och firdigheter for att kunna for-
medla information till personal savil inom hilso- och sjukvarden som
inom socialtjinsten.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgéringsférhallanden pa heltid bedoms kraven i mal-
beskrivningen kunna uppnas pa en minimitid av 5 ar.
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GYNEKOLOGISK TUMORSJUKVARD

Avgransning och allmian malsittning

Specialiteten gynekologisk tumorsjukvard omfattar fordjupade kunska-
per och firdigheter i frdga om handliggningen av maligna tumérsjukdo-
mar i de kvinnliga underlivsorganen. Tyngdpunkten ligger pé individu-
ell diagnostik och behandling, framst i form av kirurgiska ingrepp, stral-
behandling och likemedelsterapi men dven medverkan i forebyggande
verksamhet genom t.ex. screeningprogram ingar.

Specialiteten samarbetar nira med radiofysik och tumorsjukvard (all-
mién onkologi) och har stora kontaktytor med kvinnosjukdomar och for-
lossningar, kirurgi, urologi samt klinisk patologi.

Specialistutbildningen skall leda fram till goda kunskaper om de be-
rorda tumorsjukdomarnas etiologi, epidemiologi, biologi, kliniska for-
lopp och stadieindelning och prognos samt djupgdende praktisk fardig-
het i friga om férekommande undersdknings- och behandlingsformer.
Sirskild vikt maste liggas vid utveckling av kirurgisk fardighet och ST-
likaren bor dokumentera operativa erfarenheter genom kopior av opera-
tionsberittelser o.dyl. Stor vikt maste liggas vid fardighet inom stralbe-
handling och insikter i smartbehandling och terminalvardsproblem.

Diagnostik och behandling i sjukvirdande verksamhet

A. Sjdlvstindigt och rutinerat kunna handldgga/utfora:

— utredning och differentialdiagnostiska stillningstaganden vid
misstanke pa gynekologisk cancersjukdom

— uppldggning av behandlingsplan vid gynekologisk cancersjukdom

— palpation i narkos

— cystoskopi med uppldggning av ureterkateter

— rektoskopi

— laparoskopi

— hysteroskopi

— laparocentes

— pleurapunktion

— finnalspunktion av cystbildning

— kirurgisk utrymning av gynekologisk cancer

— intrakavitir strilbehandling med manuell teknik eller med efter-
laddningsteknik

— straldosplanering vid extern stralbehandling vid singelterapi eller i
forening med intrakavitar stralbehandling

— planering och genomférande av cytostatikaterapi och hormontera-
pi

— omedelbara komplikationer till intrakavitér terapi sdsom fastkil-
ning, blodning, ruptur

— omedelbara komplikationer till cytostatikaterapi och radioterapi.
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B. Ha god kéinnedom om och viss erfarenhet av handliggningen/utforan-
det av:

— utredning och behandling vid ovanliga gynekologiska tumorsjuk-
domar sasom choriocarcinom och sarkom

— explorativ laparotomi

— kirurgiska dtgérder vid tarm- och/eller urinvigsengagemang vid
gynekologiska tumorsjukdomar

— utredning av tumorutbredning med datortomografi, ultraljud,
MRT och nuklearmedicinska metoder

— ultraljudsledda diagnostiska punktioner

— leverpunktion

lungpunktion.

C. Ha rteoretisk kannedom om och ndgon erfarenhet av handldaggningen/
utforandet av:

— immunscintigrafi

histopatologiska och cytogenetiska metoder {6r malignitetsgrade-
ring

dosimetri och strdlskydd, hantering av stralkillor, stralfiltspara-
metrar

personalskydd vid cytostatikahantering.

Forebyggande verksamhet

ST-ldkaren skall forvirva goda kunskaper i den gynekologiska hilso-
kontrollens grunder och metodik och praktisk firdighet att utfora sadan
provtagning och kunna genom hilsoupplysning medverka till forebyg-
gandet av vissa gynekologiska cancerformer.

Samverkan inom hiilso- och sjukvardssystemet

ST-likaren skall vil lira kinna kompetensomridena for radiofysiker,
onkologiskéterskor, radioterapiassistenter m.fl. och utveckla god forma-
ga att samverka med dem i den onkologiska varden.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsforhallanden under heltid bedéms kraven i
mélbeskrivningen kunna uppfyllas pa en minimitid av 4 1/24r.

Specialistforeningen avser att erbjuda méojlighet till en skriftlig exami-
nation som motsvarar kraven pa kunskaper och fardigheter i denna mal-
beskrivning.
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HANDKIRURGI

Avgransning ~ och allméan  maisattning

Specialiteten handkirurgi omfattar  férdjupade kunskaper och  fardighe-
teri fraga OM handlaggningen av skador-, sjukdomar ~ ©OCh missbildningar
inom handen men ocksd inom hela ovre extremiteten med hansyn il
handen som fungerande  SiNnes- och griporgan.  Tyngdpunkten ligger pa
individuell  diganostik ~ ©¢N  kirurgisk-operativ behandiing ~ men ocks&  re-
habiliteringsatgarder och socialmedicinska bedémningar ingar liksom
medverkan i forebyggande insatser mot handskador.

Specialiteten omfattar ~ s&val akuta som icke-akuta ~ skador och sjukdo-
mar och s&val akuta som planerade medicinska atgarder. Patientgrup-
perna Omfattar  alla &ldrar.

Specialiteten  fOrutsatter  mycket ing&ende kunskaper ~Om anatomi och
funktion inom Ovre extremiteten och stor manuell  fardighet i fraga OmM
varierad kirurgisk teknik  for ingrepp  p& hud, senor, karl, nerver, ben och
leder. vanliga problem OCh &tgérder MOM  specialiteten ~ & Svéra traumata
i akut skede, rekonstruktioner av pgjsenor OCh nerver,  djupa brannska-
dor, rekonstruktiva ingrepp ~ Vid reumatoid artrit, svéara fall av puypuy-
trens  kontraktur, maligna  tumorer  och medfédda  handmissbildningar
samt  mikrokirurgiska ingrepp i samband med akuta skador och fria vav-
nadsforflyttningar.

Specialiteten ~ har sarskilt  stora  kontaktytor med  pjastikkirurgi, ortope-
di och kjrurgi samt medicinsk  radiologi,  neurologi  Och reumatologi. Den
tiltagande ~ mikrokirurgiska verksamheten © sdval akut som planerat
nédvandiggor ett okat samarbete Over gpecialitetsgranserna.

Specialistutbildningen skall leda fram tll gjsidiga  Och breda kunska-
per | fraga OM epidemiologi, Klinik  och  diagnostik vid skador och sjyk-
domar i handerna  och Ovre extremiteten samt  djupgdende praktisk far-
dighet | fraga OM flertalet ~ férekommande undersoknings- och behand-
lingsformer. ST-lékaren skall behérska de vanliga rutinerna inom  verk-
samhetsomrédet samt ha teoretisk  kunskap fOor mer ovanliga situationer.
Sarskild  vikt maste |aggas Vid kompetens ~ att med  sjalvstandighet kunna
handlagga  akuta tillstdnd.  Mycket betydesefullt &' fardighetstraning vad
géller kirurgiska  ingrepp Med handledd  traning | operationsteknik. Ope-
rativ  erfarenhet  bor dokumenteras genom U€X. kopior 8@V operationsbe-

rattelser.

Diagnostik ~ °¢h behandling | sjukvardande ~ Vverksamhet

I Gemensamt for (irurgiska  specialiteter:

ST-lakaren  skall under  specialistutbildningen tillagna sig de for olika

kirurgiska  specialiteter ~ gemensamma  kunskaperna och fardigheterna ro-
rande
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grundlaggande kirurgisk teknik

— initial handlaggning av akuta kirurgiska sjukdomar

— forebyggande och behandling av allmdanna komplikationer som
infektioner och blodproppar

— olika anestesiformer och smiértlindring

intensivvard inkl. chock- och vitskebehandling.

Kunskaper och egna erfarenheter inom narliggande kirurgiska speciali-
teter och av kirurgisk verksamhet motsvarande den pa lins- och linsdels-
niva dr av stort virde. Rekryteringsbasen for specialiteten bor vara bred.

Liksom inom andra kirurgiska specialiteter maste ST-likaren som in-
riktar sig pa handkirurgi ha grundldaggande kunskaper i tuméorbiologi,
-patologi och -diagnostik samt om principerna for tumorkirurgi och al-
ternativa icke-kirurgiska behandlingsmetoder och kombinationsbe-
handlingar.

Il Inom specialiteten handkirurgi:

A. Sjdlvstandigt och rutinerat kunna handligga/utfora:

Akut:
— hudtickningsproblem (hudtransplantationer, lokala lambéaplasti-
ker och stjalkade fjarrlambaer)
— termiska skador, dven omfattande
— striackseneskador inkl. transplantationer
— bojsenskador inkl. transplantationer
— nervskador inom hela 6vre extremiteten
— kaérlsutur/transplantation (mikro)
— frakturer och luxationer inom hand, handlov och handled
— ledbandsskador inom hand, handlov och handled
— infektioner
— tryckskador pa nerver, hogtrycksinjektionsskador m.m.

Planerat:
— senskideklyvningar
— exstirpation av ganglion
— operation av epicondylit
— operation av Dupuytrens kontraktur inkl. recidiv
— nervrekonstruktion inkl. transplantationer
— nervkompressioner (medianus — ulnaris — radialis) inom hela
dvre extremiteten
— neuromforflyttning
— de vanligaste sentransfereringarna inkl. opponensplastik
— tenolyser av strick- och bojsenor
— arthro- och tenosynovektomier inom hand och handled
— arthrodeser inom fingrar, hand och handled
— arthroplastiker inom hand och handled
— caput ulnaeresektion.
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B. Ha god kannedom om och viss erfarenhet av handldggningen/
utforandet av:

Akut:
— underarmsfrakturer i samband med stora mjukdelsskador
— replantation och revaskularisering.

Planerat:

— stjalkade fjarrlambéer

— arthrolys

— operationer vid distala radioulnarleden (t.ex. reinsertionsplastik
av discus triangularis)

— korrektionsosteotomier inom hand och handled

— fingertransposition inkl. pollicisation

— enklare handmissbildningar (t.ex. vissa syndaktylier)

— tumarer.

C. Ha narvarit eller ha teoretisk kdnnedom om handldaggningen/utféran-
det av:

— omfattande sentransfereringar inom underarm och hand

— intercarpala arthrodeser

— fri lambaforflyttning inkl. ta till handforflyttning

omfattande handmissbildningar t.ex. radial club hand

— neurolys/transplantation inom plexus brachialis

— rekonstruktion av nyckelgrepp och armbdagsstriackare vid tetraple-

gi.

Forebyggande verksamhet

ST-ldkaren bor forviarva kunskaper och forméga att kunna medverka till
forebyggande atgiarder mot handskador inom t.ex. arbetslivet och vid
idrott.

Ovrigt

ST-lakaren skall forvirva goda insikter om rehabilitering och sociala
stodatgarder i samband med handskador och formaga att samverka med
forsakringskassa, forsakringsbolag och linsarbetsndmnd samt kunna ut-
farda erforderliga intyg i patientdrenden.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsforhdllanden under heltid bedoms kraven i
mélbeskrivningen kunna uppnés p& en minimitid av 6 ar, men den nor-
mala utbildningstiden kommer sannolikt att ligga vid 7 ar.

Svensk Handkirurgisk Forening avser att kunna erbjuda en frivillig
specialistexamen med en kravnivd motsvarande denna malbeskrivning.
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HEMATOLOGI

Avgransning och allmén malséttning

Specialiteten hematologi omfattar fordjupade kunskaper och firdigheter
i fraga om handldggningen av blodsjukdomar hos den vuxna befolkning-
en, samt diagnostik och behandling av patienter med dessa sjukdomar i
aldern 16 ar och dldre. Diagnostik och behandling av maligna sjukdomar
(framst leukemier och lymfom) utgor idag den dominerande och mest
specifika delen av specialiteten. Aven en rad icke maligna rubbningar i
hematopoesen exempelvis aregenerativa och hemolytiska anemier, he-
moglobinopati samt granulocyto- och trombocytopeni omfattas.

ST-ldkaren skall i forsta hand behirska den akuta handlaggningen av
patienter inom alla de stora hematologiska sjukdomsgrupperna, bade
vad giller diagnostik, behandling och frekventare komplikationer.

Hematologens specialkunnande vad giller skadeeffekter p4 benmarg
och perifert blod (exempelvis genom strdlning, cytostatika och andra
likemedel) utgor en viktig resurs. Likasa medfor hematologens kunska-
per inom benmargsmorfologi att han kan fa ta pa sig diagnostiska upp-
gifter inom detta omréde.

Eftersom hematologen i sin verksamhet ar starkt beroende av en rad
servicediscipliner dr det angeldget att utbildningen ger tillfille till kon-
takt med exempelvis blodcentral, immunologiskt laboratorium, cytopa-
tologiskt laboratorium, koagulationslaboratorium, onkologisk klinik/
strilbehandlingsavdelning, infektionsklinik, patologavdelning.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet:
A. Sjalvstandigt och rutinerat kunna handlagga/utfora:

I Gemensamt for internmedicinska specialiteter:
— Se bilaga | s. 244 ff.

IT Inom specialiteten hematologi:

— den akuta handldggningen av alla patienter med hematologiska
sjukdomsyttringar (anemi, hog hematokritniva, leukopeni, leuko-
cytos, patologiska celler i perifera blodet, trombocytopeni, trom-
bocytos, blodningsbenagenhet, lymfkortelforstoring, splenomega-
li, hyperviskositet)

— komplikationer till hematologisk sjukdom/terapi i form av oklar
feber, intravaskuldr koagulation, blodning, toxiska lungforidn-
dringar, reaktioner pa blodprodukter, stralreaktioner

— blodkomponentterapi.
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B. Ha god kdannedom om och viss erfarenhet av handldggningen/
utforandet av:

1 Gemensamt for intermedicinska specialiteter:
— Se bilaga | s. 244 ff.

I Inom specialiteten hematologi:

— diagnostik och behandling av hogmaligna eller speciellt vardkri-
vande blodsjukdomar av typ akut leukemi, hogmaligna lymfom,
morbus Hodgkin, aplastisk anemi

— virdet av splenektomi vid sjukdomar av typ hemolytisk anemi,
ITP. myelofibros, lymfom

— benmirgsmorfologisk bedomning i icke-akuta situationer

— utredning och behandling av ovanligare infektiosa komplikationer
hos immunsupprimerade patienter

— akut blodning hos patient med kdnd koagulationsrubbning

— finspetspunktion ay lymfkortlar, mjilte, lever och palpabel tumér.

C. Ha narvarit vid eller ha teoretisk kdannedom om handldggningen/ utfo-
randet av:

— ovanliga sjukdomstillstind i det hematopoetiska och lymfatiska
systemet, deras symtombild, diagnostik och behandling

— indikationer for ordinationer och komplikationer vid hogvoltsbe-
handling av patienter med lymfom, leukemi (bl.a. CNS- bestral-
ning), myelom

— allogen och autolog benmérgstransplantation

— immunologisk och cytogenetisk diagnostik vid leukemier och lym-
fom

— behandling med "biological respons modifiers”

— utredning och behandling av patienter med koagulationsrubb-
ningar (medfédda och forvirvade)

— afaresbehandlingens indikationer, teknik och resultat vid hypervi-
skositet, autoimmuna sjukdomar, leukostas

— automatisk partikelcellriknare, teknik, anvindning, felkillor.

Forebyggande verksamhet

Hematologen bor ha 6versiktlig kunskap om priméarprevention av nutri-
tionella anemier, och god kunskap om hur komplikationer forebyggs hos
patienter med etablerad hematologisk sjukdom.

Utbildningen skall ge god kunskap om riskerna for benmérgsskador i
samband med anvdndning av lakemedel, vissa kemiska @mnen, s.k. mil-
jogifter och joniserande stridlning, samt kdannedom om hematologiska
skadeverkningar i samband med kdrnkraftsolyckor.

Siérskilda forhallningssatt

Hemtologen skall pé ett vl genomtdnkt sdtt kunna formedla en allvarlig,
ofta malign, sjukdomsdiagnos till patient och/eller anhoriga och ha
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intrinad beredskap att hantera sammanhingande krisproblematik. Be-
handlingen, sirskilt vid akut leukemi och benmérgstransplantation inne-
bir stora fysiska och psykiska pafrestningar pa patienten, nigot som hos
den behandlande likaren kraver stor fortrogenhet med de speciella vard-
problem, som uppstar hos sidana patienter, inte minst av psykologisk
natur. God fortrogenhet med terminalvérd och ett genomarbetat férhall-
ningssatt till ddende patienter dr 6nskvérd.

Samverkan inom hilso- och sjukvardssystemet

Hematologen dr for diagnostik och behandling helt beroende av stod
fran ndrliggande specialiteter sdisom blodcentral, cytologiskt/histolo-
giskt laboratorium, immunologiskt laboratorium, klinisk kemiskt labo-
ratorium, radioterapiavdelning, infektionsklinik, onkologiskt inriktad
kirurg m.fl. Utbildningen syftar till god kunskap om samverkan inom
denna vida krets av specialister.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjinstgéringsférhallanden under heltid bedéms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnas pd en minimitid av 6 4r.
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HUD- OCH KONSSJUKVARD

Avgransning  och allméan  masattning

Specialiteten ~ hud-  och kgnssjukvard

fardigheter i fraga OM handlaggningen
huden samt de veneriska  sjukdomarna.

m.m. f6r malbeskrivningar

omfattar  fgrdjupade kunskaper ~ och

av  sjukdomar och vissa skador
I 'huden kan ett mycket stort antal

sjukdomar  upptrada.  Sarskilt  vanliga  sjukdomsgrupper ar eksem, psori-
asis, akne, infektioner, tumorer och bensér. Karakteristiskt for speciali-
teten ar att ngdvandiga diagnostiska hjalpmedel forutom  direkt  visuell
observation & provtagning ~ frdn huden for mikrobiologiska och histopa-
tologiska  utredningen  liksom  ajlergologiska utredningar ~ Med hudtester.
Karakteristiskt for terapin & dominansen av utvardes lakemedel med

direkt effekt p3 det sjuka organet Samt olika andra lokala zigarder.  Vikti-

ga specialomraden ar yrkesdermatologi, tumordiagnostik, hudkirurgi
och  hudpatologi.

Specialitetens venereologiska del omfattar  handlaggning av de sjuk-
domar som omfattas av smittskyddslagstiftningen, framfor  allt gonorré,
syfilis och HIV-infektion men &ven  kondylomgruppen och infektioner
med  chlamydia trachomatis, herpes simplex m.fl. 1 diagnostiken kom-

pletteras  den speciella  venereologiska
och pakteriologisk -serologisk  teknik.
giska arbetet for att gspara Smittkallor

Specialistutbildningen i hud- och

goda kunskaper  OM hudsjukdomarnas

etiologi,  epidemiologi, klinik,  prognos,

anamnesen  med direktmikroskopi

Av sérskild  vikt ar det epjdemiolo-

och bryta smittvagar.
kénssjukvard skall leda fram till

och de veneriska  sjukdomarnas

behandling och prevention och

diupgdende  praktisk  fardighet | fraga Om alla yanligt forekommande

diagnostiska undersokningar
skild vikt att ST-lakaren far ftillfalle

och  pehandlingsmetoder. Det ar av sar-
att ofta se olika typer av hudférand-

ringar for att kunna bygga upp och vidmakthalla sina diagnostiska kom-
petens.

Diagnostik ~ 9ch behandling | sjukvardande ~ Verksamhet

Med tanke p3 specialitetens  Stora diagnosrikedom har amnet  aysiktligt
indelats i breda delomraden, dar enstaka diagnoser namnts som exempel

p& sarskit vanlig eller viktig diagnos.
tive delomréden forutsattes  tillhora

Ovanliga  sjukdomar inom  respek-

nivd B eller C.

A. Sjalvstandigt ~ Och rutinerat  kunna  handlagga/utfora:

hen ruber planus

eksemsjukdomar

papuloskvamésa sjukdomar s8s0m  psoriasis,  pityriasis ~ rosea, lic-

©  hudinfektioner orsakade  av yanligt férekommande patogena  bak-

terier, Virus och jastsyampar ~ och

siter samt sekundérinfektioner

inhemska  dermatofyter ~ 9ch para-
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toxikodermier i vid bemérkelse: urticaria, exantem, erythema mul-
tiforme, erythema nodosum, allergiska vaskuliter, fixt erytem, epi-
dermal nekrolys, erytrodermi

kutana kollagenoser

hudmanifestationer av metabola, endokrina, nutritiva, immunolo-
giska, psykiska och maligna sjukdomar

granulomatosa sjukdomar

aknegruppen och andra vanliga sjukdomar i hudens bihangsorgan
blidsdermatoser: dermatitis herpetiformis, pemfigoid, pemfigus
vanliga genodermatoser: iktyoser

hudtumorer: diagnostik och terapival vid benigna hudtumérer och
praecanceroser samt maligna melanom, kutana lymfom och annan
hudcancer

mer frekvent forekommande yrkesdermatoser

hudférindringar utlosta av ljus och andra fysikaliska stimuli: van-
liga ljusdermatoser sdsom polymorf ljuseruption och fotokemiska
reaktioner

vaskuldra sjukdomar: hudsjukdomar vid arteriell och vends cirku-
lationsinsufficiens inklusive smakérlssjukdom

sexuellt overférbara sjukdomar (STD)

andra vanliga infektioner i nedre urogenitalorganen

genitala dermatologiska sjukdomar inkl. tumorer

anafylaktiska reaktioner

histopatologiska grundbegrepp

biopsi med stans och kniv

tumordiagnostik

allergologisk utredning med anamnes samt epikutan- och pricktest
enkla kvalitativa analyser (nickel, formaldehyd, epoxi)
mykologi: direktmikroskopi, provtagning for odling, inspektion i
Wood’s ljus

exploration vid skabb

STD: venereologisk anamnes, provtagning och mikroskopi inkl.
morkfalt

arbetsskadeintyg

behandling med utvirtes likemedel

dunstomslag

bandagering och kompression vid hypostas
ocklusionsbehandling

badbehandling

behandling med ultraviolett ljus

fotokemoterapi

excision med primér slutning

curettage av hudtumorer, speciellt basaliom

elektrokirurgi

kryokirurgi

intralesionell injektion

etsande behandling.

71



72 Forslag till sarskilda bestammelser m.m. for malbeskrivningar

B. Ha god kdannedom om och viss erfarenhet av handlaggningen ut/éran-
det av:

histopatologi vid vanliga hudsjukdomar och tumérer
papuloskvamosa sjukdomar; parapsoriasis, pityriasis rubra pilaris
eksem; basal immunologi, inflammationspatofysiologi, kontaktal-
lergen i miljon, huden som barriar

mindre vanliga hudinfektioner

blasdermatoser; herpes gestationis

hepatit B och tarminfektioner vid STD

ljustest inkl. fotolapptest

oral provokation och in vitro-tester vid toxikodermier
allergologisk utredning vid icke-kutana atopier
immunfluorescens vid fr.a. kollagenoser, blasdermatoser, toxiko-
dermier

yrkesdermatologisk utredning

laboratoriediagnostik vid STD

klinisk-fysiologiska metoder vid vaskuldr insufficiens

indikation for elektromikroskopi av hud

lumbalpunktion

harmikroskopi

kombinationer med ultraviolett ljus resp. fotokemoterapi
intralesionell nalfri injektion.

C. Ha ndrvarit vid eller ha teoretisk kdnnedom om handlaggningen./utfo-
rander av:

icke-kutana atopier: astma, allergisk rhinit
tropiska hudinfektioner

systemiska kollagenoser

ovanliga genodermatoser

histopatologisk och immunhistologisk teknik
prediktiv allergitestning
bakteriologisk-mykologisk resistensbestimning
mikrobiologisk immundiagnostik

mykologisk laboratoriediagnostik

full- och delhudstransplantation, kilexcision, lamba- och M-pla-
stik

kemokirurgi enl. Mohs

kérlkirurgi vid vaskuldr insufficiens
dermabrasio

hyperhidroskirurgi

evulsio enl. Konig

laserbehandling

mjukrontgen (Bucky), konventionell rontgen
plasmaferes

kosmetologi, t.ex. elektrolys, tickning.
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Forebyggande verksamhet

ST-lidkaren skall i sin individuella och samhillsinriktade verksamhet for-
soka forebygga utveckling av hudtumérer och andra skador genom ljus,
av maligna melanom, sarskilt hos patienter med dysplastiska naevi, av
foljder till venos cirkulationsinsufficiens och av hudskador vid diabetes
mellitus.

ST-ldkaren skall vidare tilldgna sig grundlidggande kunskaper och fiir-
digheter i epidemiologisk teori och praktik for att kunna spara smittkil-
lor, avgrinsa infektionerna och stoppa smittvigarna, sérskilt vad avser
STD men dven olika hudinfektioner.

ST-lakaren skall vil kdnna till den aktuella smittskyddslagstiftningen.

ST-likaren skall kidnna till miljons betydelse for allergier och eksem
och saneringsmojligheter.

ST-likaren skall kunna informera om miljoberoende sjukdomar sé-
som hudcancer och STD och kunna ge rdd i dietfragor vid atopisk der-
matit, dermatitis herpetiformis och andra hudsjukdomar. ST-likaren
skall vidare kunna ge genetisk radgivning vid hudsjukdomar och kunna
ge rad i yrkesvalsfragor till patienter med kontakteksem.

Sirskilda forhallningssiitt

ST-likaren maste tilligna sig ett genomtinkt forhallningssitt till patien-
ter med sexuellt avvikande beteende och patienter med kroniska och
psykokutana sjukdomar. ST-likaren maste dven skaffa sig sarskilda in-
sikter om nodvindigheten av att klargora de hoga sekretesskray som
galler vid handlidggningen av STD och bér trinas i patientkommunika-
tion vid STD. Han méste skaffa sig sirskilda insikter i psykologiska reak-
tioner pa misstinkta miljorisker pa arbetsplatser.

Samverkan inom och utom hilso- och sjukvirdssystemet

Histopatologisk undersokning dr den viktigaste diagnostiska metoden.
ST-lakaren bor darfor stimuleras till aktiv samverkan med patologer.
Vikten av ett vil organiserat och fungerande samarbete sirskilt med gy-
nekologer, infektionsldkare och internmedicinare skall betonas. Kinne-
dom om kuratorers kompetensomrade forvérvas genom praktiskt samar-
bete, sirskilt vad giller STD och inom yrkesdermatologin. Detta giller
aven dietister och i forekommande fall yrkeshygieniker och andra repre-
sentanter for foretagshélsovérd.

Kéinnedom om forsikringskassans arbetsmetoder och beddmnings-
principer dr sérskilt viktig for bedomning av lingvarig arbetsoformaga
exempelvis vid arbetsrelaterade dermatoser. Praktiskt samarbete med
miljomedicinsk enhet trinas sérskilt inom ramen for venereologisk verk-
samhet. Nodvindigheten av kontakt med arbetsvard, skyddsombud och
kemister vid langdragna och komplicerade hudsjukdomar bor betonas.
Kédnnedom kridvs om patientorganisationers resurser och arbetsmetoder.
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Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgdringsforhallanden under heltid bedoms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnés pad en minimitid av 5 ar.
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HORSELRUBBNINGAR

Avgriansning och allmén malsiittning

Specialiteten horselrubbningar (audiologi) omfattar fordjupade kunska-
per och fiardigheter i friga om handldggningen av patienter med sjukdo-
mar i horsel- och balanssystemet med bedomning av operationsindika-
tioner och -resultat samt alternativa behandlingsmetoder. Specialiteten
omfattar individuellt inriktad laborativ och klinisk diagnostik, behand-
ling innefattande habiliterande och rehabiliterande atgiarder samt dar-
jamte brett inriktade forebyggande insatser.

Specialiteten omfattar patienter i alla dldrar med stérningar i horsel-
och balansorganens funktion med forekommande horselbetingad péaver-
kan pa sprak- och talfardigheter, utveckling och/eller psykosocial an-
passning. Stora patientgrupper utgors av barn och vuxna med horselska-
da, patienter med invalidiserande 6ronsus samt patienter med yrsel och
balansstorningar.

Karakteristiskt for specialiteten ar diagnostiska metoder baserade pé
hdorsel- och balanssystemens fysiologi, innefattande elektrofysiologi och
psykoakustik. Centralt dr faststdllande av medicinsk, kirurgisk, teknisk,
pedagogisk och psykosocial vard- och behandlingsplan, dir langsiktiga
overviganden gors pa basen av en helhetssyn pa patientens livssituation.
Typiskt ar det breda psykosociala synsattet pa patienter med kommuni-
kationshandikapp och en stark teknisk inriktning, bide med avseende pé
diagnostik och horselteknisk behandling.

Specialiteten har en sdrskild kunskapsméssig gemenskap med 6ron-,
nids- och halssjukvard samt rost- och talrubbningar. Specialiteten har
dirjamte betydande kontakter med flera andra specialiteter bland vilka
sarskilt bor framhallas barn- och ungdomsmedicin, barnhabilitering,
skolhilsovard, neurologi, medicinsk rehabilitering och geriatrik.

Specialistutbildningen skall leda fram till goda kunskaper om Orat,
horsel- och balanssystemens normala funktioner och patofysiologi, om
oronsjukdomarnas och horsel- och balansrubbningarnas epidemiologi,
klinik, terapi och prognos genom teoretiska studier och/eller kursméssig
utbildning, samt insikter i 6ron-nés-halssjukvérd, 6ronkirurgi, foniatri
och djupgdende kunskaper om horselteknik och horselrubbningarnas
psykosociala konsekvenser och om dovas kommunikationssiétt och spe-
ciella kultur.

ST-ldkaren skall uppna djupgdende praktisk fiardighet i friga om oto-
skopisk och mikroskopisk oronundersokning, anamnes- och samtalstek-
nik, otoneurologisk undersokningsteknik, métning och bedéomning av
horselnedsattningar och kommunikationsforméga, talutveckling, hor-
selbetingade talstorningar, genomférande och stodsamtal med patienter
i krissituationer och med foréldrar till horselskadade barn samt 6ronki-
rurgisk bedomning och operationsteknik omfattande mindre 6ronkirur-
giska ingrepp.
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Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

A.

Sjalvstindigt och rutinerat kunna handldagga/utfora:

anamnestiskt samtal med inriktning pa horselrubbningar, kommu-
nikationsforhallanden, balansstorningar och psykosociala forhal-
landen

dron-nis-halsstatus, speciellt bedomning av horselgdngs-, trum-
hinne- och mellanérefynd

utforande och tolkning av informella horseltest med stimgaffel
och konversationsprov

neurologisk undersokning med otoneurologisk inriktning

klinisk balansundersokning med bedémning av 6gonrorelser och
kaloriskt prov

elektronystagmografi

ton- och talaudiometri med bedomning av felkéllor och psykogen
komponent

impedansaudiometri (stapediusreflextest, tympanometri)
hjarnstamsaudiometri

uppfo6lining av screeningundersdkning inom barnhélsovarden och
skolhilsovarden

allmén utvecklingsbedomning av barn, sarskilt betriffande sprak-
utveckling

bedomningar av barnaudiologiska patienter med avseende pa
diagnostiska atgirder, familjestod, utfardande av erforderliga in-
tyg, samt initiering av teknisk och pedagogisk behandling
krissamtal med foréldrar till barn med nyupptédckt horselskada
preoperativ utredning av mellanoresjukdomar och utviardering av
operationsresultat

utredning och bedémning av patienter infor teknisk, pedagogisk
och psykosocial horselrehabilitering

informations- och stodsamtal med patienter och anhériga vid han-
dikappande sjukdomstillstind och psykosociala krissituationer
som forekommer inom specialiteten

uppfdljning av screeningundersokningar inom foretagshilsovar-
den, yrkesaudiologisk utredning samt forsdkringsmedicinsk hand-
ldggning

lokalanestesi av 6ra och mindre 6ronkirurgiska ingrepp sdsom pa-
racentes, plastrérsinliggning och protesprov.

B. Ha god kinnedom om och viss erfarenhet av handldggningen/utforan-
det av:

genomférande och utvirdering av tubarfunktionstester
tinnitusanalys, utprovning av tinnitus-masker

utprovning och anpassning ay horapparat bl.a. med utnyttjande av
insattningsforstarkningsmétning

grundlaggande horselpedagogiska behandlingsmetoder
transtympanal applikation av farmaka.
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C. Ha teoretisk kannedom om eller ha nérvarit vid handliggningen/utfo-
randet av:

— utredning, behandling och uppféljning av patient {6r cochleirt
implantat

— utredning, trining och utvirdering av patient med hjilpmedel for
vibratorkommunikation

— otoneurologiska specialtester med datorstord

— avancerade elektrofysiologiska tester, elektrocochleografi, korti-
kal ERA och brain-mapping.

Forebyggande verksamhet

ST-lakaren maste fa goda insikter om buller och dess horselskadande och
samtalsmaskerande m.fl. oonskade effekter och kunna medverka i savil
individuell som mera allméin profylax och bullerbekimpning, sirskilt
med avseende pa redan horselskadade patienters behov av sddana insat-
ser.

ST-ldkaren skall utveckla kompetens att kunna medverka vid horsel-
screening inom barnhdlsovard, skolor, foretagshélsovard och militirfor-
band etc.

Sirskilda forhallningssitt

ST-likaren maste utveckla god férméga att forstd kommunikationspro-
blem och de psykosociala foljderna av horselhandikapp och att hantera
den sirskilda patient-ldkarrelation som uppkommer i detta samman-
hang med behov av kontinuitet och langsiktighet.

Samverkan inom och utom hilso- och sjukvardssystemet

ST-likaren maste vil ldra kiinna kompetensomradena for horselvardsas-
sistenter, horselvardsingenjorer, horselpedagoger, kuratorer, psykologer
m.fl. personalkategorier som ér engagerade i horselvarden och utveckla
god férmaéga att samverka med dem i det lagarbete kring patienten som
erfordras for att uppna optimala behandlingseffekter.

ST-likaren skall val ldra kinna och kunna niira samverka med barn-
hilsovérd, skolhilsovard, barnhabilitering, omsorgsvérd, foretagshiilso-
vérd, dldresjukvard och allménlikare i horselvardsarbetet.

ST-likaren maste vidare bli vl insatt i verksamheten hos organisatio-
ner som kan medverka vid rehabilitering och sociala stodatgirder for
horselhandikappade sdsom forsikringskassan, arbetsmarknadsorganen,
de statliga specialskolorna for déva, Handikappinstitutet och patientor-
ganisationer for barn och vuxna med horselskada eller dovhet.

Pedagogiska kunskaper och firdigheter

Horselhandikapp stéller sarskilda krav pa en pedagogiskt klar och tydlig
kommunikation i vardarbetet. Diri ingdr dven att {6ra ut olika aspekter
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av specialitetens kunskapsomrade, bl.a. i det gruppterapeutiskt inriktade
patientarbetet, vid vardyrkesutbildning och personalutveckling. ST-lé-
karen maste darfor striva efter att uppna god pedagogisk férmaga och
trana upp sin firdighet att anviinda ett tydligt och klart och enkelt sprak.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjinstgoringsférhdllanden under heltid bedoms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnds pa en minimitid av 5 1/2 ar.

Berorda specialistféreningar planerar att kunna erbjuda en specialist-
examination i bl.a. audiologi.
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INFEKTIONSSJUKVARD

Avgrinsning och allmén malsittning

Specialiteten infektionssjukvard omfattar férdjupade kunskaper och
fardigheter i fraga om forebyggande och omhindertagande av patienter
med infektioner.

Specialiteten ansvarar sarskilt for vard och isolering av patienter med
sjukdomar upptagna i smittskyddslagstiftningen och samarbetar hirvid
med miljo- och hélsovardsmyndigheter pa olika nivder samt stddjer pri-
mirvarden och andra specialiteter vid utredning och behandling.

I specialiteten ingar ocksa kunskaper och firdigheter for att férebygga
insjuknande vid utlandsvistelse genom rad, vaccinationer och medika-
mentell profylax, behandla tropiska sjukdomstillstind och att folja det
internationella laget betridffande infektionssjukdomar.

Specialistutbildningen skall leda fram till djupgiende kunskaper och
praktisk fardighet i friga om

— undersokning och behandling av akuta och kroniska sjukdomar

hos vuxna och barn orsakade av bakterier, virus, svampar, proto-
zooer och andra smittimnen

— undersokning och behandling av personer med nedsatt motstands-

kraft mot infektioner, t.ex. efter operationer, corticosteroid- och
cytostatikabehandling samt vid diabetes

— undersdkning och behandling av icke infektitsa sjukdomar som

ger differentialdiagnostiska svarigheter gentemot infektioner

— undersokning och behandling av vanliga internmedicinska sjuk-

domar

— det vardtekniska omhindertagandet av vuxna och barn med smitt-

samma sjukdomar eller nedsatt infektionsforsvar

— anvindning av antimikrobiella preparat

— mikrobiologisk och immunologisk diagnostik

— handldggning av nosokomiala infektioner

— smittskyddslagstiftningen och infektionsepidemiologi

— vaccinationer och annan profylax mot smittsamma sjukdomar
— problem i samband med kroniskt smittbararskap

— vanliga hdlsoproblem i utvecklingslinder.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

Kraven pd kompentens inom det internmedicinska omradet anges i bila-

ga.
Inom specialiteten infektionssjukvard skall ST-likaren:

A. Sjdlvstandigt och rutinerat kunna handligga/utfora:

— ovre och nedre luftvigsinfektion
— Ovre och nedre urinvagsinfektion
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infektioner i centrala nervsystemet

septikemi och endokardit

infektioner i tarmkanalen, inkl. amdbiasis och giardiasis
infektioner i lever och gallviggar

infektigsa barnsjukdomar och komplikationer till dessa
infektioner i skelett och leder

hud- och mjukdelsinfektioner

inhemska och vanliga utlindska masksjukdomar
postoperativa infektioner

infektioner i anslutning till ortopediska proteser
malaria

antibiotikabiverkning

utredning av feber, SR-stegring, gulsot, eosinofili av oklar genes,
knolros

HIV-smitta

peroperativ antibiotikaprofylax

vaccinationer och reseprofylax

lumbalpunktion

artdrpunktion

pleurapunktion

benmargspunktion

rektoskopi

knéledspunktion

provtagning for mikrobiologisk diagnostik

beddémning av blodutstryk med hénsyn till malaria.

B. Ha god kinnedom om och viss erfarenhet av handldaggningen/utféran-
det ay:

perimyokardit

lungabscess eller empyem

allergisk pneumonit

hjarnabscess

leverabscess

kronisk leverinflammation
infektioner vid immunbristtillstand
tuberkulos

gasgangran

tyfoid och kolera

patient med infektion i kroppsfraimmande implantat
vektorburna, inhemska sjukdomar
svar likemedelsreaktion

kronisk smittbararskap

sexuellt overforda sjukdomar
nosokomial smittspridning

skabb eller 16ss

leverbiopsi.
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C. Ha teoretisk kannedom om eller ha narvarit vid handldggningen/utfo-
randet av:

— brucellos

— rickettsios

— hemorragiska febrar

— Ovriga importerade sjukdomar
— polio

— rabies, stelkramp och botulism
— difteri

— infektion hos transplanterad patient
— reumatisk feber

— sarcoidos

— mediastinit

— Guillain-Barrés syndrom

— epidemibekdmpning.

Forebyggande verksamhet

ST-ldkaren skall skaffa sig goda kunskaper i profylax mot dverférande
av smitta mellan personal och patient. Han maste vidare tilligna sig
formaga att bedoma och gradera behovet av isolering vid olika typer av
smittsamma sjukdomar och vid nedsatt immunférsvar. Han skall kunna
informera om smittvagar och smittrisk for smittbdrare vid exempelvis
infektion med hepatit B, salmonella och HIV.

ST-lidkaren skall skaffa sig goda kunskaper om aktuella allmdnna vac-
cinationsprogram i Sverige och fa erfarenhet av planering och genomf{6-
rande av individuell profylax vid utlandsresor.

ST-likaren skall fi kinnedom om radgivning och profylax till infek-
tionskénsliga individer. Individualiserad antibiotikaprofylax, substitu-
tionsbehandling med gammaglobulin och rad om yrkesval dr atgarder
som kan vara aktuella.

ST-ldkaren skall val kdnna till smittskyddslagstiftningens bestimmel-
ser och dess tillimpning vid enskilda sjukdomstillstand.

Sirskilda forhallningssitt

Insikter krdvs om de speciella problem som ir forknippade med att ta
hand om patienter med smitta eller sjukdom enligt smittskyddslagstift-
ningen. HIV-infektionens utbredning medfor t.ex. att ST-likaren maste
bli insatt i de etiska problem och psykiska symtom som édr férknippade
med livsldngt smittbdrarskap eller fortskridande dodlig sjukdom.

Samverkan inom och utom hilso- och sjukvardssystemet

ST-likaren maste ha nira samarbete med de flesta opererande specialite-
ter, internmedicin, intensivvard, hematologi, onkologi och barn- och
ungdomsmedicin.
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Vidare krédvs ndra kontakt med mikrobiologer och immunologer f6r
att kunna f6lja utvecklingen inom diagnostik och behandling.

For behandling samt utredning av smittspridning vid vissa smittsam-
ma sjukdomar krdvs samarbete med venereologer och lungldkare. Kon-
takter med primérvardens smittskyddsansvariga, med kommunernas
hidlsoskyddsorganisation samt smittskyddsldkare skall finnas. Vissa me-
dicinska problem vid utlindsk adoption och invandring till Sverige med-
for kontakter med barna- och skolhélsovard.

Hepatitinfektioner och HIV-smitta nddvandiggér samverkan med
narkomanvard.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsférhallanden under heltid bedoms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnas pa en minimitid av 5 ar.

Bilaga

Specificering av krav pa kunskaper och firdigheter betriffande vanliga
internmedicinska sjukdomar

A. Sjdlvstandigt och rutinerat kunna handligga/utfora:

— tillstdind med upphivd cirkulation och/eller respiration
— medvetanderubbningar

— kramptillstind

— akut hjartinkompensation (lungdédem)
— hjartinfarkt

— ventrombos och lungemboli

— bronkialastma

— akut respirationsinsufficiens

— hypoglykemi

— diabetescoma

— akut vatskebalansrubbning

— blddningstillstand

— delirium tremens

— registrering och tolkning av EKG,

B. Ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av handliggningen/
utforandet av:

— cerebrovaskular sjukdom
— subaraknoidal blédning
— intrakraniell tryckstegring
— epilepsi

— akuta arytmier
artaremboli i extremitet
hypertoni
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— pneumothorax

— akut skov av ulcerds colit
— levercoma

— ulcus

— irritable colon

— levercirrhos

— diarré/obstipation

— diabetes

— thyreoideasjukdomar

— akut binjurebarksinsufficiens
— akut njurinsufficiens

— ldkemedelsbehandling vid nedsatt njurfunktion
— sideropen anemi

— sekundar anemi

— trombocytopeni

— granulocytopeni

— kristallsynovit, gikt

— arthros

— temporalarterit

— reumatoid artrit
kollagenoser.
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INTERNMEDICIN

Avgrinsning och allmin malsittning

Specialiteten internmedicin omfattar fordjupade kunskaper och firdig-
heter i fradga om handldggningen av sidana medfodda och férvirvade
sjukdomar inom flertalet organsystem som kan behandlas med icke-ki-
rurgiska metoder, framst likemedel. Tyngdpunkten ligger pé individuell
diagnostik, behandling och omvardnad men dven individuellt och gene-
rellt forebyggande verksamhet ingdr.

Specialiteten omfattar saval akuta som icke-akuta sjukdomar och sa-
val akuta som planerade medicinska atgdrder. Patientgrupperna omfat-
tar aldrar fran de 6vre tondren till seniet med viss tyngdpunkt pa dldre.

Specialiteten omfattar kunskaper och fardigheter i friga om de vanli-
gaste ay de tillstind och atgdrder som anges i malbeskrivningarna for
kardiologi, reumatologi, medicinsk lungsjukvard, medicinsk njursjuk-
vard, endokrinologi, medicinsk mag- och tarmsjukvéard, hematologi, yr-
kesmedicin och neurologi, i den man undersokning och behandling kan
genomforas utan tillgang till mycket speciell teknisk utrustning och om-
fattande medicinsk service fran laboratoriespecialiteter.

Karakteristiskt for specialiteten &r att diagnostiken i hog grad baseras
pd analys av sjukhistoria och fysikalisk undersokning med stdd av radio-
logiska och endoskopiska undersokningsmetoder samt klinisk-fysiologi-
ska och klinisk-kemiska undersokningsresultat. Behandlingsmetoderna
ar framst likemedel, fysikalisk terapi och hilsoradgivning.

Specialistutbildningen skall leda fram till allsidiga och breda kunska-
per om de vanliga av de ovan angivna sjukdomsgrupperna och djupga-
ende praktisk fardighet i frdga om de vanligaste av forekommande un-
dersoknings- och behandlingsformer. Sirskild vikt maste liggas vid att
med sjdlvstindighet kunna handligga akuta tillstind samt vid formaga
att bedéma klinisk-fysiologiska och klinisk-kemiska undersékningsre-
sultat.

ST-likaren maste skaffa sig goda basala kunskaper om fysiologi och
patofysiologi och funktionell anatomi i fraga om flertalet organsystem
genom litteraturstudier och/eller kursmassig utbildning.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

A. Sjdlvstandigt och rutinerat kunna handligga/utfora:

Sjdlvstandigt kunna diagnostisera och akut handligga

— tillstdind med upphévd cirkulation och/eller respiration
— medvetanderubbningar och akuta forvirringstillstand
— cerebral vaskular sjukdom

— subaraknoidalblédning

subduralhematom
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— intrakraniell tryckstegring
— kramptillstind inkl. status epilepticus
— myastenia gravis

— akuta brostsmdrtor

— akuta arytmier

— akut hjartinkompensation (lungddem)
— hjédrttamponad

— hjartinfarkt

— aortaaneurysm med dissektion

— ventrombos och lungemboli

— artdaremboli i extremitet

— hypertensiv kris

— bronkial astma

— akut respirationsinsufficiens (akut exacerbation av kronisk respi-
rationsinsufficiens)

— pneumoni

— pneumothorax

— akut diarré

— akut blodning till gastrointestinalkanalen
— akut skov av ulceros kolit

— leverkoma

— hypoglykemi

— diabetskoma

— hypokalcemi

— hyperkalcemi

— myxodemkoma

— akut binjurebarksinsufficiens
— akut vdtskebalansrubbning
— akut intermittent porfyri

— akut njurinsufficiens

— akuta urinvagsinfektioner

— massiv hemolys

— blddningstillstand

— akut onkologi (t.ex. hotande tvarsnittslesion, extravasal injektion
av cytostatika, "Stokes’ krage™)

— sepsis

— meningit

— encefalit

— akut HIV-infektion
— AIDS

— septisk artrit
— kristallsynovit, gikt
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akuta allergier

lakemedelsbetingade syndrom

intoxikationer

delirium tremens och andra abstinenssyndrom
insekts- och ormbett

hypotermi och hypertermi

drunkning

elektriska olycksfall.

