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Till Svensk Internmedicinsk férening

Gemensam Kunskapsbas - inviartesmedicinska specialiteter

Nedan ar synpunkter fran Svenska Kardiologforeningens Utbildningsutskottet pa Svenska
Internmedicinsk foreningens uppdaterad version av ’Gemensam