I den dagliga sjukvarden sjalvstindigt kunna handliagga

huvudvirk

yrsel

perifer neuropati vid metabolisk sjukdom
kronisk smarta

depressioner och krisreaktioner

hypertoni

angina pektoris
hjartinkompensation
formaksflimmer/fladder
mykokardit/perikardit

kronisk obstruktiv lungsjukdom
respirationsinsufficiens

non-ulcer dyspepsia

ulcus

irritable colon/divertikulit
levercirros

alkohol- och likemedelshepatit
diarré/obstipation

ikterus

malabsorption
likemedelsbehandling vid nedsatt leverfunktion
diabetes typ I och typ II
tyreoideasjukdomar
hyperkalcemiutredning
osteopeni

fetma

recidiverande urinvigsinfektioner
likemedelsbehandling vid nedsatt njurfunktion

polycytemi
megaloblastisk anemi
sideropen anemi
sekundar anemi
trombocytopeni
granulocytopeni
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— artros
temporalarterit, polymyalgia reumatica
— reumatoid artrit (enklare fall)

[

— likemedelsbehandling av dldre och mycket gamla patienter
— basal (inledande) rehabilitering
— terminalvard

Sjdlvstandigt kunna utféra

— oro-trakeal intubation

— registrering av EKG

— artdrpunktion

— lumbalpunktion

— provtagning fran benmérgen

— pleuratappning

— laparocentes

— rektoskopering med biopsi
diagnostisk punktion av knéled

Sjalvstandigt kunna tolka/bedoma

— EKG

spirometri

blodgasanalys

koagulationsstatus

basala hemodynamiska parametrar.

|

B. Ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av handldggningen/
utforandet av:

— epilepsi

— hjarntumor

— demens

— Parkinsons sjukdom
multipel skleros
amyotrofisk lateralskleros
— polyneuropati

— medfodda hjartfel

— forviarvade klaffel

— kardiomyopatier

— perikardit, myokardit, endokardit
— kroniska hjartarytmier

— utredning av myokardischemi

— pacemakerbehandling

— perikardpunktion

— tuberkulos
— pneumokonios
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— sarkoidos och andra disseminerade lungsjukdomar
— allergisk alveolit
— lungcancer

— kronisk aktiv hepatit

— primdr bilidr cirros

— inflammatorisk tarmsjukdom (ulcerds kolit och Crohn’s sjukdom)
— coeliaki

— virushepatit

— akut och kronisk pankreatit

— esofagusvaricer

— gastrointestinal cancer

— akromegali

— diabetes insipidus
— hypofystumér

— hyperparatyreodism
— morbus Cushing

— hyperaldosteronism
— feokromocytom

— hypogonadism

— porfyri

— hemokromatos

— osteomalaci

— amyloidos

— akuta och kroniska glomerulonefriter
— polycystisk njursjukdom

— konservativ behandling av uremi

— olika former av aktiv uremivard

— behandling av svar hypertoni

— utredning och behandling av hematuri
— bestamning av njurfunktion

— njurcancer

— immundefektsjukdomar
— blédningssjukdomar

— polycytemia vera

— agranulocytos

— hemolytisk anemi

— refraktdr anemi

— leukemi

— lymfom

— myelom

— kollagenoser
— sakroiliit
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— ledstatus
— diagnostisk ledpunktion av andra leder in knileden

— den aldrande manniskans normalfysiologi
— lidkemedelsinteraktion.

Kompletterande utbildning

For specialistkompetens i internmedicin fordras ocks fordjupade kun-
skaper inom minst tva av féljande medicinska verksamhetsomrade

— allergologi (kan ersittas av klinisk immunologi)

— endokrinologi (kan ersittas av enbart diabetessjukvérd)

— gastroenterologi

— hematologi

— infektionsmedicin

— kardiologi (kan ersittas av enbart hypertonisjukvard)

— lungmedicin

— nefrologi

— neurologi (kan ersittas av enbart CVS-sjukvard)

— reumatologi.

Forebyggande verksamhet

ST-ldkaren skall skaffa sig insikter i hur livsstils- och miljéfaktorer bidrar
till sjukdomsutveckling s att han kan meddela individuell hdlsoupplys-
ning i sekundarpreventivt syfte till t.ex. hjartinfarkt-, diabetes- och kro-
nisk-bronkitpatienter samt kunna medverka i generellt forebyggande
verksamhet avseende t.ex. alkohol, tobak och kostfragor.

Ovrigt

ST-lakaren maste sirskilt vil lira kinna kompetensomradet for dietister,
sjukgymnaster, arbetsterapeuter, logopeder och kuratorer. ST-likaren
maste vidare val lira kinna primérvardens och socialtjinstens funktio-
ner och personella kompetens med hinsyn till behoven av samordnad
vardplanering for frimst dldre patienter.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsforhallanden under heltid bedéms kraven i
mélbeskrivningen kunna uppnas pa en minimitid av 6 ar.

Svensk internmedicinsk férening avser att arrangera mojlighet till exa-
mination i internmedicin dér kravnivén avser de kunskaper och firdig-
heter som behovs for sjalvstindig jourverksamhet (bakjourskompetens).
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KARDIOLOGI

Avgrinsning och allman malsiittning

Specialiteten kardiologi omfattar fordjupade kunskaper och firdigheter
i fraga om handliggningen av vuxenalderns hjart- och kérlsjukdomar
och kraver kunskap om hjirt-kdrlsjukdomarnas forekomst och férlopp
hos individer och i befolkningen. Specialisten skall kunna handldgga
patienter som insjuknar med akuta, ofta livshotande hjartsjukdomar.
Vidare skall specialisten ha kunskap om utredning, behandling och reha-
bilitering av patienter med olika hjirtsjukdomar. Kunskaper kravs ocksé
om medfodda hjirtfel hos barn for att kunna 6verta dessa kontroller, nar
patienten nar vuxen 4lder. Specialiteten omfattar ocksd kunskaper om
terminalvard. Specialisten skall kunna félja upp patienter med hjédrtin-
farkt och bypass- resp. hjirtklaffopererade patienter. Den kardiologiska
specialiteten svarar for en omfattande konsultverksamhet mot andra spe-
cialiteter, t.ex. internmedicin, allmin intensivvérd, anestesi och kirurgi.

Diagnostik och behandling i sjukvirdande verksamhet

A. Sjilvstandigt och rutinerat kunna handldgga/utfora:

I Gemensamt for intermedicinska specialiteter:
— Se bilaga | s. 244 ff.

I1 Inom specialiteten kardiologi:

— arbetsprov

— defibrillering/el. konvertering

— distal blodtrycksmitning (ankeltryckmitning med Dopplerteknik)

— EKO-kardiografi

— fonokardiografi och pulskurvor

— fysikalisk diagnostik

— hjdrt-lungraddning

— hjartintensiv (HIA) vard

— hjirt- och karlkirurgi — indikationsstallande samt postoperativt
omhéandertagande

— hogerkateterisering

— kardiovaskulidr farmakologi

— langtidsregistrering av EKG

— oesophagus-EKG

— pacemakerbehandling (bradycardi) — indikationsstéllning, hand-
havande samt kontroll

— perikardpunktion

— PTCA-indikationsstillande samt postoperativt omhédndertagande

— punktionsteknik for inldggning av katetrar i ven och artdr

— registrering av elektrogram fran hoger hjirthalva
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— tempordr pacemakerinldggning
— vilo-EKG.

B. Ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av handliggningen/
utforandet av:

I Gemensamt for internmedicinska specialiteter:

— Se bilaga 1 s. 244 ff.

IT Inom specialiteten kardiologi:

— kardioangiografi inkl. koronarangiografi

— arbetsprov rullande matta

— doppler-kardiografi

— diagnostik och behandling av de vanligaste sjukdomarna i artérer
och vener

— fullstindig invasiv elektrofysiologisk undersékning

— hjart-lungrontgen

— isotopundersokningar av hjértat

— myokardbiopsi

— segmentell blodtrycksmatning

— temperaturprofil

— ventomningspletysmografi

— vinster-kateterisering.

C. Ha ndrvarit vid eller ha teoretisk kinnedom om handliggningen/
utforandet av:

— hjérttransplantation — indikationsstéllande samt postoperativt
omhindertagande

— icke-farmakologisk arytmibehandling (exempel: tachycardibry-
tande pacemaker, arytmikirurgi, implanterbar defibrillator) — in-
dikationer samt postoperativt omhindertagande.

Forebyggande verksamhet

Mainga hjért-kirlsjukdomar kan hirledas till hogt blodtryck, rokning,
felaktiga kostvanor m.fl. riskfaktorer. ST-ldkaren skall dirfor ha god
kinnedom om epidemiologiska fakta och kunskap om sadan teknik. ST-
lakaren skall kunna delta i samhillsorienterade forsok att forhindra upp-
komsten av hjirt- och kirlsjukdom och kunna informera patienter och
anhoriga om kidnda primira och sekundira riskfaktorer for dessa sjuk-
domar samt féresla atgérder och stod for att minska dessa.

Sirskilda forhallningssitt

Det ir av stor vikt for ST-ldkaren att ha ingdende kiinnedom om férbere-
delser, utférande och eftervard i samband med hjirtkirurgiska ingrepp
for att ingdende kunna informera patienter och anhériga i samband med
remittering till dylik behandling.
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I samband med invasiva undersokningar méste ST-lakaren kunna in-
formera om den planerade undersokningen och dess komplikationsris-
ker. Eftersom hjirt- och kirlsjukdomar ofta drabbar akut och ovintat dr
det av storsta vikt att ST-ldkaren har ett genomtéankt forhallningssitt till
patienter och anhériga i samband med krisreaktioner.

Samverkan inom och utom hilso- och sjukvardssystemet

Specialiteten har ndra samarbete med ett flertal specialiteter sdsom in-
virtesmedicin, klinisk farmakologi, klinisk fysiologi, thoraxkirurgi,
barnkardiologi, thorax, radiologi, allmédnmedicin, samhéllsmedicin och
medicinsk rehabilitering. Vidare maste ST-ldkaren ha kdnnedom om
ovrig vard- och rehabiliteringspersonals kompetensomraden (sjukgym-
nast, arbetsterapeut, kurator) for att pa ett optimalt sdtt kunna samordna
vérdplaneringen for den enskilde patienten.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjinstgdringsférhdllanden under heltid bedoms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnés pa en minimitid av 6 ar.

Specialistexamen i kardiologi anordnas. Examinationen sker genom
skriftligt prov, omfattande essay-fragor inom centrala och aktuella pro-
blem inom kardiologi samt praktiskt och muntligt prov. Ansvariga for
provets utformning dr en kommitté bestaende av tvéd dverldkare i kardio-
logi vid universitetssjukhus, en éverlikare i kardiologi vid landsortssjuk-
hus samt tva representanter utsedda av styrelsen for Svenska Cardiolog-
foreningen. Ansvariga for provets genomforande dr respektive overlika-
re pa universitetsort, ddr provet genomfors.
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KIRURGI

Avgrinsning och allmin malsittning

Specialiteten kirurgi omfattar fordjupade kunskaper och firdigheter i
fraga om handlaggningen av de medfddda eller forvirvade sjukdomar
och skador inom flertalet organsystem, som behandlas med kirurgiska
metoder. Specialiteten omfattar savil akuta som icke-akuta sjukdomar
och skador och sdvil akuta som planerade medicinska dtgirder. Patient-
grupperna omfattar alla dldrar. Tyngdpunkten ligger pa diagnostik, be-
handling och omvérdnad. I specialiteten ingar fiven individuellt och ge-
nerellt forebyggande verksamhet.

Specialiteten ar sarskilt inriktad p4 handldggningen av sjukdomar och
skador i matstrupe, magsick, tarmar, dndtarm och bickenbotten, buk-
vigg, gallvigar, lever, mjdlte och bukspottkortel, skoldkértel, biskold-
kortlar, binjurar, brostkortlar, blodkirl, hud och underhud m.m. Dess-
utom ingdr de vanligaste problemstéllningar och dtgirder som anges i
maélbeskrivningarna for ortopedi, kvinnosjukdomar och férlossningar,
urologi, plastikkirurgi, handkirurgi, barn- och ungdomskirurgi, neuroki-
rurgi och thoraxkirurgi.

Diagnostik, behandling och uppf6ljning av tumérsjukdomar i ovan-
staende organ utgér en mycket visentlig del av den kirurgiska verksam-
heten och kriver ingdende kunskaper om olika behandlingsformer.

Diagnostik av kirurgiska sjukdomar baseras pa analys av sjukhistoria
och fysikalisk undersokning kompletterat med endoskopiska, radiologi-
ska och klinisk-kemiska undersékningar. Behandlingsmetoderna ir £o-
retridesvis operativa, men dven likemedelsbehandling och fysikalisk te-
rapi ingar.

Specialistutbildningen skall leda fram till allsidiga och breda kunska-
per om epidemiologi, klinik, diagnostik och behandling av ovannimnda
sjukdoms- och skadegrupper och djupgaende praktiska fardigheter i fra-
ga om flertalet forekommande undersoknings- och behandlingsformer.
Specialiteten kréver ingdende kunskaper om kroppens reaktion vid ska-
dor och sjukdomar. Sirskild vikt maste liggas pa kompetens att med
sjdlvstindighet kunna handligga akuta tillstind. Mycket betydelsefullt
ar fardighetstraning vad giller bade diagnostiska och terapeutiska in-
grepp med handledd trining i operationsteknik. Operativ erfarenhet bor
dokumenteras genom t.ex. kopior av operationsberittelser.

Den praktiska tjanstgoringen maste kompletteras med litteraturstudi-
er och deltagande i kurser och vetenskapliga moten.

Diagnostik och behandling i sjukvirdande verksamhet

I Gemensamt for kirurgiska specialiteter:

$T-ldkaren skall under specialistutbildningen tilligna sig de fér kirur-
gisk verksamhet gemensamma kunskaperna och fardigheterna rérande
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— grundldggande kirurgisk teknik

initial handldggning av akuta kirurgiska sjukdomar
forebyggande och behandling av allmdnna komplikationer som
infektioner och blodproppar

— olika anestesiformer och smartlindring

— intensivvard inkl. chock- och vitskebehandling.

Kunskaper och egna erfarenheter inom nérliggande kirurgiska speciali-
teter ar av stort varde.

Il Inom specialiteten kirurgi:

Tillstind och atgirder av akut karaktir som ofta blir aktuella under
jourforhillanden redovisas mer ingdende dn planerade kirurgiska atgér-
der.

A. Sjdlvstindigt och rutinerat kunna handligga/utfora:

— akuta bukfall inkl. akuta gynekologiska tillstdnd

— gastrointestinala blédningar

— trauma mot buk, urinyégar, thorax och extremiteter

— neurotrauma

— njur- och ureterstensanfall

— urinretention

— bukutredningsfall

— diagnostik av tumér i buk, biacken, bréstkortel, skoldkortel, scro-
tum, hud och subkutana vdvnader

— akut extremitetsischemi

— vitskebalansproblem, chockbehandling och andningsvard

— postoperativ intensivvard

— appendektomi

— gallvagskirurgi

— rafi av mag- och tarmperforation

— olika typer av ventrikelresektioner

— tunntarmsresektioner

— colorektala resektioner

— ileostomi

— colostomi

— rutiningrepp i analregionen

— cystostomi

— rutiningrepp i scrotum

— behandling av varicer

— embolektomi

— sluten och dppen behandling av vanligt forekommande frakturer

— tracheostomi

— gastroskopi

— rekto-sigmoideoskopi

— cystoskopi
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chirurgia minor
delhudstransplantation.

B. Ha god kinnedom om och viss erfarenhet av handlaggningen/
utforandet av:

olika former av vagotomi

mjéltkirurgi

nefrektomi

skoldkortelkirurgi

vanliga kirlkirurgiska operationer, inkl. aortaaneurysm
prostatakirurgi

Oppning och slutning av thorax

trepanation.

C. Ha teoretisk kiannedom om samt ha nérvarit vid handliggningen av
Mertalet av nedanstaende omraden:

oesophagussjukdomar

hyperparathyreoidism

binjuresjukdomar och endokrina pankreassjukdomar
organtransplantationer

storre brannskador

storre hud- och mjukdelsdefekter

avancerad kirurgi inom oesophagus, ventrikel, tarm, lever, gallvi-
gar och pankreas.

Ovrigt

ST-ldkaren skall forvirva kunskaper om den katastrofmedicinska vard-
organisationen sa att han i samverkan med andra pa sjukhuset och pa
olycksplatser kan medverka till optimalt patientomhandertagande.

ST-ldkaren skall férdjupa sina insikter i mojligheterna att forebygga
sjukdomar och skador sa att han kan medverka i individuellt och gene-
rellt forebyggande verksamheter, t.ex. inom skadeprofylaxen.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjdnstgoringsférhallanden under heltid bedéms kraven i
mélbeskrivningen kunna uppnas pa en tid av 6 4r.
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KLINISK BAKTERIOLOGI

Avgransning ~ 0ch allman  méisattning

Specialiteten Klinisk  bakteriologi omfattar  fgrdjupade kunskaper ~ och
fardigheter i fraga OM infektionssjukdomars etiologi, laboratorieméssig

diagnostik av  sjukdomsalstrande mikroorganismer och  bestamning av
deras kanslighet for antimikrobiella lakemedel ~ samt kunskaper ~OM dessa
och indikationer for anvandningen. Diagnostiken omfattar ~ saval direkt
pavisande v smittamnet eller dess toxiner som indirekt  diagnostik med
hjalp @V infektionsimmunologiska metoder.  Specialiteten ~ Omfattar ocksd
vissa insikter i immunologisk och vyirologisk  screeningdiagnostik. ill
specialiteten 0T &ven iunskaper OCh fardigheter |fraga OM sjukhushygi-

enisk verksamhet.

Specialiteten ~ INnebar  krav pa omfattande kontakter ~ med Klinisk  verk-
samhet i frgga OM utredning av bade lokaliserade infektioner och infek-
tioner av epidemiologisk naturi  s&val gppen Som sluten Vard.  Kunskaper
om infektioners yitringar, ~ SMittamnens spridningsvagar, metoder  for fo-
rebyggande @V smittspridning liksom kannedom  om mikrobiologisk nor-
malflora  &r centralt  inom  specialiteten. Kontinuerlig uppfolining av
smittdmnens kanslighet ~ for antimikrobiella medel & ett yiktigt led i den
epidemiologiska bevakningen inom och utom  sjukhusen.

Specialiteten kraver breda kontakter — med flertalet —andra specialiteter
sésom  infektionssjukvard, barn- och ungdomsmedicin,  geriatrik, 9€ ope-

rerande  specialiteterna och  specialiteterna inom  primarvarden samt |
hog grad med Klinisk  virologi och Klinisk  immunologi eftersom  infek-

tionsutredningar maste bedrivas i samarbete med dessa och kraver ett
brett  infektionsimmunologiskt kunnande.

Specialistutbildningen skall leda fram till gjisidiga Och breda kunska-
per ©M infektionssjukdomar, smittamnen  och fgrebyggande @V infektio-
ner och djupgaende praktisk  fardighet i fraga om flertalet férekomman-
de pakteriologiska, immunologiska, virologiska, mykologiska och para-
sitologiska  undersdkningsmetoder. ST-lakaren ~ skall fA s&dana kunska-

per | fraga OM infektionssjukdomar och  mikrobiologisk provtagnin att
g 9
han korrekt ~kan vardera analysresultaten och bedéma dem i sitt kliniska

sammmanhang. ST-lakaren  skall yppna kompetens ~ att kunna arbeta som
konsult &t andra gpecialiteter | infektionsférebyggande och  Klinisk-mi-

krobiologiska problemstallningar.

Diagnostik ~ M-M. i sjukvardande ~ Vverksamhet

A. Sjalvstandigt och rutinerat  kunna handlagga/anfora:

diagnostik @V urinvéagsinfektioner

diagnostik ~ av Gvre och nedre |uftvagsinfektioner

diagnostik @V patogener i ytiga ©Och djupa s&r, mjukdelsinfektio-
ner, abscesser och parenchymcellsinfektioner orsakade av bakteri-

er
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— diagnostik av bakteremiska tillstdnd, inkl. meningitdiagnostik

— diagnostik av vanligt forekommande bakteriella tarmpatogener

— diagnostik av sexuellt 6verforda infektioner sisom chlamydia, go-
norré och lues

— direktmikroskopisk diagnostik av provmaterial fran sir, sputum
och likvor samt tbc med standardfargning, specialfargning och
fluorescensfargning

— bestdmning av bakteriers kdnslighet for antibiotika och kemotera-
peutika

— vanligt forekommande bakteriologisk-serologiska analyser, fram-
for allt diagnostik av lues, gonorré, pertussis, infektion orsakad av
styaphylococcus aureus, betahemolytiska streptokocker, borrelia,
salmonella, yersinia, meningokocker och pneumokocker

— bestdmning av antibiotikakoncentration

— radgivning om antimikrobiell likemedelsterapi vid bakteriella in-
fektioner

— bedémning ayv normal mikrobiell flora samt ekologiska forind-
ringar

— screeningdiagnostik avseende hepatiter och HIV.

B. Ha god kdannedom om och viss erfarenhet av handldaggningen/
utforandet av:

— taxonomi och typningsmetoder for olika bakterier

— utvidrdering av s.k. kits for mikrobiologisk diagnostik

— diagnostik av mykobakterier

— diagnostik av svampinfektioner

— diagnostik av parasitsjukdomar

— rutinmetoder for pavisande av virus och virusantigen samt virolo-
gisk-serologisk diagnostik

— klinisk-immunologiska utredningar av defekter i immunsystemet/
forsvaret

— diagnostik av tillstand orsakade av bakteriell toxiner

— sjukhushygieniska problemstdllningar och dédrvid kunna:

— inhdmta och bearbeta uppgifter till register 6ver sjukhusinfek-
tioner i syfte att understodja en fortlopande infektionsregistre-
ring

— handlédgga utbrott av sjukhusinfektioner i syfte att kunna bedo-
ma om och nar sédrskild sjukhushygienisk expertis bor tillkallas

— forekommande desinfektions- och steriliseringsmetoder i syfte
att ur sjukhushygienisk synpunkt kunna 6vervaka deras an-
viandning

— den sjukhushygieniska betydelsen av vardinréttningars och
VVS-anlidggningars utformning och den sjukhushygieniska be-
tydelsen ay avfalls- och smutstvdtthanteringen i syfte att kunna
bedéma om och nér sjukhushygienisk expertis bor tillkallas och
epidemiologiska typningsmetoder for olika bakterier samt mil-
jOprovtagning
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— rutinmetoder for virusisolering och virologisk-serologisk diag-
nostik.

Forebyggande verksamhet

De infektionsforebyggande atgdrderna utgér en mycket viktig del ay
specialitetens kunskaps- och fardighetsomrade. ST-ldkaren maste déarfor
forvarva mycket god kinnedom om maojligheterna att genom aktiv och
passivimmunisering forebygga infektioner och smittspridning och prak-
tiskt kunna utfora alla forekommande immuniseringar. ST-ldkaren mas-
te darfor vara val insatt i de offentliga vaccinationsprogrammen och
indikationerna fér immunisering infor utlandsvistelser.

ST-ldkaren maste vidare fa god kdannedom om diagnostiken och fore-
byggandet av opportunistiska infektioner hos immuninkompetenta pati-
enter och fi kinnedom om utférandet av invasiva ingrepp pa patienter
och infektionsriskerna i detta sammanhang.

ST-ldkaren skall ha god kinnedom om smittskyddslagstiftningen och i
smittskyddsarbetet kunna samverka med smittskyddslidkare, miljo- och
hdlsoskyddsnamnd och andra instanser.

ST-ldkaren maste forvirva forméaga att genom hélsoupplysning med-
verka i smittskyddsarbetet i samhallet.

Ovrigt

ST-ldkaren maste f& goda insikter i sarskilt laboratorieassistenternas och
mikrobiologernas kompetensomraden och forviarva god formaga att
samverka med dessa och andra personalgrupper i varden samt val ldra
kdnna kommunikationsvagar inom dppen och sluten vérd.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsforhdllanden under heltid bedéms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnas pa en minimitid av 5 1/2 ar.

Svenska Likaresillskapets sektion for medicinsk mikrobiologi avser
att erbjuda en informell specialistexamination som motsvarar kunskaps-
kraven i denna mélbeskrivning.
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KLINISK CYTOLOGI

Avgrinsning och allmén malsittning

Specialiteten klinisk cytologi omfattar fordjupade kunskaper och fardig-
heteri fraga om patientundersokning med provtagning och omhénderta-
gande av cellmaterial for morfologisk-ljusmikroskopisk diagnostik samt
med subcelluldr och molekylarbiologisk metodik som grund for behand-
lande ldkares vidare stallningstagande och atgarder.

Specialiteten omfattar alla dldrar och ménga typer av sjukdomar och
skador med tyngdpunkt pa tumorsjukdomar. Den har och har haft speci-
ellt ndra kunskapsgemenskap med specialiteterna klinisk patologi, he-
matologi, tumaorsjukvard och klinisk bakteriologi men har dessutom fatt
allt stérre kunskapsgemenskap med klinisk virologi, klinisk kemi, klinisk
genetik och klinisk immunologi.

Karakteristiskt for specialiteten ar att den omfattar diagnostisk service
till flertalet kliniska omraden och ar speciellt lampad for probleminrik-
tad diagnostik i 6ppen vard av typ "knuta pa halsen”, "brostknuta”, etc.
samt for preoperativ diagnostik och uppféljning av tumorsjukdomar.
Specialiteten innebér patientkontakter varfor omvardnad i vidstrackt
bemirkelse dr en vasentlig del av verksamheten. Specialiteten deltager i
hidlsoundersokningsprogram for tidigdiagnostik av cancer. Provtagning
och diagnostik maste ske pa hog kompetensniva for att ge de kostnads-
och effektivitetsvinster som efterstriavas.

Specialistutbildningen skall leda fram till allsidiga och breda kunska-
per och fardigheter i fraga om

— aspirationscytologi:

— patientundersokning och provtagning med finnalspunktion
fran palpabla och icke-palpabla organfordandringar
— omhindertagande av erhallet material for optimal preparering
for fortsatt diagnostik
— ljusmikroskopisk diagnostik av punktionscytologiskt material
— exfoliativ cytologi:
— provtagningsrutiner
— preparationsmetodik
— ljusmikroskopisk diagnostik pa savél material fran screening-
verksamhet som symtomatiska patienter
— deltagande i och utformande av andamaélsenliga provtagningsruti-
ner fér morfologisk diagnostik med cytologisk och/eller histolo-
gisk metodik inom ramen f6r vardprogram
— deltagande i interndisciplinara konferenser
— medverkan i utvecklingsarbete med anpassning av modern meto-
dik som komplement till eller som ersittning av traditionell ljusmi-
kroskopisk morfologi
— hantering och uppldggning av diagnosregister, patient/provmate-
rialregister och kvalitetskontroller inkl. anvandning av ADB-tek-
nik.
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Diagnostik i sjukvardande verksamhet

ST-likaren skall tidigt under specialistutbildningen forvirva de kunska-
per och fardigheter som anges under kravnivan A i malbeskrivningen for
klinisk patologi (s. 128 —130).

Inom specialiteten klinisk cytologi skall ST-lakaren:

A. Sjdlvstandigt och rutinerat kunna handligga/utfora:

Provtagning:
— finnalspunktion av ytliga palpatoriskt avgransbara organforand-
ringar
— borstprov/skrap fran ulcererande och tumorodsa slemhinne- och
hudfériandringar
— imprint fran biopsier.

Preparation:
— punktionscytologiskt material for ljusmikroskopisk diagnostik
— punktionscytologiskt material for forvaring for vidare preparation
och undersokning med teknik ej tillgdnglig pa enheten.

Ljusmikroskopisk diagnostik av cytologiskt material fran féljande or-
gangrupper och sjukdomsgrupper:

Hud och hudens adnexa:
— borstprov/skrap fran ulcererade forandringar — differentialdiag-
nos benignt/malignt, cancer/malignt melanom
— punktat fran tumordsa forandringar: inflammatoriska och reakti-
va fordndringar, metastasdiagnostik och vigledande tumordiag-
nostik hud/adnextumdorer.

Brost:
— mammasekret
— punktat fran tumorsuspekta eller inflammatoriska forandringar
inkl. handldggning av punktat inom ramen for hdlsoundersokning
(se aven under B).

Blodbildande organ — benmairg, perifert blod, lymfkortlar, mjélte:
— inflammatoriska och reaktiva tillstaind
— kongenitala forandringar
— metastasdiagnostik
— lymfom: differentialdiagnos mellan hog- och lagmalignt non-
Hodgkin och Hodgkin’s sjukdom
— myelom
— leukemi.

Skelett:
— inflammatoriska férandringar-abscess
— metastat-diagnostik.

Mjukdelar:
— metastasdiagnostik
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— inflammatoriska reaktiva fordndringar, differentialdiagnos mot
maligna priméra tumorer (se under B).

Lunga, pleura, mediastinum:
— sputum, borstprov och skoljvitskor for tumaérdiagnostik
— punktat fran lunga och mediastinum — inflammatoriska férind-
ringar och tumdrdiagnostik
— pleuraexsudat for malignitetsdiagnostik

Munhala/svalg, tonsiller, tunga, lappar, spottkdrtlar:
— borstprov fran ulcererande fordndringar: inflammatoriska for-
dndringar/malignitetsdiagnostik
— punktat fran tumordsa forandringar: inflammatoriska férindring-
ar, slemhinnecancrar, vanliga spottkdrteltumérer och lymfom.

Lever, pancreas, gallgangar, bukhéla:
— punktat fran tumorsuspekta forandringar — primira och sekundi-
ra tumorer, pancreatit och fettvavsnekros
— ascites for malignitetsdiagnostik.

Mag-tarmkanalen:
— borstprov, squash, imprintpreparat fran slemhinnefériandringar
— tumordiagnostik.

Urinvagar:
— urinprov, blasskoljvitska, urethrautstryk — tumoérdiagnostik
— njurpunktat — specifika inflammationer, cystor, tumdrdiagnostik.

Manliga genitala:
— prostatapunktat — inflammatoriska fordndringar och prostata-
cancer med malignitetsgradering
— punktat epididymis/scrotum — retentionstillstand.

Kvinnliga genitalia:
— vaginalsmear
— punktat fran solida tumorsuspekta backenférindringar, differen-
tialdiagnos inflammation/tumér; vanliga solida och cystiska ova-
rialtumorer.

Endokrina organ:
— thyreoideapunktat - kolloidstruma, inflammationer, tumérdiag-
nostik
— carcinoidtumorer med olika lokalisation.

Hjédrna och perifera nerver:
— liquorcytologi — inflammation, lymfom/leukemi, metastasdiag-
nostik.

B. Ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av handliggningen/
utforandet av:

Provtagning:
— rontgenledda punktioner och punktion i samband med specialun-
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dersokning (t.ex. backenforandringar och endoskopiska punktio-
ner).

Preparation:
— specialfirgningar, allmint i bruk varande och mindre vanliga i
bruk vid specialaydelningar
— laboratoriemetodik for exfoliativ cytologi.

Diagnostik av foljande organgrupper och organsjukdomar:

Brost:
— punktat frdin mammografiska forandringar — precanceroser och
"borderline” fall.

Blodbildande organ - benmirg, perifert blod, lymfkortlar, mjélte:
— punktat for Kielklassifkation av non-Hodgkinlymfom, subklassi-
fikation med markorbestimningar i lymfom/leukemidiagnostik.

Skelett:
— punktat frdn priméara bentumdorer.

Mjukdelar:
— punktat frdn primdra mjukdelstumorer.

Lunga:
— specifika och opportunistiska infektioner.

Spottkortlar:
— ovanliga priméra spottkdrteltumaorer.

Lever:
— punktat fran hepatopathier, infektionssjukdomar och inlagringss-
jukdomar.

Mag-tarmkanal:
— infektionssjukdomar-parasitsjukdomar.

Urinvégar:
— urinsediment-njursjukdomar.

Manliga gentialia:
— testispunktat — tumordiagnostik, fertilitetsfragor.

Kvinnliga genitalia:
— punktat fran ovanliga ovarialtumorer.

Endokrina organ:
— binjurepunktat — tumordiagnostik.

Hjiarna och perifera nerver:
— liquorcytologi — leukemi/lymfom for subklassifikation och mark-
orbestimning.

Ogon:
— punktat fran tarkortelférandringar.
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C. Ha ndrvarit vid eller ha teoretisk kdnnedom om handldggningen/
utforandet av:

Diagnostik av:

Hud och hudens adnexa
— borstprov, skrap vid hudsjukdomar
— punktat frin hud och hudadnextumérer.

Urinvégar
— urin och njurpunktat i transplantationssammanhang.

Hjdrna och perifera nerver
— punktat och imprint fran hjarntumorer.

Ogon
— skrap fran cornea, konjunktiva: inflammatoriska forandringar —
malignitetsdiagnostik
— punktat fran bulben: inflammatoriska-reaktiva forandringar och
tumordiagnostik.

Ovrigt

ST-ldkaren mdste vil lira kinna kompetensomradena for laboratorieas-
sistenter och framfor allt cytologassistenter. En forutsattning for delege-
ring av arbetsuppgifter inkluderande diagnostik dr att ST-lakaren erhal-
ler fordjupade praktiska och diagnostiska fardigheter i savil aspirations-
cytologi som exfoliativ cytologi.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsforhallanden under heltid bedomes kraven i
malbeskrivningen (inkl. kompetens inom klinisk patologi) kunna upp-
nés pa en minimitid av 5 ar.

Svensk Forening for Klinisk Cytologi avser att kunna erbjuda en in-
formell specialistexamen motsvarande kunskapskraven i denna mélbe-
skrivning.
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KLINISK FARMAKOLOGI

Avgransning  och allman  m3isattning

Specialiteten Klinisk  farmakologi omfattar  fgrdjupade kunskaper ~ och
fardigheter ifréga om séker och effektiv  anvandning av lakemedel ge-
nom aftt erpjuda konsultativ, laborativ och pedagogisk service i lakeme-
delsfragor il samtliga  Kliniska  discipliner. ~ Specialiteten ~ har darfor  kon-

taktytor ~med alla former av sluten och gppen vard, alla patientkategorier
och aldrar och séval akuta som kroniska sjukdomstillstand.
Specialistutbildningen skall leda fram ftill jng3ende kunskaper | grund-
laggande  farmakologi, farmakodynamik, klinisk  farmakokinetik, lake-
medelsmetabolism, lakemedelsanalys och  terapikontroll, biverknings-
farmakologi, lakemedelsmissbruk, Klinisk  |akemedelsvardering, lake-
medelsepidemiologi, biostatistik  och  gatabehandling inkl.  dokumenta-
tionsteknik och kunskaper inom olika omraden av farmakoterapin samt
till praktisk fardighet ~ att med sjalvstandighet kunna medverka  som ex-
pert | lakemedelskommittéer, Vid - patientkonsultationer och vid lakeme-

delsprovningar och kunna formedla  producentobunden lakemedelsin-
formation och -utbildning

ST-lakaren skall ocks& forvarva formaga  att kunna svara for yppfslj-

ning @ |akemedelsanvandning med pedémning &V nytta, fisker och hal-
soekonomiska konsekvenser av |akemedelsanvandning samt kunna till-

fora varden nya lakemedelsanalyser och funktionstester och kunna svara
for laborativ verksamhet inom  |akemedelsanalytisk service  for terapi-

kontroll,  toxikologisk  diagnostik ~ 9Ch utredning  av lakemedelsmissbruk.
Det é&r vardefullt att ST-lakaren skaffar  sjg vetenskaplig skolning i

samband  med gpecialistutbildningen.

Diagnostk  9Ch pehandling M-M. i sjukvardande  verksamhet
Laborativ och farmakologisk verksamhet:

ST-lakaren  skall forvarva  fyrmaga  att sjalvstandigt och rutinerat  kunna:

©  bedéma indikation for olika typer av terapikontroll inom det lake-
medelsanalytiska omrédet
- tolka  analysresultat i relation till Kklinisk  bild
© anvanda kemiska och pjplogiska metoder  for |skemedelsanalys @i
samarbete  med |skemedelsanalytisk expertis)
~ inittera och bedéma metodkontroller inom  det |skemedelsanalyti-
ska omradet
" initiera  och bedoma relevans av pya |akemedelsanalyser och funk-
tionstester.
Patientorienterad konsultverksamhet:
ST-lakaren skall forvarva  fgrmaga  att  sjalvstandigt och rutinerat som

konsult  kunna medverka med:
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— utvdrdering av likemedelseffekter

— biverkningsutredningar

— interaktionsutredningar

— utredning av likemedelsintoxikationer

— analys av farmakogenetik och miljopaverkan pa likemedelsom-
sdttning (identifiera riskgrupper, funktionstester/fenotypbestim-
ning)

— analys av beroendeférhallanden

— bedémningar av lakemedelsanvindning under graviditet och am-
ning

— bedomningar av likemedel och missbildningar

— bedomningar i friga om geriatrisk och pediatrisk farmakologi.

Lékemedelsvirdering, lakemedelsprévning och likemedelsepidemiologi:

ST-ldkaren skall forvirva god kdnnedom om och viss erfarenhet inom:

— ldkemedelsepidemiologi: metodik for analys av likemedelskon-
sumtion och férbrukningsmonster

— ldkemedelsvirdering: allsidig klinisk-farmakologisk bedomning
av dokumentation, kritisk granskning av industriinformation

— ldkemedelsprovning: planering och ledning av kliniska likeme-
delsprévningar inom fas I, I1, I11 och IV

— ldkemedelsekonomi

— ldkemedelshantering

— ldkemedelsstatistik.

Informations- och utbildningsverksamhet :

ST-ldkaren skall férviarva god formaga att:
— informera och undervisa om allménna principer for farmakoterapi
— utarbeta problem- och patientorienterad skriftlig likemedelsinfor-
mation
— kunna anvinda nationella och internationella biomedicinska do-
kumentationssystem
— kunna bedéma olika informations (kommunikations)-metoders
anviandbarhet
— kunna virdera likemedelsinformation fran den farmaceutiska in-
dustrin och andra killor
kunna meddela undervisning i klinisk farmakologi till olika perso-
nalgrupper i viarden
— kunnainitiera fortbildning i klinisk farmakologi inom andra speci-
aliteter.

Forebyggande verksamhet

ST-lakaren skall fa insikter i mojligheterna att via studier av likemedels-
epidemiologi och bruk- och missbruksmonster kunna medverka till fore-
byggande atgirder mot felaktig likemedelsanvindning i samhillet. ST-
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likaren maste bli vil insatt i anvdndningsomraden for lakemedel inom
s.k. primér och sekundar prevention.

Ovrigt

ST-likaren maste skaffa sig noggrann kannedom om de forfattningar
som reglerar likemedelsanvandning och -prévning m.m. och om de eti-
ska overvagandena i sidana sammanhang.

ST-likaren méaste vil ldra kinna kompetensomradena for personalen i
dppen och sluten vard i fraga om likemedelsanviandning och sarskilt vl
kompetensomrddena for apotekare, receptarier och annan personal
inom apoteksvasendet och lakemedelsindustrin.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjinstgéringsforhallanden under heltid bedoms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnés pa en minimitid av 5 ar.
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KLINISK FYSIOLOGI

Avgrinsning och allmédn malsattning

Specialiteten klinisk fysiologi omfattar fordjupade kunskaper och fir-
digheter i fridga om undersokningar av patienter med inriktning pa funk-
tionsanalys, sidrskilt avseende bedomning av sjukliga processers svarig-
hetsgrad inom fr.a. hjdrta, central och perifer cirkulation, lungor, njurar
och urinvidgar, gastrointestinalkanalen och i viss utstrackning rorelseap-
paraten, Specialistkompetensen baseras pa ingdende kunskaper i fysio-
logi och patofysiologi och i matteknik och metodologi tillsammans med
grundlig klinisk erfarenhet.

Specialitetens sdrart ar att medverka till att kliniska fragestdllningar
oversatts till funktionsanalytiska problem majliga att 16sa med tillgdng-
lig apparatteknik sdsom forstiarkning och analys av biologiska signaler,
isotopdetektering, ultraljudsreflektion, tryck- och flddesmitning etc.

Specialiteten omfattar alla dldrar. | mdnga undersokningssituationer
ar den direkta patientkontakten med anamnesupptagning mycket viktig
for helhetsbedomningen och for de diagnostiska slutsatserna.

Specialiteten ar en servicedisciplin med omfattande kontaktytor med
flertalet andra specialiteter med viss tyngdpunkt p4 den internmedicin-
ska gruppen.

Specialistutbildningen skall leda fram till goda kunskaper i de fysiolo-
giska, patofysiologiska, tekniska och metodologiska grunderna fér spe-
cialiteten och djupgdende praktisk fardighet i friga om flertalet fore-
kommande undersokningsmetoder och god férméga att som konsult
stodja verksamheten inom andra specialiteter.

Diagnostik i sjukvardande verksamhet
A. Sjdlvstdndigt och rutinerat kunna handligga/utfora:

Hjartfunktionsdiagnostik

Fragestalining Metod

Myocardaffektion/skada/aneu- Vilo-EKG

rysm Pulskurvor
Ekokardiografi-Doppler
Radiokardiografi
Myocardscintigrafi

Coronarinsufficiens Vilo-EKG under smirta
Arbets-EKG

Léangtids-EKG/ST-analys
Myocardscintigrafi
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Myocardfunktion/centrala tryck-
flodesforhallanden/VOC

Endocardit

Pericardaffektion/exsudation

Arytmi

Pacemakerfunktion
Embolikdlla/tumor/trombos
Arbets- muskelfysiologi

Arbetsformaga

Syrgasupptagningsformaga
Muskelkraft
Perifer cirkulation — artédrer

Arteriell cirkulationsrubbning

Stenoseringsgrad

Nivéalokalisation vid artarhinder

Grad av funktionspaverkan vid ar-
teriell cirkulationsrubbning
Provocerbar karlspasm (Ray-
nauds fenomen)

Mikrocirkulation
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Arbets-EKG

FKG

Pulskurvor
Ekokardiografi-Doppler
Radiokardiografi

Tolkning tryckkurvor fran
hjéart-karl-kateterisering
Hogersidig hjartkateterisering
Hjartminutvolymsbestimning

Ekokardiografi-Doppler

Vilo-EKG
FKG
Pulskurvor
Ekokardiografi

Vilo-EKG
Oesophagus-EKG
Pulskurvor
Langtids-EKG
Arbets-EKG

Vilo-EKG/magnettest
Langtids-EKG
Ekokardiografi-Doppler

Arbetsprov-cykelergometri
Arbetsprov-rullande matta

Arbetsprov med artarblodgaser

Cykelergometri

Distal blodtrycksmétning
Distal pletysmografi

Distal blodtrycksmitning

Segmentell blodtrycksmatning
Oscillometri

Arbetsprov rullande matta

Kritiskt Oppningstryck
Hudtemperatur
Hudtemperatur
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Perifer cirkulation — vener

Trombos (akut) Temperaturprofil
Ventdmningspletysmografi
Isotopinmirkning (fibrinogen,
plasmin etc.)

Kronisk venos insufficiens Ventdmningspletysmografi

Lungfunktionsdiagnostik

Bronkobstruktion Dynamisk spirometri
Bronkospasm Reversibilitetstest
Bronkreaktivitet Arbetsprov med kontroll av ex-
spiratoriskt flode eller volymvari-
abel
Metacholintest
Ventilationsformaga Dynamisk spirometri inkl. MVV
Forindrade lungvolymer Statisk spirometri (alt. HeMB,

N2MB el. body box)
Férdndringar i gasdistributionen HeMB inskoljningstid

Férdndringar i perfusionsdistribu-  Perfusionsscintigrafi
tion (t.ex. lungemboli)
Kiérlmotstand/lungartirtryck Hogerkateterisering

Fordndringar i gasutbytet Artarblodgaser i vila
Artdrblodgaser under arbete
Diffusionskapacitet

Njur- och urinvdgsdiagnostik

Renal filtration Plasmaclearance (typ single injec-
tion 51Cr-EDTA)

Njurartérstenos Renografi med intervention
Parenchymfunktion — regional Renografi
och sidofordelad, avflode Njurundersokning med gamma-

kamera (inkl. scintigrafisekvens
och renogram)

Residualurinmingd Isotopdetektormetoden

Reflux Gammakamerastudie med mik-
tion (isotop tillfért renalt eller
transurethralt) — miktionsscinti-

grafi
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Blastomningsrubbning (detruso-
rinsuff. dyssynergism, infraves.
hinder etc.)

Inkontinens

Urinflode

Cystometri

Miktionsanalys (tryck/flode)
Sfinkter-EMG

Cystometri
Urethraprofil

Digestionskanalens diagnostik

Oesophageal reflux/sfinkter-
inkompetens

Oesophagusmotorik

Oesophagusutlost brostsmérta

Ventrikel: HCl-produktion (ba-
salt och maximalt)

Ventrikel: Vagusberoende HCI-
produktion

Ovrig diagnostik

COHb-nivd (rokning, hemolys,
forgiftning)

Oesophagusmanometri med pH
Langtids-pHregistrering

Oesophagusmanometri

Oesophagusmanometri med pH
Syraperfusionstest (Bernstein)

Magsaftsupphiamtning/analys
pentagastrinstimulering

Magsaftsupphdmtning/analys
skenutfodring

COHb-analys

B. Ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av handldggningen/

utforandet av:

Hjartfunktionsdiagnostik

Myocardaffektion/skada/aneu-
rysm
Pacemakerfunktion

Arbets- muskelfysiologi

Syrgasupptagningsformaga

Traning vid cirkulationsrubbning

Muskelsjukdom

VKG

Kontroll vid inldggning av pace-
maker

Inldggning av icke permanent pa-
cemaker

Arbetsprov med siacksamling/ ar-
tarblodgaser

Traningsprogram for arbete pé cy-
kel, rullande matta etc.

Arbetsprov med blodprov for lak-
tatanalyser
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Muskelkraft
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Muskelkraft — armar
Muskelkraft — ben

Perifer cirkulation — artidrer

Stenoseringsgrad
Nivalokalisation vid artirhinder

Grad av funktionspaverkan vid ar-
teriell cirkulationsrubbning

Microcirkulation

Ultraljud (Duplex)
Ultraljud (Duplex)

Isotopclearance
Venos ocklusionspletysmografi

Vitalmikroskopi

Perifer cirkulation — vener

Trombos (akut)

Kronisk vends insuff.

Lungfunktionsdiagnostik

Bronchobstruktion

Parenchymfériandringar avseende
elasticitet
Forandringar i gasdistributionen

Funktionsférdelning (ex. preop.)

Aspiration

Ultraljud (Duplex)

Fotvolumetri

Luftviagsmotstand

Lungmekanisk undersokning

N2-test (SB och MB)
Ventilationsscintigrafi

Regional lungfunktionsundersok-
ning (ex. radiospirometri)

Isotop — gammakamerastudie

Njur- ochurinvidgsdiagnostik

Residualurinmingd

Ultraljud

Digestionskanalens diagnostik

Oesophagus motorik
Aspiration/laryngospasm
Rectum-anal reflex (Hirschprungs
sjukdom)

Ovrigdiagnostik

Hemoglobinapati
Polycytemi

Oesophagusscintigrafi
Isotop — gammakamerastudie

Ano-rektal tryckmatning

p 50
Blodvolym
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C. Ha ndrvarit vid eller ha teoretisk kdannedom om handldggningen/
utforandet av:

Hjdrtfunktionsdiagnostik

Myocardfunktion/centrala tryck- Vinstersidig hjartkateterisering
flode forhallande/VOC
Arytmi Invasiv elektrofysiologi

Arbets- muskelfysiologi

Muskelsjukdom/ muskelsamman-  Muskelbiopsi
sdttning
Muskelkraft Muskelkraft specifika muskler

Perifer cirkulation — artarer

Mikrocirkulation Fluoresceinangiografi

Lungfunktionsdiagnostik
Ventilationsformaga Andningsarbete

Forandrad ventilations/perfu- VA/O-diagram (inert gasmetod)
sionsanpassning

Njur- och urinvdgsdiagnostik

Renal filtration Njurclearance (typ inulinclearan-
ce)

Renalt blodflode PAH-clearance

Njurartarstenos Njurvenskateterisering med be-

stimning av reninsekretion

Digestionskanalens diagnostik

Ventrikeltdmning Gammakamerastudie med prov-
maltid

Gallreflux Magsaftsupphamtning med Tc-
HIDA belastning alt. analys av
gallsyror

Ovrig diagnostik

Hormonrubbning Hormonanalys (histamin, prosta-
glandiner, katekolaminer)



SOU 1987:54 Forslag till sarskilda bestammelser m.m. for malbeskrivningar

Samverkan inom och utom hilso- och sjukvardssystemet

Klinisk fysiologi dr ett hogteknologiskt laboratorieimne som samverkar
med & ena sidan olika tekniska discipliner eller foretridare (exempelvis
medicinsk teknik, radiofysik, numerisk dataanalys), andra diagnostiska
laboratorier (radiologi, klinisk kemi) och & andra sidan avnidmarna, de
olika kliniska disciplinernas foretradare. Dit hor framfor allt kardiolo-
ger, lungmedicinare, njurmedicinare, urologer, karlkirurger, barn- och
ungdomsmedicinare, kirl- och thoraxkirurger samt personal inom medi-
cinsk rehabilitering. En viktig grupp ér ocksa allménlidkarna inom pri-
marvarden.

ST-ldkaren maste vil ldra kanna kompetensomradena for laboratorie-
assistenter, laboratorieingenjorer m.fl. och utveckla god férmaga till
samverkan med dessa.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsforhallanden under heltid bedoms kraven i
mélbeskrivningen kunna uppnés pa en minimitid av 5 ar.
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KLINISK GENETIK

Avgransning ~ och allman  majsattning

Specialiteten ~ Klinisk  genetik Omfattar  genetiska  faktorers  petydelse  dels

for uppkomsten @ sjukdomar,  missbildningar och ytvecklingsrubbning-
ar hos manniskan  (hgr Sammanfattat i begreppet  genetisk  sjukdom), ~ dels
variation i normala  egenskaper ~som ar av Kliniskt intresse.

Specialiteten Kinisk  genetik & en medicinsk  servicedisciplin med

uppgift  att férse andra Kliniska  specialiteter ~ Med genetisk expertkunskap

i fraga OM profylax, diagnostik ~ OCh terapi av olika genetiska sjukdomar.
Den Kkliniska genetiken ~Omfattar  alltsd ocksd en Viss fgrebyggande ~ Verk-

samhet fér att dels gpyra bérare av anlag fOr genetisk  sjukdom, dels

undersbka  eventuella  genetiska effekter av miljsfaktorer och medicinsk
behandiing.  Tv& olika verksamhetsgrenar kan identifieras, dels en med
Klinisk  jnriktning och dels en med laborativ jnriktning.

Specialiteten  Klinisk  genetik omfattar i den kliniska  delen fyrdjupade
kunskaper ~ OM diagnostk  ©och information Oom arftliga  sjukdomar  eller
forhallanden av hereditar  natur som &r av petydelse fO' beddmning av

risken foér en enskild person eller dennes familj att drabbas av ett visst
sjukdomstillstand. Sarskilda  kunskaper kravs om sk. prenatal  dia-
gnostik. Den laborativa delen omfattar  handledning av och tolkning av
resultaten  frdn framfor  allt cellodling samt  cytogenetiska och molekylar-
genetiska  analyser.

ST-lakaren skall under  specialistutbildningen forvarva  goda Kunska-
per | genetik, dvs. basal genetik, cellbiologi, molekylargenetik, genetisk
epidemiologi och statistik.

Ett sarskit omrédde av stor klinisk betydelse &r informationen till  pati-
enter och anhgriga OM genetiska ©CN icke-genetiska komponenter i gene-
sen till  sjukdomar. ST-lakaren maste darfor  forvarva  stora  kunskaper i
hereditara och icke-hereditéra sjukdomstillstands Kliinik,  uppkomstme-
kanism,  férekomst  och nedarvningsmonster med speciell hansyn  fill
aterupprepningstisker for enskilda  familjemedlemmar. Det ar yiktigt —att
kunna bistd olika specialiteter Vid utredning @V sjukdomstillstand, fram-
for allt sddana med genetisk genes. Exempel pa s&dana é&r individer  med
svara sjukdomar och/eller missbildningar och/eller psykisk utvecklings-
forsening.

ST-lakaren skall forvarva goda insikter i alla typer @V prenataldiagno-
stik. Sarskilda  kunskaper ~ kravs betréffande fordelar  och nackdelar — med
resp. Metod.

Klinisk  genetik har ett nara samarbete  med och  anknytning till  andra
specialiteter ~ S&som  bam-  och yngdomsmedicin, kvinnosjukdomar och

férlossningar, internmedicin, tumdrsjukdomar, neurologi och psykiatri,
men &ven till andra gpecialiteter ~ @v laborativ  natur sésom klinisk  kemi,

Klinisk  jmmunologi och Klinisk  patologi. ST-lakaren maste déarfor  val

kdnna il symtomatologi, diagnostik, behandling och prognos for de
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enskilda sjukdomstillstinden. Det ar virdefullt att ST-likaren tidigt
skaffar sig sadan erfarenhet.

ST-ldkaren méste ocksa forvarva goda kunskaper avseende popula-
tionsgenetik, farmakologi och toxikologi samt om teratogena och muta-
gena agens och kunna informera om dessa till savél patienter som myn-
digheter.

Laborativt skall ST-lakaren bli sarskilt fortrogen med cytogenetisk
metodik och sjdlvstandigt kunna tolka resultaten av alla férekommande
analyser. ST-ldkaren bor saledes bli mycket val fortrogen med postnatal
kromosomal diagnostik av missbildningssyndrom, psykisk utvecklings-
storning, infertilitet och maligna tillstand. Han skall ocksa ha stora kun-
skaper om alla férekommande typer av prenatala kromosomanalyser
och behirska savil metodiken som sjalvstandigt kunna tolka analysre-
sultaten.

Alla typer av molekyldrgenetisk diagnostik med tillaimpning inom kli-
nisk genetik skall ST-liakaren bli vil fortrogen med. Sdlunda skall ST-
likaren sjdlvstindigt kunna bedoma vilka av dessa metoder som kan
tillimpas i det enskilda fallet. Detta férutsatter goda kunskaper och erfa-
renheter av kopplingsanalyser.

For cytogenetisk och molekylédrgenetisk diagnostik liksom f6r bioke-
misk diagnostik av drftliga metaboliska sjukdomar krivs mycket goda
kunskaper om cellodlingsteknik.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

A. Sjdlvstandigt och rutinerat kunna handldagga/utfora:

Kliniskt:

— analys av neddrvningsmonster och bestamning av 4terupprep-
ningsrisker vid monogen, polygen (multifaktoriell) samt kromoso-
malt betingad sjukdom

— diagnostik och behandling vid de vanligaste medfédda missbild-
ningarna, missbildningssyndromen, kdnskromosomavvikelserna
samt de vanligaste orsakerna till psykisk utvecklingsférsening

— genetisk information vid missfallsproblematik och ofrivillig barn-
16shet

— konsultfunktioner i samband med prenatal diagnostik

— reaktionsmonster vid informationsutlosta psykiska traumatiska
kristillstdnd och hérvid, i samverkan med annan specialkunnig
personal, kunna stédja och bista patienten och dennes familj pa ett
adekvat satt.

Laborativt:
— cellodling: hud och fostervattenceller, lymfocyter, benmérgsceller,
chorionvilliceller
— kromosomanalys: preparation av prover fran foljande vdvnader:
chorionvillibiopsi, hudbiopsi, blodlymfocyter, benmarg, foster-
vatten. Cytogenetiska tekniker for kromosomanalys som skall
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kunnas: G-bandning, R-bandning, QM-bandning, C-bandning,
Fragil-X analys, profasbandning, systerkromatidutbyte-analys,
kromosombrottsfrekvens-analys

— diagnostik med hybrid-DNA/RNA teknik: exempelvis extraktion
av DNA, Southerns blotting-teknik.

B. Ha god kannedom om och viss erfarenhet av handldggningen/
utforandet av:

Kliniskt:

— diagnostik av arftliga metaboliska sjukdomar

— diagnostik av medfodda utvecklingsrubbningar

— konsultinsats till pediatriker med rad vid diagnostik av ovanliga
missbildningssyndrom

— konsultinsats till internmedicinare, pediatriker, onkolog med be-
domning av kromosomala avvikelser i benmairgsceller vid blodma-
ligniter.

Laborativt:
— cellodling: tumérceller, lungbiopsi, fetalrevben, ovarie, testis
— diagnostik med hybrid-DNA/RNA teknik: exempelvis extraktion
av RNA, Northerns blotting-teknik.

C. Ha narvarit vid eller ha teoretisk kdannedom om handldggningen/
utforandet av:

Kliniskt:
— fosterblodprovtagning, organbiopsi av foster
— onkogener, antionkogener och retrovirus betydelse vid tumorut-
veckling.

Laborativt:
— kromosomanalys: i testis och ovarievdvnad kunna gora direktpre-
parat for meiosstudie
— diagnostik med hybrid-DNA/RNA teknik: exempelvis in situ hy-
bridisering, pulsfield gel elektrofores, kloning, skapande av hu-
mant DNA bibliotek.

Sirskilda forhallningssitt

Klinisk genetik stéller stora krav pa kunskap, erfarenhet och gott omdo-
me i samband med psykiskt omhédndertagande av patienter och anhoriga
i krissituation. Informationen som i dessa sammanhang ges till den en-
skilde har ofta livsavgorande betydelse for den enskilde och dennes fa-
milj och kan bidra till utlosande av akuta psykiska kristillstind. Specia-
listen i klinisk genetik maste i dess situationer pa ett omdémesgillt och
insiktsfullt satt kunna stodja familjen vid krisbearbetandet. Mdnga av de
fragestdliningar som berér omradet klinisk genetisk diagnostik, framfor
allt vad giller prenataldiagnostik, involverar svara etiska fragestdllning-
ar, dar erfarenhet och kritiskt omdome har ytterst stor betydelse. ST-
lakaren maste diarfér uppna sddan forméga.
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Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsforhallanden under heltid bedéms kraven i
mélbeskrivningen kunna uppnds pa en minimitid av 4 ir.

Specialistféreningen avser att erbjuda mojlighet till en informell speci-
alistexamen.
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KLINISK IMMUNOLOGI

Avgransning ~ och allman  mgissitning

Specialiteten Klinisk  immunologi omfattar  fsrdjupade kunskaper ~ och
fardigheter 1 frdga OM diagnostik @V sjukdomar  Orsakade eller ggglida av
immunologiska reaktioner samt  immunologisk utredning av  patienter
infér  organ- 0N vavnadstransplantationer eller andra  pehandlingsfor-
mer dar immunologiska reaktioner forvantas.

Specialiteten ~ r sdledes en pyyydsakligen diagnostiskt inriktad ~ ser-
vicedisciplin med  ontaktytor gentemot manga andra Kliniska  omréden.
Specialiteten ~ har sarskilt starka yynskaps-  OCh  fardighetssamband med
transfusionsmedicin och Kklinisk bakteriologi/Virologi och stor samver-

kansyta  gentemot transplantationskirurgi, infektionssjukvard, tumor-
sjukvard, barn-  och  yngdomsmedicin och den internmedicinska grup-
pen &V specialiteter. Specialiteten omfattar  alla  gdersgrupper.
Specialistutbildningen skall leda fram till goda kunskaper i immuno-
logiens teoretiska  grundvalar  genom litteraturstudier och/ eller kursmas-
sig utbildning  °CN djupgéende  praktisk fardighet |fraga om flertalet fore-
kommande  immunologiska undersokningsformer och i viss ytstrackning

behandlingsmetoder. ST-lakaren ~ bor f& insikter i de gpecialiteter med
vika  den Kliniska  immunologen sarskilt  samverkar och utveckla  god

form&ga @t som konsult kunna medverka i |anssjukvérden.

Diagnostik ~ M-M. i sjukvardande  verksamhet

A. sjalvstandigt ~ och rutinerat  kunna  handlagga/utfora:

vanligt ~ forekommande serologiska  undersokningar vid  autoim-
muna  sjukdomar

" utredning @ infektionsbenagna patienter ~ med avseende 3 im-
munglobulinbrist, cellular  immundefekt och vissa former av kom-
plementbrist

" konventionell serologisk  allergidiagnostik

- konventionell serologisk och cellular  immunmetodik

" transplantationsimmunologisk utredning

" behandling  (principiellt) av patienter  Med immunglobulinbrist.

B. Ha god kénnedom om och viss erfarenhet av handlaggningen/
utforandet ~ av:

" behandling  (principiellt) av patienter ~ Med cellular  immundefekt
och  komplementbrist

" diagnostiken vid och  pehandlingsprinciperna for  sjukdomar med
autoimmunologiska eller allergiska manifiestationer

diagnostik @V komplementbrist

diagnostik av granulocytdefekt

1987254
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diagnostik av immunproliferativa sjukdomar

— immunologisk diagnostik vid infektioner, immunforsvarsmeka-
nismer mot mikroorganismer och majligheter till aktiv och passiv
immunisering mot smittimnen

— immunpatologiska biopsianalyser

— cellodling och cellseparationer.

C. Ha teoretisk kdnnedom om och nagon erfarenhet av:

— benmargstransplantation

— organtransplantation av annan typ

blodgruppering

plasmaferes

cellaferes

molekylirbiologiska tekniker inom immunologi for analys av
DNA och RNA.

tumorimmunologi.

Forebyggande verksamhet

ST-ldkaren maste forvirva goda insikter i immunforsvarsmekanismer
mot mikroorganismer och vil kidnna till mojligheterna att genom aktiv
och passiv immunisering forebygga och lindra infektionssjukdomar.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjinstgéringsforhdllanden under heltid bor kraven i malbe-
skrivningen kunna uppnés efter en minimitid av 5 ar.

Sektionen for klinisk immunologi inom Svenska Likaresillskapet av-
ser att arligen erbjuda méjlighet till en skriftlig examination motsvaran-
de kompetenskraven i denna malbeskrivning.
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KLINISK KEMI

Avgrinsning och allmén malsittning

Specialiteten klinisk kemi omfattar férdjupade kunskaper och firdighe-
ter i friga om anviandningen av biokemiska, immunologiska och fysika-
lisk-kemiska metoder for att genom undersokning av kroppsvitskor,
vdvnader, celler (och deras substrukturer) samt kroppsutsondringar eller
genom funktionsundersdkningar pavisa sjukdomar och sjukdomstecken
och folja effekterna av behandling.

Specialiteten ar servicedisciplin till alla kliniska ormaden. Den har
sarskilt ndra kunskapsgemenskap med transfusionsmedicin, klinisk im-
munologi och klinisk fysiologi.

Specialistutbildningen skall leda fram till allsidiga och breda kunska-
per inom biokemi, molekyliarbiologi och analytisk kemi och djupgiende
praktisk firdighet i friga om flertalet klinisk- kemiska underséknings-
metoder. Utbildningen skall ocksa leda till en breddning och férdjup-
ning ay insikterna i de ménga specialiteter med vilka den kliniske kemis-
ten samverkar och ger service till och en utveckling av férméagan att ta
fram och prova nya tekniker och undersékningsmetoder och fora ut des-
sa i hilso- och sjukvirden samt att avveckla mindre andamalsenlig meto-
dik. Det kravs ddrfor god pedagogisk formaga hos den kliniske kemisten.
Vidare skall utbildningen leda till insikter i laboratoriearbetets risker ur
arbetarskydds- och miljosynpunkt och de adekvata skyddsitgirderna
daremot.

ST-ldkaren skall:

— behirska kunskapsstoffet inom biokemi, fysikalisk kemi, moleky-
larbiologi och analytisk kemi i enlighet med den féreliggande mal-
beskrivningen;

— kunna de olika organsystemens anatomi, fysiologi, biokemi och
patofysiologi;

— kunna de vanligen forekommande klinisk-kemiska analyserna och
funktionsundersokningarna som efterfrigas i 6ppen och sluten
vard;

— kunna indikationer och principer fér deras utférande, vilka for-
hallningsregler som giller for patienten och vad som skall iaktta-
gas vid provtagning och provhantering;

— kunna differentialdiagnostiskt tolka erhillna resultat. Detta inne-
bér bl.a. att mot bakgrund av anamnes och status kunna foresla
laboratorieunders6kning och kénna till undersdkningens forvin-
tade informationsvirde, risker, obehag for patienten och dess kost-
nader;

— kunna de organisatoriska, tekniska och kvalitetsgrundande princi-
perna i den klinisk-kemiska laboratorieverksamheten;

— kunna utvirdera och introducera nya metoder i verksamheten:

— kunna i samrad med f6retridare for sluten och 6ppen vard utarbe-
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ta utredningsgingar avseende laboratorieundersdkningar vid oli-
ka sjukdomstillstand (vardprogram);

— kunna systematiskt inhimta och tillimpa kunskap fran litteratur
samt folja utvecklingen i internationell fackpress och

— kunna de olika delmoment som framgér av foreliggande mélbe-
skrivning.

Diagnostik i sjukvardande verksamhet

I det féljande anges endast de omraden som ST-likaren skall behirska
och ingen upprikning av enskilda tester och metoder etc. Omriden som
inte sérskilt utmérkts motsvarar kravnivan “sjilvstindigt och rutinerat
kunna handligga/utféra™ i andra malbeskrivningar medan omraden
som utmarkts med (B) motsvarar kravnivin "ha god kinnedom om och
viss erfarenhet av handliggningen/utférandet’.

Svenska Kliniska Kemisters Forening kan tillhandahalla en detaljerad
redovisning av tester och metoder inom resp. omrade.

— allmén laboratorieverksamhet

— biokemi och fysikalisk kemi

— analytiska matmetoder

— patientndra analysverksamhet

— samarbete mellan primdrvard och klinisk kemi

— tolkning av laboratorieresultat

— hematologi

— cellmognad

— rubbningar inom erytropoesen

— rubbningar inom myelopoesen

— rubbningar inom lymfopoesen

— elektrolyt-vatten-balans. Syra-bas-balans och blodgaser
— skelettomsittning: calcium, fosfat och magnesium

— kolhydratomsittning. Diagnostik och kontroll av diabetes
— lipidomsittning

— proteinomsittning

— Ovriga metabola rubbningar (B)

— hemostas (bl6dnings- och trombostillstand)

— normal hemostasmekanism

— utredning av medfédd blédningsbenimgenhet (B)

— utredning av forvirvad blodningsbenigenhet (B)

— utredning av medf6dd trombosbenigenhet (B)

— behandling av koagulationsdefekter (B)

— laboratoriekontroll vid trombostillstind

— behandling av trombostillstind (B)

— organskadediagnostik

— gastro-enterologiska analysmetoder

— leverfunktion

— diagnostik av sjukdomar i njurar och urinvigar

— undersokningar av spinalvitska och andra transcellulira vitskor
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— diagnostik av sparelement- och vitaminrubbningar
— endokrinologi

— hypofys

— thyreoidea

— binjuremérg

— binjurebark

— gonader

— gastrointestinala hormoner (B)

— diagnostik och kontroll av graviditet (B)

— fertilitetsundersokningar (B)

— likemedelsanalyser for terapikontroll (B)

— klinisk-toxikologiska analyser

— analyser for diagnostik och behandling av tumorer (B)
— transfusionsmedicin (B).

Forebyggande verksamhet

Eftersom de klinisk-kemiska undersokningsmetoderna i stor utstrick-
ning anvinds i tidigdiagnostik av sjukdomar och sjukdomsanlag, s.k.
hilsokontroller inom t.ex. foretagshilsovard, méste ST-ldkaren skaffa
sig goda insikter i hidlsokontrollfrdgor och de nytto-risk-kostnadsavvag-
ningar som darvid méste goras.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgéringsforhdllanden under heltid bedéms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnés p4 en minimitid av 5 4r. Om eventuellt
avhandlingsarbete paborjats under specialistutbildningen beraknas yt-
terligare ca 2 ar behovas.

Svensk Férening for Klinisk Kemi avser att kunna erbjuda en infor-
mell specialistexamen motsvarande kraven i denna mélbeskrivning.
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KLINISK NEUROFYSIOLOGI

Avgrinsning och allméin malsittning

Specialiteten klinisk neurofysiologi omfattar férdjupade kunskaper och
fardigheter i friga om att pavisa och virdera sjukliga forandringar i
centrala nervsystemet, perifera nerver, muskler och vissa sinnesorgan.
Huvudsakligen anvinds elektrofysiologisk metodik men annan metodik
far en 6kande betydelse.

Specialiteten ar en servicedisciplin frimst till 6vriga neurospecialiteter
som neurologi, neurokirurgi och barn- och ungdomsneurologi med barn-
och ungdomshabilitering men ocksa i betydande grad for allminmedi-
cin, internmedicin, reumatologi, yrkesmedicin, handkirurgi, ortopedi,
medicinsk rehabilitering, psykiatri och barn- och ungdomspsykiatri,
barn- och ungdomsmedicin, 6gonsjukvérd och 6ron-, nis- och halssjuk-
vard. Specialiteten omfattar alla dldrar.

Specialistutbildningen skall leda fram till goda kunskaper om nervsys-
temets anatomi och fysiologi samt om de patofysiologiska mekanismer-
na vid neurologiska sjukdomar och andra sjukdomar och skador som
forindrar nervsystemets funktioner. Forutom praktisk firdighet i de
neurofysiologiska undersokningsmetoderna och hanteringen av appara-
tur krdvs basala teoretiska kunskaper om mitteknik, elektronik och sig-
nalanalys. Viss klinisk kompetens erfordras inom frimst neurologi, neu-
rokirurgi eller barn- och ungdomsneurologi bl.a. fér att kunna planera
och tolka de neurofysiologiska undersékningarna. Vidare skall ST-lika-
ren uppna viss forméaga att medverka vid smértbehandling och viss fysi-
kalisk terapi.

ST-lakaren skall uppna god férmaga att presentera neurofysiologiska
undersokningsresultat pd ronder och kliniska konferenser.

Diagnostik i sjukvardande verksamhet

A. Sjélvstandigt och rutinerat kunna handligga/utfora:

De hiir redovisade undersékningarna utfors sa gott som dagligen vid de
neurofysiologiska laboratorierna. ST-lidkaren skall uppna sadana kun-
skaper och féardigheter att han sjilvstindigt kan utféra dessa undersok-
ningar och bedoma resultatet samt sitta detta i relation till patientens
sjukdom och utveckla en sidan omddmesférmaga att han kan avgéra nir
en mer erfaren bor konsulteras vid ovintade eller svartolkade resultat.

— vilo-EEG, vuxna

— vilo-EEG, barn

— EEG, effekt av hyperventilation

— EEG, reaktioner vid fotostimulering

— EEG i nyféddhetsperioden

— neurofysiologisk diagnostik vid total hjarninfarkt
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EEG under somn (epilepsi-utredning)
langtidsregistrering av EEG med portabel bandspelare
langtidsregistrering av EEG med telemetri/videodvervakning
multipelt somnlatenstest

somnapnéanalys

EEG med reaktionstidsmétning

nal-EMG i extremitetsmuskler

EMG i analsfinktermuskulaturen

facialis-EMG

kvantitativ analys av motor-unit-potentialer med manuella meto-
der

de vanligaste automatiska metoderna for EMG-analys
motorisk neurografi

sensorisk neurografi

repetitiv nervstimulering, dekrement

F-svar i motoriska nervfiber

H-reflex

kvantitativ temperatursinnesmétning

kvantitativ vibrationstroskelméatning

VEP, flash-stimulering

VEP, monsterstimulering

SEP inkl. subcortikala svar.

B. Ha god kinnedom om och viss erfarenhet av handldggningen/
utforandet av:

Dessa undersokningsmetoder forvintas inte sjalvstandigt behdrskas av
alla specialister, eftersom de p4 flertalet centrallaboratorier &r mindre
vanligt forekommande. ST-lidkaren bor dock fa ingdende kinnedom om
pa vilka indikationer dessa metoder skall anvindas och han skall kunna
utfora dem tillsammans med en mer erfaren likare. Under sin fortsatta
tjanstgoring bor han bli allt mer sjélystindig i utforandet och bedom-
ningen av dessa undersdkningar.

sfenoidalavledning och andra specialavledningar for EEG
kontinuerlig 6vervakning av hjirnfunktionen i samband med in-
tensivvard

polygrafiska sémnregistreringar med somnstadieklassning
ledningshastighetsbestimning i ldngsamt ledande fibrer
bedomning av autonoma nervsystemet med GSR och R-R-inter-
vall

analys av hyperkinesier och andra rérelserubbningar med ytelek-
trods-EMG

single-fiber-EMG med gitteranalys

single-fiber-EMG med bedomning av fibertathet
EMG-registrering av elektriskt framkallad blinkreflex
evoked-potential-registreringar under operation

SEP, dermatomstimulering.
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C. Ha ndrvarit vid eller ha teoretisk kdnnedom om handliggningen/
utforandet av:

Hir redovisas undersokningar som dr mindre vanligt forekommande
och inte utfors pa alla centrallaboratorier. ST-ldkaren skall dock fa sidan
kunskap om dessa undersokningar att han kan bedoma nir det dr av
virde att utfora denna undersékning och vart man dé skall vinda sig om
metoden inte finns pa det egna laboratoriet.

— corticografi

— intracerebrala EEG-registreringar

— subdurala avledningar av EEG

— automatisk frekvensanalys av EEG

— topografisk EEG-analys (BEAM)

— cerebralt blodflode inkl. matmetodik

— EEG-06vervakning vid carotiskirurgi

— Wada-test under EEG- och video-6vervakning

— bulbtrycksprovokation under EEG- och EKG-6vervakning

— larynx-EMG

— pharynx-EMG

— blassfinkter-EMG

— Ogonmuskel-EMG

— isokinetisk muskelkraftmatning

— ganganalys

— muskelbiopsi

— perkutan stimulering av motorisk hjiarnbark och ryggmirg

— mikroneurografi

— utprovning av smartbehandling med TNS

— utprovning av peroneusstimulator

— biofeedback

— auditiva evoked responses (ERA)

— auditiva hjarnstamssvar

— P300-test

— elektroretinografi

— elektrookulografi

— visuell kontrastkédnslighet.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsforhdllanden under heltid bedéms att malbe-
skrivningens krav kan uppnds pad en minimitid av 4 1/2 4r.

Svensk Forening for Klinisk Neurofysiologi planerar att genom sin
examinationskommitté anordna ett prov med syfte att kontrollera att ST-
likaren inhamtat de kunskaper som anvisas genom den av 4mnesexpert-
gruppen rekommenderade litteraturlistan.
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KLINISK NARINGSLARA

Avgrinsning och allmin malsittning

Specialiteten klinisk niringsldra omfattar den del av néringsldran som
ror sambanden mellan kost och sjukdom ur profylaktisk och terapeutisk
synpunkt. Specialiteten dr inriktad dels pa relationen mellan kost —hélsa
och prevention av folksjukdomar som t.ex. hjdrt- och karlsjukdom, dver-
vikt och hypertoni, dels kostbehandling av olika specifika sjukdomstill-
stdnd som t.ex. diabetes och coeliaki.

Specialiteten har sérskilt starkt samband med internmedicin och kli-
nisk kemi och kontaktytor mot endokrinologi, allergologi, kirurgi, tu-
morsjukvard, geriatrik och barn- och ungdomsmedicin.

Karakteristiskt for klinisk nédringsldra ar dess tvarvetenskapliga inrikt-
ning varvid inbegripes livsmedelskemi, kostkunskap, kostvaneunder-
sokningar, epidemiologi, biokemi, fysiologi, pedagogik och beteendeve-
tenskap.

Specialistutbildningen skall leda fram till allsidiga och breda kunska-
per om epidemiologi, patofysiologi, klinik, diagnostik och behandling
vid kostrelaterade sjukdomar. En maélsattning ar att ST-ldkaren skall
kunna stodja och ge rdd till dietisterna i deras kostbehandling i profylak-
tisk och terapeutisk avsikt, sdval i grupp som enskilt, kunna leda verk-
samheten i ett s.k. "nutrition support team” vid sjukhuset, vara ansvarig
for metoder att virdera nutritionsstatus och bedoma individers kostintag
samt kunna fungera som radgivare i sjukvardens kostfunktioner.

Diagnostisk och terapeutisk verksamhet

A. Sjilvsténdigt och rutinerat kunna handlagga/utfora:

— kostvaneundersokningar

— kostintervjuer

— metoder for virdering av nutriticnsstatus sdisom antropometri och
tillimpliga biokemiska, hematologiska och immunologiska mit-
metoder

— metoder for kroppssammansittningsundersokningar

— metoder for att beddma sammansittningen av foda och utsondring
i urin och faeces i metaboliska balansforsok inbegripande extrak-
tionsforfarande, bombkalorimetri, bestimning av kvive, fett, vita-
miner, elektrolyter, sparelement och kostfiber

— patient med behov av kostradgivning vid diabetes, 6vervikt, hjért-
och kirlsjukdom, hypertoni, gastroenterologiska sjukdomar, me-
tabola sjukdomar m.m.

— kostfragor fran dietist nér det géller principiella fragor eller enskil-
da patienters problem

— information till likare, annan sjukvardspersonal, patienter och all-
manhet i kostfragor.
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B. Ha god kidnnedom om och viss erfarenhet av handldggningen/
utforandet av:

— isotopmitningar for kroppsammansittningsundersokningar eller
upptag av sparamnen

— epidemiologisk metodik

— statistik och databehandling av kostdata.

Forebyggande verksamhet m.m.

Eftersom specialiteten klinisk ndringsldra i mycket hog grad ir inriktad
pé prevention i frdga om kostrelaterade sjukdomar sidsom cancer, over-
vikt, hogt blodtryck och andra hjirt-kirlsjukdomar maste ST-ldkaren fa
djupgdende insikter inom det omradet och i de problemstillningar och
Overviaganden som ligger till grund for nationella och internationella
kostrekommendationer.

ST-lakaren maste skaffa sig god kannedom om metoder fér att tidigt
upptécka felndring och férvérva formaga att kunna leda gruppundervis-
ning kring kostfragor och att utforma limpligt informationsmaterial och
att vara kontaktperson med olika samhillsorgan.

ST-ldkaren maste vil lira kinna kompetensomridena for andra per-
sonalgrupper i virden som medverkar i preventiva och terapeutiska nu-
tritionsfragor, framfor allt dietister.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsforhdllanden under heltid bedéms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnds pa en minimitid av 5 ar, vid parallelit
avhandlingsarbete efter ca 7 4r.
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KLINISK PATOLOGI

Avgriinsning och allmin malsittning

Specialiteten klinisk patologi omfattar fordjupade kunskaper om sjuk-
domars och skadors etiologi och patogenes samt vdavnadsfordndringar
och funktionella konsekvenser vid dessa och djupgaende praktisk fardig-
hetifraga om makroskopiska och mikroskopiska bedomningar av organ
och vdvnadsstrukturer som grund for behandlande likares vidare tera-
peutiska stdllningstaganden.

Specialiteten omfattar metodik inom bl.a. biokemi, molekyldr biologi,
mikrobiologi, immunologi och genetik och kraver darfér kunskaper
inom sadana omriden.

Specialiteten ér sérskilt ndra associerad med klinisk cytologi och inne-
fattar omfattande klinisk-cytologisk verksamhet inom savil exfoliatiy
som punktionscytologi. Den har ocksa kontaktyta med rattsmedicinen.

Specialiteten omfattar diagnostisk service till alla kliniska omraden,
med tyngdpunkten pa de kirurgiska, genom makroskopiska och mikro-
skopiska undersokningar av organ och vidvnadsstrukturer och genom
kliniska obduktioner samt viss service till begravningsvisendet, polis-
myndigheter och andra réttsinstanser.

Specialistutbildningen skall leda fram till allsidiga och breda kunska-
per och fardigheter i fraga om:

— analys av vivnads- (biopsi) material utifrin morfologiska utgangs-
punkter dér resultatet skall ligga till grund for remitterande ldkares
vidare handldggning:

— att utfora fryssnittsdiagnostik enligt ovan men av akut karaktér for
det omedelbara (vanligtvis kirurgiska) handlande;

— utféra och bedoma fynd vid kliniska obduktioner;

— att delta i klinisk-patologiska konferenser i sjukvarden och darvid
presentera morfologiska data som skall ligga till grund for vidare
diskussion av handlidggning, terapival och prognos;

— att utfora klinisk-cytologisk diagnostik med finspetspunktioner
och bedoma vavnadsmaterial frén sddana samt av exfoliativt cyto-
logiskt material (vaginal- urin-, sputum-, pleura- och ascitescytolo-
gi):

— tillagna sig nytillkommande tekniker.

Diagnostik i klinisk patologisk verksamhet

A. Sjdlvstindigt och rutinerat kunna handldagga utfora:

— Klinska obduktioner.
— Gynekologisk patologi:
— inflammatoriska tillstand
— tumdorer i vulva, vagina, uterus, tubor, ovarier och placenta
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— hormonreaktioner

— missbildningar

— graviditets- och placentapatologi.

Lever- och gallvdgspatologi:

— infektiosa, toxiska och degenerativa leversjukdomar

— priméra tumorer

— gallblasans och gallvdgarnas sjukdomar.

Mammarpatologi:

— benigna och maligna tumdrer

— precancerosa och proliferativa benigna tillstdnd

— inflammatoriska tillstand.

Munhala och spottkortlar:

— tumorer i spottkortlar och tumorer deriverade fran munhalans
epitel och mjukvavnad

— reaktiva och inflammatoriska tillstdnd i spottkortlar, munhdla
och tandsédckar.

Endokrin patologi:

— tumorer i thyreoidea och parathyreoidea

— inflammatoriska tillstand i thyreoidea

— carciniodtumorer med olika lokalisation

— benigna tumorer och andra sjukdomstillstand i binjurar.

Urinvagarnas patologi:

— benigna och maligna tumdrer

— vanliga missbildningar inkl. cystnjurar

— inflammatoriska sjukdomar

— manifestationer av systemsjukdomar

— njursjukdomar hos barn

— obstruktiva tillstand.

Manliga reproduktionsorganens patologi:

— hyperplastiska forandringar

— benigna och maligna tumorer i prostata, testis, epididymis och
penis

— inflammatoriska tillstand.

Hjart-karlpatologi:

— vanliga hjartmissbildningar

— degenerativa och inflammatoriska sjukdomari endo-, myo- och
pericardium

— degenerativa och inflammatoriska artarsjukdomar

— cardiomyopathier.

Hudpatologi:

— tumdorer utgingna fran epidermis, hudadnexa och mjukvavnad
i corium

— vanliga former av dermatiter och dermatoser

— vanliga granulomatodsa och degenerativa sjukdomar i corium
och subcutis

— vanliga typer av vaskuliter

typiska manifestationer av kollagensjukdomar.
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— Skelett- och mjukdelspatologi:
— morfologisk diagnostik och malignitetsgradering av mjukdels-
tumorer (ytliga och mindre dn 5 cm)
— inflammatoriska och icke-neoplastiska tillstand
— ledsjukdomar
— arthriter.
— Neuropatologi:
— vanliga missbildningar
— vanliga hjarntumdrer
— ischemiska och inflammatoriska tillstand
— resorptionsrubbningar.
— Respirationsvdgarnas patologi inkl. mediastinum, thymus och
pleura:
— benigna och maligna tumdrer
— inflammatoriska och infektiosa sjukdomar
— obstruktiva och restriktiva tillstand
— missbildningar.
— Hemopatologi (benmarg, lymfkortlar, mjalte):
— reaktiva forandringar
— vanliga specifika infektioner
— differentialdiagnostik mellan hég- och lagmaligna lymfom,
Hodgkins sjukdom och metastaser
— jarnbrist- och megaloblastanemi
— akut leukemi
— kronisk myeloisk leukemi
— kronisk lymfatisk leukemi
— myelom
— polycytemia vera.
— Ogonpatologi:
— inflammatoriska och reaktiva fordndringar
— tumdrer i 6gonlocken
— tumorer i bindhinna, orbita och tarkortlar.

ST-ldkaren skall vidare forvirva de kunskaper och fardigheter som anges
under kravnivan A i malbeskrivningen for klinisk cytologi. (Kraven in-
nebir att ST-1akaren skall kunna bedoma huruvida den vidare handlédgg-
ningen skall 6verlamnas till annat laboratorium eller till sarskilt erfaren
undersokare.)

B. Ha kdnnedom om och nagon erfarenhet av handldggningen
utforandet av:

— Gynekologisk patologi:
— gonaddysgenesier.
— Lever- och gallviagspatologi:
— ovanliga gallgéngs- och leversjukdomar inkl. upplagringssjuk-
domar hos barn.
— Mammarpatologi:
— brostlesioner hos barn.
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— Munhaéla och spottkortlar:
— odontogena tumorer.
— Endokrin patologi:
— hypofystumorer
— hormonproducerande och maligna tumorer i binjure och andra
paraganglier.
— Urinvédgarnas patologi:
— glomerulussjukdomar
— akut njursvikt
— renala kérlsjukdomar
— njursjukdomar hos barn.
— Manliga reproduktionsorganens patologi:
— ovanliga testistumorer
— fertilitetsbedomningar i testis.
— Hjart-kérlpatologi:
— myxom
— karltumorer.
— Hudpatologi:
— vesikuldra, bulldsa och papilldra-erytyematosa sjukdomar
— bakteriella infektioner
— virusinfektioner
— mykoser.
— Skelett- och mjukdelspatologi:
— skelettumorer
— djupt beligna mjukdelstumorer och tumorer storre dn 5 cm.
— Neuropatologi:
— tropiska infektioner
— aganglios.
— Respirationsviagarnas patologi inkl. mediastinmum, thymus och
pleura:
— pneumokonioser
— hypertensiva karlforandringar.
— Hemopatologi (benmirg, lymfkortlar, mjalte):
— Kielklassifikationen fér non-Hodgkinlymfom i sin helhet
— subklassifikation av Hodgkins sjukdom samt akut lymfatisk
och akut myeloisk leukemi enligt FAB- klassifikationen
— myeloproliferativa tillstand.
Ogonpatologi
— fordndringar i bulben.

|

Ovrigt

ST-lakaren maste bli vl insatt i andra personalgruppers kompetensom-
raden, sarskilt betraffande laboratorieassistenter, cytologassistenter och
obduktionspersonal samt de férfattningsmassiga kraven p4 obduktions-
verksamhet och dédsbevis.
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Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjinstgoringsforhdllanden under heltid bedoms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnds pa en minimitid av 5 ar.

Svenska Patologforeningen och Svenska Patologférbundet har beslu-
tat inrédtta en specialistexamen i klinisk patologi. Forhédllandena kring
denna utreds av en expertgrupp tillsatt av dessa.
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KLINISK VIROLOGI

Avgrinsning och allméin malsittning

Specialiteten klinisk virologi omfattar férdjupade kunskaper och fardig-
heter i friga om infektionssjukdomars etiologi, etiologisk diagnostik vid
virusbetingade sjukdomar, sparande av smittbirare av virus och under-
sokning av immunitetsforhéllanden mot virus som underlag for klinisk
behandling, epidemibekdmpning och forebyggande 4tgérder i form av
vaccination etc. Diagnostiken omfattar isolering av etiologiskt agens pa
medier eller djur, direkt pavisande av virus eller indirekt med hjilp av
serologiska metoder.

Specialiteten ar en servicedisciplin med stora kontaktytor mot flera
kliniska omraden, framst infektionssjukvard, barn- och ungdomsmedi-
cin, transplantationskirurgi samt allmdnmedicin och transfusionsmedi-
cin och har sarskild kunskapsmassig gemenskap med klinisk bakteriolo-
gi och klinisk immunologi.

Specialistutbildningen skall leda fram till goda kunskaper om virus
egenskaper, uppbyggnad och replikationsmonster, virussjukdomars na-
turalhistoria, epidemiologi och uppkomstmekanismer genom teoretiska
studier och/eller kursmassig utbildning samt djupgdende fardigheter i
fraga om forekommande undersokningsmetoder, screeningdiagnostik
och infektionsforebyggande atgarder och insikter i klinisk infektions-
sjukvérd samt forméga att som konsult stodja lokala och regionala in-
stanser i hidlso- och sjukvarden.

Diagnostik m.m. i sjukvardande verksamhet

A. Sjdlvstandigt och rutinerat kunna handldgga utfora:

— metodik for cellodling

— typning av virus

— direktpavisande av virus och virusantigen

— serologiska tekniker for antikroppsbestamning for diagnostik av
entero-, rota-, ortomyxo-, paramyxo-, rubella-, adeno-, herpes-
och hepatitvirus och HIV samt chlamydia trachomatis.

B. Ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av handldggningen
utforandet av:

— elektronmikroskopi

— hybridiseringstekniker

— tester for pavisande av virusspecifika enzymer som omvént tran-
skriptas, DNA-polymeras etc.

— diagnostik av infektioner orsakade av rickettsia, rabiesvirus, toga-
virus, papillomavirus och retrovirus (HIV, se ovan)

— anvédndning av anitivirala medel och verkningsmekanismer
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— klinisk-immunologiska utredningar av defekter i immunsystemet/
forsvaret

— rutinmaéssig bakteriologisk diagnostik

— sjukhushygieniskt arbete

— utvardering av s.k. kits for mikrobiologisk diagnostik.

Forebyggande verksamhet

ST-ldkaren maste fa god kinnedom om forekommande vacciner, indika-
tioner for deras anvdndning, deras praktiska administrering, offentliga

immuniseringsprogram och rekommendationer om vaccination m.m.

vid utlandsvistelser och om uppf6ljning av vaccinationers effekter.

ST-ldakaren maste ldra sig grunderna for och praktiskt genomforande
ay screeningdiagnostik avseende rubella, hepatit B, CMV- och HIV-in-
fektioner.

ST-lakaren skall fa insikt i grunderna for sjukhushygienisk verksamhet
och sddana praktiska atgarder och om méjligheterna till forhindrande av
viral smittspridning i andra milj6er, sarskilt betr. sidana virussjukdomar
som omfattas av smittskyddslagstiftningen.

Ovrigt

ST-lakaren maste val lara kdnna kompetensomradena fér annan perso-
nal vid mikrobiologiska laboratorier och utveckla god forméga att sam-
verka med dessa.

ST-ldkaren maste utveckla god samverkansférméga med olika instan-
ser som dr verksamma inom smittskyddet sdsom smittskyddslikaren,
miljo- och hdlsoskyddsndmnd och socialtjansten.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsférhallanden under heltid bedoms malbe-
skrivningens krav kunna uppnés pa en minimitid av 5 1/2 4r.

Sektionen for medicinsk mikrobiologi planerar att kunna erbjuda en
specialistexamination i klinisk virologi som svarar mot kraven i denna
mélbeskrivning.
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KOAGULATIONS- OCH
BLODNINGSRUBBNINGAR

Avgrinsning och allmin malséttning

Specialiteten koagulations- och blédningsrubbningar omfattar fordju-
pade kunskaper i friga om handldggningen av patienter med 6kad koa-
gulationsbendgenhet eller defekt koagulationsférmaga. Detta kraver far-
digheter i savil klinisk som laboratoriebaserad diagnostik.

Till specialiteten hor sdval akuta som icke-akuta tillstdnd och den om-
fattar bade medfodda och forviarvade koagulationsrubbningar. Patient-
grupperna utgores av saval barn som vuxna. Specialiteten har sarskilt
nara kunskapsgemenskap med internmedicin (framfor allt hematologi),
klinisk kemi, infektionssjukvard, barn- och ungdomsmedicin, ortopedi,
transfusionsmedicin, klinisk immunologi och klinisk genetik. God for-
maga att arbeta over disciplingranserna dr nédvéndig.

Sarskilt omfattande omraden utgores av de kongenitala koagulations-
defekterna klassisk blodarsjuka (hemofili A och B) och von Willebrands
sjukdom samt tillstdind med 6kad trombosbenagenhet.

Specialistutbildningen skall leda fram till brett kunnande inom specia-
litetens alla delomréaden.

ST-ldkaren skall:

— forstd mekanismen for normal hemostas och fibrinolys och kunna
de olika koagulationsrubbningarnas bakomliggande biokemi
— bli val fortrogen med de olika laboratoriemetoderna och kunna
utfora de vanligaste forekommande akutanalyserna
kunna utreda och behandla patienter med trombostillstand
kunna diagnostisera och behandla de vanligast forekommande
kongenitala och forvirvade blodningstillstinden. Tonvikt skall
hirvid laggas pa hemofili och von Willebrands sjukdom
— f4 god kunskap om framstallning och hantering av faktorkoncen-
trat
— kunna biverkningarna till substitutionsbehandling med plasma-
produkter. Av sarskild vikt dr hdrvid de olika transfusionséverfor-
bara virussjukdomarna.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

ST-lakaren skall forvidrva de kunskaper och fardigheter som anges under
kravnivan A i méalbeskrivningen fér hematologi eller klinisk kemi, trans-
fusionsmedicin, klinisk immunologi, klinisk genetik, barn- och ung-
domsmedicin och internmedicin.

Specifikt inom omradet koagulations- och blédningsrubbningar skall
ST-ldkaren forvarva kunskaper och fardigheter m.m. for att:
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A. Sjdlvstdindigt och rutinerat kunna handlagga/utfora:

— patienter med o0kad koagulationsbenédgenhet

— recidiverande tromboser

— akuta tromboser (heparin, K-vitaminantagonister resp. trombolys)

— profylaktisk behandling av patienter med trombosbenédgenhet

— patienter med medfodd eller férvarvad defekt koagulationsforma-
ga:

— hemofili A, hemofili B och von Willebrands sjukdom — dia-
gnostik dven med hdnsyn till alla varianter inom dessa sjukdo-
mar. Behandling av alla typer av blodningar och substitution-
sterapi vid kirurgiska ingrepp. Kontroll av hemofilipatienter
enligt den s.k. "Comprehensive care unit”-modellen

— genetisk information vid dessa tillstind

— diagnostik och behandling av akut blédande patienter

— trombocytfunktionsrubbningar och trombocytopenier

— patienter vid andra akuta eller kroniska tillstind forenade med
rubbningar i hemostasmekanismen, ofta med aktivering av savil
koagulation som fibrinolys:

— leversjukdomar

— njursjukdom

— sepsis

— graviditetskomplikationer

— leukemi

— cancer

— autoimmuna sjukdomar

— analyser nédvindiga for handldggningen av akuta blodningsrubb-
ningar samt for diagnostik av hemofili A, hemofili B och von Wil-
lebrands sjukdom.

B. Ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av handldggningen
utforandet av:

— extrakorporeal adsorption av plasma vid tillstind med antikoagu-
lans

— induktion avimmunologisk tolerans vid hemofili A och B kompli-
cerad med antikoagulans

— DNA-baserad prenatal diagnostik vid hemofili och von Wille-
brands sjukdom.

Ovrigt

ST-ldkaren maste utveckla en god samarbetsformaga 6ver disciplingran-
serna och forviarva insikt i flera andra kompetensomraden sarskilt kli-
nisk kemi, hematologi, infektionssjukvard och ortopedi samt i kurators-
verksamhet och psykologi/psykiatri.

ST-likaren maste bli vil insatt i forsdkringskassans och ldnsarbets-
niamndens arbetssatt samt bli insatt i verksamheten vid och utveckla sam-
arbete med Foreningen f6r Blodarsjuka i Sverige (FBIS).
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Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsforhallanden under heltid bedoms kraven i
mélbeskrivningen kunna uppnds pa en minimitid av 5 4r.
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KVINNOSJUKDOMAR OCH FORLOSSNINGAR

Avgransning ~ och allmén  maisattning

Specialiteten  kvinnosjukdomar och forlossningar  (gynekologi ~ Och obste-
trik) omfattar  fordjupade  kunskaper ~ OCh  fardigheter | fraga ©om hand-
laggningen ~ av den normala  och patologiska  graviditeten, fertilitetspro-
blem och sjukdomar, inkl. maligna  tumérsjukdomar, och vissa skador i
de kvinnliga  underlivsorganen. Tyngdpunkten ligger pa individuell dia-
gnostik och behandling men aven individuellt och gruppinriktade fore-
byggande  insatser ingar.

Specialiteten omfattar ~ sdval akuta som icke-akuta tillstind  och saval
akuta som planererade = Medicinska  atgarder.  Patientgrupperna omfattar
aldrar frdn tondren till seniet, med Viss tyngdpunkt pa den fertila aldern
och sjaivfallet Gl helt gyervagande  del kvinnor, ~ men &ven manlig part-
ner kan jnga | handlaggningen.

Karakteristiskt for specialiteten ar att den bade diagnostiskt och tera-
peutiskt | hég utstrackning ~ kréver manuella  och psykologiska  fardigheter
hos lakaren. Ett stort inslag | diagnostiken @ tryck- 0¢h frekvensregistre-
ring OCh bildanalys ~ Med tex. yitraljud  liksom  hormonbestamningar och
prenataldiagnostik. Behandlingsmetoderna omfattar  framst  |jrurgiska
ingrepp  (inkl.  speciella  obstetriska  atgarder) Och  |akemedelsbehandling
samt  halsoupplysning.

Gynekologisk endokrinologi utgor en basal del av kynskapsfaltet.
Specialiteten ~ har sérskilt  starka  kunskaps-  och fardighetssamband med
(allman)kirurgi och  mikrokirurgi, urologi,  gynekologisk tumorsjukvard,
endokrinologi, barn- och yngdomsmedicin och sarskilt neonatologi ~ och
betydande kontaktytor med  allmanmedicin, psykiatri och hud- och
konssjukvarden.

Specialistutbildningen skall leda fram fill breda och jsidiga kunska-
per inom sévél obstetrik  som gynekologi, jamnt  fordelat,  oCh djupgaen-
de praktisk fardighet | fraga om flertalet  forekommande undersoknings-
och  pehandlingsformer. Sarskild ~ vikt méste |yggas Vid kompetens ~ att
med sjalvstandighet kunna handlagga akuta tillstind  och svara for fore-
byggande ~Mmodrahélsovérd och  ahortforebyggande atgarder.  Séval ma-
nuell-diagnostisk SOM operativ  fardighet &' @V synnerlig  Vikt for obstetri-
kern/gynekologen. Operativa  erfarenheter och  skicklighet bor  styrkas
genom kopior @V operationsberattelser 0. dyl.

ST-lakaren méste skaffa sig goda basala  kunskaper i graviditetsfysio-
logi och endokrin fysiologi  och i relevant  morfologisk och funktionell

anatomi  genom litteraturstudier och/eller kursmassig  utbildning.

Diagnostik ~ 0Ch behandling | sjukvardande/obstetrisk verksamhet

I Gemensamt for Kjrurgiska  specialiteter:

ST-léakaren skall under specialistutbildningen tilagna  sig de for Kkirur-
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gisk verksamhet gemensamma kunskaperna och fardigheterna rérande:
— grundldggande kirurgisk teknik
— initial handldggning av kirurgiska sjukdomar
— [orebyggande och behandling av allmdnna komplikationer som
infektioner och blodproppar
— olika anestesiformer och smartlindring
— intensivvard inkl. chock- och vitskebehandling.

Liksom inom andra kirurgiska specialiteter maste ST-ldkaren som inrik-
tar sig pd kvinnosjukdomar och férlossningar ha grundliggande kunska-
per i tumdrbiologi, -patologi, och -diagnostik samt om principerna for
tumorkirurgi och alternativa icke-kirurgiska behandlingsmetoder och
kombinationsbehandlingar.

Kunskaper och egna erfarenheter inom nirliggande specialiteter och
av kirurgisk verksamhet motsvarande den p4 lins- och linsdelsniva édr av
stort virde. Rekryteringsbasen for specialiteten bor vara bred.

II Inom specialiteten kvinnosjukdomar och forlossningar:

A. Sjalvstindigt och rutinerat kunna handligga utfora:

Forlosiningsvard

— rormalforlossningar och sjdlv kunna foridsa

— ¢kut intrauterin asfyxi (inkl. tolkning av CTG)

— ¢kuta blodningar fore, under och efter partus

— endra avvikelser fridn normalpartus inkl. abnorma fosterlidgen och
tjudningar

— smirtlindring vid forlossningar

— puerperala komplikationer

— gravida riskpatienter av normal svérighetsgrad sdsom graviditet-
sassocierad hypertoni, intrauterin tillvixthdmning, 6verburenhet,
totande fortidsbord, tvillinggraviditet och prematur vattenavgéng

— racuumextraktion

— sectio cesarea

— nanuell placentalosning

— sutur av rupturer och lacerationer efter vaginal forlossning

— tlodprovstagning fran fosterskalp under férlossning.

Kvinmsjukdomar

— dkuta bukfall inkl. gynekologiska infektioner och tumérer och ex-
tauterina graviditeter och appendiciter samt komplikationer un-
cer tidig graviditet

— uredning av smarttillstand i lilla bickenet, blodningsrubbningar
cch flytningar, prolapser, klimakteriella problem och avvikande
ytologprov

— utredning och differentialdiagnostiska stdllningstaganden vid
nisstanke pa gynekologisk cancersjukdom

— hmiljeplaneringsfragor inkl. legala graviditetsaybrytanden

— kut omhindertagande vid misstdnkt sexuellt dvergrepp
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— utredning och grundliggande behandling vid ofrivillig barnloshet
och urogynekologiska sjukdomar

— vanligt forekommande endokrina rubbningar i gynsfiaren

— laparotomi med sirskild hidnsyn till kraven pa bevarande av fram-
tida reproduktionsforméaga

— ovarialresektion

— oophorektomi

— salpingoektomi

— salpingo-oophorektomi

— operation av ektopisk graviditet

— myomenukleation

— total och subtotal uterusexstirpation

— explorativ laparotomi

— laparoskopi inkl. sterilisering via laparoskop

— abrasio jamte provexcision fran portio

— kolposkopi

— hysteroskopi

— konisering med kniv och/eller laser

— instrumentell exaeres inkl. vacuumexaeres

— prolapsplastik

— cystoskopi

— rektoskopi

— thorakocentes

— laparocentes

— appendektomi

— frildggning av perifer ven.

B. Ha god kdannedom om och viss erfarenhet av handldggningen/
utforandet av:

Forlossningsvard
— akuta bukfall under sen graviditet
— enkla ultraljudsundersokningar sdsom bedomning av fosterldge,
placentalokalisation, fostervattenmédngd samt flexions- exten-
sionsldge vid sdtesandlége.

Kvinnosjukdomar
— komplicerade akuta bukfall med sarskild hdnsyn till differential-
diagnostik mellan gynekologiska/obstetriska och allmankirurgis-
ka sjukdomar
— intensivvard efter gynekologiska/obstetriska ingrepp
— gynekologisk-onkologiska behandlingsformer.

C. Ha ndrvarit vid eller ha teoretisk kiannedom om handlaggningen/
utforandet av:

Forlossningsvard
— interkurrent sjukdom under graviditet saisom diabetes mellitus,
tromboemboliska sjukdomar, epilepsi, infektioner samt isoimmu-
nisering.
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Kvinnosjukdomar
— sexuella problem sdsom vaginism, dyspareuni och sexuell olust
— foljder efter vdldtakt, misshandel eller incest
— ultraljudsundersokningar vid gynekologiska sjukdomar och dess
mojligheter och begransningar
— vanliga former av anestesier och smartlindring.

Forebyggande verksamhet

ST-likaren skall lira sig att vl behirska rutinerna inom modrahilsovar-
den och dérvid kunna upptiacka och dtgarda riskfaktorer hos den gravida
och fostret/barnet och vara vl insatt i forekommande metoder for Gver-
vakning av graviditeten. Han maste kunna uppmarksamma signaler pa
missbruksproblem betr. alkohol, narkotika, tobak och likemedel och
psykosociala problem som kan vara skadliga ur graviditetssynpunkt och
kunna medverka till att sidana problem ldses. Graviditetssituationen ger
sdrskilda forutsittningar for att kunna genomféra livsstilsférindringar
som ldkaren maste kunna ta tillvara. Han méste vidare vara vil insatt i
problem och majligheter med prenataldiagnostik och kunna ge siddan
radgivning.

ST-likaren maéste vdl beharska graviditets- och abortférebyggande
problem och atgirder sisom radgivning och férskrivning av preventiv-
medel och abortradgivning samt kunna ge rdd om sterilisering.

ST-likaren maste vil behidrska forebyggande dtgirder mot sexuellt
overforbara infektionssjukdomar och smittskyddslagstiftningen bestam-
melser hdrom.

ST-ldkaren maste vil beharska att utféra provtagning vid s.k. gyneko-
logisk hdlsokontroll och att bedéma resultatet hiray.

ST-likaren maste bli insatt i hur faktorer i arbetsmiljon och den all-
midnna omgivningen kan paverka graviditet och reproduktionsférmaga
och kunna uppmirksamma férekomsten av sddana faktorer.

ST-likaren bor ha forvdrvat kompetens att kunna medverka i forild-
rautbildningen.

Ovrigt

Specialisten i gynekologi och obstetrik moter dagligen de virderingar
och upplevelser m.m. som ar forknippade med fortplantningen, fodelsen
och sexualiteten. ST-lakaren méste darfor bli vl insatt i dértill hdrande
etiska och existentiella problemstéllningar. Han bor vidare bli kompe-
tent att kunna medverka i behandlingen av ej alltfor komplicerade kri-
stillstand och ha ett reflekterat, psykosocialt férhallningssitt till patien-
ten och hennes problem. Nir det géller mera komplicerade kristillstind
skall gynekologen kunna hinvisa till omhidndertagande av annan kom-
petent personal.

ST-ldkaren maste forvirva sarskilt goda insikter i barnmorskans kom-
petensomriden och for den Gvriga personal som arbetar i modrahilso-
varden.

ST-lakaren maste bli vil insatt i frigor om samhillets stodatgirder i
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samband med graviditet, barnafédande och abort och i adoptionsfragor
och socialtjanstens funktioner i dessa sammanhang.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjinstgoringsférhillanden under heltid bedoms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnas pa en minimitid av 5 1/2 ar.

Specialistforeningen avser att erbjuda mojlighet till en muntlig och
skriftlig specialistexamen med moment av fardighetskontrollerande ka-
raktar.
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MEDICINSK LUNGSJUKVARD

Avgrinsning och allmidn malsittning

Specialiteten medicinsk lungsjukvard omfattar fordjupade kunskaper
och fardigheter i friga om handlidggningen av obstruktiva lungsjukdo-
mar, lungcancer samt infektionssjukdomar av olika typer. Yrkessjukdo-
mar i lungorna spelar ocksa en viktig roll.

ST-lakaren skall ha foljande kliniska firdigheter och sjilvstindigt
kunna:

Tolka lungrontgenbilder och behérska genomlysningsteknik, utfora
basala lungfunktionsprover, immunologiska hudtester och bronkiella
provokationstester. Vidare kunna utféra bronkoskopi, thoracoskopi,
nélbiopsier, pleurabiopsi, pleuratappning och anliggande av pleuradri-
nage och artarpunktion. Handha oxygenterapi, behandling med meka-
niska andningshjilpmedel och aerosolbehandling.

Minga patienter med lungsjukdomar lider ocksd av andra invirtes
sjukdomar bl.a. inom cirkulationsorganen. ST-likaren maste ha ingaen-
de kunskaper i allméan internmedicin.

Diagnostik och behandling i sjukviardande verksamhet

A. Sjdlvstindigt och rutinerat kunna handligga/utfora:

I Gemensamt for internmedicinska specialiteter:

— Se bilaga | s. 244 ff.

IT Inom specialiteten lungsjukdomar:

Sjalvstindigt kunna diagnostisera och akut handligga
— akut astmaanfall
— akut exacerbation av kronisk respirationsinsufficiens
— pneumoni och akuta nedre luftvdgsinfektioner
— akuta allergier.

I den dagliga sjukvarden sjilvstindigt kunna handligga
— tuberkulos
— sarcoidos
— fibroserande alveolit
— allergisk alveolit
— lungmanifestationer av systemsjukdomar
— pneumoconios
— astma
— kronisk bronkit
— emfysem
— respirationsinsufficiens
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— tumorsjukdomar i andningsorganen
— pleuriter
— empyem

Sjdlvstdndigt kunna utfora
— bronkoskopi
— perkutan lungbiopsi
— thorakocentes
— pleurabiopsi
— thorakoskopi
— anldggning och handhavande av pleuradrinage
— pleurodes
— artdarpunktion
— allergiutredning
— bronkiella provokationstest
— enkla lungfunktionsundersokningar

Sjilvstindigt kunna tolka/bedoma
— spirometri och andra andningsfysiologiska undersdkningar
— lungrontgen
— blodgasanalys.

B. Ha god kéinnedom om och viss erfarenhet av handliggningen/
utforandet av:

I Gemensamt for internmedicinska specialiteter:
— Se bilaga | s. 244 ff.

11 Inom specialiteten lungsjukdomar:

— hypogammaglobulinemi

— luftvagsinfektioner hos patienter med nedsatt immunf6rsvar
cystisk fibros

respirationsvard vid andningsinsufficiens

postoperativ vard av lungopererad patient

— arbetsmiljoutredning vid lungsjukdom

— atypiska mycobakterioser.

Forebyggande verksamhet

ST-likaren maste kunna limna adekvata rad och anvisningar betriffan-
de tuberkulosprofylaktiska dtgdrder och kunna bedéma vaccinationsbe-
hov for barn tillhérande riskgrupper, for vuxna i sarskilda yrken eller
infor u-landstjinstgoring. Ett sdrskilt problem utgor riskbedomningar
hos patienter med nedsatt immunforsvar,

Rokningen spelar en central roll for uppkomsten av de vanligaste
lungsjukdomarna varfér en lungspecialist maste vara vil fortrogen med
rokavvanjningsfragor.

Andra forebyggande atgirder som hor till specialiteten ar allergisane-
ring av bostad och arbetsplats jamte yrkesradgivning.
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ST-ldkaren méste ha god kinnedom om och kontinuerligt f6lja det tbe-
epidemiologiska laget. Han maste kunna handlagga miljoundersdkning-
ar kring nyupptickta fall av tuberkulos.

Vid upptickt av drftliga sjukdomar som t.ex. alfa-antitrypsinbrist, CF,
hypogammaglobulinemi maste ST-ldkaren initiera och leda undersok-
ningar av évriga familjemedlemmar och kunna ge nédvindig informa-
tion om dessa sjukdomar.

Sirskilda forhallningssitt

Informationen till patienter och anhdriga om en sa elakartad sjukdom
som lungcancer, som ocksd drabbar unga individer, ar svar och kriver
stora psykologiska kunskaper. Omvéardnaden av patienter med kvay-
ningssymtom stéller speciella krav.

Samverkan inom och utom hilso- och sjukvardssystemet

Lungmedicin har breda kontaktytor mot radiologi, klinisk fysiologi, tu-
morsjukvard och thoraxkirurgi. Frekventa kontakter forekommer ocksa
med yrkesmedicin, intensivvard och patologi. ST-lakaren maste darfor
ha god kinnedom om dessa omraden.

Med tanke pa den roll sjukgymnastisk andningsvard och kuratorsrad-
givning spelar inom den lungmedicinska varden skall lungspecialisten
kunna initiera och leda arbetet inom dessa omraden.

Den 6kande anvandningen av tekniska hjalpmedel sdsom inhalations-
apparater, oxygenkoncentratorer, oxygen i tub och hemrespiratorer
nodvindiggor god kainnedom om medicintekniska sdkerhetsforeskrifter
och nira samarbete med medicintekniker och hjalpmedelscentraler.

ST-ldkaren méste kunna smittskyddslagens foreskrifter, framfor allt
avseende tuberkulos. Den forsidkringsmassiga bedomningen ay arbetsre-
laterade lungsjukdomar kriaver samverkan med forsdkringskassa och
riksforsakringsverket. I rehabiliteringsdrenden skall man kdnna till lins-
arbetsnamndens arbetssatt.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsforhallanden under heltid bedoms kraven i
mélbeskrivningen kunna uppfyllas efter en minimitid av 6 ar.
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MEDICINSK MAG- OCH TARMSJUKVARD

Avgrinsning och allmin malsattning

Specialiteten medicinsk mag- och tarmsjukvird omfattar férdjupade
kunskaper och firdigheter i friga om handlaggningen av sjukdomar i
matsmaltningsorganen (matstrupe, magséick, tunntarm, grovtarm, édnd-
tarm, bukspottskortel, gallvdgar och lever). Utmiarkande ér bl.a. kunska-
pen och formagan att genomfoéra diagnostiska undersokningar som gas-
troskopi, rektoskopi, koloskopi, tunntarmsbiopsi och leverbiopsi. Speci-
alisten maste vidare vara fortrogen med laborativa och rontgenologiska
diagnostiska metoder, vara van vid den medicinska och endoskopiska
behandlingen samt fortrogen med den kirurgiska behandlingen av dessa
sjukdomar.

De storsta patientgrupperna ar de med inflammatorisk tarmsjukdom,
leversjukdom, ulcus, esofagit, celiaki, pankreas och gallvigssjukdomar,
avancerade funktionella besvir och utredningsfall dar diagnosen dnnu ej
ar klar.

En del av tillstdinden, som gastrointestinal blodning, svar inflammato-
risk tarmsjukdom och leversvikt ar livshotande, och goda kunskaper i
intensivvard erfordras. Goda kunskaper i parenteral och enteral nutri-
tion och vitsketerapi dr harvid ocksd nodvindiga.

Det stora inslaget av alkoholism bland patienter med mag-, lever- och
pankreassjukdom och med funktionella besvar stéller sarskilda kray pa
kunskapen om alkoholrelaterade somatiska skador och om alkoholism.

Utbildningen bor vara sé allsidig, att den ger en god formaga att dia-
gnostisera och handldgga alla vanligt forekommande mag-tarm- och le-
versjukdomar. Da ca 30 % av remisserna till stérre medicinmottagningar
ar mag-tarm- eller leverfall, ar differentialdiagnostisk kunskap och for-
maga att rationellt bedriva utredningar viktig. Differentialdiagnostisk
kunskap dven avseende kirurgisk och infektios gastrointestinal sjukdom
och andra medicinska sjukdomar som kan ge gastrointestinala symtom
ar viktig. Kunskaperna om tumorsjukdomar maste vara goda.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet
A. Sjalvstandigt och rutinerat kunna handldgga/utfora:

I Gemensamt for internmedicinska specialiteter:
— Se bilaga | s. 244 ff.

Il Inom specialiteten medicinsk mag- och tarmsjukvard:
— esofagit
— hiatusbrack

— ulcus ventriculi
— ulcus duodeni
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— akut gastrit

— atrofisk gastrit

— non-ulcer-dyspepsia

— dumping syndrom

— morbus Crohn

— ulcerds colit

— proktit

— antibiotika associered diarré
— funktionella tarmbesvar

— divertikulos

— obstipation

— celiaki

— malabsorption

— laktasbrist

— kronisk pankreatit

— primadr bilidr cirrhos

— alkoholhepatit

— kronisk hepatit

— alkoholbetingad levercirrhos
— leversvikt

— leverforfettning

— Gilbert’s syndrom

— ikterusutredning

— rektoskopi med biopsi

— gastroskopi

— leverbiopsi

— utredning av gastrointestinal blédning
— sigmoidoskopi

— tunntarmsbiopsi

— koloskopi.

B. Ha god kdannedom och viss erfarenhet av handldggningen/utforandet
av:

I Gemensamt for internmedicinska specialiteter:
— Se bilaga | s. 244 ff.

II Inom specialiteten medicinsk mag- och tarmsjukvard:

— esofagusvaricer

— postgastrektomibesvar
— infektiosa gastroenteriter
— akut pankreatit

— o-1-antitrypsinbrist

— aallstenssjukdom

— gallvdagsdyskinesi

— blédande ulcus

— habituella kriakningar

147
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— hemorrojder

— akut hepatit

— hemokromatos

— levercystor

— cholangit

— maligna tumorer i magtarmkanal, pankreas, gallvdgar och lever
— pH-mitning i esofagus

— ventrikelsekretionsméatning
— leverfunktionstest

— motilitetsundersékningar
— tunntarmsfunktionstester
— pankreasfunktionstester.

C. Ha narvarit vid eller ha teoretisk kdnnedom om handldaggningen/
utforandet av:

— esofagusdyskinesier

— anorexia nervosa

— solitdrt ulcus

— rektal prolaps

— primadr skleroserande cholangit
— cardiainsufficiens

— pseudomembrands colit

— bakteriedvervaxt i tunntarmen
— rektal invagination

— gastrinom

— achalasi

— cystisk fibros

— portatrombos

— akut intermittent porfyri

— porfyria cutanea tarda

— morbus Whipple

— levervenstrombos (Budd-Chiari)
— Wilson'’s sjukdom

— vipom och andra ovanliga neuroendokrina tumdrer
— esofagusmanometri

— polypextirpation i ventrikeln

— ERCP

— esofagusdilatation

— sklerosering av oesofagusvaricer
— anorektal manometri

Forebyggande verksamhet

Flertalet sjukdomar i matsméltningsorganen uppstar i unga ar. De ar
sallan dodliga. De kraver daremot ofta en livsldng uppféljning och fore-
byggande behandling for att minimera antalet sjukhuskridvande skov.
Den forebyggande verksamheten bestar av konsekvent farmakologisk
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behandling, kostradgivning, rékavvdnjning samt uppfoljning av alko-
holpatienter. Alkoholskadorna ir ett dominerande inslag i varden av
patienter med lever och pankreassjukdomar. ST-likaren skall vid behov
kunna delta i forebyggande program riktade mot alkoholism.

Sirskilda forhallningssitt

ST-lakaren maste kunna ge information till patienter med svar tarmsjuk-
dom, dir stomioperation kan bli nddviandig. Inflammatorisk tarmsjuk-
dom drabbar ofta patienten i unga ar, innan stabila forhédllanden avseen-
de yrke och samliv har uppnétts. Radgivningen blir ddrigenom mycket
mangfacetterad, och kriver stor erfarenhet. Kinslig radgivning t.ex. ro-
rande sjukdomars drftlighet ar vanligt férekommande. ST-ldkaren bor
kunna handskas med patienter med avancerade former av psykosomatis-
ka mag-tarmbesvir samt med patienter med alkoholbesvir. ST-likaren
maste ocksd kunna informera patienter med sjukdomar som har dodlig
utgang.

Samverkan inom och utom hilso- och sjukvardssystemet

Specialitetens medicinska innehdll ar saddant, att direktkontakter med
kirurg, patolog och rontgenolog féorekommer mycket ofta. Aven samar-
bete med infektionslikare, barnlikare, intensivvardsavdelningar, iso-
topavdelningar och kliniska kemister erfordras. Aktiv samverkan med
andra personalgrupper som dietister, endoskopiassistenter, stomitera-
peuter, kuratorer, sjukgymnaster etc. dr en forutsittning.

Gastrointestinala symtom, patologiska leverprover osv. dr vanligt f6-
rekommande bland primirvardspatienterna. Ett effektivt samarbete
med primérvarden ir dirfor nodvandigt for att avgransa och optimera
verksamheten.

Samverkan med socialtjansten forekommer bl.a. kring en del av alko-
holpatienterna. Kontakter med arbetsvardande organ, forsdkringskassa
etc. dr ofta nddvindiga, da huvuddelen av patienterna befinner sig i en
arbetsfor alder, och ménga orsakas vissa handikapp av sina sjukdomar.
Fragor rorande de manliga patienternas militdara tjanstbarhet kommer
ofta upp.

Kvalitetskontroll m.m.

Under optimala tjanstgoringsforhillanden pa heltid bedoms kraven i
méalbeskrivningen kunna uppnés pa en minimitid av 6 ar.
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MEDICINSK NJURSJUKVARD

Avgrinsning och allmidn malsittning

Specialiteten omfattar fordjupade kunskaper och fardigheter i fradga om
handldggningen av vuxna patienter med medicinska njursjukdomar.
Den firdige specialisten skall behdrska olika behandlingsformer vid
akut och kronisk njurinsufficiens.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

A. Sjalvstandigt och rutinerat kunna handldagga/utfora:

I Gemensamt for internmedicinska specialiteter:
— Se bilaga 1 s. 244 ff.

II Inom specialiteten medicinsk njursjukvard:

fysiologi och diagnostik

— njurarnas och urinvagarnas normala morfologi och funktion

— principer for bestimning av renalt blodfléde, glomerular filtration
och koncentrationsformaga. Bestimning av residualurin med oli-
ka metoder

— metoder for urinanalys (sediment, bestamning av proteinuri)

— principer och indikationer for urografi, renal angiografi, ultraljuds-
undersokning, datortomografi, retrograd pyelografi och miktion-
suretrocystografi (MUCG)

— indikationer for njurbiopsi. Handldgga komplikationer till njur-
biopsi

— klinisk anvdndning av metoder for bakterieuridiagnostik (odling,
kemiska metoder)

akut njurinsufficiens
— diagnostik och handldggning av akut nurinsufficiens och dess
komplikationer. Konservativ behandling av akut njurinsufficiens.
Indikationer for och genomforande av dialys i olika former vid
akut njurinsufficiens hemodialys (HD), peritonealdialys (PD), ar-
terio- venos hemofiltration (CAVH)

kronisk njurinsufficiens

— klinisk och laboratoriemassig diagnostik vid uremi. Vitske- och
elektrolytbalans vid uremi. Konservativ behandling vid uremi inkl.
kostbehandling. Bedomning av uremigrad och behov av aktiv ure-
mivard

— lakemedelsbehandling vid uremi

— principer for dialys i olika former

— indikationer for och komplikationer vid HD. Praktisk fardighet att
kunna genomfora rutindialys samt skapa tillgang till blodbanan
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for akut dialys. Principer for sakerhetsfunktion hos dialysappara-
tur

— principer, indikationer och praktiskt genomférande av PD. Hand-
laggning av akuta PD-komplikationer (peritonitbehandling)

medicinska njursjukdomar

— klinik och diagnostik av olika former av glomerulonefTit

— klinik, diagnostik och behandling av infektioner i njurar och nedre
urinvagar

— klinik, diagnostik och behandling vid olika stadier av diabetesne-
fropati

— klinik, diagnostik och behandling av polycystisk njursjukdom

— omhindertagande av patienter med svar hypertoni

urologiska sjukdomar
— utredning av hematuri. Diagnostik och handlaggning av postrena-
la hinder.

B. Ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av handldggningen/
utforandet av:

I Gemensamt for internmedicinska specialiteter:
— Se bilaga | s. 244 ff.

II Inom specialiteten medicinsk njursjukvard:

fysiologi och diagnostik

— hemodynamik, glomerular funktion, tubular funktion, njurarnas
metabola och endokrina funktioner, funktionspaverkan vid sjuk-
dom

— klinisk anvdndning av isotopmetoder (radiorenogram, scintigrafi,
gammakamera)

— principer for vanliga klinisk-kemiska analyser i blod och urin (t.ex.
urea, kreatinin, elektrolyter). Klinisk-kemisk nivadiagnostik vid
urinvagsinfektioner

— utférande av njurbiopsi. Principer for bedomning av njurbiopsi

— diagnostik vid sexually transmitted diseases (STD), immunologi-
ska metoder for infektionsdiagnostik

akut njurinsufficiens
— patofysiologi vid olika former av akut njurinsufficiens

kronisk njurinsufficiens

— uremins patofysiologi. Principer for dietistarbete och nutritionsbe-
domning

— val av dialysform. Radgivning till patienter. Socialmedicinskt om-
hindertagande av kroniska dialyspatienter

— olika former for tillgang till blodbanan.

— Medicinsk-tekniska siakerhetsfragor vid HD. Sikerhetsbestimmel-
ser. Hygieniska foreskrifter for dialysverksamhet och skydd mot
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blodsmitta. Hantering av dialysvitskor och krav pa dialysvattnets
kvalitet

— principer for traning och uppféljning av patienter med CAPD.
Kateterinldggning for PD

— indikation for njurtransplantation. Utredning av patient infér
transplantation. Basala kunskaper i transplantationsimmunologi

annan extrakorporeal blodbehandling
— principer, indikationer och genomférande av hemoperfusion och
plasmaferes

medicinska njursjukdomar

— klassifikationer av glomerulonefritsjukdomar. Behandling av oli-
ka former av glomerulonefrit. Differentialdiagnostik vid nefrotiskt
syndrom

— klinik och diagnostik av systemsjukdomar med njurengagemang

— klinisk diagnostik och behandling av icke-infektios interstitiell ne-
fropati av t.ex. toxisk och allergisk genes. Forebyggande atgarder
for att forhindra uppkomst och utveckling av njurskada

— diabetesnefropatins naturalforlopp. Sérskilda hansynstaganden
vid bedomning av diabetiker infor aktiv uremivard

— missbildningar i njurar och urinvéagar i vuxen alder

— diagnostik och behandling av renal och renovaskular hypertoni

urologiska sjukdomar
— principer for diagnostik och behandling av urologiska sjukdomar
(tumdorer, avflodesrubbningar, prostatasjukdomar)

njurstenssjukdom
— principer for utredning och medicinsk behandling av recidiveran-
de njurstenssjukdom

obstetrikgynekologi
— klinik och behandling av graviditetstoxikos med njurengagemang-
behandling av urinvigsinfektioner under graviditet.

C. Ha ndrvarit vid eller ha teoretisk kdnnedom om handldiggningen/
utforandet av:

fysiologi och diagnostik

— experimentell njurfysiologi (modeller och metoder, t.ex. mikro-
punktion)

— metoder for urodynamiska undersékningar. Metoder for tubulir
funktionsdiagnostik

— diagnostik vid tubuldra syndrom

— nya metoder for morfologisk diagnostik (MRT etc.)

— patologisk-anatomiska tekniker fér ljusmikroskopi, immunofluo-
rescensmikroskopi, elektronmikroskopi

— mikrobiologisk nivddiagnostik av urinvdgsinfektioner

akut njurinsufficiens
— experimentella modeller f6r akut njurinsufficiens
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kronisk njurinsufficiens

— experimentella modeller fér kronisk njurinsufficiens

— teoretiska modeller for dialyskinetik

— teknik for vattenrening. Biokompatibilitet hos dialysutrustning

— organisation, arbetsledning och drift av dialysavdelning

— peritoneums fysiologi. Alternativa former for PD (maskinstyrd
dialysbehandling)

— operativ teknik vid njurtransplantation. Diagnostik och behand-
ling av medicinska komplikationer i transplantationsférloppet
med uppf6ljning av patienten efter transplantation. Principer for
immunosuppressiv behandling efter transplantation. Lagar och
forordningar som reglerar transplantationsverksamhet

annan extrakorporeal blodbehandling
— principer for hemofiltrationsbehandling och immunadsorption

medicinska njursjukdomar

— patogenetiska faktorer for glomerulonefrit. Experimentella mo-
deller for glomerulonefrit

— behandling av systemsjukdomar med njurengagemang

— endemisk nefropati. Faktorer som beframjar eller motverkar infek-
tioner i urinvagar, virulensfaktorer. Experimentella modeller for
infektioner i urinvdgarna

— Ovriga drftliga njursjukdomar (nefronoftis, Alports syndrom). Ge-
netisk radgivning

— njurarnas roll fér uppkomst och vidmakthéallande av hypertoni.
Experimentella modeller for hypertoni

urologiska sjukdomar
— inkontinensbehandling

njurstenssjukdom
— kirurgisk behandling av njurstenssjukdom

pediatrisk njurmedicin
— medfodda missbildningar, metaboliska sjukdomar med njurenga-
gemang. UVI i barnadren med konsekvenser i vuxen alder. Nefro-
tiskt syndrom hos barn. Omhéndertagande av uremiska barn

obstetrik-gynekologi
— risker med graviditet vid foreliggande njursjukdom. Gynekologi-
ska sjukdomar engagerande nedre urinvigar. Behandling av hy-
pertoni vid graviditet

utlandsnefrologi
— tropiska sjukdomar med njurengagemang. Andra internationellt
\ forekommande njursjukdomar

epidemiologi, statistik och ekonomi
— kdnnedom om olika register for redovisning av njursjukvard, t.ex.
European Dialysis and Transplant Association’s register. Ekono-
mi och resursplanering i njursjukvard.
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Forebyggande verksamhet

Vissa medicinska njursjukdomar kan hérledas till hogt blodtryck, diabe-
tes mellitus och andra aterosklerosbefrimjande orsaker. Den blivande
specialisten skall dirfér kunna informera patienter och anhériga om
kinda riskfaktorer for njursjukdomar samt foreslé atgirder och stod for
att minska dessa.

Den blivande specialisten méste ha god kunskap om de miljofaktorer
som innebir risk for utvecklande av njursjukdom, och skall kunna delta-
ga i informationsverksamhet vid behov. Specialisten bor likaledes ha
kunskaper for att kunna bitrdda vid medicinska katastrofer, t.ex. forgift-
ningar och andra situationer med risk for utvecklande ay akut njurinsuf-
ficiens.

Sirskilda forhallningssitt

En visentlig del av den njurmedicinske specialistens verksamhet ar om-
hindertagande av patienter med kronisk njurinsufficiens. I méanga fall
innebir detta langvarig kontakt med patient och anhoriga, kanske under
decennier. Den aktiva uremivarden ar for dessa patienter en definitiv
behandling intill livets slut. Detta stéller sarskilda krav pa bl.a. etiska
virderingar och forhdllningssitt gentemot patienter och anhdriga.

Samverkan inom och utom hiilso- och sjukvardssystemet

Med hansyn till att fr.a. dialysverksamheten i stor utstrdckning bygger pa
samarbete med annan personal (sjukskéterskor, underskoterskor, tekni-
ker, dietist, kurator m.fl.) méste den blivande specialisten i medicinska
njursjukdomar ha ingdende kinnedom om dessas kompetensomraden
for att pa ett optimalt séitt kunna samordna vérdplaneringen for den
enskilde patienten. Njurmedicin dr ofta remissinstans inom sitt sjuk-
vardsomride med utvecklat samarbete med primérvarden och andra me-
dicinska specialiteter. Den blivande specialisten maste darfér ha god
kannedom om dessa vardinstanser och kunna samverka med dem.

Medicinska njursjukdomar ér en specialitet med manga kroniska fall
och i synnerhet den aktiva uremivérden stéller stora kray pa rehabilite-
ring och dvriga samhillsresurser med ofta varierande forlopp avseende
arbetsforméga och -oférméga. Den stéller krav pa individuella I6sningar
av t.ex. forsikringsfragor och hemsjukvard. Den blivande specialisten
bordirfor ha god kinnedom om och forméga till samarbete med berdrda
instanser.

Kvalitetskontroll m.m.

Under optimala tjanstgoringsforhillanden pa heltid bedoms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnas p4 en minimitid av 6 dr.
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MEDICINSK RADIOLOGI

Avgrinsning och allmédn malsittning

Specialiteten medicinsk radiologi omfattar férdjupade kunskaper och
fardigheter i friga om utnyttjande av genomtringande stralning for att
erhélla information, huvudsakligen i form av bilder, om morfologi och
fysiologiska skeenden hos patienter med misstinkta sjukdomar och ska-
dor och tolkningen av denna information. Specialiteten omfattar alla
organsystem, aldrar och patientgrupper.

Specialitetens sdrart dr sledes anvdandningen av olika slag av genom-
tringande stralning, sdsom rontgen- och gammastrélning, radofrekvent
stralning och ultraljud, ofta tillsammans med kontrastmedel inférda med
kateter i olika halrum. Tyngdpunkten ligger pa individuell diagnostik
men specialiteten omfattar ocksa inslag av vissa terapeutiska atgirder.

Specialiteten dr en klinisk specialitet som har mycket stora kontaktytor
med flertalet andra specialiteter.

Specialistutbildningen skall leda fram till goda kunskaper om de teo-
retiska grunderna for medicinsk radiologi och om den tekniska appara-
turen och djupgdende praktisk fardighet i friga om vanliga diagnostiska
fragestéllningar och vanliga terapeutiska ingrepp baserade pa radiolo-
gisk teknik och god férméga att samarbeta med kliniska specialister.

Under inledningen av specialistutbildningen maste ST-ldkaren bli vil
fortrogen, genom litteraturstudier och/eller kursmissig utbildning och
praktiskt arbete, med de fysikaliska och tekniska grunderna fér den diag-
nostiska radiologin sdsom de olika strilningsslagen och deras effekter,
straldosenheter och dosmitning, strilbiologi och stralskydd, rontgenu-
trustning och dess handhavande, avbildning och forstédrkningsskarmar
etc., filmmaterial, tomografi- och datortomografiprinciper, scintigrafi,
ultraljudstekniker och grunderna fér magnetisk resonanstomografi
(MRT) m.m.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

A. Sjalvstindigt och rutinerat kunna handligga/utfora:

Gastrointestinalkanalen och abdomen
— bukoversikt
— kontrastundersokning av hypofarynx och oesofagus, singelbild
och cineteknik
— kontrastundersokning av magsédcken och duodenum
— kontrastundersokning av gallblasa och gallvidgar
— angiografi av bukens kirl
— enkelkontrastundersokning av tunntarmen
— enkel- och dubbelkontrastundersokning av colon och rectum
— herniografi
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— ultraljudsundersokning av lever, mjilte, pancreas och gallvagar
— CT av lever, mjélte och pancreas
— behandling av biverkan av kontrastmedel.

Njurar och urinvdgar m.m.
— urografi
— MUCG
— retrograd pyelografi
— antegrad pyelografi
— nefroangiografi
— ultraljudsdiagnostik av njurar (cysta/tumor)
— punktion av njurcysta
— CT av njurar och retroperitoneum
— perkutan nefrostomi
— HSG
backenmaitning
— biopsi under ledning av CT.

Skelett och leder
— Oversiktsrontgen, tomografi av skelett och leder
— artrografi av kniled
— thorakolumbal myelografi
— CT, MRT, ultraljudsundersdkning, isotopundersokning, kvantita-
tiv benmineralanalys

Thorax
— standardlungrontgen
— genomlysning av thorax
— pulmonalisangiografi
— hjédrtangiografi
— koronarangiogafi
— thorakal venografi och aortografi
— pericardpunktion, diagnostisk och terapeutisk
— pneumothorax, diagnostisk och terapeutisk
— datortomografi av thorax
— kirl- och ev. hjartkateterisering
— angiokardiografi och angiokardiografiska flodesmatningar och
funktionsstudier med digital radiografi och videodensitometri

Mammografi

Neuroradiologi
— thorakolumbal myelografi
— cervikal myelografi
— aortocervikal angiografi (inkl. DSA)
— CT av hjarna, huvud och hals.

Pediatrisk radiologi
— bedémning av neurokraniets storlek
— typfrakturer och typluxationer hos barn
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virdering av skelettutvecklingen

kongenital hoftledsluxation, Mb Perthes och epiphyseolysis capi-
tis femoris

hyalin membran-sjukdom och wet lung syndrome
pneumothorax, pneumomediastinum och pneumopericardium
berdkning av hjirtvolym

vardering av cirkulationen i lungorna

identifikation av kérlkatetrars lige hos nyfédda

atresier, hypertrofisk pylorostensos och invagination samt frim-
mande kroppar i digestionskanalen

urografi hos smibarn

MUCG

virdering av barnnjurens storlek och parenchymtjocklek

reflux fran urinbldsa och urethra

pyelonefTit

hydronefros.

Nuklearmedicin

lungscintigrafi

scintigrafi av cirkulationssystemet inkl. isotopdiagnostik av trom-
boser

scintigrafi av RES

skelettscintigrafi

cholescintigrafi

njurscintigrafi med gammakamerarenografi

hjérnscintigrafi

thyreoideascintigrafi

blédningsscintigrafi

scintigrafi av eosophagus och mag-tarmkanalen (inkl. Meckels di-
vertikel)

scintigrafi av abscesser och infektionsfokus.

B. Ha god kdannedom om och viss erfarenhet av handliggningen/
utforandet av:

Gastrointestinalkanalen och abdomen

utredningsgangen vid trauma mot av buken
leverangiografi

mjdltangiografi

ERCP

PT@.

Obstetrik och gynekologi

infertilitetsutredning
obstetrisk rontgendiagnostik
utredning av gynekologiska maligniteter.

Skelett och leder

artrografi av axel-, armbégs-, hoft- och fotled

157
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— punktioner av skelettférandring for odling och cytologisk under-
sokning.

Neuroradiologi
— cerebral angiografi
— hjédrnscintigrafi
— MRT.

C. Ha rteoretisk kdnnedom om och nagon erfarenhet av:

— diagnostik av missbildningar i lever, mjdlte och pancreas

— diagnostik av missbildningar i njurar och urinvégar

perkutan stenextraktion ur njurbacken

— embolisering av njurtumorer

— PTA vid njurartirstenos

— binjurediagnostik

— ballongdilatation av ureterstriktur perkutant

— perkutan inldggning av endoprotes- njurbickenbldsa

— bronkografi

— ultraljudsundersokning av hjérta, pleura, diafragma

— lung- och/eller pleurabiopsi eller — punktion

— transbronkiell biopsiteknik

— vanliga lungfunktionstester

— vanliga hjartfunktionstester

— spinal angiografi

— orbital flebografi

— ultraljud av skalle och halskirl

— gammacisternografi

— SPECT

— PET

— prenatal rontgendiagnostik

— funktionella isotopundersokningar av thyreoidea

— scintigrafi av lymfsystemet, pancreas, parathyreoidea och tuméorer
(inkl. undersékningar med monoklonala antikroppar)

— hjartscintigrafi: infarktdiagnostik (myocardperfusion — fosfatun-
dersokningar)

— hjértscintigrafi: funktionsundersokningar av vdnster kammare
(radionuklidangiografi, shuntdiagnostik)

— encephalografi

— ventriculografi.

Anm: 1 Svensk Forenings for Medicinsk Radiologi utbildningsprogram
finns en mer detaljerad beskrivning av kraven pa kunskaper och firdig-
heter med angivande bl.a. ay vilka patologiska fordndringar som specia-
listen bor kunna diagnostisera.

Forebyggande verksamhet

ST-lidkaren bor bli fortrogen med de radiologiska metodernas mojlighe-
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ter och begriansningar vid tidigdiagnostik ay sjukdomar och skador, t.ex.
lungréntgen for s.k. hdlsokontroll och mammografiscreening och ultra-
ljudsundersokningar under graviditeten.

Samverkan inom hiilso- och sjukvirden

ST-lakaren maste vil lara kinna kompetensomradena for rontgenskoter-
skor och rontgenassistenter, radiofysiker och medicin-teknisk personal
som handhar den radiologiska utrustningen och vil utveckla sin f6rmaga
att samverka med dessa.

Kvalitetskontroll m.m.

Under optimala tjinstgoringsforhillanden pa heltid bedéms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnés pa en minimitid av 4 1/2 ar.

Svensk Forening for Medicinsk Radiologi inom Svenska Likarsill-
skapet erbjuder tva gdnger 4rligen, i mars och november, mojlighet till en
examination i form av skriftligt prov under fyra timmar omfattande 4—5
essafragor. Provet arrangeras samtidigt pa alla universitetssjukhus. Pro-
vets kravnivd motsvarar innehdllet i denna malbeskrivning jimte krav pa
inldsning av vissa larobocker och innehallet i de tva senaste drgangarna
av nagra internationella vetenskapliga tidskrifter inom radiologin.
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MEDICINSK REHABILITERING

Avgransning ~ och allman  maisattning

Rehabilitering ar ett pegrepp for samordnade  atgarder & medicinsk,
psykologisk och social art for att minska funktionsnedsattningar férorsa-
kade av sjukdomar Och skador och for att forhindra  eller mildra  utveck-

ling @V handikapp.

Specialiteten ~ Medicinsk  rehabilitering omfattar  férdjupade  kunskaper
och  fardigheter i fraga Om att bedriva och samordna  kvalificerade reha-
biliteringsatgarder for de patienter ~ SOM har omfattande funktionsned-
sattningar, och vars rehabilitering kraver sarskilda  medicinska kunska-

per 0ch fardigheter.

Fysikalisk ~ medicin  yigor €n del av gpecialiteten medicinsk  rehabilite-
ring och innefattar  manuell  undersokning och pehandling @ rorelseap-
paraten ~Samt olika former av fysisk traning, termo-, hydro- och elektrote-
rapi. Den fysikaliska medicinen far sin tillampning inom saval lakarens
SOm  arbetsterapeutens och  sjukgymnastens verksamhetsomréden.

Inom  specialiteten bedomes och behandlas  olika patientgrupper fore-
tradesvis i yrkesverksam lder. Nagra av de vanligast férekommande
diagnosgrupperna ar patienter ~Med traumatiska och vaskulara  skador
inom  centrala  perysystemet, patienter ~ Med  |angvariga smarttillstand i
rérelseorganen, patienter ~Med multipla  funktionsproblem av séval so-
matisk  SOM psykosocial ~ art- Profilering och inriktning vid de olika Klini-
kema kan variera pggot beroende  pg lokala  fyrutsattningar och behov.
Forutom  ansvar for gppen och sluten vard inom egen specialitet  ger den
medicinske rehabiliteringslakaren service och &r konsult till andra Klini-
ker och verksamheter inklusive  arbetsmarknadsinstitut. Rehabiliterings-
lakaren  skall aven kunna ha medicinskt ansvar  for  sjukgymnastik, ar-
betsterapi  °¢h  hjalpmedelsverksamhet.

Specialistutbildningen skall leda fram till goda kunskaper ©OM sjukdo-
mar och skador férekommande inom  gpecialitetens arbetsomrade samt
djiupgéende  fardigheter 1 att

"~ sjalvstandigt kunna undersoka, analysera och behandla funktions-
problem
beddma  rehabiliteringspotential, formulera  mal for rehabilitering-
en, aktivt delta i rehabiliteringsarbetet, kunna informera  och moti-
vera patienten Och samordna  de olika terapeuternas  &tgarder Mot
ett gemensamt Mal
bedéma  samspelet Mellan  patienten  °Ch  omgivningen T familj,
bostad, arbetsmilip  etc., och kunna vidta |ampliga Atgarder for den

enskilde  patienten.

ST-lakaren  skall f& jngaende kénnedom  om principerna  fOr sjukgymna-

stik och arbetsterapeutisk diagnostik ~ o¢h  behandling. Harigenom kan
rehabiliteringslakaren avgora om det finns indikation eller kontraindi-
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kation for sdidan behandling. ST-ldkaren skall fa sd ingdende kinnedom i
psykologi (savdl neuropsykologi som psykoterapi) och logopedi, att
han/hon aktivt kan deltaga i teamets sammanvigande av de diagnostis-
ka fynden och behandlingsatgirderna. ST-ldkaren skall dven forvirva
ingdende kunskaper om sociala férhallanden av betydelse fér samverkan
med kurator. Lakaren skall tillsammans med dvriga medlemmar i teamet
kunna bedoma hur patientens funktionsnedsittning kommer att paverka
dennes medicinska, sociala och yrkesverksamma framtid. Specialisten
skall @ven ha kunskap om utredningsmajligheter utanfér den egna speci-
aliteten.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

A. Sjdlvstandigr och rutinerat kunna handligga/utfora:

Metodik vid funktionsanalys
— Fysikalisk diagnostik
— Metodik for analys, madtning och bedémning av funktionsnedsatt-
ning i anslutning till rehabilitering.

Funktionsbehandling/tréaning
— Fysiologisk, biomekanisk och klinisk bakgrund till behandlings-
tekniker (muskelfunktion, ledrorlighet, kondition m.m.)
— Motivationsproblematik.

Ovrig rehabiliteringsmetodik
— Behandlingsplanering
— Team-metodik och gruppdynamik
— Beteendevetenskapliga aspekter pa rehabilitering
— Forsikringsfragor i anslutning till rehabilitering.

Inom vissa sjukdomsomréiden finns sdrskilda kunskapskrav betriaffande
diagnostik och behandling:

Sjukdomar och skador inom rorelseorganen; inklusive kroniska smiért-
tillstadnd

— Rorelseorganens anpassning och reaktion pa belastning

— Rorelseorganens funktionsdiagnostik

— Smartfysiologi

— Sociala och psykologiska mekanismer vid och konsekvenser av

kroniska smarttillstdnd i rorelseorganen
— Behandlingsmetoder mot smiérta; injektioner, blockader, TENS.

Sjukdomar och skador inom nervsystemet, inklusive medfott eller tidigt
rorelsehinder
— Nivéadiagnostik vid hjarnskador och ryggmargsskador
— Omvardnad sirskilt vid ryggmaérgsskador inklusive tarm- och blas-
traning
— Psykologiskt omhédndertagande av den skadade individen och fa-
miljen




162 Forslag till sarskilda bestammelser m.m. for malbeskrivningar

— Social ateranpassning
— Habiliteringsorganisationen och dess samverkan med medicinsk
rehabilitering.

B. Ha god kidnnedom om och viss erfarenhet av handldaggningen/
utforandet av:

Funktionsbehandlingtrining
— Preventiva atgédrder, exempelvis kontrakturprofylax, andningstra-
ning, konditionstrining
— Trianingsmetodik, exempelvis ledrorlighet, muskelfunktion, kon-
dition, ADL-funktioner.

Ovrig rehabiliteringsmetodik

— Tekniska hjdlpmedel

— Bostadsanpassning
Integrering av rorelsehindrade i sjukvardsorganisation och sam-
hille
Yrkesinriktad rehabilitering; arbetskravsanalys, arbetsplatsutred-
ning och anpassning. Arbetstekniska hjdlpmedel
— Metodik for utvardering.

Sjukdomar och skador inom rorelseorganen, inklusive kroniska smart-
tillstand
— TENS och TENS-liknande metoder mot smarta t.ex. akupunktur
— Opvrig fysikalisk-medicinsk behandlingsmetodik
— Problem vid amputation med protes- och ortosinprovning, traning
och anpassning
— Sociala och psykologiska behandlingsaspekter.

Sjukdomar och skador inom nervsystemet, inklusive medfott eller tidigt
rorelsehinder

— Neuropsykologisk analys

— Afasidiagnostik

— Intellektuell funktionstraning

— Kiristerapi.

Sjukdomar inom andning och cirkulation
— Mitning och bedomning av kondition och belastningstolerans
— Konditionstrining
— Faktorer av betydelse for ateranpassning vid hjért- och lungsjuk-
dom.

Ovrig rehabiliteringsmetodik
— Genomforande av preventiva atgirder, exempelvis kontrakturpro-
fylax, andningstraning, konditionstrdning
— Genomférande av trdning, exempelvis av ledrorlighet, muskel-
funktion, kondition, ADL-funktioner
— Tekniska hjdlpmedel
— Bostadsanpassning
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— Intregrering av rorelsehindrade i sjukvardsorganisation och sam-
hille

— Yrkesinriktad rehabilitering; arbetskravsanalys, arbetsplatsutred-
ning och anpassning. Arbetstekniska hjilpmedel.

— Medotik for utvardering.

C. Ha narvarit vid eller ha teoretisk kannedom om handldaggningen/
utforandet av:

Sjukdomar och skador inom nervsystemet, inklusive medfott eller tidigt
rorelsehinder

— Neuropsykologiska testmetoder

— Metodik for afasitraning

— Kommunikationstekniska hjdlpmedel

— Specifika behandlingsmetoder inom barnhabilitering.

Sjukdomar inom andning och cirkulation
— Principer for primar och sekundar prevention vid hjéart- och kérl-
sjukdom
— Sjukgymnastisk andningsvérd.

Forebyggande verksamhet

Den medicinska rehabiliteringens forebyggande verksamhet aterfinnes
pé tre nivaer:
— att forebygga att en sjukdom eller skada leder till en funktionsned-
sdttning
— att forebygga att en funktionsnedsittning leder till oforméaga till
viss aktivitet
— att forebygga utvecklande av ett handikapptillstind.

Atgirderna inom den forstnimnda nivan kan gilla kontrakturprofylax,
pre- och postoperativ andningsvard, konditions- och muskeltrining
(styrka, uthallighet, koordination) for att motverka effekter av inaktivi-
tet. ST-ldkaren skall skaffa sig kunskap om olika behandlingsmetoders
forebyggande betydelse och om dess genomforande och kunskap i ergo-
nomi med speciell inriktning pa forebyggande atgiarder mot belast-
ningssjukdomar i rorelseorganen. Genom sin kunskap om och erfaren-
het av fysisk trdning som klinisk behandlingsmetod skall specialisten i
medicinsk rehabilitering kunna medverka i preventiva vardprogram, dar
sadan trdning ingar. ST-ldkaren ska kunna bedoma behov av forebyg-
gande behandlingsatgiarder och tekniska hjalpmedel hos personer med
bestaende funktionsnedsittning, exempelvis patienter med hjarnskada,
neuromuskuldr sjukdom, led- och ryggsjukdomar.

Den medicinska rehabiliteringen har till uppgift att forebygga och
motverka att en funktionsnedsittning leder till of6rméga eller handi-
kapp. Ett handikapp ér alltid miljorelaterat och bestams av diskrepans
mellan krav och férméga. En del handikapp kan forebyggas eller reduce-
ras med olika samhillsorienterade atgarder exempelvis bostads- och tra-
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fikplanering, som tar hdnsyn till personer med funktionsnedsittning;
atgdrder inom utbildning och arbetsliv; atgédrder inom hemvard; forsik-
ringsmassiga atgarder.

ST-likaren skall darfor skaffa sig god kunskap om handikappfragor
och om handikapporganisationernas och handikappidrottens verksam-
het samt vara beredd att medverka i olika samhallsorgan och organisatio-
ner som medicinskt sakkunnig.

Sirskilda forhallningssatt

Rehabiliteringsprocessen bygger pa en helhetssyn pa patienten och hans
situation. Rehabiliteringsldkaren moter patienter som drabbats av allvar-
liga och omfattande funktionsnedséttningar, som vasentligt fordndrar
deras livssituation. ST-lakaren maste darfor bli vil fortrogen med om-
hiandertagande av sdvil patienter som anhoriga i kris. Stora krav maste
stdllas pa ldkarens inlevelse- och samarbetsformaga.

Samverkan inom och utom hiilso- och sjukvardssytemet

Specialistldkare i medicinsk rehabilitering maste ha mycket god kdnne-
dom om de i teamet ingdende personernas kompetensomraden. Forutom
regelbundna sammankomster med teamet, patienten och anhoriga skall
rehabiliteringsldkaren dven ha ett regelbundet samarbete med andra spe-
cialiteter sasom klinisk fysiologi, neurofysiologi, neurologi, neurokirur-
gi, ortopedi, psykiatri och urologi. Specialisten skall ocksd samverka
med foretradare for habiliterings- och omsorgsverksamheten.

Rehabiliteringsldkare ska ha ett mycket nidra samarbete med primér-
varden—distriktslakare, distriktssjukgymnast, distriktsarbetsterapeut
och distriktsskoterska. Primdrvarden har ett specifikt rehabiliteringsans-
var for de patienter som ej ar i behov av lanssjukvardens eller regionsjuk-
vardens rehabiliteringsresurser. Samarbetet mellan rehabiliteringsspeci-
alisten och primdrvarden kan ske pa olika sitt saisom aterkommande
konsulter vid vardcentral, utvecklingsprojekt m.m.

Att i varje fas av en rehabiliteringsprocess samordna de rehabilite-
ringsresurser som samhallet har att erbjuda den enskilde patienten, ar en
viktig uppgift for rehabiliteringslakaren. For detta kriavs god kunskap
om och samverkan med de organ i samhillet utanfor sjukvéarden, som
ocksd har ett rehabiliteringsansvar, inom féljande omraden:

Forsakringskassa. Rehabiliteringsldkaren ska ha god kdnnedom om
— forsdakringskassans organisation
— lagen om allmén forsdkring
— lagen om arbetsskadeforsikring
— forsdkringskassans rehabiliteringsuppgifter
— samverkansmetodik mellan forsidkringskassan och sjukvarden.

Lansarbetsnamnd inklusive arbetsmarknadsinstirut, som har huvudans-
var for yrkesinriktad rehabilitering. Enligt rekommendation fran social-
styrelsen bor ansvarig lakare vid arbetsmarknadsinstitut inneha specia-
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listkompetens i medicinsk rehabilitering (MF 74:86). Rehabiliteringsla-
karen skall darfor ha god kunskap om den yrkesinriktade rehabilitering-
en vid arbetsformedling samt ha en mycket god kunskap om verksamhe-
ten vid arbetsmarknadsinstitut och dven sjdlvstindigt kunna leda den
medicinska verksamheten vid institut.

Socialtjansten i kommunerna, som har det yttersta ansvaret for kom-
muninvanarna. Rehabiliteringslakaren bor darfor ha kunskap om social-
tjanstlagens innehall och malséttning, socialtjdnstens arbetsmetodik och
ansvarsomrade.

Foretagshalsovard/arbetsgivare. De personer som lamnar en rehabili-
teringsklinik och kan atergé till ndgon form ay arbete bor foljas upp inom
ramen for foretagshilsovdarden. Rehabiliteringslakaren bor darfor ha
god kunskap om foretagshdlsovardens

— malsdttning/resurser/rehabiliteringsansvar
— anpassningsgrupper — organisation och verksamhet
— lagen om anstallningsskydd.

Forsdkringsinrdtiningar/bolag. Rehabiliteringsldkaren bor ha kunskap
om och erfarenhet av intygsskrivning — invaliditetsintyg, rittsintyg bl.a.
Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsforhdllanden under heltid bedoms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnds pa en minimitid av 5 1/2 ar.
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NEUROKIRURGI

Avgransning ~ och allmén  m3issttning

Specialiteten neurokirurgi omfattar  fgrdjupade kunskaper  Och fardighe-
ter ifrgga om handlaggningen av sddana medfédda och férvarvade sjuk-
domar och skador inom framst centrala nervsystemet, kraniet och gpjnal-

kanalen som kan behandlas  med kirurgisk ~ metodik.

Specialiteten omfattar  saval akuta som icke-akuta sjukdomar och ska-
dor och saval akuta som planerade =~ medicinska tgarder.  Patientgrupper-
na omfattar alla &ldrar.

Karakteristiskt for specialiteten & den speciella  operationstekniken
som &ven innefattar  mikrokirurgi och stereotaktisk teknik.

Specialiteten ~ har sarskilt  stora  ontaktytor med neurologi, ~ barnoch
ungdomsneurologi med  habilitering, ~ Klinisk  peyrofysiologi ~ och neurora-
diologi  samt med anestesi-intensivvard, kirurgi  9¢h ortopedi.

Specialistutbildningen skall leda fram till allsidiga  och breda kunska-
per OM  epidemiologin, Kliniken  och  gjagnostiken vid  sjukdomar ~ och
skador i nerysystemet, kraniet  och  gpiralkanalen och djupgaende  prak-
tisk  fardighet i fraga om flertalet  forekommande undersoknings- och
behandlingsformer. Séarskild  vikt méste |59gas Vid kompetens At med
sjdlvstandighet ~ Kunna  handlagga  akuta tillstdnd.  Mycket  betydelsefullt
ar fardighetstraning vad galler operativa ingrepp Med handledd opera-
tionstraning. Operativ ~ erfarenhet  bor  dokumenteras genom t.€X. kopior
av  operationsberéttelser.

ST-lakaren maste skaffa sig goda basala ynskaper 1 neuroanatomi,
neurofysiologi och neuropatologi genom litteraturstudier och/eller kurs-

maéssig  utbildning.

Diagnostik OGN pehandling | sjukvardande  verksamhet

| Gemensamt  for kirurgiska  specialiteter:

ST-lakaren  skall under gpeciglistutbildningen tilagna sig de for Kirur-
gisk verksamhet  gemensamma  kunskapermna  Och fardigheterna  rorande
" grundlaggande kirurgisk  teknik

initial  handlaggning av akuta |jrurgiska sjukdomar

" férebyggande  OCh pehandling ~ av alménna  komplikationer som
infektioner och  plodproppar
- olika anestesiformer och  smartlindring
~  intensivvard inkl. chock- och véatskebehandling.
Eftersom  flertalet tumérsjukdomar i forsta hand behandlas kirurgiskt
bor ST-lakaren  forvarva  grundiaggande kunskaper | tumérbiologi, -pa-
tologi  O¢h _diagnostik ~ Samt om principerna fOr tumarkirurgi och alterna-

tiva jcke-kirurgiska  behandlingsmetoder.
Kunskaper ~ 0ch egna erfarenheter  inom narliggande  kirurgiska  specia-
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aliteten bor vara bred.

II Inom specialiteten neurokirurgi:

A. Sjdlvstindigt och rutinerat kunna handldgga/utfora:

Beddmning/utredning av patient med:

medvetandesiankning
skallbens-skallbasfraktur
impressionsfraktur
epiduralhematom

akut subduralhematom
kroniskt subduralhematom
traumatisk subarachnoidalblodning
cerebral kontusion

cerebral perforationsskada
pneumocephalus
kotpelarfraktur

traumatisk ryggmargsskada
hydrocephalus
shuntdysfunktion

cerebral infarkt

spontan intracerebral blodning
spontan subarachnoidalblodning
epilepsi

infiltrativ kraniell tumor
icke-infiltrativ kraniell tumor
icke-infiltrativ spinal tumor
sekundar cerebral tumor
sekundir spinal tumor

cervikal och lumbosakral rhizopati
cervikal och lumbal stenos
cervikalt diskbrack
lumbosakralt diskbrack
meningit

encephalit

cerebral abscess

postoperativt hematom.

Operativa ingrepp:

ventrikulovends shunt
ventrikuloperitoneal shunt
utrymning av epiduralt hematom

utrymning av akut subduralhematom
utrymning av kroniskt subduralhematom
utrymning av intracerebralt hematom
utrymning av intracerebral kontusion
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revision av impressionsfraktur
anldggande av skallskrick

resektion av gliom

exstirpation av intracerebral metastas
exstirpation av konvexitetsmeningeom
intrakraniell tryckregistrering
stereotaktisk biopsi

dekompressiv laminektomi

resektion av extradural spinal tumor
utrymning av postoperativt hematom
abscesspunktion.

B. Ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av handliggningen/
utforandet av:

Bedomning/utredning av patient med:

encephalocele
myelomeningocele
meningocele

generell posttraumatisk tryckstegring
cerebral vasospasm
likvorfistel
kranialnervstumor

infiltrativ spinal tumér
hypofystumor

sellandr tumor

thorakalt diskbrack

perifer nervskada
trigeminusneuralgi

smairta av kronisk typ

total irreversibel hjarninfarkt.

Operativa ingrepp:

operation av intrakraniellt aneurysm
frimre fusion av spinal cervikal fraktur
bakre fusion ay spinal cervikal fraktur
exstirpation ay skallbasmeningeom
exstirpation av falxmeningeom
exstirpation av spinalt meningeom
exstirpation av spinalt neurinom
exstirpation av hypofystumor
inldggande av bakstringselektroder
ganglion Gasseri-blockad

utrymning av lumbalt diskbrick
operation av likvorfistel

thorakal sympatektomi

plastik av myelomeningocele

plastik av encephalocele.
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C. Ha ndrvarit vid eller ha teoretisk kidnnedom om handliggningen/
utférandet av:

Bedémning/utredning av patient med:
— kraniosynostos
— arteriovends cerebral missbildning
— arteriovends spinal missbildning
— sinus cavernosusfistel
— epilepsi som kan behandlas kirurgiskt
— syringomyeli
— pseudotumor cerebri
— psykokirurgisk fragestéllning.

Operativa ingrepp:
— epilepsikirurgi
— psykokirurgi
— perifer nervkirurgi
— stereotaktisk lesion
— kordotomi
— mikrovaskuldr dekompression i ponsvinkeln
— operation ayv arteriovends missbildning
— operation av kraniosynostos
— anastomos arteria carotis externa — interna
— exstirpation av tentoriummeningeom
— exstirpation av ponsvinkeltumor
— exstirpation av intramedulldr tumér eller cysta
— exstirpation av kraniofaryngeom
— utrymning av cervikalt diskbrack
— exstirpation av intraorbital tumér
— carotistrombendartirektomi.

Ovrigt

ST-likaren maste bli vl insatt i de problem och fragestillningar som ar
aktuella i samband med patienter med total irreversibel hjiarninfarkt.

ST-ldkaren skall skaffa sig insikter i mojligheterna till rehabilitering
och sociala stodatgirder i samband med invalidiserande sjukdomar och
skador inom nervsystemet s att han kan medverka till ett optimalt om-
hdndertagande av patienten.

ST-likaren bor bli insatt i den katastrofmedicinska vardorganisatio-
nen och principer for vardarbete i sdidana sammanhang.

Kvalitetskontroll m.m.

Under optimala tjanstgoringsforhallanden pa heltid beddms kraven i
malbeskrivningen kunna uppndés pa en minimitid av 6 ir.

Svensk Neurokirurgisk Férening avser att kunna erbjuda mojlighet till
en examination som motsvarar kraven i denna malbeskrivning.
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NEUROLOGI

Avgriansning och allmén malsittning

Specialiteten neurologi omfattar fordjupade kunskaper och fardigheter i
fraga om handliggningen av sjukdomar i nervsystemet (hjirnan, rygg-
mirgen, perifera nerver och autonoma nervsystemet) hos i forsta hand
vuxna patienter och i viss utstrickning skelettmuskulaturens icke-kirur-
giska sjukdomar samt sjukdomar i sinnesorganen utom syn- och horsel-
organen.

Specialiteten omfattar alla delar av diagnostiken liksom akut och lang-
siktig icke-kirurgisk behandling av dessa sjukdomar liksom i viss omfatt-
ning rehabiliteringsatgirder och socialmedicinska insatser for patienter
med neurologisk sjukdom.

Specialiteten har sérskilt starka kunskapssamband med neurokirurgi
och klinisk neurofysiologi men har ocksa stora kontaktytor med intern-
medicin, psykiatri, medicinsk rehabilitering, anestesi och intensivvard,
neuroradiologi, ortopedi, foniatri och audiologi m.fl.

Specialistutbildningen skall leda fram till goda kunskaper om och in-
giende forstielse av nervsystemets, sinnesorganens och muskulaturens
struktur och funktioner, etiologi, epidemiologi, klinik, prognos och be-
handling vid neurologiska sjukdomstillstind och djupgdende praktisk
fardighet i friga om forekommande undersoknings- och behandlingsme-
toder med klinisk erfarenhet ocks4 inom angrinsande specialiteter.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet
A. Sjdlvstindigt och rutinerat kunna handligga/utfora:

— medvetandeforlust/medvetandegrumling

— anfallssymtom férenade med medvetandeférlust/medyetande-
grumling

— nedsatt rorelseforméaga/forlamning

— kinselnedsittning/kéanselrubbning

— nedsiattning av smak- och luktsinne

— ofrivilliga rorelser, tremor, spasticitet och annan rorelserubbning

— storning i talfunktionen samt andra hogre symbolfunktioner

— huvudvirk

— ansiktssmarta

— smarttillstdnd i extremiteterna

— muskelsmarta

— okad muskulér uttrottbarhet

— yrsel

— koordinationsrubbning

— balansrubbning

— dubbelseende

— synfiéltsbortfall

— desorientering
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— personlighetsforidndring

— minnesstorning

— intelektuell kapacitetsforlust

— hypersomni/sémnrytmrubbning

— provokationsutlost isolerat epilepsianfall

— primir epilepsi

— sekundadr epilepsi

— status epilepticus

— commotio cerebri

— contusio cerebri

— postcommotionellt syndrom

— spontan och traumatisk subarachnoidalblédning

— akut- och kroniskt subduralhematom

— epiduralhematom

— spontan intracerebral blédning

— transitorisk cerebral ischaemi (TIA)

— arteriosklerotisk halskirlssjukdom

— cerebral infarkt

— migrdn och andra former av benigm vaskulir huvudvirk

— Hortons’s syndrom

— kraniell vasculit t ex temporalarteriat och Tolosa- Hunt’s syndrom

— trigeminusneuralgi och annan kraniell neuralgi

— spanningshuvudvirk

— multipel skleros (MS)

— encephalit

— meningit

— cerebral abscess

— primér infiltrativ/ickeinfiltrativ hjirntumor

— sekundir hjarntumér

— Alzheimer’s sjukdom

— senildemens

— multiinfarktdemens

— kronisk alkoholdemens

— kommunicerande hydrocephalus

— obstruktiv hydrocephalus

— delirium tremens

— Wernicke-Korsakov’s syndrom

— alkoholutlost cerebellopathi

— Parkinson’s sjukdom

— likemedelsinducerade akuta och kroniska rorelserubbningar

— essentiell tremor

— Huntington’s chorea

— kongenital cerebral pares (CP)

— mental utvecklingsstérning

— missbildningar i CNS

— kranialnervsmononeuropathi (och multiplex) av vanligare etiolo-
giska typer

— Bell’s pares
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— hemifacialisspasm

— cervikal och lumbosakral rhizopathi samt spinal stenos

— disbracksinducerad spinal- och caudakompression

— neurogen blaspares, tarmpares och potensrubbning

— traumatisk ryggmérgs- och caudaldsion

— sekundar spinal tumor

— meningeal carcinos

— amyotrofisk lateralskleros (ALS)

— disbracksinducerat rotkompressionssyndrom

— spinalnervsneuralgi

— subakut kombinerad degeneration

— polyneuropathi av vanligare etiologiska typer

— Guillain-Barrés sjukdom

— neurologiska manifestationer av fastningburen Borreliainfektion

— traumatisk spinal perifer nervskada

— carpaltunnelsyndrom, ulnarissyndrom, meralgia paresthetica och
ovriga vanligare entrapmenttillstand

— restless legs

— thoracic outletsyndromet (TOS)

— dystrophia myotonica

— total irreversibel hjarninfarkt

— fysikalisk neurologisk specialundersokning

— rutinundersékning av hogre CNS-funktioner

— direkt oftalmoskopi

— lumbalpunktion

— liquortryckmétning

— Queckenstedt’s prov

— diagnostisk liquortappning och infusionstest

— terapeutisk liquortappning

— funktionskontroll av ventrikuloperitioneal och ventrikulovends
shunt

— intubation

— preliminér tolkning av liquorspektrofotometr

— preliminédrtolkning av EEG

— tensilontest

— carotisdopplerundersokning

— transkutan nervstimulering (TNS-behandling)

— deltagande i smirtgruppsarbete.

B. Ha god kinnedom om viss erfarenhet av handldggningen/utforandet
av:

— narkolepsi

sOmnapnésyndrom

basilaristrombos

— tromboflebitsjukdom i sinus durae matris
— Jacob-Creutzfeldts sjukdom
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hereditdra och forviarvade dyskinetiska syndrom av vanligare fore-
komst

Wilson’s sjukdom

Shy-Drager’s syndrom

paramalign-, toxisk och metabol encephalopathi

neurologiska komplikationer till HIV-infektion

progressiv supranucledr pares (PSP)

vanligare typer av heredoataxi

cerebral SLE

cerebral sarcoidos

Pick’s sjukdom

paramalign cerebellopathi, myelopathi, neuropathi och myopathi
virogen, bakteriell och idiopatisk myelit

epiduralabscess

epiduralblodning

spinalis anteror infarkt

Charot-Marie-Tooth’s sjukdom

hereditédr spinal muskelatrofi

Welander’s sjukdom

Eaton-Lambert’s sjukdom

polymyalgia rheumatica

Duchenne’s muskeldystrofi

forviarvade okomplicerade myopathier av endokrin och drogutiost
genes

muskelbiopsi

suralnervsbiopsi

akut perifer nervblockad.

C. Ha ndrvarit vid eller ha teoretisk kannedom om handliggningen/
utforandet av:

séllsynt eller svarbehandlad anfallssjukdom

svarbehandlat status epilepticus

hypofystumor

hereditdra encephalopathier, myelopathier, cerebrala inlagrings-
sjukdomar m.fl.

ovanliga typer av demyeliniserande sjukdom

genaraliserat dysautonomt syndrom

myasthenia gravis (MG)

hjdrnstamsexpansivitet

cerebral och spinal arteriovends kdrlmissbildning

syringomyeli

primdr spinal tumér

ovanliga former och etiologiska typer av kranial- och spinalnervs-
neuropathier och polyneuropathier

flertalet hereditdra myopathier

svarbehandlade forvarvade myopathier inkl. polymyosit
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— sillsynta former av heredoataxi
— nervbiopsi annan dn suralnery.

Forebyggande verksamhet

Generella hinsyntaganden vid planering och utformning av arbets- och
boendemiljé m.m. krivs ofta for att skapa optimala betingelser for pati-
enter med neurologiska sjukdomar och handikapp att deltaga i samhalls-
och arbetsliv. Neurologen skall hiar ha kompetens att som sakkunnig
lamna erforderliga rdd och anvisningar. Neurologen skall ocksad ha
grundldggande kompetens i neurotoxikologiskt utredningsarbete och
kunna bistd med rad och anvisningar i arbetet med kemiska hélsorisker.

Neurologen skall ha kompetens att i samverkan med sjukvardshuvud-
man och patientorganisationer deltaga i utatriktad informationsverk-
samhet med syftet att bland allmanhet och organisationer 6ka kunskapen
om och forstdelsen av neurologiska sjukdomar och handikapp.

Sirskilda forhallningssitt

ST-ldkaren maste bibringas ett forhdllningssatt till patienter med livslang
sjukdom och handikapp som utgér fran ratten till fullvardigt deltagandei
samhills och arbetsliv och en helhetssyn pa patientens livssituation. Neu-
rologen maste ocksd ha speciell kompetens att pa ett psykologiskt riktigt
sdtt mota och stodja patienter med allvarliga kroppsliga och intellektu-
ella handikapp, livshotande sjukdomar och kronisk smarta.

Hirutdver krévs sarskild personlig fardighet och trining i:

— kommunikation med patienter med olika specifika typer av tal-,
syn-, horsel-, minnes- och intellektuella handikapp.

— bemoétande av krissituationer relaterade till svara rorelsehandi-
kapp, forlust av kommunikationsforméaga (tal-, skriv-, syn- och
horselfunktioner), funktionsforluster av intellektuell natur (t ex
minnesfunktion), férekomst av socialt/yrkesmassigt handikap-
pande anfallssjukdom (t ex epilepsi) liksom familj- och samlev-
nadsproblematik relaterad till neurologiskt handikapp (t ex skada
pa sexualfunktionen).

— klarldggande och forstdelse av psykogena mekanismer som orsak
till funktionella neurologiska rubbningar.

— information, rddgivning och stdd till anlagsbarare av drftliga neu-
rologiska sjukdomar.

Samverkan inom och utom hilso- och sjukvardssystemet

Neurologiska sjukdomars debut hos manniskor i arbetsfor alder, deras
ofta kroniska och livsldnga forlopp samt det samband som i vissa fall
rader mellan neurologisk sjukdom och svéra sociala effekter kraver att
ST-ldkaren far en ingdende kinnedom om flera verksamheter utanfor
hidlso- och sjukvarden, sdsom forsikringskassan, socialtjanst, AMI/
AMU, Samhillsféretag samt centrala och regionala organ inom olika
patientorganisationer.
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Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjansgoringsforhallanden under heltid bedéms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnés pa en minimitid av 5 ar.

Svenska neurologforeningen anordnar 4rligen genom sin examina-
tionskommitté en teoretisk examination som provar lidkarens kunskaper
inom det av amnesexpertgruppen rekommenderade litteraturomradet.
Den kan genomfdras tidigast efter 2 1/2 4rs tjanstgdring inom neurologi.
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NEURORADIOLOGI

Avgrinsning och allmin malséttning

Specialiteten neuroradiologi omfattar fordjupade kunskaper och fardig-
heter i fraga om radiologisk diagnostik av sjukdomar, skador och miss-
bildningar inom centrala nervsystemet samt huvudet och ryggen.

Specialiteten har sarskilt nara kontaktytor med medicinsk radiologi
och barn- och ungdomsradiologi samt neurokirurgi och neurologi.

Specialistutbildningen skall leda fram till goda kunskaper om de teo-
retiska grunderna for neuroradiologin och om den tekniska apparaturen
och stralskydd m.m. och djupgéende praktisk fardighet i fraga om fore-
kommande diagnostiska fragestdllningar och de diagnostiska forfaran-
dena sdsom angiografier, myelografier, cisternografi m.fl. och stor ma-
nuell skicklighet i anvindningen av dessa.

ST-lakaren maste skaffa sig goda kunskaper i neuroanatomi, — fysio-
logi och -patologi och kliniska insikter inom neurokirurgi och neurologi.

Diagnostik m.m. i sjukvardande verksamhet

ST-ldkaren skall forvéirva de kunskaper och fardigheter som anges i mal-
beskrivningen for medicinsk radiologi, sdrskilt de krav som anges under
kravnivaerna A och B (s. 155—158).

Inom specialiteten neuroradiologi skall ST-ldkaren:

A. Sjdlvstindigt och rutinerat kunna handldgga/utfora:

— Skelettdiagnostik:
— neurokranium inkl. temporalben och skallbas
— ansiktsskelett
— ryggrad.
— Datortomografi:
— undersokningsteknik, normalvariationer
— hjirna och neurokranium inkl. temporalben och skallbas
— viscerokranium inkl. nasopharynx och oropharynx
— ryggrad med innehall
— indikationer for kontrastmedelsanvindning
forutsdttningar for kontrastforstarkning
— datorcisternografi
— datormyelografi.
— Myelografi:
— thorakolumbal myelografi
— cervikal myelografi.
— Angiografi:
— aortocervikal angiografi
— cerebral angiografi
— orbital angiografi
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— Hjarnscintigrafi
— Gammacisternografi
— Magnetisk resonanstomografi:
— undersokningsteknik, normalvariationer
— indikationer for kontrastmedelsanvdndning
— hjédrna och neurokranium inkl. temporalben och huvud
— viscerokranium inkl. nasopharynx och oropharynx
ryggrad med innehall.

B. Ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av handldggningen/
utforandet av:

— ultraljud av skallen
— spinal angiografi
— SPECT.

C. Ha teoretisk kannedom om och nagon erfarenhet av:
— interventiv neuroradiologi
— PET.

Samverkan inom hilso- och sjukvarden

ST-likaren maste bli mycket vil fortrogen med verksamheten inom sér-
skilt neurokirurgi och neurologi, dven sddan verksamhet inom ldnssjuk-
varden.

Kvalitetskontroll m.m.

Under optimala tjanstgoringsforhdllanden pa heltid bedoms kraven i
mélbeskrivningen (inkl. kompetens inom medicinsk radiologi) kunna
uppnds pa en minimitid av 6 ar.
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ORTOPEDI

Avgrinsning och allmén malsittning

Specialiteten ortopedi omfattar fordjupade kunskaper och fardigheter i
fraga om handlaggningen av sdvdl medfédda som forvarvade sjukdomar
och skador i rorelse- och stodjeorganen. Utdver individuell diagnostik,
behandling och omvardnad ingér dven individuellt och generellt fore-
byggande verksamhet.

Specialiteten omfattar akuta och icke-akuta sjukdomar och skador
samt erforderliga akuta och planerade medicinska dtgarder. Patienterna
finns i all aldrar fran forsta levnadsdagarna till seniet.

Diagnostiken baseras i hog grad pa analys av sjukhistoria och langt
driven fysikalisk undersokning. Radiologiska, isotop- och endoskopiska
undersokningar dr viktiga kompletterande diagnostiska metoder. Be-
handlingsmetoderna omfattar kirurgiska ingrepp, medikamentell be-
handling, sjukgymnastik och arbetsterapi, ortoped-tekniska atgarder sa-
som ortoser och proteser samt sociala stodatgédrder, rehabilitering och
hdlsoupplysning.

Sjukdomar och skador i rorelse- och stodjeorganen dr mycket vanliga
och utgor en stor del av sjukvarden inom primérvarden. Ortopedin har
sarskilt starka kunskaps- och fardighetssamband med flera andra kirur-
giska specialiteter (hand-, plastik-, neuro-, /allmén-/ och barnkirurgi),
och med anestesi och intensivvird, medicinsk radiologi, reumatologi,
medicinsk rehabilitering, barnhabilitering, geriatrik, allmdnmedicin och
foretagshalsovard.

Specialistutbildningen skall leda fram till allsidiga, breda och férdju-
pade kunskaper om epidemiologi, diagnostik och sjukdomsforlopp vid
sjukdomar och skador i rorelse- och stédjeorganen. Vidare skall sdvil
den teoretiska bakgrunden som djupgaende praktisk fardighet inom fler-
talet forekommande undersoknings- och behandlingsmetoder inhdmtas.
Sarskild vikt maste ldggas vid kompetens att sjalvstandigt kunna hand-
ligga akuta tillstdnd. Operativa erfarenheter och skicklighet bor styrkas
genom kopior av operationsberittelser.

En grundlidggande del i specialistutbildningen ar att ST-ldkaren in-
hdmtar goda basala kunskaper i rorelse- och stédjeorganens morfologi-
ska och funktionella anatomi, fysiologi, biomekanik och biomaterial ge-
nom litteraturstudier och kurser.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

I Gemensamt for kirurgiska specialiteter:

ST-ldkaren skall under specialistutbildningen tillagna sig de for kirur-
gisk verksamhet gemensamma kunskaperna och fardigheterna rorande:
— grundldggande kirurgisk teknik
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initial handlaggning av akuta kirurgiska sjukdomar
forebyggande och behandling av allmdnna komplikationer som
infektioner och blodproppar

olika anestesiformer och smértlindring

intensivvard inkl. chock- och vitskebehandling.

Liksom inom andra kirurgiska specialiteter maste ST-likaren som inrik-
tar sig pa ortopedi ha grundlaggande kunskaper i tumdrbiologi, -patolo-
gi och -diagnostik samt om principerna for tumérkirurgi och alternativa
icke-kirurgiska behandlingsmetoder och kombinationsbehandlingar.

Kunskaper och erfarenheter inom narliggande specialiteter och av ki-
rurgisk verksamhet motsvarande den pd lins- och linsdelsniva ér av stort
virde. Rekryteringsbasen for specialiteten bor vara bred.

IT Inom specialiteten ortopedi:

A. Sjalvstandigt och rutinerat kunna handligga/utfora:

Akut:

flertalet typer av distorsioner, luxationer och frakturer samt deras
slutna behandlingsformer

Oppen reposition och osteosyntes av enklare frakturer

operativ behandling av frakturer i dvre femurinden

sutur av enklare ledbands- och senskador

sutur av extensorsena i handen

intubation och tracheotomi

vitskebalansproblem och chockbehandling

inldggning av pleuradranage och thoracocentes
cirkulationsrubbningar i extremiteter

infektioner i skelett, leder, senor och mjukvédvnader
inflammatoriska tillstdnd sasom aseptisk artrit och gikt
smarttillstdnd sdsom nacksparr, peritendinitis calcarea, lumbago-
ischias, nervikommor.

Planerat:

smarttillstand i kotpelaren

infektiosa och degenerativa ledsjukdomar
vanliga typer av led- och skelettdeformiteter
diabeteskomplikationer i rérelseorganen
acromioplastik

stabilisering av recidiverande frimre axelledsluxation
epikondylitoperation

resektion av ledinda

klyvning av senskida

operation av tendovaginit i handen
exstirpation av ganglion

operation av Dupuytrens kontraktur
artroplastik i hoftleden
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larbens- och underbensamputation

artroskopi

meniskkirurgi

kniledssynovektomi

enklare fotoperationer sdsom operation av hammarta, hallux val-
gus och resektion av metatarsalhuvud

neurolyser i extremiteterna

enklare artrodeser

enklare tenotomier

delhudstransplantation

pre- och postoperativ vard inkl. komplikationer

beddmning av ortos- och protesbehov

bedémning och radgivning i forsdkringsmedicinska och arbetsvar-
dande sammanhang.

B. Ha god kannedom om och viss erfarenhet av handlaggningen/
utforandet av:

Akut:

den multipelskadade patienten

neurotrauma

fraktur med allvarlig mjukdelsskada

o6ppen behandling av omfattande och/eller lednéra fraktur
reposition och fixation av omfattande intraartikuldra frakturer
diskbrackssjukdom med akuta neurologiska symtom

akut buk.

Planerat:

kongenitala och utvecklingsbetingade sjukdomar samt den icke-
operativa och kirurgiska behandlingen av de vanligaste av dessa
ortopedisk behandling av reumatoid artrit

utredning av tumor i rorelse- och stodjeorganen

komplicerade ryggsjukdomar och ryggkirurgi

kroniska osteomyeliter och kirurgisk behandling av dessa
korrigerande tibiaosteotomi

artroplastik i knéled

komplikationer vid endoproteskirurgi inkl. revisionsoperationer
pseudartrosoperation

rekonstruktion av ledband

viss rekonstruktiv handkirurgi

artrodeser

exartikulationer.

C. Ha ndrvarit vid eller ha teoretisk kidnnedom om handliggningen/
utforandet av:

sillsynta kongenitala sjukdomar och missbildningar med manifes-
tationer i rorelse- och stodjeorganen
avancerade ortopediska behandlingsformer sdsom endoproteski-
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rurgi i axel, armbage och fotled, fusionsoperationer i kotpelaren,
fore- och hindquarteramputationer, biackenosteotomier

— ortopediska behandlingsformer vid neurologiska sjukdomar och
skador sasom CP och ryggmargsbrack

— flexorsenekirurgi i handen.

Forebyggande verksamhet

ST-ldkaren skall forvdrva sidana insikter i ergonomi att han kan ge rad
betrdffande arbetsstdllningar och atgiarder for att forebygga smarttill-
stand i rorelse- och stodjeorganen. Han bor ocksd kunna medverka i
skadeforebyggande verksamhet, t.ex. inom arbetsliv och idrott.

ST-lakaren bor ha sddana insikter i mekanismerna for uppkomst av
framfor allt skador i rérelse- och stodjeorganen att han kan medverka i
t.ex. projekt som syftar till att genom atgarder i miljon forebygga dylika
skador och sjukdomar. Detta kraver formaga till samverkan med andra
organisationer i samhillet.

Ovrigt

ST-ldkaren méste bli mycket vil insatt i sjukgymnastens och arbetstera-
peutens kompetensomraden, bl.a. for att kunna ordinera sidana behand-
lingsformer, liksom i ortopedteknikernas verksamhet for att kunna fore-
skriva ortopedtekniska hjdlpmedel. Han maste ocksa vara insatt i kom-
petensomriadena for medicinsk rehabilitering, reumatologi, barnhabili-
tering, geriatrik, allmdnmedicin och foretagshalsovard for att kunna
samverka med dessa.

ST-ldkaren maste bli mycket vil fortrogen med socialforsakringsom-
radet i fragor om sjukpensionering, arbetsskador, arbetsvard och yrkes-
inriktad rehabilitering. Han maste darfor vara vil bekant med verksam-
heten vid forsdkringskassor, lansarbetsnamnd och arbetsmarknadsinsti-
tut, forsikringsbolag och socialtjinsten samt de rehabiliteringsorgan
inom foretagen (motsv.) dir bl.a. foretagshilsovarden ar engagerad.

Det ir av sarskild vikt att ST-lakaren uppovar mycket god forméga att
utforma intyg med bedémningar av rorelsehinders inverkan pa patien-
tens funktioner i arbetsliv och hemmiljo. Han maste darfor ha god all-
mén insikt i arbetslivets krav och de allmdnna sociala forhallandena i
samhallet.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsforhallanden under heltid bedoms kraven i
mélbeskrivningen kunna uppfyllas inom en minimitid av 6 ar.

Svensk Ortopedisk Forening erbjuder en efterutbildningsexamination
i ortopedi. Denna skriftliga och muntliga tentamen anordnas arligen.
Den syftar till en mer fordjupad och bred kompetens @n den som beskrivs
i denn malbeskrivning och kan avldggas tidigast tre ar efter erhéllen
specialistkompetens.
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PLASTIKKIRURGI

Avgriinsning och allmin malséttning

Specialiteten plastikkirurgi omfattar fordjupade kunskaper och firdig-
heter i friga om handldggningen av yttre medfédda missbildningar, for-
virvade yttre deformiteter, tumorer, skador och andra fordndringar i
hud, slemhinnor och stodjevavnad samt andra tillstind som kriiver re-
konstruktiv kirurgi. I specialiteten ingar ocksa den s.k. estetiska kirurgin,
som omfattar korrektion av tillstind uppkomna genom normala alders-
fordndringar eller orsakade av en 6nskan om férindring av utseendet.
Ingreppen gores med hjdlp av specifik plastikkirurgisk metodik.

Specialiteten omfattar sdvél akuta som icke-akuta skador och sjukdo-
mar och savil akuta som planerade kirurgiska atgérder. Alla ldersgrup-
per finns representerade bland patienterna.

Plastikkirurgin har sarskilt breda kontaktytor med (allmin) kirurgi,
handkirurgi, urologi, barn- och ungdomskirurgi, tumérsjukvard, ortope-
di, 6ronsjukvard, oralkirurgi och i friga om brinnskadevard med aneste-
si och intensivvard.

Specialistutbildningen skall leda fram till allsidiga och breda kunska-
per om epidemiologi, klinik och diagnostik m.m. vid skador och sjukdo-
mar som kan behandlas med hjilp av plastikkirurgisk teknik och djupgé-
ende praktisk fardighet i friga om flertalet forekommande undersok-
nings- och behandlingsformer. Sarskild vikt maste ldggas vid kompetens
att med sjdlvstindighet kunna handligga akuta problemstéllningar.
Stora krav maste stillas pa manuell operativ skicklighet och operations-
vana. Operativ erfarenhet bor dokumenteras genom t.ex. kopior av ope-
rationsberattelser.

ST-ldkaren maste skaffa sig goda basala kunskaper i anatomi, fysiolo-
gi och patologi inom berdrda organsystem genom litteraturstudier och/
eller kursmassig utbildning.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

I Gemensamt for kirurgiska specialiteter:

ST-ldkaren skall under specialistutbildningen tilldgna sig de for kirur-
gisk verksamhet gemensamma kunskaperna och firdigheterna rorande
— grundldggande kirurgisk teknik
— initial handldggning av akuta kirurgiska sjukdomar
— forebyggande och behandling av allméinna komplikationer som
infektioner och blodproppar
— olika anestesiformer och smartlindring
— intensivvard inkl. chock- och vitskebehandling.

Eftersom flertalet tumérsjukdomar i férsta hand behandlas kirurgiskt
bor ST-lakaren forvirva grundliggande kunskaper i tumérbiologi, -pa-
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tologi, och -diagnostik samt om principerna for tumdrkirurgi och kombi-
nationsbehandlingar av tumorsjukdomar.

Kunskaper och egna erfarenheter fran kirurgisk verksamhet inom
lansdels- och lanssjukvard dr av avgdrande betydelse for att tillgodogdra
sig specialistutbildning inom plastikkirurgi. Rekryteringsbasen for speci-
aliteten bor vara bred och erfarenheter fran narliggande kirurgisk specia-
litet ar vardefull.

II Inom specialiteten plastikkirurgi:

A. Sjdlvstandigt och rutinerat kunna handldgga/utfora:

Standardingrepp:
— foérekommande typer ay suturering eller annan slutning av sar
— delhudstransplantation
— fullhudstransplantation
— fascietransplantation
— brosktransplantation
— bentransplantation
transplantation av sammansatta transplantat
— dermabrasio
— olika typer av lokala hudlambaer
olika typer av fasciocutana lambéer
— olika typer av musculocutana lambaer
regional kortelutrymmning.

Speciella tillstind och ingrepp:

— primart omhéandertagande av mjukdels- och skelettskador i ansik-
tet

— primart omhédndertagande av stérre hudskador pa bal och extremi-
teter

— reposition av nasfraktur

— reposition av zygomaticusfraktur

— begridnsade brannskador

— initial behandling av omfattande briannskador

— sekundair excision av djupa briannskador

— kroniska sdr pa extremiteter

— trycksar

— malignt melanom

— basalcells- och skivepitelcancer

— benigna hudtumorer

— excision och rekonstruktion, 6gonlock

— excision och rekonstruktion, lipp

— excision Ora

— plastik for utstiende 6ron

— reduktionsplastik brost

— forstoringsplastik brost
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olika typer av brostrekonstruktion
bukplastik.

B. Ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av handldggningen/
utforandet av:

Standardingrepp:

fri vivnadsforflyttning med mikrovaskuldr anastomosteknik
exploration av nerv eller neurolys

nervsutur

fettsugning

vdvnadsexpansion

alloplastiker (inlaggande av frimmande material).

Speciella tillstand och ingrepp:

reposition och fixation av omfattande ansiktsfraktur
onlay-transplantation ansikte

rekonstruktion 6gonproteshala

primér excision av djupa brannskador

sekundir excision ay brinnskador

omfattande rekonstruktion efter cancerkirurgi pa huvud och hals

subkutan mastektomi

primdr lapplastik vid lapp-kak-gomspalt (LKG)
gomplastik vid LKG

pharynxlamba

sekunddr ldpp- och/eller nasplastik vid LKG
osteotomi underkdke

korrektionsplastik ndsa

statisk rekonstruktion vid facialispares
hyperhidrosis axillae

hidroadenit

reduktionsplastik vid lymfodem

ptosis palpebrae

ogonlocksplastik

rhytidektomi.

C. Ha ndrvarit vid eller ha teoretisk kédnnedom om handliggningen/
utforandet av:

Standardingrepp:

forflyttning av fjarrlamba.

Speciella tillstaind och ingrepp:

behandling av omfattande briannskador
nasrekonstruktion

rekonstruktion av ytterora

kakrekonstruktion

le Fort osteotomier

ingrepp vid omfattande kraniofaciella missbildningar
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— insdttning av kédkfixtur

— olika typer av dynamisk korrektionsplastik vid facialispares
— laserbehandling av hemangiom

— urethrarekonstruktion vid hypospadi

— urethrarekonstruktion vid striktur eller ruptur

— rekonstruktion vid blasextrofi

— konstruktion av vagina

— konsbytesoperationer

— mikrokirurgi vid lymfédem.

Ovrigt

Med hinsyn till plastikkirurgins sirskilda betydelse vid brinnskadebe-
handlingen bor ST-ldkaren bli vil insatt i den katastrofmedicinska vard-
organisationen.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjinstgoringsforhallanden under heltid bedéms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnés pa en minimitid av 6 ar.

Svensk Plastikkirurgisk Forening avser att erbjuda méjlighet till ett
kunskapsprov som motsvarar kraven i denna malbeskrivning.
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PSYKIATRI

Avgransning ~ 0ch allmén  maisatining

Specialiteten psykiatri omfattar  fsrdjupade  kunskaper  Och fardigheter |
fraga OM utredning,  behandling, ~ Omvardnad  och rehabilitering vid  psy-
kologiska och  peteendeméssiga stérningar av  sjukdomskaraktar hos
vuxna.  Specialiteten arbetar i pngg grad Med manniskors kanslor,  upple-
velser och beteenden.  Vid psykiatrisk storning ~ forutsétts  nagon grad av
lidande eller funktionsinskrankning. Vidare forutsatts  en beteendemaés-

sig psykologisk  eller biologisk  felfunktion, sd att stgrningen  inte endast
ar ett yiryck for konflikt  mellan individ  och samhélle. ~ Socialt oaccepta-

belt beteende &r sdledes inte i gjg sjavt et psykiatriskt tillstand.

Psykiatrin  avgransas framfor  allt pa basen av psykopatologiska sym-
tom. Detta leder for psykiatrins del till tamligen  Stora  gemensamma kun-
skapsomréaden med andra medicinska  specialiteter. Sarskilt  tydligt  ar
detta betraffande neurologi och neurokirurgi. Samtliga dessa har stor-
ningar i centrala nervsystemets funktion som sitt gemensamma omréde.
Patientens  specialisttillhérighet avgors av  dominerande symtom  samt
tillganglighet for olika pehandliingar.

Specialistutbildningen skall vara s& allsidig att den tacker alla yanligt
forekommande sjukdomar ~ 9ch  storningstillstand Som ypptrader  p& ©€n
psykiatrisk  sektorsmottagning och psykiatrisk Kiinik.  specialisten beho-

ver dessutom ingdende kunskaper ~OM de specialiteter =~ Med vilka  psykia-
trin  framst  samarbetar, dvs. neurologi och internmedicin.

Kommunikationsinriktad, tolkande  psykiatri ~ fOrutsétter  gjalvkanne-
dom hos psykiatern vilket endast kan tjllgodoses med  gpecjell  uthild-
ning; S:K- "egenerfarenhet’. S&dan  sjalvkannedom ar oundganglig ~ for
den som skall bedriva psykoterapi. Den behévs emellertid — aven for andra
psykiatrer ~ for att kunna yppratthalla god diagnostisk ~ formaga | langden
och undvika personlig deformering @V ett psykologiskt ~ Krédvande  yrke.

Okande migration bade till Sverige ©0ch inom landet staller pyg krav py
psykiatern.  Utbildningen maste ge kompetens At sarskifa  normalpsyko-
logiska ~varanter  p& anpassning | belastningssituationer frén  egentliga
sjukdomstecken. For detta erfordras  kannedom om andra kulturer  och
sociala  konventioner an de lokala.

Befolkningens &lderssammanséttning forandras.  Sarskild  uppmark-
samhet Dbor darfér riktas  mot geropsykiatrin; framst kan némnas demen-
ser, aldersdepressioner och kriser i relation till aldrandet.

Diagnostik ~ OCh behandling | sjukvardande ~ Verksamhet
A. Goda kunskaper OCh fardigheter ~ ifraga OM:

diagnostik av psykiska  storningar

diagnostik av grundpersonlighet
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psykopatologi

etiologi till psykiska storningar med analys av biologiska, psykolo-
giska och sociala faktorers betydelse

suicidriskbedomning

motivationsarbete och bedomning av risk fér behandlingsavbrott
farlighetsbedomning och bemdtande av personer med farligt eller
hotfullt beteende

den egna psykologin som instrument i diagnos och behandling
behandlingsplanering omfattande samordning av somatiska, psy-
kologiska och sociala behandlingsatgiarder

den psykiatriska vardmiljons betydelse och riskerna for passivise-
ring vid institutionsvérd

rehabilitering

omvardnadsbehov som uppkommer i samband med olika psyki-
ska storningar och former for att tillgodose dessa behov i samband
med institutionsvard, halvskyddade vardformer i samhillet liksom
1 samband med 6ppenvard och eget boende

somatiska behandlingar sasom psykofarmakoterapi och ECT
individuell psykoterapi, innefattande korttidsterapi, stodterapi
och kristerapi

socialpsykiatri innefattande friagor rérande vird oberoende av
samtycke och rittspsykiatriska fragestillningar

utredning enligt 7 § lagen om undersdkning i brottmal

basal medicinsk undersokningsmetodik, diagnostik, utredning
och behandling

de neurlogiska och invirtesmedicinska sjukdomar, vilka litt miss-
uppfattas sisom psykiska likavil som de psykiska sjukdomar vilka
litt felbedoms som somatiska

psykosomatik

arbete som psykiatrisk konsult inom den dvriga sjukvéirden och
socialtjansten

behandlingsinsatser i samverkan med andra vardgivare frimst so-
cialtjansten

katastrofpsykiatrisk planering och behandlande/uppféljande
verksamhet.
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. Kannedom och viss erfarenhet i fraga om:

— primérvardens resurser for diagnostik, behandling och rehabilite-

ring av patienter med psykiska storningar

— socialtjdnstens organisation och resurser for psykologisk och soci-

al behandling, sociallagstiftning

— kompetensen hos andra personalkategorier inom hélso- och sjuk-

varden och socialtjdnsten av betydelse for psykiatrisk behandling
och rehabilitering

— behandling och diagnostik inom neurologin
— behandling och diagnostik inom barn- och ungdomspsykiatri
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— behandling av och omsorger om patienter med demens

— dvriga former av individualpsykoterapi samt gruppterapi och fa-
miljeterapi

— sexologi

— psykiatriska orsaker till och komplikationer till foljd av missbruk

— samband mellan psykisk storning och asocialitet/kriminalitet

— rittspsykiatrisk diagnostik och behandling av personer inom kri-
minalvarden samt lagregler rorande psykiskt storda lagovertrada-
re

— omsorgen om psykiskt utvecklingsstorda och resurser for och kom-
petens hos personalen vad giller omvéardnadsuppgifter, inom 6vri-
ga hillso- och sjukvérden, socialtjansten och omsorgerna om psy-
kiskt utvecklingsstorda

— somatiska sjukdomar i allmdnhet samt lidns- och regionsjukvir-
dens och primirvérdens resurser for behandling av dem.

Forebyggande verksamhet

ST-lakaren skall skaffa sig goda kunskaper om:

— den individuella livsféringens betydelse for hilsan

— familjerelationer och samlevnadsproblem

— epidemiologisk metodik for kartldggning av riskgrupper
farmakologisk prevention
sambanden mellan fysiska och psykologiska miljofaktorer och
psykisk halsa
— sambanden mellan sociala problem och sjukdomar
— forebyggande atgirder riktade mot miljon.

ST-likaren skall vidare ha kannedom om:

— hilsoupplysningsarbetets organisation pa olika nivéer, sarskilt be-

triffande den psykiska hilsan

— sjukdomsforebyggande och sjukdomsuppspédrande verksamheter
inom primarvarden och socialtjansten
utvecklingspsykologi
gerontologi
— samhallets resurser for miljoinriktade hidlsovardsinsatser
lagstiftning och avtal pa arbetsmiljoomradet.

Sirskilda forhallningssitt

Psykiatrin stiller speciella kray bade vad giller kommunikationsforma-
ga och vad galler etisk medvetenhet.

Det viktigaste enskilda undersékningsinstrumentet i den psykiatriska
utredningen ir det personliga samtalet. Formagan att kunna etablera en
oppen och tillitsfull kontakt med en psykiskt sjuk médnniska kan i ndgon
man inliras teoretiskt men maiste framfor allt uppovas genom praktisk
traning under individuell handledning. For psykiatern ar det oundgéng-
ligt att kunna riitt tolka och forsta s.k. deriverad kommunikation — att
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kunna lasa mellan  raderna, att forsta kroppssprak osv. Denna  fgrmaga
till tolkande  inlevelse &r avgorande  for att kunna  ggrg  suicidriskbedém-
ning liksom farlighetsbedémning men ofta ocksd for att kunna genomfo-
ra en meningsfull  behandling. | den psykiatriska  diagnostiken & under-
sokarens  psykologiska reaktioner pd patienten @ stort informationsvar-
de ° dock under en yikig forutsattning:  god sjalvkannedom. Utover
handledning av erfaren  psykiater ~ behovs  darfor mojlighet  att skaffa sé-
dan  fsrdjupad  kunskap  OM den egna psykologin, s.k. egenerfarenhet i
psykoterapiliknande samtal.

Psykiatern maste kunna véaxla mellan et inkannande medmanskligt
forhaliningssatt dena sidan och ett mer opjektivt  iakttagande & den and-
ra. Risken ar stor for igjosynkratisk éverbetoning av pigon av dessa

aspekter, vilket  for patienten kan bli férodande. Yrket kan ibland medfo-

'@ psykisk deformering  p.g.a. Gverbelastning | relation il den egna sjalv-
kannedomen. ST-lakaren maste fa insikt i dessa forhallanden. Den bli-

vande psykiatern  skall under bildningen  genomgd  S8dan  grundiaggan-
de utbildning Om  psykoterapi som forutsatts for att vinna tilltrade till
universitetens  och pggskolormnas  psykoterapiutbildning.

Svensk sjukvard  bygger pa& €N sjdlvklar  respekt fOr patientens  fria vilja
och ger i normalfallet denne ratten  att sjalv  fatta beslut huruvida en
foreslagen utredning  €ller pehandling  Skall genomforas.  Ibland  kan man
inom  psykiatrin inte tjlampa denna ideala modell.  Patientens sjukdom
kan  temporért oméjliggora samforstand. Stora etiska krav maste stillas
pa psykiatern i dessa situationer. Det ar en granniaga  uppgift ~att bedéma
nar den ofrihet sjukdomen innebar  ar sd stor att tvangsbehandling kan
vara motiverad. Andra  etiskt kansliga ~ situationer galler bemotandet av
anhérigas krav pa information och inflytande, vissa andra sekretesspro-
blem samt de fall dar psykiatern arbetar  pg uppdrag @V annan &n patien-
ten s&som inom rattspsykiatrin. Psykiaterns utsatthet i etiskt hanseende

maste métas med sarskilda utbildningsinsatser, och det & psdvandigt att

ST-lakaren  blir gjypt  fortrogen Med dessa ayyagningar.

Samverkan  inom och utom halso- och sjukvardssystemet

Psykiaterns ~ arbete &r tyarvetenskapligt. Dar forenas piologisk,  psykolo-
gisk och social kynskap ©OmM manniskan och hennes omgivning. I de psy-

kiatriska vardlagen arbetar  forutom lakare  &aven psykologer, sociono-
mer,  sjukskoterskor, skotare,  sjukgymnaster och  arbetsterapeuter. Var
och en medverkar i utredning ~ och behandling utifrdn  sin speciella  kom-
petens. Psykiaterns uppgift ar att samordna  dessa insatser.

Betréffande samverkan  med andra medicinska specialiteter bér framst
uppmarksammas neurologin ~ och internmedicinen. Med dessa specialite-
ter har psykiatrin sarskilt  tat kontakt isjukvérdsarbetet. Samarbete  fére-
kommer &dven med vissa andra specialiteter om an mindre ofta. Det gy|ler
d& framst  peyroradiologi, gynekologi, neurokirurgi, dermatologi ~ samt

barn- och yngdomspsykiatri.
Psykiatrin ~ soker finna alternativ  till institutionsvérd aven for de pgyki-
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atriskt langtidssjuka. Ambitionen att rehabilitera dessa till ett vardigt liv i
samhillet stiller okande krav pa kunskap om och samarbete med kom-
munernas socialtjanst och forsakringsvasendet.

De myndigheter som handhar personer med missbruk och annan aso-
cialitet/kriminalitet har ofta behov av psykiatrisk konsult. Det kan for
icke-fackmannen vara svart att avgdra om det socialt odonskade beteen-
det dr betingat av psykiatrisk stérning eller ej. Behandlingen i socialvard
och/eller kriminalvard bor i sddana fall ske i samverkan med psykiatrin.
ST-likaren bor dirfor fa kinnedom om socialtjanstens organisation och
resurser for dessa arbetsuppgifter. Varje ST-ldkare bor vidare fa kunskap
om farlighetsbedomning och bemotandet av farliga och hotfulla perso-
ner samt kinnedom om lagregler rorande psykiskt storda lagovertridare
liksom om sambanden mellan psykisk storning och asocialitet.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgéringsférhallanden under heltid bedoms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnds pa en minimitid av 4 1/2 ar.
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REUMATOLOGI

Avgridnsning och allmin malsittning

Specialiteten reumatologi omfattar fordjupade kunskaper och firdighe-
terifraga om handldggningen av sjukdomar i rorelseorgan och bindviv.
Med detta menar man flertalet lokala och systemiska sjukdomar i leder,
muskler och skelett. Dessa kan vara akuta, aterkommande eller utveckla
sig till kroniska tillstind och drabbar personer i alla ldrar. I gruppen
reumatiska sjukdomar ingér:

— inflammatoriska ledsjukdomar (artriter). De kan grovt indelas i
ledgangsreumatism (reumatoid artrit) och andra kroniska artriter,
ledinflammation efter infektion (post-infektidsa artriter), ledin-
flammation som f6rorsakas av utfillning av mikrokristaller i led-
halan (kristallartriter) samt inflammationstillstind, vilka drabbar
bade extremitetsleder, ryggens och bickenets leder, ligament och
senfasten (spondartriter). Dirtill tillkommer en mycket heterogen
grupp ay ett 100-tal olika former av akut och kronisk ledinflamma-
tion,

— reumatiska systemsjukdomar utgér en liten grupp sinsemellan
mycket olikartade tillstind: systematisk lupus erythematosus
(SLE), systemisk skleros, polymyosit och polyarterit. Gemensamt
ar att de forutom rorelseorgan dven drabbar inre organ med ibland
mycket uttalade och dven lisvhotande férindringar.

— degenerativa ledsjukdomar (artros). De kan drabba bade stora le-
der t.ex. hoftledsartros och sma leder t.ex. polyartros. Degenerativa
forandringar i ryggraden t.ex. spondylos och diskdegenerationer
samt andra degenerativa sjukdomar i ryggraden, bl.a. de som kan
hdnforas till drftliga metaboliska rubbningar, hor till denna grupp
av sjukdomar.

— mjukdelsreumatism eller extraartikulidr reumatism omfattar van-
ligt forekommande sjukdomar i muskler, senor, senskidor, slem-
sdckar samt smartor i rorelseorganen i samband med belastning.
Till denna grupp hor flertalet fall med smértor i ryggen samt mind-
re vildefinierade tillstind som fibromyalgi och andra myalgier.

— manifestationer i muskuloskeletala systemet till f6ljd av icke pri-

mart reumatiska sjukdomar.
Reumatologin beror stora medicinska omraden diagnostiskt och
terapeutiskt. Ett brett medicinskt kunskapsomrade ticks darfor in
och kan undervisas inom en utvecklad reumatologisk verksamhet.
Dirutover har en bred klinisk erfarenhet frdn manga olika medi-
cinska specialiteter ett utbildningsvirde.

Reumatologin berdr stora medicinska omraden diagnostiskt och tera-

peutiskt. Ett brett medicinskt kunskapsomrade ticks dirfor in och kan

undervisas inom en utvecklad reumatologisk verksamhet. Dirutover
har en bred klinisk erfarenhet fran manga olika medicinska specialite-
ter ett utbildningsvarde.
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Reumatologspecialisten skall ha sdrskilda kunskaper om rorelseorga-
nens anatomi och patologi. Vidare skall reumatologen ha manuell
fardighet i fysikalisk diagnostik och behandling av olika smarttill-
stand och funktionsrubbningar i rorelseorganen samt av rehabilite-
ringsmetodik for detta klientel. I samrad med patient och olika tera-
peuter skall specialisten kunna formulera realistiska individanpassa-
de mal for rehabilitering.

Goda kunskaper krays i farmakologi och erfarenhet av speciella reak-
tionsmonster pa farmaka hos patienter med sjukdomar i rorelseorga-
nen. Reumatologen skall ha manuell fiardighet i punktions- och injek-
tionstekniker samt kunskaper om anvidndning av farmaka lokalt.
Omfattande laboratorieutredningar forutsétter att reumatologen har
teoretiska och vissa praktiska kunskaper inom omraden som beror
klinisk immunologi och klinisk kemi. Vissa undersokningar bor reu-
matologen sjalv kunna utfora, men specialisten skall ocksd besitta
kunskaper och fardigheter for att kunna kommunicera med olika ser-
vicelaboratorier. PA samma sétt skall reumatologen ha tillrdackliga er-
farenheter for att effektivt samarbeta med rontgenologer och andra
servicediscipliner.

Erfarenhet av konsultverksamhet i primdrvarden med de speciella
samarbetskrav och utbildningsansvar for primarvarden vad giller
reumatiska sjukdomar har fatt 6kad betydelse for reumatologspecia-
listen. Vikten av att reumatologen tilldgnar sig kunskaper om ett epi-
demiologiskt perspektiv pad sjukdomar i rorelseorganen bor ocksa
framhallas.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

A.

Sjdlvstindigt och rutinerat kunna handligga/utfora:

— reumatoid artrit

— psoriasisartrit

— pelvospondylit

— reaktiv artrit inkl. HLA B27-associerade reumatiska sjukdomar

— systematisk lupus erythermatosus

— Sjogrens syndrom

— systemisk skleros

— dermatomyosit/polymyosit

— temporalisarterit/polymyalgia rheumatica

— vaskulitsyndrom (0vriga)

— kristallsynovit

— septisk artrit

— primadr fibromyalgi

— lokaliserad mjukdelsreumatism

— degenerativa led- och ryggforiandringar

— kroniskt smairttillstand i rorelseorganen

— differentialdiagnostiska problem gentemot traumatiska tillstand i
rorelseorganen

— vanligasymtom fran hud, inre organ och blodbildande organ inga-
ende i reumatologisk sjukdom
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differentialdiagnostiska problem gentemot infektioner

detaljerat led- och ryggstatus samt funktionsstatus + somatiskt
status i ovrigt

ledpunktion

ledvatskediagnostik, makro- och mikroskopisk

biopsi for diagnostik av amyloidos

sternal- och kristapunktion

rektoskopi

lumbalpunktion

indikationer for och bedémning av immunologiska, mikrobiologi-
ska, kemiska och fysiologiska laboratorieundersokningar
indikationer for och bedomning av led- och skelettrontgen och
andra radiologiska undersokningar

farmakoterapi och etablerade metoder for cytostatikabehandling
bl.a. immunmodulerande och inflammationshimmande medel
lokalbehandling med intra- och extraartikuldra injektioner
bedoma indikation for kontrakturprofylax, kontrakturbehand-
ling, konditions- och styrketraning

bedoma indikationer och effekter av bassidngtraning
stdllningstagande till behandling av kroniska smarttillstind i rorel-
seorganen med manuella metoder, fysikaliska metoder, TENS etc.
stillningstagande till psykosociala orsakssamband vid kronisk
smarta i rorelseorganen

terminalvard

beddéma behov av hjdlpmedel for dagliga livets funktioner och for
mer speciella iandamal samt ortoser, t.ex. bandage, skenor, kdppar,
rullstolar

bedoma behov av dyrare forflyttningshjalpmedel, bostadsanpass-
ning etc.

bedéma inverkan av belastning pa rorelseorganen vid arbete och
pa fritid

bedoma indikationer for arbetsplatsutredning och anpassning
indikationer och kontraindikationer samt preoperativ forberedel-
se for reumakirurgi

postoperativ vard och stdllningstagande till komplikationer efter
reumakirurgi

bedoma indikationer for ledskyddsundervisning och annan pati-
entundervisning

bedéma indikationer och effekter av utlandsvard av reumatiskt
sjuka

stdllningstagande till forsdkringsdrenden vid langvarig sjukdom i
rorelseorganen

stdllningstagande till indikationer for rehabiliterande atgarder
utanfor sjukvarden, t.ex. arbetsformedling, arbetsvard, social-
tjdnst

samarbete med handikapporganisationer och andra resurser utan-
for sjukvard och socialtjanst
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— undervisning av ldkare och paramedicinsk personal i primédrvér-
den.

B. Ha god kinnedom och viss erfarenhet av handldggningen/utforandet
av:

— barn med ledsjukdomar

— patient med allvarligt organengagemang som delsymtom i reuma-
tologisk sjukdom av: hud, blodbildande organ, njurar, hjirta,
lungor, gastrointestinala organ, centrala och perifera nervsyste-
met, dgon, horsel- och balansorgan, blodkarl med vaskulitsym-
tom, thyreoideasjukdom, osteopeni, allvarlig infektion som kom-
plikation till immunmodulerande behandling

— diagnostik och akut handlaggning av internmedicinska sjukdomar

— artroskopi med ev. provex. fran led

— hudbiopsi

— muskelbiopsi

— spottkortelbiopsi (Sjogrens syndrom)

— blodkarlsbiopsi

— lymfkortelbiopsi

— finnalsbiopsi av thyreoidea

— avancerad immunmodulerande terapi, t.ex. intravends cyklofosfa-
midbehandling i hogdos.

C. Ha ndrvarit vid eller ha teoretisk kdnnedom om handldggningen/
utforandet av:

— patient med sillsynt reumatisk sjukdom, t.ex. polykondrit, Cogans
syndrom

— reumaimmunologiska diagnostiska metoder

— avancerad ortosproblematik

— reumakirurgiska ingrepp

— spirometri och andra lungfunktionsundersékningar

— leverbiopsi

— njurbiopsi

— benbiopsier och bentidthetsmétningar

— pleura- och lungbiopsi

— hjértkateterisering och andra avancerade metoder for hjdrtutred-

ning
— endoskopier och andra metoder for gastrointestinala utredningar
— dialys
— diagnostiska och terapeutiska metoder under utveckling inom reu-
matologin

— aktuella huvudlinjer inom reumatologisk forskning: kritisk vérde-
ring av vetenskapliga undersokningar.
Forebyggande verksamhet

Minga symtom frin rorelseorganen har samband med exponering for
infektioner eller missférhéllanden i arbetslivet, t.ex. belastningsskador.
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Reumatologspecialisten skall ha kinnedom om arbetsmetoder inom f6-
retagshdlsovard. De skall kunna hjalpa patienten att analysera belast-
ningssituationer i arbete och under fritid och instruera patient och arbets-
ledning s att skadlig belastning pa rorelseorganen forebyggs.

I takt med 6kad kunskap om de reumatiska sjukdomarnas orsaker
kommer sannolikt samhillsinriktade primédrpreventiva atgarder att oka i
betydelse inom reumatologi, t.ex. infektionsprofylax. Sekundirpreventi-
va atgarder i reumatologisk vard ar av storsta betydelse for att bibehalla
rorelseorganens funktion och férhindra utveckling av handikapp.

Samhallsinriktade atgarder beror for narvarande huvudsakligen fore-
byggande av funktionsnedsittning. Detta galler alla atgarder for anpass-
ning av arbete, bostad och kommunikationsmedel sdval betrdffande
overgdende funktionsproblem som vid mer uttalade och bestdende han-
dikapp.

I detta ingdr dven uppsokande verksamhet, hemvard samt samordning
mellan medicinska och sociala atgarder, t.ex. forsakringsdarenden samt
samverkan med patientorganisationer och olika samhéllsorgan. Reuma-
tologen skall dven ha kunskap om betydelsen av den psykosociala mil-
jon.

Sirskilda forhallningssétt

En helhetssyn pa patientens problem ér betydelsfull i all reumatologisk
verksamhet. Hos patienter som drabbas av kroniska sjukdomar upptra-
der inte sdllan starkta psykiska reaktioner, vilka reumatologspecialisten
maste ldra sig att hantera. Exempelvis dr krisreaktioner hos nyinsjuknade
patienter och vid sociala forandringar p.g.a handikapp vanliga. De myc-
ket stora fordandringar i livssituationen som kan intriffa p.g.a. sjukdomen
med hdnsyn till ekonomi, utbildning, familjeliv etc. innebér att reumato-
logen maste ldra sig lyhordhet for patientens 6nskemal och for synpunk-
ter som framkommer i samarbetet med 6vriga personalgrupper.

Samverkan inom och utom hilso- och sjukvardssystemet

Samarbete med en rad olika specialister hor till reumatologens arbets-
uppgifter. Som exempel kan nimnas ortopeder, handkirurger, medicin-
ska specialister, infektionsldkare, barn- och ungdomslikare, neurologer,
specialister inom geriatrik, specialister inom hud- och kénssjukvard och
ogonlidkare.

Teamarbete ar vil utvecklat inom reumatologi, vilket kriver att reu-
matologen dr val fortrogen med Ovriga teammedlemmars kompetens
framfor allt arbetsterapeuter, sjukgymnaster och kuratorer. Reumatolo-
gen maste dven ha en god kinnedom om Ovriga tillgéngliga vardresurser
inom akutvard, langvard, eftervard samt utlandsvard. Av sarskild bety-
delse dr kontakten med primarvarden déar reumatologspecialisten skall
ha lokal- och personkdnnedom, samt kunskap om primérvardens forut-
sdttningar att bedoma vard och halsotillstindet i befolkningen betriffan-
de rorelseorganens sjukdomar.

Samarbete med kommunens socialtjdnst dr en nddvindig del av reu-
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matologins vardag och trdnas i rutinmassigt samarbete med kurator och
sociala vardinstanser. Intyg avseende reumatiska sjukdomars konse-
kvenser for patientens dagliga funktioner och arbetsférmaga ar en va-
sentlig uppgift for reumatologen. Den blivande specialisten bor forbere-
das for ett samarbete som fortroendeldkare med foérsakringskassan.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsforhdllanden under heltid bedoms kraven i

malbeskrivningen kunna uppnas pa en minimitid av 6 ar.
Specialistforeningen avser att erbjuda mojlighet till muntlig och skrift-

lig specialistexamen med moment av fardighetskontrollerande karaktar.
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RATTSMEDICIN

Avgransning ~ och allman  m3isattning

Specialiteten ~ rattsmedicin - omfattar  fsrdjupade  kunskaper  9ch fardighe-
ter i frgga om undersokning av olika typer av dodsfall och levande perso-
ner med  stliningstagande till ransligt  relevanta fragor.  Rattsmedicinen
bitrader  rattsvardande myndigheter med s&dan medicinsk  sakkunskap
som behdvs for deras pedsmning av mal och &arenden med medicinska
fragestallningar i den man detta inte ankommer pa andra lakare. ypp-
drag att utfra  yndersskningar erhdlls i forsta hand frén polis,  Aklagare,
domstolar och socialndamnder.

Rattsmedicinens centrala  yppgift  Nar det gajler undersokning av avli-
den person 4&r att ijarlagga  dodsorsaken, sarskilt  vid fall av misstankt
onaturlig ~ dod eller vid oklara dddsfall ~ dar personen inte behandlats  for
nagon il doden ledande sjukdom. Vid opaturlig  d6d uppkommer  fré-
gan om det fsreligger kausalitet mellan en vid en garning  uppkomna
skador och intraffat  dodsfall. P& basis av rattsmedicinsk undersokning
och med hjgp av erforderliga kemiska  analyser Och andra  undersok-
ningar skall rattsmedicinaren uttala  sig om det fgreligger et sédant sam-

band. Detta har stor petydelse ! straffréttsliga ~ sammanhang ~ Men ocksd
for pedomningen @V skadestandsfragor, forsakringsersattning etc. ~ Vvid
undersokning @ levande  personer skall om mgjligt  handelseférloppet
rekonstrueras och rattsmedicinaren fa stalning il om samband forelig-
ger mellan en viss handelse och uppkommen effekt  (tex. kroppsskada),

skadors  syarighetsgrad ~ Och andra relevanta  rasliga  fragor.
Rattsmedicinaren skall kunna bitrada  vid prottsplats-, olycksplats- €l

ler liknande undersokningar samt vid forhoér i civil- och brottmal och
kunna  gyge utldtanden  och r&d till rattsvardande myndigheter  p& grund-
val av gkriftligt material  m.m. Ré&ttsmedicinaren skall ocksd kunna p&
begaran ge upplysningar och r&d i rattsmedicinska fragor il polis, &kla-
gare, domstolar, socialtjanstens myndigheter, forsakringsbolag, sjukvar-
den, anhériga  Mil.

Specialistutbildningen skall leda fram till allsidiga  och breda kunska-
per INom  gpecialitetens ~ alla  delomraden  och till gjupgdende  praktisk
fardighet | fraga om flertalet  ndersskningsformer. ST-lakaren méste
forvava  kunskaper i relevant |agstifining,  traumatologi, toxikologi, ~ del-

ar av Klinisk  patologi, O0m skadors  yppkomstsitt och  svarighetsgrader
samt om orsakssamband mellan  pandiing  eller andra  férhallanden (tex.

miljig) ~och effekt. ST- lakaren skall inom den rattsmedicinska obduk-
tionsverksamheten forvarva  fyrdighet | speciella  preparationstekniker

for att kunna handlagga traumafall och fyrdighet | den rattsmedicinska
undersoknings- och dokumentationstekniken nar det galler levande per-
soner. ST-lakaren  skall ocksd skaffa sig Viss insikt i kriminaltekniska och
réttskemiska metoder  samt i behandlingsmetoderna inom de Kkliniska
specialiteterna for att kénna till effekter av medicinska atgarder.
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Specialiteten rittsmedicin har viss kunskapsmdssig gemenskap och
kontaktytor med framfor allt klinisk patologi men ocksad med andra spe-
cialiteter sdsom kvinnosjukdomar och rittspsykiatri.

Rittsmedicinsk undersokande och utredande verksamhet

A. Sjdlvstindigt och rutinerat kunna handldagga/utfora:

— Obduktioner — diagnostik och utldtanden med enklare kausali-
tetsbedomningar vid:
— mord och dédsmisshandel
— hastiga oviantade dodsfall (s.k. oklara dodsfall)
— onaturliga dodsfall (olycksfall, sjalvmord, oklart om uppsat el-

ler ej)
— trubbigt och skarpt yttre vald (t.ex. trafikolyckor, fall, ar-
betsolycksfall — dven tveksamma sddana, skott och kniv-

skador av sjalvmordskaraktar)
— kvadvning (t.ex. drunkning, hingning)
— fysikaliska skador (t.ex. elektricitet, eld, kyla, blixt)
— forgiftningar (okomplicerade intoxikationer)
— nutritionella skador (svilt, torst)
— dodsfall vid missbruk (narkomani, alkoholism).
— Obduktionsteknik:
— allmén undersokningsteknik
— speciell preparationsteknik av
— huden
— skallen
— ansiktet
— bickenet
— halskotpelaren
— extremiteterna
— skador pa blodkirl
— beddmning av postmortala forandringar och skador
— dodstidsbestimning.
— Mikroskopisk undersokning med bedomning av:
— traumatiska, toxikologiska, anoxiska och inflammatoriska till-
stand
— postmortala férdandringar.
— Undersokning av levande personer med olika typer av provtag-
ning samt avfattande av réttsintyg avseende:
— malsédgare (framfor allt misshandel)
— misstankta garningsman.
— Sakkunniguppdrag byggda pa handlingar i okomplicerade dren-
den.

B. Ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av handliggningen/
utforandet ay:

— Obduktioner — diagnostik och utldtanden med mer komplicerade
kausalitetsbedomningar vid:

SOU 1987:54



SOU 1987:54 Forslag till sdrskilda bestammelser m.m. for malbeskrivningar

— komplicerade fall av mord (t.ex. strypning) och dédsmisshan-
del
— arbetsplatsolyckor
— plotslig spddbarnsdéd (SIDS)
— fall med oklar identitet.
— Obduktionsteknik:
— speciell preparationsteknik av
— ryggmarg
— a. carotis
— vulva-vagina-anus (sexualdvergrepp)
— rattsmedicinsk identifiering.
— Laboratorieundersokning av skelettdelar m.m.
— Undersdkning av levande personer med avfattande av rattsintyg
avseende:
— s.k. polismisshandel
— s.k. barnmisshandel
— sexualovergrepp (valdtikt, incest).
— Aldersbestimning av hudskador och organskador.

C. Ha ndrvarit vid eller ha teoretisk kdnnedom om handldggningen/
utforandet av:

— lakemedelsbiverkningar

— histopatologisk teknik

— alkoholdrenden vid trafiknykterhetsbrott

— rattsodontologi annan an identifiering

— faderskapsdrenden

— tortyrskador

— rattskemiska analyser och kriminaltekniska undersokningar
tumordiagnostik, klinisk-patologisk och sjukvardande verksamhet
bitrade vid forhor.

Sirskilda forhallningssatt

ST-lakaren maste tilldgna sig forméga att pa rétt satt svara for kontakter
med anhoriga till avlidna och darvid fa goda insikter i anhorigas krisre-
aktioner vid dodsfall och god forméga att kunna kommunicera med an-
horiga och forklara undersokningsfynd och tdankbara hindelseforlopp
etc. Darfor krivs stor inlevelseférmaga hos ldkaren.

Ovrigt

ST-ldkaren maste utveckla god samarbetsformaga med och en service-
attityd till uppdragsgivande myndigheter och till den personal i varden
som i sin verksamhet moter rattsmedicinska fragestdllningar och som
t.ex. skall avfatta rattsintyg.

ST-likaren maste bli mycket vl fértrogen med for riattsmedicinen
relevanta forfattningar och réttspraxis vilket sarskilt bor komma till ut-
tryck i stor fardighet i att utforma utlatanden, som bor préglas av forsik-
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tighet och kénsla for de relevanta rattsliga fragestdllningarna.

ST-ldkaren bor forvdrva insikter i hur det rdattsmedicinska materialet
kan utnyttjas i forebyggande syfte nér det giller olyckor (t.ex rekonstruk-
tion av handelseforloppet vid trafikolyckor), mord, sjalvmord (t.ex. erfa-
renhetsdtervinning av forgiftningspanoramats utveckling) och miljorela-
terade skador och sjukdomar.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsforhdllanden under heltid bedoms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnas p& en minimitid av 5 ar.
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RATTSPSYKIATRI

Avgrinsning och allmin malséittning

Rittspsykiatri omfattar fordjupade kunskaper och fardigheter i fraga om
utredning, behandling och rehabilitering vid psykiska storningar sirskilt
i samband med brott. Domstolarna behdver experthjilp pa det rittspsy-
kiatriska omradet och specialiteten dr genom sin allmént rittsvardande
funktion underkastad sirskilda rattssakerhetskrav. Eljest foreligger i
grunden samma kunskapsomraden som for psykiatri.

Specialistutbildningen skall vara sa allsidig att den ticker alla vanligt
forekommande sjukdomar och storningstillstidnd som upptrider pa en
rittspsykiatrisk klinik. Specialisten behdver dessutom ingdende kunska-
per om de specialiteter med vilka réttspsykiatrin frimst samarbetar dvs.
psykiatrin och missbruksvarden.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

A. Goda kunskaper och fardigheter i fraga om:

— lagregler rérande psykiskt storda lagovertridare

— rattspsykiatriska undersokningar och bedémningar

— samband mellan psykisk stérning och asocialitet/kriminalitet

— diagnostik och behandling av psykiska stérningar

— diagnostik och behandling av grundpersonlighet

— diagnostik och behandling av missbruk samt orsaker till och kom-
plikationer till foljd av missbruk

— etiologi till psykiska stérningar med analys ay biologiska, psykolo-
giska och sociala faktorers betydelse

— sexologi

— suicidriskbedomning

— farlighetsbedomning och bemétande av personer med farligt eller
hotfullt beteende

— fragor rorande vard oberoende av samtycke

— erfarenheter av vard av s.k. sirskilt vardkrivande patienter

— kriminologi.

B. Kinnedom och viss erfarenhet i fraga om:

— socialtjinstens organisation och resurser for psykologisk och soci-
al behandling, sociallagstiftning

— behandlingsinsatser i samverkan med andra vardgivare framst so-
cialtjansten och kriminalvarden

— kompetensen hos andra personalkategorier inom hélso- och sjuk-
varden, socialtjansten och kriminalvarden

— behandling och diagnostik inom neurologin

— behandling och diagnostik inom barn- och ungdomspsykiatri
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— behandling av och omsorger om patienter med demens
— somatiska sjukdomar i allméinhet samt lans-, regionsjukvérdens
och primérvardens resurser.

Sirskilda forhallningssitt

Rittspsykiatrin stiller i likhet med psykiatrin i allmédnhet speciella krav
bade vad giller kommunikationsformaga och vad giller etisk medveten-
het.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjinstgoringsforhallanden under heltid bedoms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnés pa en minimitid av 4 1/2 ér.
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ROST- OCH TALRUBBNINGAR

Avgrinsning och allmidn malsittning

Specialiteten rost- och talrubbningar (foniatri) omfattar férdjupade kun-
skaper och fardigheter i friga om handlaggningen av patienter med rost-,
tal- ochsprakrubbningar. Tyngdpunkten ligger pa individuell diagnostik
och behandling samt p& habilitering och rehabilitering.

Specialiteten omfattar alla aldrar, men dominerande patientgrupper
ar barn och vuxna med roststorningar, barn med foérsenad sprakutveck-
ling, barn och vuxna med neurologiskt betingade sprik- och talrubb-
ningar sdsom afasi och dysartri samt barn och vuxna med talflédesstor-
ningar sasom stamning och klangdefekter vid medfédd eller forvirvad
ldpp-, kik- och gomspalt. En sérskild patientgrupp iér laryngektomerade
till f6ljd av fr.a. tumdrsjukdom.

Specialiteten har anknytning till flera andra medicinska specialiteter,
framforallt 6ron-nas- och halssjukvard, neurologi, medicinsk rehabilite-
ring, barn- och ungdomspsykiatri och plastikkirurgi.

Specialistutbildningen skall leda fram till goda kunskaper om fona-
tion, artikulation, spraklig uttrycksformaga och personlighetsutspel
som, tillsammans med fungerande horsel, utgor grund for muntlig kom-
munikation. Dessutom kravs goda insikter i laryngologi, neurologi, ling-
vistik och psykologi samt djupgdende praktiska fardigheter i friga om
forekommande diagnostiska och terapeutiska metoder. Vidare behdvs
insikteri akustik och viss elektronik. Sarskild vikt méste liggas vid ma-
nuell skicklighet i den fysikaliska diagnostiken, forméga att hantera op-
tiska och elektroakustiska instrument, medvetenhet om spréakets funktio-
ner och traning av perceptuell bedomning av varierande rostkvaliteter
m.m.

Specialistutbildningen maste leda till stor féormdga att etablera god
patientkontakt, inlevelseférmaga och insikter i de logopediska behand-
lingsformernas majligheter och begransningar. Utbildning i rostforbit-
trande operationer bor ingé i specialistutbildningen.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

Eftersom foniatern ofta arbetar isolerad frén andra kollegor inom speci-
aliteten maste specialistutbildningen leda fram till att flertalet kompeten-
skrav karakteriseras som grupp A.

A. Sjibstdndigt och rutinerat kunna handligga/utfora:

— utvecklad anamnestisk samtalsteknik och forméga att dokumente-
ra informationen i 6verskadlig och differentierad spriklig form

— konventionell 6ron-nas-halsundersokning

— laryngoskopi med optiska hjalpmedel: mikroskop, stelt endoskop,
fiberendoskop
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bedémning ay stimlidpparnas svangningsmonster vid fonation
medelst stroboskopi med och utan optiska hjalpmedel samt virde-
ring av sviangningsforloppet i relation till rostkvaliteten
fotografisk och elektroakustisk dokumentation av de foniatriska
undersokningsfynden

ingdende klinisk undersékning av velopharynxfunktionen
direktlaryngoskopi och mikrolaryngoskopi

endolaryngeal mikrokirurgi som rostforbattrande ingrepp
ingdende neurologisk undersokning av talorganen

basal allminneurologisk och utvecklingspediatrisk undersékning
auditiv perceptuell rost- och talbedomning direkt och fran ban-
dinspelning

upptagning av sprakligt status inkl. grunderna for fonologisk och
fonetisk transkription

basal psykiatrisk personlighetsdiagnostik och beteendebeskriv-
ning

individualiserad rosthygienisk rddgivning och grundliaggande
rostterapi

grundliggande sprik- och talterapi inkluderande radgivning till
anhoriga

utprovning och forskrivning av kommunikationshjalpmedel
larynx-EMG (tillsammans med neurofysiolog)

diagnostik av stord sprakutveckling hos barn

diagnostik av uttalsfel

bedémning av storningar av talflodet

diagnostik ay dysartri i barn- och vuxenaldern

diagnostik av afasi

diagnostik av nasalering och andra klangstorningar

diagnostik av sjukdomar och skador i larynx
rehabiliteringsétgédrder hos laryngektomerade

diagnostik av rostfunktionsstérningar

omhindertagande av personer med speciella rostkrav, sdsom sang-
are.

B. Ha god kinnedom om och viss erfarenhet av handldggningen/
utforandet av:

tolkning av spektrogram och spektralanalyser

stillningstagande till larynxdkommor och till plastikkirurgiska in-
grepp inom ldpp, kike och gom

neuropsykologisk och spraklig undersoknings- och testmetodik
logopedisk serieterapi

samtals- och dvningsterapi vid psykogena roéstrubbningar och
stamning

habiliterande och rehabiliterande atgdrder hos tal- och sprakstor-
da

patienter med centralnervosa eller andra neurologiska handikapp
behandling av stord spriakutveckling hos barn
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|

behandling av uttalsfel

diagnostik och behandling av specifika lids- och skrivsvarigheter

behandling av storningar i talflodet

— diagnostik och behandling av elektiv mutism och andra psykiskt
betingade talstorningar hos barn

— behandling av dysarti i vuxenaldern

— behandling av afasi

— behandling av nasalering och andra klangstorningar

— behandling av larynxdkommor som kriver yttre kirurgi.

Forebyggande verksamhet

ST-likaren maste forvirva god forméga att kunna ge rosthygieniska rad
till personer med rostkravande yrken, sdsom sangare, samt till stralbe-
handlade larynxcancerpatienter samt kunna medverka till forebyggande
insatser mot faktorer som rokning, daliga akustiska forhallanden m.m.
liksom andra luftféreningar som ir besvirande ur rostsynpunkt.

Sirskilda forhallningssitt

ST-ldkaren maste tilligna sig mycket god férméga att beakta patienten i
ett helhetsperspektiv med hansyn till att kommunikationsstérningar all-
tid har sa vasentliga konsekvenser inte minst i socialt hinseende. ST-
likaren maste skaffa sig insikter i frimmande kulturer och till dem ho-
rande kommunikationssétt med hinsyn till andelen invandrare bland
patienterna.

Samverkan inom och utom hiilso- och sjukvarden

ST-ldkaren maste vil ldra kinna kompetensomradena for och utveckla
god férmdéga till samverkan med logopeder och annan personal inom
talvarden, 6ron-nis-halsldkare, neurologer, habiliterings- och rehabilite-
ringsldkare m.fl. ST-likaren bor ocksa vara insatt i forhallandena inom
forskola, skola och omsorgsvard samt kunna vil samverka med forsik-
ringskassan vid rehabilitering av talhandikappade patienter.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgéringsférhallanden pa heltid bedéms kraven i mal-
beskrivningen kunna uppnds pa en minimitid av 5 4r.
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SKOLHALSOVARD

Avgrinsning och allmidn malsittning

Skolhalsovarden kan ses som tillimpad folkhidlsovetenskap for barn och
ungdomar som gér i skolan. Detta innebar ett epidemiologiskt synsiitt pa
populations- och individniva, dir véirdering och hantering av riskfakto-
rer spelar en viktig roll. Forhallningssittet dr i stora delar tvarvetenska-
pligt vilket innebir breda kontaktytor med yrkesgrupper utanfor hdlso-
och sjukvarden. Skolhilsovarden utgér fran barn- och ungdomsmedicin
och allmdnmedicin. Den ir skolbarnens foretagshilsovard och skolans
medicinska sakkunskap i planerings- och utvecklingsarbete.

Tyngdpunkten inom skolhilsovarden ligger pa forebyggande atgir-
der. Tidig diagnos av savil psykiska, fysiska som sociala missforhéllan-
den och avvikelser ir avgdérande for elevens mojlighet att tillgodogora sig
skolans resurser under sd normala och positiva former som mojligt. Skol-
ans personal, likare, skolskoterska, kurator m.fl., kan gora en del insat-
ser sjilva eller tillsammans med specialistklinik/PBU.

Skolhilsovarden tillhandahaller ocksa en del sjukvérd i form av om-
hindertagande av akuta insjuknanden och olycksfall som intriffar un-
der skoltid. Skolhilsovarden kan da ge en forsta behandling och dérefter
hédnvisa eleven till limplig instans.

Diganostik och behandling i sjukvardande verksamhet

Skollikaren bor ha kunskaper i barn- och ungdomsmedicin och allmén-
medicin. Harutover bor skolldkaren ha féljande kunskaper och firdighe-
ter:
— Barns och ungdomars normala fysiska och psykiska tillvaxt och
utveckling och avvikelser fran denna
— Barns och ungdomars levandsforhallanden
— Faktorer som paverkar hilsan hos barn och ungdomar (t.ex. kost-
fragor, motion, alkohol, narkotika, tobak, sexualitets och samley-
nadsfragor, psykisk och fysisk miljo)
— Skolans arbetssatt och miljo
— Hailsopedagogik (barn, ungdomar, forildrar, skolpersonal)
— Screeningverksamhet
— Yrkeslivets forutsittningar och krav (medicinsk studie- och yrkes-
orientering)
— Langvariga sjukdomar och funktionsnedsattningar hos barn (inte-
grering i skolan)
— Diagnostik av avvikelser i tillvixt och utveckling
— Diagnostik av barn som far illa
— Diagnostik av vanliga sjukdomar i skoldldern (symtom fran loko-
motoriska apparaten, huddkommor, allergi, psykosomatiska be-
svar, psykiska avvikelser)
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— Beddmningar av brister i skolans fysiska och psykiska miljo

— Virdering av positiva utfall i screeningverksamhet

— Tvéarvetenskapligt samarbete

— Epidemiologiskt synsatt

— Samverkan med fordldrar, larare och dvrig skolpersonal och elever

— Samverkan med primarkommunala férvaltningar (social, fritid,
miljo- och halsoskydd)

— Bred samverkan med 6vrig hilso- och sjukvard.

Forebyggande verksamhet

Tyngdpunkten i skolldkarens arbete ligger pa forebyggande atgarder
bland barn och ungdomar. Den f6rebyggande verksamheten kan indelas
i tre nivaer:
— Primdr prevention (frimja hilsan)
— Sekundir prevention (férebyggande av sjukdom)
— Tertidr prevention (lindra effekterna av redan uppkommen sjuk-
dom eller skada).

Primdr prevention

Skolan édr en unik institution nir det géller att kunna paverka barns och
ungdomars livsstil. Skolans halsofostran innebér i huyudsak att mojlig-
gora for var och en att inse betydelsen av den egna livsstilen for framtida
hdlsa och mojligheterna att kunna paverka livsstilen. Likarens roll i detta
arbete dr att vara medicinsk resursperson, stodja och ofta initiera och
entusiasmera skolans arbete med hilsofostran. Det kan rora sig om kost-
fragor (skolmaltider, rdd om kostsammansittning, t.ex. minskning av
fett och salt, 6kning av fibrer), vidare stimulering till vettig motion, fra-
gor kring tobaksbruk, alkohol och narkotika, sexualitets- och samlev-
nadsfragor, dir HIV och klamydia édr angeldgna delar. Vidare kommer
helhetssynen pa hdlsan, med dess fysiska, psykiska och sociala delar in i
bilden.

Lédkaren kan ocksa bidraga med kunskapen om sambanden mellan
hilsa och levandsvillkor och hilsans ojimna fordelning i befolkningen
och vilka dtgirder som kan behdva vidtagas. Dit hor spridande av kun-
skap om barn som far illa samt om flyktingars speciella hilsosituation.

Lakaren ska ha god kinnedom om vaccinationsprogrammen och spe-
ciellt om kontraindikationer och hantering av biverkningar. I smitt-
skyddsfragorna ingar dven kunskaper om och rad vid fall av t.ex. tuber-
kulos, salmonella, hepatit A och B, meningokockinfektion och liknande
vid skolan, naturligtvis i samverkan med smittskyddslidkaren och miljo-
och hélsoskyddsnamnden.

Skolans miljo, den fysiska och den psykosociala, kan utgora viktiga
riskfaktorer for barns och ungdomars hélsa. Likaren bor vara trinad att
bedoma olycksfallsrisker i skolmiljon, sddant som kan skapa problem
for vissa grupper, t.ex. barn med allergiska symtom (damm, levande
djur), vidare belysningsférhdllanden, inomhusklimat och ergonomiska
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brister, t.ex. stolar och bord. Skolans arbetssitt kan utgora risk for psyki-
ska stressmoment hos vissa barn, t.ex. barn med perceptuella stérningar,
barn med dyslexi och barn med motoriska svérigheter. Likaren med sin
medicinska och biologiska grundsyn dr ofta den lampligaste att identifie-
ra och patala sddana miljéproblem. Likaren kommer allt mer att samar-
beta med elevernas egna organisationer, t.ex. elevskyddsombud i dessa
fragor.

Skollikaren far ocksa kinnedom om arbetsklimat i skolan och i vissa
klasser. Dirigenom kan lakaren pdtala problem som t.ex. kan harrora
fran en oldmplig ldrare eller en skolledare som inte méiktar leda skolan.

Sekundar prevention

Skollikarens roll i skolhdlsovardens screeningprogram, som ofta ge-
nomfors av skolskoterskan, ér att gora kvalitetskontroller och bedom-
ningar av utfallet. Hit hor hjartbedomningar (sarskilt ASD och coarcta-
tio), scoliosbedomningar, hérselnedsittningar, avvikelser i motorisk-
perceptuell utveckling och blodtrycksavvikelser.

Tertiar prevention

Att virdera sjukdomstecken och symtom med hédnsyn till framtida yrkes-
val (medicinsk studie- och yrkesorientering) dr en viktig arbetsuppgift
for skollikare. Detta kriaver inte bara formaga att virdera framtida bety-
delse av ett symtom eller en avvikelse utan ocksa kunskaper om arbetsli-
vets krav och villkor. Detta kriver samarbete med foretagslikare och
med behandlande specialister.

Integrering i skolan av barn och ungdomar med langvarig sjukdom
eller funktionsnedsittning kriaver medicinsk information till lirare och
skolpersonal i syfte att motverka dverbeskydd eller riadsla och bristande
forstaelse.

Det har visat sig angeldget att hantera dessa fragor inom skolan, varfor
skollikaren oftare anlitas som medicinsk resursperson @n en utifrin
kommande expert. Skolldkaren kan dels generellt informera skolans per-
sonal om t.ex. diabetes, epilepsi och allergi for att 6ka forstaelsen, dels i
det enskilda fallet tillsammans med eleven sjdly och fordldrarna.

Sirskilda forhallningssitt

Den individuella kontakt som sker regelbundet genom hilsokontroller
etc, ger mojlighet att finga upp emotionella storningar och sociala pro-
blem. Avgorande for om detta ska lyckas ér skolldkarens resp. skolsko-
terskans sitt att bemota eleven. Viktiga egenskaper dr god inlevelsefor-
maga, en respektfull och varmt intresserad attityd och god erfarenhet av
samtal med barn och ungdom.

Tabubelagda problem sdsom incest, misshandel, fordldrars missbruk,
fordrar en omsorgsfull, saklig och etisk handlaggning for att barnet ska
vaga visa sitt verkliga problem.
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Den vixande andelen invandrare och flyktingar fordrar god kunskap
om dessa folks kulturer, om krigsskadade ménniskors reaktioner och
svarigheter.

Samverkan inom och utom hilso- och sjukvardssystemet

Samverkan med skolskoterskan ar sdrskilt betydelsefull. Vidare skall
skolldkaren samarbeta med skolledare, ldrare, yrkesvalslirare/SYO-
konsulent, kurator, psykolog, skolstyrelse, Hem- och skolaforening,
elevorganisation och skyddskommitté.

Utanfor hédlso- och sjukvarden skall skolldikaren samarbeta med soci-
altjanst, barnomsorg, fritidsforvaltning, ungdomsmottagning, barn- och
undomspsykiatri (PBU, BUP), specialister pa sjukhus eller i dppen vérd,
miljo- och hilsoskydd samt foretagslikare.

Pedagogiska kunskaper och firdigheter

Skolldkarens undervisning kan rikta sig till skolskdterskan, eleverna in-
dividuellt eller i grupp, foraldrar, ldrare och till skolpersonal.

Hilsopedagogiken idr en stor del av skolldkarens arbete. Vid varje kon-
takt med enskild elev bor foras ett resonemang om hilsan och vad som
kan goras for att forbattra den i relation till aktuellt symtom (t.ex. spin-
ningshuvudvirk).

Ibland kan det vara lampligt att skolldkaren deltar i vissa lektioner om
hdlsan for eleverna, men vanligen bér likarens kunskaper utnyttjas av
liraren som sedan for dem vidare till eleverna.

Skolldkaren efterfragas ofta vid féraldramédten som foredragshéllare i
medicinska fragor. Nér det giller undervisning av skolans personal spe-
lar information om langvariga sjukdomar, smittskydd och olycksfalls-
vard en viktig roll. Vidare aligger det ofta skolldkaren att utfirda och
uppdatera skriftliga instruktioner for skolpersonalen i bl.a. akutsituatio-
ner.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsforhallanden under heltid bedéms kraven i
mélbeskrivningen kunna uppnés pa en minimitid av 6 &r.
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SOCIALMEDICIN

Avgrinsning och allmin malsittning

Specialiteten socialmedicin omfattar fordjupade kunskaper och fardig-
heter i friga om dels samhills- och organisationsinriktad forebyggande
verksamhet och dels planering, administration och utvardering av hélso-
och sjukvardsverksamhet.

Begreppet socialmedicin innefattar de faktorer hos ménniskorna i
deras samlevnad i olika sociala grupper och de faktorer i samhillets
struktur, vilka har inflytande pa det allmédnna hélsotillstandet. Alla stra-
vanden att genom éndring av dessa faktorer forbéttra individens och
gruppens halsotillstind riknas sdlunda hit.

Specialiteten bygger pa klinisk kompetens men har sin tyngdpunkt i
epidemiologiska och preventivmedicinska kunskaper och firdigheter.
Specialistutbildningen syftar sdlunda till att ge en klinisk baskompetens
och en fordjupad befolkningsmedicinsk kompetens.

ST-lakaren skall genom specialistutbildningen:

— tranas i dialog med foretradare for andra specialiteter och hélso-

och sjukvérdsplanerare kring socialmedicinska fragestdliningar;

— fordjupa sina insikter i andra samhillsorgans funktioner, sisom

samhillsplanering, socialtjanst, forsiakringskassa och arbetsmark-
nadsorgan och utveckla férmaga att smidigt samverka med dessa;

— utveckla en tvirvetenskaplig kompetens innefattande dels forma-

ga att integrera kunskaper fran olika &mnesomraden sasom medi-
cinska, samhills-, human- och beteendevetenskapliga discipliner,
dels forméga att fungera i ett tvarvetenskapligt samarbete;

— utveckla kunskaper och insikter i medicinsk och samhillsmedi-

cinsk etik;

— tilldgna sig ett internationellt perspektiv pa hilso- och sjukvérdens

arbete och

— fa insikt i virdet av pedagogiska insatser for att beframja hilsa,

forebygga sjukdom och for att organisera goda vardinsatser och
skall i enlighet med detta utveckla sin pedagogiska formaga.

Klinisk kompetens

ST-ldkaren skall:

— forvirva basala kunskaper och fardigheter inom en eller flera av
sddana kliniska specialiteter vilka ger en allsidig klinisk referens-
ram;

— utveckla sin forméga till kommunikation dels i skapandet av en
god lidkar-patientrelation, dels i samarbete inom och utom hélso-
och sjukvarden;

— fordjupa sin forstaelse for skilda sociala faktorers betydelse i fore-
byggande, diagnostiska, terapeutiska och rehabiliterande sam-
manhang;
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-

utveckla en formaga att i det kliniska arbetet identifiera epidemio-
logiska fragestéllningar, t.ex. identifiera anhopningar av fall och
bedoma i vad mén sddana bor analyseras vidare;

utveckla en formaga att i det kliniska arbetet tillaimpa epidemiolo-
giskt inhdmtade kunskaper och t.ex. kunna analysera riskfaktorer,
utreda forekomsten av dessa samt foresla atgarder pa individ- och
gruppnivé och

utveckla en formaga att i det kliniska arbetet identifiera och bedo-
ma vardbehov, beslutssituationer, organisatoriska fragestallningar
och effekter av viarden av betydelse for utvecklingsarbete inom
hilso- och sjukvard.

Epidemiologisk kompetens

ST-lakaren skall:

beharska vanliga metoder for kartlaggning av sjuklighet och risk-
faktorer i befolkningen;

bli vél fortrogen med existerande system for diagnosklassifikation
och -registrering liksom med problem med olika diagnostiska sy-
stem och deras tillimpning i ett befolkningsperspektiv;

bli vil fortrogen med modeller och metoder for att beskriva, for-
klara och forstd samband mellan social miljé och hilsa och sjuk-
dom;

behirska vanliga metoder inom analytisk epidemiologi;

vil ldara kdnna och forsta interventiv epidemiologi och

behidrska metoder for analys och vardering av vardbehov och ef-
fekter av hilso- och sjukvardens insatser pa befolkningsniva.

Preventivmedicinsk kompetens

ST-ldakaren skall:

bli vil fortrogen med riskfaktorerna for de stora sjukdoms- och
skadegrupperna, deras fordelning i befolkningen och effekter pa
dodlighet och sjuklighet;

beharska metoder for planering, genomférande och utvirdering
ay samhallsbaserade primarpreventiva program pa lokal, regional
och central niva;

behirska metoder for planering, genomférande och utvardering
av sekundidrpreventiva program och

erhdlla samhills- och beteendevetenskapliga kunskaper avseende
samband mellan levnadsférhdllanden och levnadsvanor och meto-
der for att paverka vanor och attityder inom befolkningen i pre-
ventivt syfte.

Kompetens inom hilso- och sjukvardsplanering, beslutsprocess och ekono-

ST-ldkaren skall:

bli fortrogen med hilso- och sjukvéardens struktur och organisation
samt grundldggande juridiska regelsystem;
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— val ldra kdnna och forstd den politiska, administrativa och medi-
cinska beslutsprocessen inom sjukvarden samt kunna tydliggora
och bidra med underlag till prioriteringsbeslut pa olika nivaer
inom sjukvérdsorganisationen;

— val ldra kdnna metoder for planering och utveckling av hélso- och
sjukvard lokalt, regionalt och pa riksplanet;

— bli val fortrogen med socialférsakringssystemet och dess interak-
tion med hélso- och sjukvard;

— vil lara kdinna metoder for hédlso- och sjukvarden att via samhalls-
planeringen inom andra sektorer forbéttra det allmanna hélstill-
standet;

— behirska metoder for utvardering av hilso- och sjukvardens akti-
viteter utifrdn medicinska, sociala och psykologiska perspektiv
och

— vdl ldra kdnna halsoekonomiska principer och arbetssatt och till-
dgna sig fortrogenhet med olika metoder att koppla samman kost-
nad med nytta inom sjukvarden.

Kvalitetskontroll m.m.

Under specialiseringstjanstgoringen skall ST-ldkaren under handled-
ning genomfGra minst ett storre projektarbete som demonstrerar dennes
kompetens att tillimpa sddan metodik som angetts i det féregéende.

Vid optimala tjanstgoringsforhéllanden under heltid bedoms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnds pa en minimitid av 5 ar, fordelat pa
minst 2 &r for klinisk kompetensutveckling och minst 3 ar 6vrig tjanstgo-
ring.
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THORAXKIRURGI

Avgrinsning och allmin malsattning

Specialiteten thoraxkirurgi omfattar fordjupade kunskaper och firdig-
heter i friga om handldggningen ay sddana medfédda och forvirvade
sjukdomar och skador i brosthalans organ (hjérta, stora kirl, luftstrupe,
lungor, lungsick, matstrupe och brissen) och i brostvigg och mellangir-
de som kan behandlas med kirurgisk metodik.

Specialiteten omfattar savil akuta som icke-akuta sjukdomar och ska-
dor och sdvil akuta som planerade medicinska atgérder. Patientgrupper-
na omfattar alla aldrar.

Karakteristiskt for specialiteten ar att de storre kirurgiska ingreppen
krdver utpraglad manuell skicklighet, dr lAngvariga och kréver kirurgre-
surser. Flertalet hjartkirurgiska ingrepp utféres med hjélp av extracorpo-
ral cirkulation. Specialiteten omfattar dels allmén thoraxkirurgi och dels
hjértkirurgi.

Specialiteten har sarskilt stora kontaktytor med anestesi-intensivvard,
kardiologi, medicinsk lungsjukvéard, klinisk fysiologi och thoraxradiolo-
gi.

Specialistutbildningen skall leda fram till allsidiga och breda kunska-
per om epidemiologi, klinik och diagnostik vid sjukdomar i de nimnda
organen och djupgéaende praktisk fiardighet i friga om flertalet forekom-
mande behandlingsformer. Sarskild vikt maste liggas vid kompetens att
med sjélvstindighet kunna handligga akuta tillstdnd. Synnerligen bety-
delsefullt dr operationsutbildningen med trining i operationsteknik un-
der handledning. Operativ erfarenhet bor dokumenteras genom t.ex. ko-
pior av operationsberittelser. ST-likaren skall erhalla djupgdende kun-
skaper och erfarenheter i thoraxkirurgisk intensivvard.

ST-likaren maste inhdmta goda kunskaper i anatomin, fysiologin och
patologin inom berdrda organsystem genom litteraturstudier och/eller
kursmassig utbildning.

Diagnostik och behandling i sjukvirdande verksamhet

I Gemensamt for kirurgiska specialiteter:

ST-lidkaren skall under specialistutbildningen till4ga sig de for kirurgisk
verksamhet gemensamma kunskaperna och fardigheter rérande
grundldggande kirurgisk teknik

initial handldggning av akuta kirurgiska sjukdomar
forebyggande och behandling av allménna komplikationer som
infektioner och blodproppar

— olika anestesiformer och smartlindring

— intensivvard inkl. chock- och vitskebehandling.

|

Kunskaper och egna erfarenheter inom nérliggande kirurgiska speciali-
teter och av kirurgisk verksamhet motsvarande den p4 léns- och liansdels-
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niva dr av stort virde. Rekryteringsbasen for specialiteten bor vara bred.

Liksom inom andra kirurgiska specialiteter maste ST-ldkaren som in-
riktar sig pa thoraxkirurgi ha grundldggande kunskaper i tumérbiologi,
-patologi och -diagnostik samt om principerna for tumorkirurgi och al-
ternativa icke-kirurgiska behandlingsmetoder och kombinationsbe-
handlingar.

II Inom specialiteten thoraxkirurgi:

A. Sjdlystindigt och rutinerat kunna handldgga utfora:

cirkulationsstillestdnd

akut omhindertagande av patient med thoraxtrauma eller multi-
pelt trauma

pleuradrianagebehandling

postoperativ tamponad eller blodning

akutbehandling av hjartarytmier

pacemakeringrepp

thorakotomi med lobektomi, pulmektomi eller exstirpation ayv lo-
kal fordndring i pleura eller mediastinum

sternotomi med thymektomi eller exstirpation av lokaliserad media-
stinal tumor

enkel klaffoperation med extracorporeal cirkulation

coronary bypass-operation med extracorporeal cirkulation
sternotomi vid reoperation av tidigare hjartopererad
postoperativ intensivvard.

B. Ha god kinnedom om och viss erfarenhet av handliggningen/
utforandet av:

bronchoskopi

mediastinoskopi

oesophagoskopi
hjartkateterisering
coronarangiografi

noninvasiva hjartundersokningar
oesophagusruptur

akut aortadissektion

— akuta hjirtfall sAssom instabil angina, infarkt-VSD eller akut klaff-

insufficiens
PTCA
respirations- och cirkulationsunderstédjande behandling.

C. Ha ndrvarit vid eller ha teoretisk kdnnedom om handldggningen/
utforandet av:

avancerad lungkirurgi sdsom sleeve resection, segmentresektion
eller utvidgad lungresektion med brostviggsresektion
pleurala tumdérer eller svélar
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brostviaggstumorer och -missbildningar

— operativa ingrepp pa oesophagus

— mediastinala tumorer

— trachealkirurgi

— operativ behandling av hjartmissbildningar

— arytmikirurgi

— hjért- och/eller lungtransplantation

— operation av fistlar till trachea, bronker eller oesophagus
— operation av aortaanuerrysm.

Ovrigt

ST-liakaren maste skaffa sig ett genomténkt forhallningssitt till och for-
mdéga att rdtt bemota patienter och anhériga med mycket svéra sjukdo-
mar i olika aldrar.

ST-ldkaren bor vil lara kdnna vilka forebyggande atgarder som kan
vidtas mot maligna sjukdomar i thorax och arteriosklerotisk hjartsjuk-
dom, framst rokavvénjning.

ST-lakaren maste forvdrva god forméga att samverka med annan per-
sonal savdl under det diagnostiska skedet som i samband med postopera-
tiv vard och under rehabiliteringen efter thorax- och hjartkirurgiska at-
garder.

ST-ldkaren maste vil ldra kdnna den katastrofmedicinska vardorgani-
sationen och principerna for kirurgisk verksamhet under katastroffor-
hallanden.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsférhdllanden under heltid bedoms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnas pa en minimitid av 6 ar.

Svensk Thoraxkirurgisk Forening kan bista ST-ldkare med radgivning
under specialistutbildningen och vid behov prova enskild ST-likares
kompetens.
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TRANSFUSIONSMEDICIN

Avgrinsning och allmén malséttning

Specialiteten transfusionsmedicin (tidigare benamnd blodgruppsserolo-
gi och transfusionsldra) omfattar fordjupade kunskaper och fardigheter i
friga om handhavande av blodgivning, framstéllning och férvaring av
blodkomponenter och transfusionsterapi. Specialiteten omfattar vidare
undersokningar infor framfor allt transfusion och organtransplantation
rorande ytantigena cellmarkdrer pa blodets celluldra element samt i se-
rum forekommande antikroppar riktade mot dessa.

Specialiteten dr en servicedisciplin som omfattar ménga patientgrup-
per och alla aldrar och ger service till flertalet kliniska discipliner, sdr-
skilt de opererande och till anestesi och intensivvard samt internmedicin
och tumorsjukvard.

Specialiteten har sirskilt starka kunskaps- och fardighetssamband
med klinisk immunologi och klinisk kemi och betydande kontaktytor
med hematologi och transplantationskirurgi samt anestesi och intensiv-
vard.

Specialistutbildningen skall leda fram till breda och allsidiga kunska-
per (genom litteraturstudier och/eller kursmissig utbildning) om de cel-
luldra ytantigenens biologi omfattande deras genetik, biokemi, immuno-
logi samt expression i olika celler och vavnader. Dessutom krivs djupga-
ende praktisk fardighet i fraga om akut och elektiv blodgruppsserologi,
vavnadstypning och andra vanligt forekommande diagnostiska under-
sokningar samt forméga att kunna vara konsult i transfusionsmedicinska
fragor inom ldnssjukvéard och att kunna utféra vissa terapeutiska atgar-
der.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

A. Sjalvstandigt och rutinerat kunna handldagga/utfora:

Blodgivning

— bedomning av blodgivarens halsotillstind och lamplighet som
blodgivare

— akut omhéndertagande av blodgivare som far komplikation i sam-
band med tappning

— metodik och apparatur vid tappning av helblod och plasma samt
vid cellaferesprocedurer

— atgarder for vdrvning av blodgivare

— upprittande och drift av blodgivarregister.

Framstéllning och forvaring av blodkomponenter
— undersokningar vid och motétgarder for att forhindra transfusion-
soverford infektion
— metodik och apparatur for framstéllning och forvaring av blod-
komponenter
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— Overvakning av férdndring i blodets bestdndsdelar vid lagring un-

der olika betingelser

— kontrollatgirder for att sikra god kvalitet hos blodprodukter och
genomférande av metodikfériandringar vid avvikelser

— bedémning av behov av lagerhéllning och -férdelning med hinsyn
till atgédng och kassation.

Transfusion

— alla forekommande typer av transfusionsteknik

— foresla adekvat komponentterapi for patienter med alla typer av
transfusionsbehov, sarskilt patienter som 4r immuniserade mot
olika blodbestandsdelar, som far massiv transfusion och som har
forvirvade koagulationsdefekter

— utredning och terapi vid olika typer av transfusionskomplikationer

— noggrann patientregistrering vid blodcentral och vid behandlande
vardenhet fér att mojliggora senare uppsparning av givare och

mottagare.

— dtgirder mot smittdimnen som kan overféras med blod
— vdtskebehandling och andra intensivvardsatgirder
— ADB-system lampliga vid blodcentralsverksamhet.

Serologiska undersékningar, réda blodkroppar
— uppliggning av systematisk blodgruppsserologisk utredning
— metodik, reagenser och apparatur fér rutinmissig bestimning av
blodgruppsantigen och -antikroppar
— utvdrdering av underskningsresultatens kliniska betydelse for pa-

tienten

— blodgruppsimmuniseringsundersékning under graviditet
— automatisering av blodgruppsserologiska undersékningar.

Serologiska undersokningar, vita blodkroppar
— vivnadstypning av givare och mottagare infor organtransplanta-

tion

— metodiken for bestimning av leukocytantikroppar som kan ge
upphov till transfusionskomplikationer och virdering av under-
sokningsresultatens kliniska betydelse for patienten.

Praktiskt-terapeutiska dtgérder

— venesectio

— plasmabyte vid transfusionskomplikation
— terapeutisk cellaferes (indikationer, teknik, apparatur, komplika-
tioner och forvéntat resultat av behandling).

B. Ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av handliggningen/

utforandet av:

— utvidgad utredning infor organtransplantation
— anvédndning av immungenetiska markdorer vid vissa sjukdomar
— trombocyt- och granulocytserologi

RIA, ELISA och immunfluorescensmetodik o. dyl.
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C. Ha teoretisk kdannedom om och nagon erfarenhet av handldggningen/
utforandet av:

— hematologiska sjukdomar som kraver transfusionsterapi eller ve-
nesectio

immunologiska sjukdomar som kan erfordra blod/plasmabyte
organtransplantationer

rattsserologiska undersokningar.

|

Forebyggande verksamhet

ST-likaren maste utveckla god forméaga att i olika former informera
patienter som kan drabbas av framtida transfusionskomplikationer, t.ex.
med hjilp av blodgrupperingskort och information om antikroppsfynd
och radgivning for att férebygga uppkomst av immunisering.

ST-likaren bor f4 insikter i mojligheterna till autolog blodtransfusion
med hinsyn till specifika risker for 6verforing av blodsmitta.

ST-likaren bor bli vil insatt i samhillets organisation for beredskap
vid olika former av katastrofer med hénsyn till blodforsorjningens stora
vikt i sidana sammanhang.

Ovrigt

ST-likaren maste tilligna sig god forméga att muntligen och skriftligen
informera enskilda och grupper om blodgivning och transfusionspro-
blem.

ST-likaren méste vil sitta sig in i vilka organisationer i samhillet som
kan medverka vid rekrytering av blodgivare.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjinstgoringsférhallanden under heltid bedoms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnds pa en minimitid av 4 1/2 ar.

Svenska Lakaresillskapets sektion for transfusionsmedicin planerar
att kunna erbjuda en informell specialistexamen som motsvarar kraven i
denna méalbeskrivning.
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TUMORSJUKVARD

Avgrinsning och allmiin malsittning

Specialiteten tumorsjukvard (onkologi) omfattar férdjupade kunskaper
och fardigheter i friga om handldggningen av savil medfodda som for-
virvade, framst elakartade, tumérsjukdomar inom alla organsystem
samt om tumorsjukdomarnas epidemiologi och prevention.

Patientgrupperna omfattar alla dldrar, dock huvudsakligen efter ton-
aren.

Karakteristiskt for specialiteten ar att diagnostiken i hog grad baseras
pa radiologiska, punktions-, isotop- och endoskopiska undersokningar
samt cytologiska och andra patologisk-anatomiska undersékningar. Be-
handlingsmetoderna omfattar olika former av joniserande stralning, ki-
rurgi, likemedelsbehandling med cytostatika, hormoner, immunsuppri-
merande medel och smartlindring och annan palliativ omvirdnad med
sociala och psykologiska stodinsatser. Ett sirdrag ir att onkologin svarar
for epidemiologisk bevakning av tumdrsjukdomar i samverkan med det
nationella cancerregistret.

Tumorsjukdomar 4ar mycket vanliga, framfor allt i hogre aldrar, med
ofta utdraget sjukdomsforlopp. Specialiteten har starka kunskaps- och
fardighetssamband och samverkansytor med 4tskilliga andra specialite-
ter sasom de kirurgiska, vissa av de internmedicinska, kvinnosjukdomar
och forlossningar, 6ron-nés-halssjukdomar och barn- och ungdomsme-
dicin. Omradet radiofysik samverkar sirskilt nira med onkologin. Gyne-
kologisk tumorsjukvérd har ett nira samband med specialiteten tumor-
sjukvard.

Specialistutbildningen skall leda fram till allsidiga och breda kunska-
per om tumdrsjukdomarnas biologi, diagnostik, klinik och terapi samt
epidemiologi och prevention och djupgéende praktisk fiardighet i fraga
om flertalet av de icke-kirurgiska behandlingsformerna. Formaga att
samverka med o6vriga kliniska och servicespecialiteter som handlidgger
patienter med tumorsjukdomar dr av sarskild vikt.

ST-likaren maste skaffa sig goda basala kunskaper i framfor allt ra-
diofysik och stralskydd samti det farmakologiska underlaget for likeme-
delsbehandling vid tumérsjukdomar genom litteraturstudier och/eller
kursmadssig utbildning.

Diagnostik och behandling i sjukvirdande verksamhet

A. Sjdlvstindigt och rutinerat kunna handligga/ utfora:

— utredning vid misstanke pa tumoérsjukdom

— utredning av eventuell tumorsjukdom som orsak till oklara sym-
tom

— utredning som skall leda till stadieindelning och klassifikation vid
precancerdsa och cancerosa tillstind
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behandlingsplanering vid tumdrsjukdomar

palpationsteknik av tumorfordndringar

vissa typer av endoskopi liksom vissa diagnostiska och terapeuti-
ska ingrepp sdsom pleurapunktion, laparocentes, diagnostisk fin-
nalspunktion av tumdrer, benmérgsbiopsi och lumbalpunktion
dosplanering for strdlbehandling inkluderande simulering

extern stralbehandling

extern och intern brachyterapi

cytostatikaterapi och endokrin terapi vid olika former av cancer-
sjukdomar

omedelbara komplikationer till terapi sdsom infektioner hos den
immunosupprimerade patienten

atgarder for smartlindring.

B. Ha god kinnedom om och viss erfarenhet av handldggningen/
utforandet av:

diagnostik och behandling av ovanliga tumérsjukdomar och ovan-
liga situationer av vanliga tumorsjukdomar
intensiveytostatikabehandling

tekniska behandlingsformer sdsom implantation med radioaktiva
amnen

anvindande av radioaktiva amnen for "metabolisk behandling”
storheter och enheter inom radiofysiken

olika biologiska effekter vid olika typer och olika fraktionerings-
monster m.m. vid stralbehandling

personal- och patientskydd vid anvdndning av joniserande stral-
ning fér behandling och diagnostik

personalskydd vid cytostatikahantering

krispsykoterapi

analys av tumdrutbredning med hjidlp av mera avancerad teknik
sdsom ultraljud, nuklearmedicinska metoder och magnetisk reso-
nans

ultraljudsledda diagnostiska punktioner

lagfrekventa diagnostiska finnalspunktioner.

C. Ha ndrvarit vid eller ha teoretisk kdnnedom om handldaggningen/
utforandet av:

smirtlindrande atgarder som utfores av anestesiolog

anldggning av pleurodes

mera avancerad diagnostik sdsom immunoscintigrafi, histopatolo-
giska och cytogenetiska metoder for malignitetsgradering
statistiska metoder och principer for provning av medicinsk teknik
och likemedel

analys av behandlingsresultat och komplikationer.
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Korebyggande verksamhet

SST-likaren skall tilligna sig grundldggande kunskaper och fardigheter i
expidemiologisk teori och praktik for att kunna medverka i epidemiologi-
sska beskrivningar och analyser av tumérsjukdomars férekomst, orsaker
@ch behandlingsresultat, sdsom olika former av kohort- och fall-kon-
tirollstudier och bli vil insatt i regional och nationell cancerregistrering.

ST-ldkaren skall tilligna sig insikter i metodik for tidigdiagnostik av
tumdorsjukdomar (halsokontroller).

ST-likaren skall tilldgna sig formaga att genom individuell och gene-
reell hélsoupplysning séka minska forekomsten av cancerframkallande
fiaktorer sisom tobaksrok, vissa kost- och arbetsmiljofaktorer etc.

Ovrigt

SiT-lakaren maste tilligna sig formaga att forstd och beméta patienter
med cancersjukdomar och deras anhoriga (empati) och f4 insikter i ter-
minalvérdens problem och i krisbehandling.

ST-lakaren maste sarskilt vil lira kinna kompetensomradet for radio-
fiysiker och radioterapiassistenter.

Klvalitetskontroll m.m.

V/id optimala tjanstgéringsférhillanden under heltid bedéms kraven i
mdlbeskrivningen kunna uppnas pa en minimitid av § ar.
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UROLOGI

Avgrinsning och allmén malsittning

Specialiteten urologi omfattar férdjupade kunskaper och firdigheter i
fraga om handliggningen av sddana medfodda och forvirvade sjukdo-
mar och skador inom njurar, urinvigar och manliga genitalorganen som
kan behandlas med kirurgiska och vissa andra étgérder.

Specialiteten omfattar savil akuta som icke-akuta sjukdomar och ska-
dor och savil akuta som planerade medicinska atgarder. Patientgrupper-
na omfattar alla aldrar. Vanliga sjukdomsgrupper ar tumdorer, missbild-
ningar och konkrement i njurar och urinvégar, vissa infektioner, trauma,
prostatasjukdomar, sjukdomar i testis och epididymis samt problemstall-
ningar vid manlig infertilitet och erektil dysfunktion och funktionsrubb-
ningar inom urinvdgarna.

Karakteristiskt for specialiteten dr den omfattande anvéndningen av
endoskopisk metodik for savil diagnostik som terapi och som krdver
manuell och visuell skicklighet och langvarig tréning.

Specialiteten har sarskilt stora kontaktytor med (allmén) kirurgi, barn-
och ungdomskirurgi, kvinnosjukdomar och forlossningar samt medicinsk
njursjukvard, neurologi och tumérsjukvard.

Specialistutbildningen skall leda fram till allsidiga och breda kunska-
per om epidemiologi, klinik och diagnostik for de berérda sjukdoms- och
skadegrupperna och djupgéende praktisk fardighet i friga om flertalet
forekommande undersoknings- och behandlingsformer. Sérskild vikt
maste liggas vid kompetens att med sjilvstindighet kunna handligga
akuta tillstand. Mycket betydelsefullt dr firdighetstrianing vad galler
bade diagnostiska och terapeutiska ingrepp med handledd trdning i de
vanliga endoskopiska och operativa ingreppen. Operativ erfarenhet bor
dokumenteras genom t.ex. kopior av operationsberittelser. ST-ldkaren
bor forvirva viss allmin fardighet inom det bukkirurgiska omradet.

ST-likaren forutsittes ha goda kunskaper i anatomi, fysiologi och pa-
tologi inom njurar, urinvdgar och manliga genitala.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

1 Gemensamt for kirurgiska specialiteter:

ST-lidkaren skall under specialistutbildningen tilligna sig de for kirur-
gisk verksamhet gemensamma kunskaperna och fardigheterna rorande
— grundlaggande kirurgisk teknik
— initial handliggning av akuta kirurgiska sjukdomar
— forebyggande och behandling av allmédnna komplikationer som
infektioner och blodproppar
— olika anestesiformer och smartlindring
— intensivvard inkl. chock- och vitskebehandling.
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Fér urologien géller sirskilt att firdighet i vissa allmankirurgiska tekni-
ker ar viktigt. ST-ldkaren bor erhdlla god kinnedom om och viss erfaren-
het av tarmanastomering och dirmed sammanhingande problem samt
grundlaggande kérlkirurgisk teknik.

Kunskaper och egna erfarenheter inom nirliggande kirurgiska specia-
liteter och av kirurgisk verksamhet motsvarande den p4 lins- och lins-
delsniva ér av stort virde. Rekryteringsbasen for specialiteten bér vara
bred.

Liksom inom andra kirurgiska specialiteter maste ST-likaren som in-
riktar sig pa urologi ha grundlidggande kunskaper i tumorbiologi, -pato-
logi och -diagnostik samt om principerna for tumérkirurgi och alternati-
va icke-kirurgiska behandlingsmetoder och kombinationsbehandlingar.

IT Inom specialiteten urologi:
A. Sjalvstandigt och rutinerat kunna handligga/utfora:

— utredning vid avflodeshinder i nedre urinvigarna

— diagnostisk urethrocystoskopi

— akut avlastning genom cystotomi

— TUR-P

— blashalsincision

— urethrotomia interna

— urethrasondering

— meatusplastik

— suprapubisk frildggning av blasa-prostata for att kunna behandla
komplikationer till ovanstdende ingrepp

— utredning vid avflodeshinder i 6vre urinviigarna inkl. bedomning
av isotopundersokningsresultat

— akuta avflodeshinder

— uppldggning av uretidrkateter

— uretdroskopi

— perkutan pyelostomi

— Oppen nefro- och pyelostomi

— reimplantation av uretdr med och utan s.k. Psosas hitch

— utredning vid njurstenssjukdom

— akut omhéndertagande av patient med konkrement i njure, uretir,
blasa eller urethra

— perkutan stenextraktion (med eller utan lithotripsi) och ESLV-be-
handling

— endourethral extraktion av uretersten

— endoskopisk lithotripsi av blassten

— Oppen operation av njursten, njurbickensten, uretirsten och blas-
sten

— utredning och medicinsk behandling av kvinnlig och manlig in-
kontinens

— urologisk vérd vid akut ryggmiirgsskada, diskbrack, MS och andra
sjukdomar som paverkar blasans centrala eller perifera innerva-
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tion och komplikationer i samband hdrmed

utredning vid akut njurtrauma

akut nefrektomi

konservativ och operativ behandling av bldsruptur

behandling av urethraskador

utredning av potensstérningar och infertilitet hos mén

delning av vena spermatica vid varicocele

utredning av recidiverande infektioner i ovre eller nedre urinva-
garna

utredning och behandling av urosepsis, avstingd pyelit, njurab-
scess

utredning ay tumorsjukdomar i urinvigarna

perifasciell nefrektomi och lymfkortelutrymning vid njurcancer
TUR-B vid urotelial cancer

ablatio testis och TUR-P vid prostatacancer

ablatio vid testiscancer och uppféljning med hjalp av tumormarko-
rer och radgivning i fertilitetsfragor

utredning vid peniscancer

utredning vid urogenitala missbildningar

plastik vid phimosis och kort frenulum

operativ behandling av testistorsion, hydrocele, varicocele och
spermatocele.

B. Ha god kinnedom om och viss erfarenhet av handliggningen/
utforandet av:

transvesical adenomenucleation

pyeloplastik och uretdrsubstitution med Boari-lamba

perkutan endoskopisk stenoperation

blashalsupplyftande operation hos kvinna och olika mojligheter
till urindeviation vid inkontinens

sfincterotomi

iatrogena uretdrskador

konserativ njurkirurgi sdsom sutur av parenchym, njurbicken, ca-
lyces och resektion av lacererat njurfragment

omhindertagande av njure for transplantation

utredning och behandling vid urogenital tuberkulos

patient med tumdortromb i vena cava

nefrouretirektomi och radikal cystektomi med urindeviation
radikal prostatektomi med lymfadenoektomi

stralbehandling och kemoterapi vid urinvigscancer och retroperi-
toneal lymfkortelutrymning

circumcisio

orchidopexi

refluxskyddande reimplantation av uretar

pyeloplastik.
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C. Ha ndrvarit vid eller ha teoretisk kinnedom om handliggningen/
utforander av:

— blasreduktionsplastik

— divertikelektomi

— Oppen rekonstruktiv urethrakirurgi

— behandling av retroperitoneal fibros

— uretdrrekonstruktion med tarmisolat

— autotransplantation ay njure

— njurstensoperation i hypotermi och bench surgery vid njursten

— elektrofysikalisk behandling och operation med inkontinensprotes

— indikationer for och teknik vid blasférstorande ingrepp

— speciella atgdrder vid uretirskador sisom uretero-ureterostomi
och autotransplantation

— behandling av erektil impotens

— rekonstruktiva ingrepp inom sidesledarapparaten

— utredning och behandling av sexuellt dverforda sjukdomar inkl.
AIDS samt svampinfektioner och parasitira infektioner i urinvi-
garna

— urindeviation med kontinent reservoir

— penisamputation och emasculatio

— operativ behandling av hypospadi, epispadi, urethravalvel, bl4sex-
trofi, megaolouretir, ektopisk uretir.

Ovrigt

ST-ldkaren maste kunna ge rdd om forebyggande dtgirder till stenpati-
enter och till UVI-patienter och kunna medverka till férebyggande atgir-
der mot cancerogena faktorer av relevans fér urinvigarna och vil kiinna
till metoder for tidigdiagnostik av maligna sjukdomar i urinvigar och
inkontinensproblem.

ST-lakaren maste tilldgna sig god férmaga att hantera de samlevnads-
och fertilitetsproblem som har samband med urologiska sjukdomar.

ST-ldkaren maste skaffa sig goda insikter i mojligheterna till rehabili-
terande dtgédrder och sociala stodétgirder vid frimst inkontinens och vil
kinna till berorda patientorganisationer och deras verksamhet inom om-
radet.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjinstgoringsforhillanden under heltid bedéms kraven i
miélbeskrivningen kunna uppnds pa en minimitid av 6 Ar.

Svensk Urologisk Forening planerar att kunna erbjuda en muntlig
examination motsvarande kraven i denna mélbeskrivning.
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YRKESMEDICIN

Avgrinsning och allmén malsittning

Specialiteten yrkesmedicin omfattar fordjupade kunskaper och fardig-
heter i friga om att forebygga ohilsa orsakad av olika faktorer i arbets-
miljon samt utredning och behandling av vissa yrkesrelaterade sjukdo-
mar och skador. Yrkesmedicinen arbetar savil med individer som grup-
per.

Verksamheten karaktiriseras av en integrering av medicinsk, teknisk,
kemisk och beteendevetenskaplig kunskap samt av en samordning av
resurser och kunskaper fran olika medicinska verksamhetsomraden.

Syftet med den yrkesmedicinska utredningen dr att bedoma ett eventu-
ellt samband mellan ohilsa och exponering i arbetsmiljon. Den yrkesme-
dicinska utredningen innefattar darfor bade klinisk utredning av patien-
ten och utredning av exponeringsforhallandena. Patientens yrkesanam-
nes och den yrkeshygieniska bedomningen ar viktiga delar av utredning-
en.

Yrkesmedicinen studerar idag mer svarvirderade sambandsforhéllan-
den in tidigare dvs. sjukdomar med mer diffus, ofta multipel etiologi.
Mot denna bakgrund ir det visentligt for specialisten i yrkesmedicin att
ha goda kliniska kunskaper speciellt vid differentialdiagnostiska dverva-
ganden gentemot andra orsaker till sjuklighet. Detta géller saval i enskil-
da patientutredningar som i dvrig utredningsverksamhet. Det krévs dar-
for ett nira samarbete med andra kliniska specialiteter.

Vidare krivs en god kunskap om exponering i olika arbetsmiljder och
tinkbara atgirder for att piverka exponeringsforhillandena. Detta inne-
bir fortlopande kontakter med arbetslivet, vilket forutsdtter samarbete
med bl.a. skyddsorganisationer, foretagshilsovard och yrkesinspektion.
Till f1jd av en stor kontaktyta mot sévil arbetslivet som mot myndighe-
ter och forskningsinstitutioner har specialisten i yrkesmedicin en speciell
stillning och ett sirskilt ansvar som informatdr och kunskapsspridare.
Detta kriver en systematisk tréining i att insamla, bearbeta och férmedla
information.

Forskning och utvecklingsarbete dr en integrerad del av den yrkesme-
dicinska verksamheten. Detta bedrivs ofta i projektform och kan omfatta
gruppundersokningar, epidemiologiska studier och toxikologiskt utred-
ningsarbete. Under specialistutbildningen skall ldkaren tilldgna sig for-
mégan att delta i och genomfora sddana projekt.

Diagnostik och behandling i yrkesmedicinsk verksamhet

Under utbildningen bor ST-ldkaren sjalvstindigt kunna handldgga ut-
redning och sambandsbeddmningar av olika typfall inom yrkesmedicin-
ska verksamhetsomradet. Exempel hirpa ir utredning av samband mel-
lan vibrationsexponering och nerv- och kirlskador, l6sningsmedelsex-
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ponering och CNS-skador, exponering for luftburet damm och lungsjuk-
domar och sjukdomar i rorelse- och stodjeorganen som orsakats av eller
forvirrats av faktorer i arbetsmiljon. Aven utredning av mer oklara sam-
band, t.ex. vad avser cancer och olika yrkesexponeringar, bor handlag-
gas under utbildningstiden.

Utbildningen bor leda fram till sidan fardighet att lakaren for dessa
tillstand ratt kan anvanda och bedoma olika diagnostiska metoder, vilket
dven innefattar differentialdiagnostiska overvdganden och teknisk yr-
keshygienisk bedomning. Lakaren skall ocks4 behirska de behandlings-
metoder som finns, framfér allt maojligheten till elimination av expone-
ringen, bedémning av omplaceringsbehov och prognos. Aven den for-
sakringsjuridiska handldggningen maste beharskas vil.

Ldkaren skall ocksd ha kunskap om diagnostik och behandling av mer
akuta sjukdomstillstdnd orsakade av arbetsmiljéfaktorer sdsom tungme-
tallforgiftningar, forgiftningar av bekimpningsmedel och skador av irri-
terande och kvivande gaser.

Goda kunskaper om teknisk yrkeshygienisk verksamhet dr mycket
viktiga. I samarbete med yrkeshygieniker skall ST-lakaren fa kinnedom
om olika riskfaktorer i skilda arbetsmiljéer. Flera vilplanerade expone-
ringsutredningar skall genomforas i samarbete med erfaren kollega, yr-
keshygieniker eller ergonom. Det kan ocksé vara lampligt att i vissa fall
folja en erfaren yrkesinspektor. Deltagande i olika yrkeshygieniska mit-
ningar bor ske under utbildningstiden med savil planering, genomféran-
de som utvardering och sammanstéllning av resulaten med efterféljande
informationsarbete. ST-lakaren bor pa s sitt bli vl fortrogen med miit-
strategiska 6vervdganden och med tolkningen av resultaten fridn dessa
matningar.

Da man kan bedoma att biologiska prover som exponeringsindikato-
rer kommer att fa storre betydelse i framtiden ar det angeldget att lakare
far kunskap om biologisk provtagning och analysverksamhet. Under ut-
bildningstiden bor ldkaren ocksa deltaga i laboratoriearbetet, frimst for
att orientera sig om verksamheten. Likaren bor kidnna till klinikens samt-
liga analysmetoder av sdvil biologiskt material som av luftprover samt
delta i bedémningen av analysresultaten.

ST-ldkaren skall kdnna till olika typer av personlig skyddsutrustning,
deras for- och nackdelar, samt vara orienterad om olika mdjliga tekniska
16sningar som kan bli aktuella for att forbattra arbetsmiljon.

Lakaren bor ha kunskap om psyko-sociala faktorers betydelse for
ohilsa i arbetet, samt den forskning som bedrivs inom omradet.

Den diagnostiska och behandlande verksamheten kraver goda medi-
cinska baskunskaper. Lakaren bor darfor under sin tjanstgoring fa god
fardighet i diagnostik av vanliga internmedicinska sjukdomar sdsom kar-
diovaskuldra sjukdomar, lungsjukdomar, allergiska sjukdomar, sjukdo-
mar i CNS (t.ex. tumérer, demenstillstdnd, vaskuldra sjukdomar), vissa
endokrinologiska sjukdomar (t.ex. hyper- och hypothyreos), utredning
av blodsjukdomar och vissa hudsjukdomar (se bilaga). Lakaren skall ha
god kunskap om klinisk undersokningsteknik. Lungsjukdomar utgor ett
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centralt omrade inom yrkesmedicinen och utbildningen bor darfor ge
god kunskap om diagnostiska metoder for flertalet lungsjukdomar. La-
karen skall ocks4 ha kinnedom om de vanligaste behandlingsmetoderna
for ovan nimnda tillstind. Neurotoxiska dmnen paverkar ofta centrala
nervsystemet varfor specialisten ocksa skall ha sadana fiardigheter och
kunskaper som mdjliggdr diagnostik av psykiatriska tillstand och sjuk-
domar sdsom neuroser och psykoser. Likaren skall dven ha 6versiktliga
kunskaper om dessa tillstinds behandling. Under den psykiatriska ut-
bildningen bér tyngdpunkten ldggas pa diagnostik av icke-psykotiska
sjukdomstillstand.

1 hilagan anges i detalj kraven pa kunskaper och fardigheter inom det
internmedicinska omradet.

Forebyggande verksamhet

Inom arbetsmiljdomradet forekommer ett flertal individuellt riktade hil-
sokontroller, bade sddana som ér foreskrivna av myndigheter och sdda-
na som gors av andra skal. ST-lakaren skall sjdlvstindigt kunna genom-
fora de lagstadgade kontrollerna. Likaren skall kunna ge rad till perso-
ner med sjukdomar, handikapp och andra tillstdnd, t.ex. graviditet, om
riskerna i olika arbetsmiljoer. Lakaren skall ocksa kdnna till och kunna
foresla lamplig personlig skyddsutrustning.

Specialistutbildningen skall ocksd ge kunskap om teoretiska dvervi-
ganden vid utformandet av hilsokontroller och specialisten bor vara val
fortrogen med begrepp som sensitivitet, specificitet och prediktionsvir-
de av ett test.

De individuella patienterna fungerar ofta som indikatorer pa riskfyll-
da arbetsmiljoer. I detta sammanhang har den yrkesmedicinska verk-
samheten mycket goda mojligheter att forhindra att ytterligare sjuk-
domsfall intriffar pd samma eller liknande arbetsplatser. Riskidentifie-
ring dr dirfoér vanligt forekommande inom yrkesmedicinen. I utbild-
ningen skall inga riskidentifiering tillsammans med handledare och tek-
nisk yrkeshygienisk personal. I detta arbete ingar dels litteraturstudier,
toxikologiska beddmningar, arbetsplatsbesok, eventuella matningar ayv
luftkoncentration och/eller biologisk provtagning samt information till
berérda. Den blivande specialisten skall siledes fa kinnedom om vikti-
gare toxikologiska testsystem och deras utviardering.

Det forebyggande arbetet regleras i vissa fall av lagar och myndighe-
ter, t.ex. arbetarskyddsstyrelsen. Inom detta omréide spelar ocksa olika
internationella organ en framtradande roll t.ex. WHO, IARC, ILO. Ut-
bildningen maste ge kinnedom om dessa lagar och organisationer och
traning i att utbyta information med dessa organ. ST-likaren bor beredas
tillfdlle att besoka ett eller flera yrkesinspektionsdistrikt inom regionen
och delta i ett nimndsammantrade. Om mojligt bor lakare f6lja en yrkes-
inspektor vid rutin- eller specialinspektion.

Epidemiologisk forskningsmetodik ar ett basinstrument for viss typ av
riskidentifiering och utgdr en framtradande arbetsmetod inom yrkesme-
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dicinsk verksamhet. Det dr ay stor betydelse att likaren far delta i olika
epidemiologiska studier och bli vil fortrogen med begreppsapparaten,
statistiska metoder, datoranviandning och resultattolkning. ST-likaren
bor helst ocksa under handledning sjdlv planera och genomféra nigot
mindre epidemiologiskt projekt under utbildningstiden.

Sirskilda forhallningssitt

Yrkesmedicinen kommer ofta i kontakt med problem i grupper som har
gemensam exponering. Gruppmedicinska problem madste i regel angri-
pas med speciella tekniker. Varderingen av undersékningsfynden paver-
kas av om fynden ér individ- eller grupporienterade. Yrkesmedicinaren
kommer ofta i kontakt med medicinska problem som ir av betydelse for
olika parter i samhallet. Det ar darfor viktigt att ha kunskap om parternas
satt att arbeta och att lakaren ldr sig att vara helt neutral i férhallande till
partsintressen.

Samverkan inom och utom hilso- och sjukvardssystemet

Under utbildningstiden ar interna patientgenomgéngar med samtliga
specialister inom kliniken, yrkeshygieniker och beteendevetare viktiga.
Gemensamma ronder med andra kliniker, exempelvis lung- och neuro-
logkliniker, har ocksa ett stort utbildningsvirde.

En god kinnedom om fdretagshilsovardens arbetsmetoder ir nod-
vindig for en yrkesmedicinare. Arbetsfilten dr nira angrinsande och
erfarenheterna delvis gemensamma. Det dr lampligt med auskultation
inom foretagshélsovardens verksamhet. Under denna tid bor likaren
ocksd delta i skyddsingenjorernas arbete och i nigot skyddskommitté-
sammantride.

ST-ldkaren bor fa kinnedom om miljomedicinska och/eller samhalls-
medicinska enheters arbetsmetoder, gérna genom auskulation eller vid
gemensamt projektarbete.

Yrkesmedicinaren samverkar i stor utstrickning med organ utanfér
sjukvarden. Lakaren skall lira sig att sjilvstandigt samarbeta med repre-
sentanter for bl.a. lokal skyddsorganisation, foretagshilsovard, fackfér-
ening, arbetsgivare m.fl. Patientutredningen avslutas ofta med informa-
tion till foretagshilsovarden och andra berdrda parter med eventuella
forslag till férandring av exponeringsférhallandena eller medicinska at-
garder riktade mot andra personer med samma exponering.

Under sin yrkesutovning bor ST-ldkaren ocksd beredas tillfille till
sjdlvstindiga kontakter med yrkesinspektionen och arbetarskyddsstyrel-
sen (lagstiftnings- och tillsynsfrigor), forsikringskassa och linsarbets-
ndmnd (arbetsskadefragor, rehabilitering) och miljo- och hilsoskydds-
niamnd (omgivningshygieniska problem).

Kvalitetskontroll m.m.

Under optimala tjanstgoringsforhdllanden pa heltid bedoms kraven i
malbeskrivningen kunna uppndas pa en minimitid av 6 ar.
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Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

A. Sjdlvstindigt och rutinerat kunna handldagga/utfora:

Sjilvstandigt kunna diagnostisera och akut handldgga
— tillstind med upphivd cirkulation och/eller respiration
— akut hjdrtinkompensation (lungdédem)
— hjértinfarkt
— bronkialastma
— akut respirationsinsufficiens (akut exacerbation av kronisk respi-
rationsinsufficiens)
— pneumoni
— hypoglykemi
— diabeteskoma
— akuta allergier
— intoxikationer.

I den dagliga sjukvdrden sjalvstandigt kunna handlagga
— huvudviark
— yrsel
— perifer neuropati vid metabolisk sjukdom
— kronisk smirta
— depressioner och krisreaktioner
— demens
— polyneuropati
— kronisk obstruktiv lungsjukdom
— respirationsinsufficiens
— pneumokonios
— sarkoidos och andra disseminerande lungsjukdomar
— allergisk alveolit
— non-ulcer dyspepsia
— levercirrhos
— alkohol- och likemedelshepatit
— ikterus
— megaloblastisk anemi
— sideropen anemi
— sekundar anemi
— trombocytopeni
— granulocytopeni
— basal (inledande) rehabilitering

Sjdlvstdndigt kunna utfora
— registrering av EKG
— artarpunktion
— provtagning fran benmérgen
— ledstatus
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Sjalvstindigt kunna tolka/bedéma
— EKG
— spirometri
— blodgasanalys
— koagulationsstatus.

B. Ha god kinnedom om och viss erfarenhet av handldggningen/
utforandet av:

— medvetanderubbningar

— cerebral vaskulir sjukdom (stroke)
— subaraknoidalblodning

— intrakraniell tryckstegring

— kramptillstand

— akuta arytmier

— pneumothorax

— tetani

— akut vitskebalansrubbning

— akut intermittent porfyri

— akuta urinvagsinfektioner

— blédningstillstdnd

— ldkemedelsbetingade syndrom
— delirium tremens och andra abstinenssyndrom
— insekts- och ormbett

— hypotermi och hypertermi

— drunkning

— epilepsi

— hjarntumor

— meningit, encefalit

— Parkinsons sjukdom

— multipel skleros

— amyotrofisk lateralskleros

— hypertoni

— angina pectoris

— hjartinkompensation

— formaksflimmer/fladder

— utredning av myokardischemi
— tuberkulos

— lungcancer

— ulcus

— irritable colon/divertikulit

— diarré/obstipation

— malabsorption

— kronisk aktiv hepatit

— primar bilidr cirrhos

— virushepatit

— diabetes typ I och typ I1

— thyreoideasjukdomar
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(&

hyperkalcemiutredning
hypofystumor
hyperparathyreodism
hypogonadism

porfyri

hemokromatos

recidiverande urinvagsinfektion
akuta och kroniska glomerulonefriter
bestimning av njurfunktion
polycytemi

agranulocytos

hemolytisk anemi

refraktdr anemi

temporalarterit

reumatoid artrit (enklare fall)
kollagenoser

sakroiliit

— kristallsynovit, gikt
— diagnostisk punktion ayv kniled
— oro-trakeal intubation

lumbalpunktion

— pleuratappning
— den dldrande médnniskans normalfysiologi.

Ha ndrvarit vid eller ha teoretisk kdnnedom om handldggningen/

utforandet av:

myastenia gravis

ventrombos och lungemboli
artaremboli i extremitet

hypertensiv kris

akut blodning till gastrotestinalkanalen
akut skov av ulcerds colit

leverkoma

hyperkalcemi

akut binjurebarksinsufficiens

akut njurinsufficiens

massiv hemolys

akut onkologi

sepsis (sérskilt hos patienter med nedsatt immunforsvar)
meningit

septisk artrit

myocardit/pericardit

medfddda hjirtfel

forvarvade klaffel

— kroniska hjdrtarytmier
— hjartintensivvard (HIA-vard)
— pacemakerbehandling
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— hjéarttamponad

— endocardit

— inflammatorisk tarmsjukdom (ulcerds colit och Crohn’s sjukdom
— coeliaki

— akut och kronisk pankreatit

— esofagusvaricer

— gastrointestinal cancer

— osteopeni

— akromegali

— diabetes insipidus

— morbus Cushing

— hyperaldosteronism

— feokromocytom

— APUD

— osteomalaci

— amyloidos

— nefrotiskt syndrom

— ldkemedelsbehandling vid nedsatt njurfunktion
— polycystisk njursjukdom

— konservativ behandling av uremi

— olika former av aktiv uremivard

— behandling av svér hypertoni

— utredning och behandling av hematuri

— njurcancer

— immunopathier inkl. AIDS

— blodningssjukdomar

— polycytemia vera

— leukemi

— lymfom

— myelom

— diagnostisk ledpunktion av andra leder @n kniled
— laparocentes

— rektoskopi med biopsi

— terminalvard

— lakemedelsbehandling av édldre och mycket gamla patienter.
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OGONSJUKVARD

Avgriinsning och allmin malsittning

Specialiteten dgonsjukvard omfattar fordjupade kunskaper och fardig-
heter i friga om handliggningen av sivil medfédda som forvirvade
brytningsfel, sjukdomar och skador i synorganen. Tyngdpunkten ligger
p4 individuell diagnostik, behandling och viss omvdrdnad men dven
individuellt och generellt forebyggande verksamhet ingar.

Specialiteten omfattar savil akuta som icke-akuta sjukdomar och ska-
dor m.m. och savil akuta som planerade medicinska atgérder. Patient-
grupperna omfattar alla aldrar med viss tyngdpunkt pa barn och aldre.

Karakteristiskt for specialiteten dr att diagnostiken i hog grad baseras
p4 optiska och neurofysiologiska undersokningsmetoder samt tryckmat-
ningar. Behandlingsmetoderna omfattar refraktionskorrigering, kirur-
giska ingrepp, likemedelsbehandling och ortoptiska metoder samt med-
verkan till sociala stodatgirder vid svérare grader av synnedsittning.

Specialiteten har sérskilt starka kunskaps- och fardighetssamband
med neurologi, 6ron-nis-halssjukvard, barn- och ungdomsmedicin, in-
ternmedicin, neurokirurgi och plastikkirurgi och en stor samverkansyta
med allminmedicin och foretagshilsovard eftersom vanliga 6gonsjuk-
domar och -skador i hog utstrickning handldggs inom primérvardsfunk-
tionerna.

Specialistutbildningen skall leda fram till allsidiga och breda kunska-
per om brytningsfel, sjukdomar och skador i synorganen och djupgéen-
de praktisk fardighet i fraga om flertalet forekommande undersoknings-
och behandlingsformer. Sérskild vikt maste ldggas vid kompetens att
med sjilvstindighet kunna handlidgga akuta tillstind.

ST-likaren skall bli vil fortrogen med de vanligaste 6gonoperationer-
na inkl. dem preoperativa beddmningen och den postoperativa véarden.
Att sjdlvstindigt och rutinerat kunna utfora sadana operativa ingrepp dr
inte ett nodvindigt krav for specialistkompetens, men ST-likaren bor ha
deltagit som assistent vid de vanligaste 6gonoperationerna.

ST-likaren maste skaffa sig goda basala kunskaper i den anatomi,
histologi, fysiologi, biokemi, patologi, immunologi och farmakologi som
behovs for att forsta de forhallanden som paverkar korneas transparens,
kammarvattendynamik, intraokuldrt tryck, ackommodationen, auto-
nom muskelfunktion, retinas funktion och synfysiologi genom litteratur-
studier och kurser.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

A. Sjdlvstindigt och rutinerat kunna handldgga/utfora:

— synskirpebestimning pé langt och ndra hall i olika aldrar
— subjektiv refraktionering
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— objektiv refraktionering med skiaskopering

— bestamning av ackommodationsférmaga

— ordination av glasogonkorrektion for avstind och nérarbete inkl.
afakiglas

— bestimning av glasdgonlinsers styrka med vertometer

— berédkning av prismatiska effekten av decentrering av glasdgonlin-
ser

— kvalitativ 6gonmotilitetsundersokning

— kuvalitativ foriundersokning

— kvantitativ heterofori

— fortackningsprov (Cover-test)

— analys av dubbelseende

— undersokning av forekomst av synfaltsdefekt med konfrontations-
metoder

— undersokning av synfalt med Goldmanns perimeter

— analys av synfiltsdefekter med avseende pé olika 6gonsjukdomar
resp. skadenivd i synbanan

— bestimning av dgats tryck med applanationstonometer och med
Schidtz tonometer

— kalibrering av Goldmann-tonometer

— bestimning av hornhinnans brytkraft med keratometer

— undersokning av Ogats fraimre segment med spaltlampemikroskop

— biomikroskopisk bedémning av kammarvinkel, lins, glaskropp
och fundus

— undersdkning av 0gats medier och 6gonbotten med direkt och in-
direkt oftalmoskopi

— exoftalmometri med Hertels instrument

— fargsinnesundersokning med pseudoisokromatiska tavlor

— provning av centralt seende med Amsler-grid

— patient med konjunktivit

— patient med keratit

— patient med torrt 6ga

— patient med epiphora

— patient med ektropion eller entropion

— patient med tarvdgsinflammation

— patient med inflammation av 6gonlocken

— komplikationer orsakade av kontaktlinser

— patient med akut iridocyklit

— patient med ytliga skador i 6gonlock, konjunktiva och kornea

— patient med retinal kérlocklusion

— bedomning av fundus hypertonikus

— patient med 6gonkomplikationer vid diabetes

— patient med aldersrelaterad makuladegeneration

— patient med néathinnerupturer och néithinneavlossningar

— patient med primért 6ppenvinkel- eller trangvinkelglaukom

— patient med exfolations- eller pigmentglaukom

patient med papillodem
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— patient med vaskulir eller inflammatorisk sjukdom i synnerven

— patient med okomplicerad skelning

— amblyopibehandling

— fotokoagulationsbehandling med argonlaser av retina och kam-
marvinkel

— beddémning av operationsindikationer vid katarakt

— patient med okomplicerad 6gonmuskelpares

— analys av afferenta och efferenta pupillrubbningar, inkl. pupilloto-
ni

— patient med endokrin oftalmopati.

B. Ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av handldggningen/
utférandet av:

— neurooftalmologisk undersdkning och bedomning av fynd som
nystagmus, blickpares etc.

— kvantitativ motilitetsundersokning med Lees skdrm eller motsva-
rande samt analys av fynden

— fundusfotografering

— binokulir, indirekt oftalmoskopi

— forskrivning av forikorrektion med prismaglas

— kalibrering av Goldmann-perimeter

— beddmning av limplighet av alternativa glas vid glaségonkorrek-
tion

— oOgonbiverkningar av lakemedel

— patient med degenerativa forandringar i kornea/konjunktiva

— patient med keratokonus

— patient med papillanomalier eller papillatrofi

— patient med retinitis pigmentosa

— patient med kongenital fargsinnesdefekt

— fluorescein-angiografi och tolkning av angiografin

— bestamning av fusionsreserver

— undersdkning av synfilt med tekniker baserade pa Bjerrumskir-
mens princip

— principiella arbetssétt for automatiska perimetrar

— tillimpningen av gillande forfattningar for synkrav

— kataraktkirurgi inkl. postoperativ vard och komplikationer

— indikationer och kontraindikationer fér kontaktlinser, inkl. ban-
dagelinser

— fundusforindringar vid speciella systemsjukdomar, inflammatio-
ner, kirlmissbildningar (typ Eale’s, Coats och Lebers), ROP m.m.

— patient med glaskroppssjukdom

— utredning av recidiverande/kronisk iridocyklit

— patient med bakre uveit

— patient med inflammatorisk/immunologisk fordndring i kornea/
sklera

— patient med sekundirt eller malignt glaukom
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patient med o6gonlockstumor

patient med okulér eller intraokuldr tumor

operationer vid glaukom

tarvigssondering pa barn

strabismoperationer

tarvagskirurgi

patient med perforerande skada, orbitaskada eller skada pa ad-
nexa

patient med ptos eller neurogen rérelserubbning av 6gonlocken
principer for behandling av endoftalmit.

C. Ha narvarit vid eller ha teoretisk kdnnedom om handliggningen/
utforandet av:

synrehabilitering

principer for optiska synsvaghjalpmedel och hur de tillpassas
bulblingdsmétning

ultraljudsundersokning av dgats inre

morkeradaptation

fotografering av Ggats frimre segment
anomaloskopundersékning

bestimning av korneas kinslighet med aesthesiometer
tonografi

ERG, EOG, VEP och kontrastkénslighet
stereofotografering av 6gonbotten
synskérpebestimning med preferential looking-teknik
synoptofor

métning av korneatjocklek och kammardjup med pachymeter
oftalmodynamometri

tumorer och vaskuldra anomalier i orbita och adnexa
kongenital/infantil katarakt

kongenitala glaukom

hereditdra 6gonsjukdomar och deras irftlighetsmonster
viktigare 6gonsyndrom och metabola 6gonsjukdomar
missbildningar i 6gonbulb och adnexa

korneala dystrofier

dakryoadenit

dyslexi

YAG-laserbehandling

hornhinnetransplantationer

vitreoretinal kirurgi

diagnostisk kammarpunktion

rekonstruktiv kirurgi av 6gonlock, bulb, orbita och adnexa
korneal refraktionskirurgi

kirurgiska atgirder vid endokrin oftalmopati.
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Forebyggande verksamhet

ST-likaren skall utveckla god formaga att i samarbete med behandlande
likare i primédrvard eller vid sjukhus Gvervaka utvecklingen av dgon-
komplikationer vid diabetes. ST-lakaren skall ocksa utveckla formaga
att i samarbete med barnlikare, BVC och skolhdlsovarden, verka for
tidig upptéackt av skelningar och brytningsfel.

ST-likaren bor f4 insikter i mojligheterna att genom samverkan med
bl.a. foretagshilsovirden medverka till atgérder for att minska risker for
ogonskador i arbetslivet.

Ovrigt

ST-ldkaren skall vil lira kinna kompetensomradena for oftalmologassi-
stenter, ortoptister och legitimerade optiker. Han skall kunna samverka
med syncentraler och kuratorer i synrehabiliteringen.

ST-lidkaren skall skaffa sig insikter i de kriser och problem som grav
synskada innebir och tilldgna sig forméga att kunna kommunicera med
sadana patienter.

ST-lidkaren skall vil kiinna till och kunna samverka med sddana han-
dikapp- och patientorganisationer som ér av sérskild relevans i fraga om
synskador.

Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjinstgoringsforhallanden under heltid bedoms kraven i
malbeskrivningen kunna uppnés pa en minimitid av 5 1/2 ar.

Specialistforeningen avser att kunna erbjuda en informell specialistex-
amen.

SOU 1987:54
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ORON-, NAS- OCH HALSSJUKVARD

Avgrinsning och allmidn malsittning

Specialiteten 6ron-, nds- och halssjukvard (oto-rhino-laryngologi) om-
fattar fordjupade kunskaper och fardigheter i friga om handlidggningen
av saval medfodda som forvirvade sjukdomar och skador i dessa organ-
system. Tyngdpunkten ligger pa individuell diagnostik och behandling
men dven individuellt och generellt inriktade férebyggande insatser in-
gar.

Specialiteten omfattar saval akuta som icke-akuta tillstdnd och savil
akuta som elektiva medicinska atgarder. Patientgrupperna omfattar alla
aldrar.

Sirskilt omfattande omraden dr komplikationer till akuta dvre luft-
vagsinfektioner i 6ron, nasa, bihdlor och hals samt kroniska inflammato-
riska och allergiskt betingade tillstind i dessa omraden, neurologiska
sjukdomar i horsel- och balansnerver och de nerver som férmedlar kin-
sel och styr muskelfunktioner i ansikte, svalg och talapparat, tumdrer i
luftvdgar, munhéla och svalg samt i ansikte, halsens hud och mjukdelar
och i kortlarna inom dessa omraden, avldgsnande av frimmande krop-
par, anvdndning av endoskopiska instrument samt behandling av med-
fodda och forvarvade anatomiska defekter och akuta skador inom hu-
vud-halsomréadet (utom hjérna och ryggmirg).

Karakteristiskt for specialiteten ér att den bade diagnostiskt och tera-
peutiskt i hog utstrackning kraver manuella och visuella firdigheter hos
likaren. Diagnostiken baseras i hog grad pa undersokningar med hjilp
av optiska instrument och elektro- fysiologiska registreringar. Behand-
lingsmetoderna omfattar frimst kirurgiska ingrepp, till stor del mikroki-
rurgi med hjilp av mikroskop, likemedelsbehandling och anvisning av
horhjdlpmedel.

Sjukdomar och skador i ONH-sfiren ir vanliga i alla ldersgrupper
med en viss tyngdpunkt pd barn och éldre. Specialiteten har sirskilt
starka kunskaps- och fardighetssamband med infektionssjukvard, aller-
gologi, medicinsk lungsjukvard, barn- och ungdomsmedicin, anestesi
och intensivvard, neurologi, tumérsjukvard och plastikkirurgi och en
stor samverkansyta med allmanmedicin och foretagshilsovard. Ett sir-
skilt starkt samband finns givetvis med specialiteterna hérselrubbningar
(audiologi) och tal- och sprakrubbningar (foniatri).

Specialistutbildningen skall leda fram till allsidiga och breda kunska-
per inom specialitetens alla delomréden och djupgdende praktisk firdig-
het i fraga om flertalet férekommande undersdknings- och behandlings-
former s& att minst 90 % av fragestallningarna i 6ppen vard och minst
80 % i sluten vard inom ldnssjukvarden kan handliggas med sjilvstin-
dighet. Sirskild vikt maste ldggas vid kompetens att med sjilvstindighet
kunna handldgga akuta och livshotande tillstind samt horselforbéttran-
de atgarder.
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Savil manuellt-diagnostisk som operativ fardighet med kompetens att
arbeta med hjélp av mikroskop dr av synnerlig vikt for ONH- specialist-
en. Operativa erfarenheter och skicklighet bor styrkas genom kopior av
operationsberattelser.

ST-likaren maste skaffa sig goda basala kunskaper i relevant anatomi
och neurofysiologi genom litteraturstudier och/eller kursmissig utbild-
ning.

Det ar vardefullt att den blivande éronlikaren tidigt skaffat sig all-
ménkirurgisk, plastikkirurgisk och anestesiologisk insikt med héansyn till
kravet pa kompetens att handlidgga patienter med hotade andningsvagar,
allvarliga blédningar och multitrauma.

Diagnostik och behandling i sjukvardande verksamhet

A. Sjdlvstindigt och rutinerat kunna handlagga/utfora:

— infektionstillstdnd i ytterora, horselgdng och mellandra sasom
akut otit, otosalpingit, extern otit, infekterad kronisk otit och akut
mastoidit

— trauma mot ytterora, horselgdng och trumhinna

— temporalisbenfraktur

— bullerskada

— aldershorselnedsittning

— akuta, dterkommande eller langvariga yrseltillstind

— over/underfunktion inom ansiktets motoriska nerver

— kianselrubbning och smirttillstind inom ansikts- halsregionen

— nasblodning

— akut skada i ytterndsa och nasskiljevigg

— fortrangning i naskaviteterna

— oOverkidnslighet i ndsan inkl. hyposensibilsering

— akuta infektioner i ndsa och bihalor

— kronisk maxillarsinuit

— samtliga typer av mellanansiktsfrakturer

— komplicerade mellanansiktsfrakturer och mandibelfraktur i sam-
arbete med oralkirurg

— akuta svalginfektioner inkl. komplikationer

— akuta infektioner i spottkortlar

— slemhinnefdérandringar i munhalan

— heshet

— sviljningsbesvir

— knuta pa halsen

— akuta andningshinder.

Operativa ingrepp:
— incisioner pa ytterorat
— tamponadbehandling av horselgang
— paracentes och inlaggning av plastror i trumhinna
— reposition av nas- och septumfrakturer

SOU 1987:54
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— tomning av septumhematom

— stillning av ndsblédning

— korrektionsoperation pa septum

— exstirpation av naspolyper

— radikaloperation resp. endonasaltrepanation av maxillarsinus

— reposition av zygomaxilldra frakturer

— adenektomi

— tonsillektomi

— operation av solitdra knutor p4 halsen

— mediala och laterala halscystor

— exstirpation av glandula submandibularis

— diagnostisk/terapeutisk mikrolaryngoskopi och hypofaryngosko-
pi inkl. provexcision

— diagnostisk/terapeutisk esophagoskopi med stelt och flexibelt in-
strumentarium inkl. avldgsnande av frimmande kroppar hos barn
och vuxna

— diagnostisk/terapeutisk bronkoskopi med stelt och flexibelt in-
strumentarium hos vuxna

— akut och elektiv tracheostomi

— vard av tracheostomipatient.

B. Ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av handliggningen/
utforandet av:

— vanliga missbildningar i ytterora, horselgdng och mellandra

— otoscleros

— retrokokledra horselnedsattningar

— plotslig sensorineural horselnedséttning

— tumdorer pa ytterora, i horselgang och mellandra

— preoperativ utredning av patient med kronisk otit

— horselrubbningar hos barn

— rehabilitering av horselskada med hjélp av tekniska hjilpmedel
och pedagogiska stodresurser

— forsdkringsintyg betr. hérselskador

— sociala stodatgarder for horselhandikappade

— atypiska ansiktsforlamningar

— svarbehandlade smarttillstadnd i ansiktet

— talférsening hos barn

— afasi och dysartri

— rostsyikt som foljd av felaktig talteknik

— korrektionskirurgi i ytternisa

— sammanvaxningar, perforationer, atresier och svérstillbara blod-
ningar i nasa och bihalor

— tumorer i ndsa och bihalor

— ansiktsfrakturer inkl. neurokraniet

— tumorer i spottkortlar, munhéla och svalg samt huvud-halsregio-
nens underhud och mjukdelar



242  Forslag till sdrskilda bestammelser m.m. for malbeskrivningar SOU 1987:54

— tumdrer i larynx, bronker, hypofarynx, esofagus och thyreoidea

— avlastande ingrepp i form av sondbehandling och etablerande av
fri och sdker luftvdg vid sddana tumorer

— fysiologisk diagnostik vid esofagussjukdomar

— andra thyreoideasjukdomar

— rehabilitering av talhandikapp efter stimbands- eller struphuvud-
skirurgi med hjélp av taltrining, matstrupstal, tekniska hjalpmedel
och andra stodatgéarder.

Forebyggande verksamhet

ST-likaren maste kunna ge hilsoupplysning om sddana livsstils- och
miljofaktorer som framkallar eller bidrar till sjukdomar och skador inom
ONH-sfiren sidsom tobaksrokning, snusning, alkohol och olika allerge-
ner sdsom pollen samt om hérselskadande och stérande buller.

ST-ldkaren méaste kunna ge rad betraffande vissa vaccinationer sdsom
mot pneumokock- och rubeolainfektion. Han bor vidare kunna ge rad
om tand- och munhygien.

ST-ldkaren bor férvirva insikter i forebyggande atgarder mot belast-
ning av nacke och halsrygg, dvs. ha vissa ergonomiska kunskaper.

ST-likaren bor bli bekant med metodiken for screening av tal- och
horselrubbningar.

ST-ldkaren bor skaffa sig sddana insikter i vilka miljofaktorer som
framkallar eller bidrar till utvecklingen av sjukdomar och skador inom
ONH-sfiren att han kan medverka vid miljoundersokningar och miljo-
sanering.

Ovrigt

Eftersom en betydande andel av patienterna har tal- och horselsvarighe-
ter och med hansyn till den stora andelen barn i verksamheten maste ST-
lakaren forvarva sarskilt god formaga att kommunicera med sadana pa-
tienter och att pedagogiskt och klart kunna ge patientinformation. Han
behover diarfor ocksa tilldgna sig sarskild insikt i olika invandrarkultu-
rer.

ST-ldkaren maste tilldgna sig sarskilda insikter i handldggningen av de
problem som uppkommer genom de stora forandringar av utseendet som
vissa sjukdomar och skador och tillhérande behandlingsatgérder kan
medféra for bl.a. tumdrpatienter.

ST-likaren maste skaffa sig goda insikter i kompetensomradena for
horselvardsassistenter, horselpedagoger och logopeder samt tekniska
audiologer och givetvis audiologer och foniater.

ST-likaren maste utveckla god samarbetsforméaga med foretagshdlso-
varden, t.ex. yrkeshygieniker och skyddsingenjorer inom bullerbekdmp-
ningen.

ST-likaren maste bli vil insatt i verksamheten inom sidana handi-
kapp- och patientorganisationer som har anknytning till ONH-sfiren.
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Kvalitetskontroll m.m.

Vid optimala tjanstgoringsforhdllanden under heltid bedoms kraven i
mélbeskrivningen kunna uppnés pa en minimitid av 5 ar.

Specialistforeningen avser att erbjuda mojlighet till en informell speci-
alistexamen.
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Bilaga 1

Gemensamma kunskaper och fardigheter inom
internmedicinska specialiteter

A. Sjdlvstandigt och rutinerat kunna handligga/utfora:

Sjilvstindigt kunna diagnosticera och akut handldgga
— tillstdnd med upphivd cirkulation och/eller respiration
— medvetanderubbningar och akuta forvirringstillstand
— cerebral vaskuldr sjukdom
— subaraknoidalblédning
— subduralhematom
— inkrakraniell tryckstegring
— kramptillstand inkl. status epilepticus
— myastenia gravis

— akuta brostsmartor

— akuta arytmier

— akut hjartinkompensation (lungodem)
— hjarttamponad

— hjartinfarkt

— aortaaneurysm med dissektion

— ventrombos och lungemboli

— artdaremboli i extremitet

— hypertensiv kris

— bronkial astma

— akut respirationsinsufficiens (akut exacerbation av kronisk respi-
rationsinsufficiens)

— pneumoni

— pneumothorax

— akut diarré

— akut blodning till gastrointestinalkanalen
— akut skov av ulcerds kolit

— leverkoma

— hypoglykemi

— diabetskoma

— hypokalcemi

— hyperkalcemi

— myxddemkoma

— akut binjurebarksinsufficiens
— akut vatskebalansrubbning
— akut intermittent porfyri
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akut njurinsufficiens

akuta urinvigsinfektioner

massiv hemolys

blodningstillstand

akut onkologi (t.ex. hotande tvérsnittslesion, extravasal injektion
ay cytostatika, "Stokes’ krage”)

sepsis

meningit

encefalit

akut HIV-infektion
AIDS

septisk artrit
kristallsynovit, gikt

akuta allergier

likemedelsbetingade syndrom

intoxikationer

delirium tremens och andra abstinenssyndrom
insekts- och ormbett

hypotermi och hypertermi

drunkning

elektriska olycksfall

dagliga sjukvarden sjilvstindigt kunna handligga
huvudvirk

yrsel

perifer neuropati vid metabolisk sjukdom

kronisk smarta

depressioner och krisreaktioner

hypertoni

angina pektoris
hjartinkompensation
formaksflimmer/fladder
mykokardit/perikardit

kronisk obstruktiv lungsjukdom
respirationsinsufficiens

non-ulcer dyspepsia

ulcus

irritable colon/divertikulit

levercirros

alkohol- och likemedelshepatit
diarré/obstipation

ikterus

malabsorption

lakemedelsbehandling vid nedsatt leverfunktion

Bilaga 1 245
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diabetes typ I och typ II
tyreoideasjukdomar
hyperkalcemiutredning
osteopeni

fetma

recidiverande urinvagsinfektioner
likemedelsbehandling vid nedsatt njurfunktion

polycytemi
megaloblastisk anemi
sideropen anemi
sekundar anemi
trombocytopeni
granulocytopeni

artros
temporalarterit, polymyalgia reumatica
reumatoid artrit (enklare fall)

likemedelsbehandling av dldre och mycket gamla patienter
basal (inledande) rehabilitering

Sjalvstandigt kunna utféra

terminalvard

oro-trakeal intubation
registrering av EKG
artarpunktion

lumbalpunktion

provtagning fran benmérgen
pleuratappning

laparocentes

rektoskopering med biopsi
diagnostisk punktion av knéled

Sjdlvstandigt kunna tolka/bedoma

EKG

spirometri

blodgasanalys

koagulationsstatus

basala hemodynamiska parametrar

B. Ha god kinnedom om och viss erfarenhet av handldggningen/
utforandet av:

epilepsi

hjarntumor

demens

Parkinsons sjukdom
multipel skleros

SOU 1987:54
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— amyotrofisk lateralskleros
— polyneuropati

— medfodda hjartfel

— forvarvade klaffel

— kardiomyopatier

— perikardit, myokardit, endokardit
— kroniska hjirtarytmier

— utredning av myokardischemi

— pacemakerbehandling

— perikardpunktion

— tuberkulos

— pneumokonios

— sarkoidos och andra disseminerade lungsjukdomar
— allergisk alveolit

— lungcancer

— kronisk aktiv hepatit

— primdr bilidr cirros

— inflammatorisk tarmsjukdom (ulcerds kolit och Crohn’s sjukdom
— coeliaki

— virushepatit

— akut och kronisk pankreatit

— esofagusvaricer

— gastrointestinal cancer

— akromegali

— diabetes insipidus
— hypofystumor

— hyperparatyreodism
— morbus Cushing

— hyperaldosteronism
— feokromocytom

— hypogonadism

— porfyri

— hemokromatos

— osteomalaci

— amyloidos

— akuta och kroniska glomerulonefriter
— polycystisk njursjukdom

— konservativ behandling av uremi

— olika former av aktiv uremivard

— behandling av svar hypertoni

— utredning och behandling av hematuri
— bestamning av njurfunktion

— njurcancer
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— immundefektsjukdomar
— blédningssjukdomar

— polycytemia vera

— agranulocytos

— hemolytisk anemi
refraktdr anemi

— leukemi

— lymfom

— myelom

— kollagenoser

— sakroiliit

— ledstatus

— diagnostisk ledpunktion av andra leder 4n knéleden

— den aldrande minniskans normalfysiologi
— ldkemedelsinteraktion
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Sammanfattningen i LSU 85:s betinkande
(SOU 1987:53) Kompetensutvecklingen efter
lakarexamen

Kapitel | Inledning

I kapitel | ges forst en sammanfattning av direktiven till utredningen
samt en beskrivning av utredningsarbetets bedrivande. Direfter ges en
bakgrundsbeskrivning i form av en historisk dterblick och en redogéorelse
for tidigare utredningar. Som férkortning av utredningens benidmning
anvinds uttrycket LSU 85.

Kapitel 2 Nuvarande forhdllanden

| detta kapitel beskrivs nuvarande ordning for likarnas grund- och vida-
reutbildning. Vidare redogors for det planeringssystem som ar kopplat
till likarnas vidareutbildning, det s.k. lakarférdelningsprogrammet. Ka-
pitel 2 ayslutas med en redovisning av dverenskommelsen om en gemen-
sam nordisk arbetsmarknad for ldkare och en jaimforelse mellan de nor-
diska lindernas vidareutbildning.

Kapitel 3 Nagra utvecklingsdrag inom hélso- och
sjukvarden dren 1970 — 1985

I kapitlet anges kortfattat ndgra av de utvecklingsdrag inom hilso- och
sjukvarden dren 1970 — 1985 som #r av sirskilt intresse for likarnas
framtida vidareutbildning.

Kapitel 4 Utbildningen ndarmast efter lakarexamen —
allméntjanstgoring (AT) som ger legitimation

I detta kapitel redovisas utredningens 6vervaganden och forslag betrif-
fande utformningen av AT-perioden.

® Inledningsvis slas det fast att AT skall vara grunden for allman beho-
righet att utdva lakaryrket och leda fram till legitimation och rétt att
paborja specialiseringsperioden.

® LSU 85 foreslar att AT-perioden skall omfatta tva r, fordelade pa tre
sex-manaders och tva tre-mdnaderstjanstgoringar. Huvuddelen av AT
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skall fullgoras inom de tre breda medicinska verksamhetsomrddena
allminmedicin, internmedicin och kirurgi. Vidare skall tre manader
fullgoras inom den moderna sektoriserade psykiatriska varden. Hér-
utdver foreslas en period om tre manader som far fullgoras inom ett i
princip valfritt medicinskt verksamhetsomrade.
® Under medicin- eller kirurgitjinstgoringen skall en viss tids tjanstgo-
ring (ca tvd manader) forldggas till en anestesi-intensivvéardsenhet.
Tjanstgoringen i allmédnmedicin skall forlaggas till vardcentral eller
motsvarande.
® AT-perioden foreslas inledas med antingen medicin eller kirurgi. Dar-
efter foljer psykiatri och allmdnmedicin. AT foreslas avslutas med den
valfria perioden.
@® LSU 85 anser att det dvergripande mélet for AT-perioden dr att AT-
lakaren
— uppnér god férméga att sjilvstindigt utfora basrutinerna i hilso-
och sjukvarden
— utvecklar goda attityder och virderingar i patientarbetet
— lir kdnna hilso- och sjukvardsorganisationen
— far kinnedom om angrinsande samhéllsomraden sdsom social-
tjansten och den allmanna forsdkringen
— utvecklar kinnedom om och samarbetsformagan med andra per-
sonalgrupper
— far en bred grund for arbetet under specialiseringsperioden.

® Det 6vergripande mélet bor enligt utredningen ytterligare konkretise-
ras och utvecklas i form av mélbeskrivningar for AT som helhet och
for dess olika tjanstgoringsperioder.

® Utredningen foreslar att AT-provet ges formen ay ett sammanhallet
prov med syfte att prova maluppfyllelsen for hela AT-perioden. Det
bor framfor allt inriktas pa att prova det kliniska omdomet i vanliga,
realistiska situationer.

® Godkinda AT-tjinstgoringar och godkédnt AT-prov tillsammans med
den limplighetsprévning i dvrigt som socialstyrelsen gor skall leda till
legitimation som ldkare. Legitimation skall utfardas av socialstyrel-
sen.

@ Socialstyrelsen skall utforma malbeskrivningar och AT-prov. Detta
arbete skall goras i ndra samverkan med foretradare for landstingen
och likarnas organisationer samt de medicinska fakulteterna.

@ Det ir viktigt med en god handledning under AT. LSU 85 foreslér att
varje AT-likare skall tilldelas en personlig handledare, antingen for
hela AT-perioden eller for varje tjanstgoringsdel. Handledaren bor
vara en erfaren, specialistkompetent likare.

@ LSU 85 bedémer att de nuvarande formerna for AT fungerat forhal-
landevis vil och anser att allméntjinstgoring liksom for narvarande
skall fullgéras i form av blockférordnande p4 tidsbegransade tjdnster.
Detta dr nddvindigt bl.a. for att sikerstilla genomstromning under
AT-perioden och for att kunna dimensionera och fordela AT-tjénster-
na.
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® Forskningsinriktade likare bor fa mojlighet att forlinga sitt AT-
block, dvs. kunna lagga in perioder for heltidsforskning. AT-tjinstgo-
ringarna bor kunna f6rdelas ut under en fyra-arsperiod sa att tva ar
ddray kan anvidndas for heltidsforskning.

Kapitel 5 Den fortsatta kompetensutvecklingen efter
legitimationen — specialiseringen (ST)

I kapitlet redovisas utredningens dverviganden och forslag betriffande
utformningen av specialistutbildningen (ST-perioden).

® Utredningen framhaller att medicinsk kompetens av hog kvalitet i
form av bl.a. skickliga ldkare dr avgorande for en fortsatt framgangs-
rik utveckling av den svenska hilso- och sjukvarden. Kompetensut-
vecklingen till specialist inom ett medicinskt verksamhetsomriade
maste i huvudsak ske genom praktiskt arbete under handledning som
likare i vardorganisationen. Teoretiska studier dr ett nodvindigt
komplement for att stodja kompetensutvecklingen.

® Specialisering dr i huvudsak en naturlig process som uppkommer
dven utan en formaliserad styrning. Utredningens férslag dr dérfor
mera stddjande dn styrande. Den enskilde likaren maste ta ett bety-
dande eget ansvar for sin ~ompetensutveckling, men det ir viktigt att
det finns vigledning i form av malbeskrivning:r 10r specialiteterna
och majligheter till kvalitetskontroller under vidareutbildningen till
specialist.

® Likarbefattningar som en likare innehar under sin specialisering
mdste vara vardmaissigt motiverade. Kontinuiteten i likarbemanning-
en vid vardenheterna ar viktig. Tjénstgdringen bor bl.a. darfor vara
forlagd till den verksamhet som specialiseringen avser. Behov av kom-
pletterande tjidnstgoring skall kunna tillgodoses pa ett flexibelt sitt.
Dessa utgangspunkter leder till att LSU 85 foreslar en betydande avre-
glering med stora forenklingar i systemet for specialistutbildningen.

® Utredningen anser att termerna specialitet och specialist bor behallas.
Specialiseringsperioden bor benamnas specialiseringstjdnstgéring
(ST) i analogi med allmantjanstgéring (AT).

® Malet for ST ar att uppnad specialistkompetens. Sddan kompetens in-
nebér formaga att pa ett rutinerat satt och med sjalvstindighet kunna
handldgga det som &r vanligt forekommande inom specialiteten.

@® LSU 85 foreslar att dagens detaljstyrning av specialistutbildningen
med tidsmassigt fixerade huvud- och sidoutbildningar ersitts ay mal-
beskrivningar for resp. specialitet. Mélbeskrivningen skall ange de
kunskaper, fardigheter och forhédllningssitt som likaren skall ha till-
dgnat sig ndr han anses ha uppnatt specialistkompetens. Malbeskriv-
ningarna bor kunna bli ett verksamt medel for att fornya specialistut-
bildningen och ge den ett hogt kvalitativt innehall till nytta fér saval
patienter, likare som sjukvardshuvudmin.

Bilaga 2 251



252 Bilaga 2 SOU 1987:54

0 Huvuduppgiften for utredningen ~ ar att utforma  ytbildningskraven for
lakare som skall vara verksamma i primar-  och Janssjukvard. Utred-

ningen har i samverkan med lakarnas organisationer tagit fram  for-
slag il malbeskrivningar fér s&dana passpecialiteter. De redovisas i
huvudbilaga (SOU  1987:54) till  beténkandet. Framdeles  bor socialsty-
relsen svara for regelbunden revidering @ dessa malpeskrivningar.
Lakarnas  organisationer har aven, pa begaran av LSU 85 tagit fram

forslag  till malbeskrivningar f8r specialiteter ~ Som &r foretradda  inom
regionsjukvarden och vid stdrre |anssjukhus. Aven dessa malbeskriv-

ningar redovisas ihuvudbilagan till betéankandet. Det bor ankomma
pd socialstyrelsen att ansvara for revisioner  och kompletteringar ock-
sd da det galler dessa  malbeskrivningar.

0 Den praktiska tjanstgoringen for att yppna  specialistkompetens full-
gor lakaren p& €N anstilining dar han bedémer att han kan fa den
kompetensen. Efter en allmén introduktion pa arbetsplatsen ges laka-
ren under sin ST mojlighet att véxla mellan arbetsplatsens funktioner
pa lampligt satt och att delta i intern fortbildning. Om den kompetens
SOM anges | malbeskrivningen under en tid fordrar tjanstgoring ~ aven
p& annan  grpetsplats, skall lakaren beredas mojlighet till  detta.

0 Behovet fran utbildningssynpunkt av fasta block och tidsbegrans-
ningar &V tjanstgéringen i form av visstidsférordnande bortfaller. Ut-
redningen foreslar  darfor — att huvudregeln skall vara tillsvidareférord-
nande under specialiseringstjanstgoringen, dvs. den pé& arbetsmark-
naden gangse anstallningsformen.

0 Handledning ~ &r viktig under ST. Handledningsansvaret ar en del av
det allmanna  arbetsgivaransvaret och  jedningsansvaret for en Klinik-
chef. En handledare maste sjalv ha relevant  gpecialistkompetens.

O Utdver  praktisk  tjanstgoring under handledning ~ behdvs  systematisk
utbildningi form av ggng studier och deltagande i kurser for att yppng
kraven i en malbeskrivning. Staten pgr, liksom nu, genom socialstyrel-
sen svara for dessa kurser, som bendmns  SK-kurser  (specialistkompe-
tenskurs). Kurserna bor i forsta hand anvisas for gspecialiteter som
prioriteras  Ur halso- och sjukvardspolitisk synvinkel. ~ De medicinska
fakulteterna bér i stdrre  ytstrackning an hittills  svara for det praktiska
genomférandet av SK-kurser  men mgjligheterna att forlagga  Kurser
ocksd utanfér  universitetsorterna bor tas till vara.

O Nar det gzjer kvalitetskontrollen under  specialistutbildningen anser
LSU 85 att den yjktigaste 4&r den som gepom arbetsledare och handle-

dare utférs i det |gpande vardarbetet och som bla. ayspeglas | tjanst-

goringsbetygen.

O Utredningen har ocksa évervagt  lampligheten att infora en kvalitets-
kontroll i form av gpecialistexamen som villkor  for att erhdlla bevis
0m  specialistkompetens. LSU 85 anser att det &r mycket vardefullt att
lakarnas  grganisationer erbjuder  frivilliga examina, diagnostiska
prov och liknande som kan vara stgdjande  fOr utvecklingen av den

enskilde  lakarens  kompetens  tll specialist. ~Daremot  bor inte en for-

mell - specialistexamen inforas.
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® Erforderliga bevis om specialistkompetens bor som hittills utfirdas av
socialstyrelsen. LSU 85 har inte till uppgift att prova om sddant kom-
petensbevis skall utgéra formellt behorighetskrav for innehav av vissa
likarbefattningar.

Kapitel 6 Sarskilda fragor

I detta kapitel anger utredningen vilka forfattningsindringar som be-
hovs med hdnsyn till den utformning av likarnas allméntjinstgoring och
specialiseringstjanstgoring som foreslagits i kapitel 4 och 5. Vidare redo-
visas utredningens bedomningar av hur dess forslag paverkar tillimp-
ningen av 6verenskommelsen om gemensam nordisk arbetsmarknad for
ldkare. I kapitlet behandlas dven planeringsfragorna.

® Eftersom utredningens forslag innebir en betydligt minskad detaljre-
glering av specialistutbildningen foreslas att vissa bestimmelser i be-
horighetsforordningen upphivs. Malbeskrivning som styrmedel
skrivs in i forfattningarna. Vidare foreslds att AT-provet regleras i
forfattning.

® Som en konsekvens av att likartjénster for specialistutbildning inte
langre behver vara tidsbegrinsade féreslas motsvarande dndringar i
hilso- och sjukvérdslagen och i férordningen om behorighet till vissa
tjidnster inom den landstingskommunala hilso- och sjukvérden och
om tillsdttning av sdan tjinster.

® LSU 85 bedomer att utredningens forslag ir forenliga med intentio-
nerna i dverenskommelsen om gemensam nordisk arbetsmarknad for
likare och utgar fran att genomférandefragorna handliggs inom be-
rorda nordiska samarbetsorgan.

® Utredningens forslag om dndrad utbildningsordning innebiir att det
behovs en motsvarande forindring av den planeringsfunktion som ir
knuten till vidareutbildningssystemet.

® Utredningen forutsitter att dessa fragor regleras i en fornyad dver-
enskommelse mellan staten och sjukvardshuvudminnen.

® Utredningen pekar pd olika vigar for uppbyggnaden av den framtida
planeringsfunktionen och fér samhillets styrning av likarfordelning-
en.

Kapitel 7 Malbeskrivningar

® Grundlaggande for utredningens forslag ar att kompetensutveckling-
en under specialiseringstjanstgoringen frimst skall styras av malbe-
skrivningar for resp. specialitet som anger kraven pa erforderliga fér-
digheter, kunskaper och forhallningssitt m.m.

® LSU 85 har uppdragit at Sveriges likarforbund och Svenska Likare-
sdllskapet att gemensamt och i samrdd med socialstyrelsens imnesex-
pertgrupper ta fram underlag for malbeskrivningar.
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@ Utredningen redovisar i huvudbilaga (SOU 1987:54) till betdnkandet

forslag till malbeskrivningar for primarvardens och lanssjukvardens
basspecialiteter liksom fér specialiteter inom regionsjukvéarden och
vid storre linssjukhus. I denna huvudbilaga finns konkreta forslag till
dels gemensamma bestimmelser for specialistutbildningen inom alla
specialiteter och dels sérskilda bestimmelser for foljande specialite-

ter:

allergologi

allmanmedicin

anestesi och intensivvard

arbets- och miljomedicin

barn- och ungdomsallergologi

barn- och ungdomskardiologi

barn- och ungdomskirurgi

barn- och ungdomsmedicin

barn- och ungdomsneurologi
med habilitering

barn- och ungdomspsykiatri

barn- och ungdomsradiologi

endokrinologi

foretagshédlsovard

geriatrik

gynekologisk tumorsjukvard

handkirurgi

hematologi

hud- och konssjukvard

horselrubbningar

infektionssjukvard

internmedicin

kardiologi

kirurgi

klinisk bakteriologi

klinisk cytologi

klinisk farmakologi

klinisk fysiologi

klinisk genetik

klinisk immunologi

klinisk kemi

klinisk neurofysiologi

klinisk ndringsldra

klinisk patologi

klinisk virologi

koagulations- och blédnings-
rubbningar

kvinnosjukdomar och forlossningar

medicinsk lungsjukvard

medicinsk mag- och tarmsjukvérd

medicinsk njursjukvard

medicinsk radiologi

medicinsk rehabilitering

neurokirurgi

neurologi

neuroradiologi

ortopedi

plastikkirurgi

psykiatri

reumatologi

rattsmedicin

rattspsykiatri

rost- och talrubbningar

skolhilsovard

socialmedicin

thoraxkirurgi

transfusionsmedicin

tumorsjukvard

urologi

yrkesmedicin

ogonsjukvard

oron-, nés- och halssjukvard
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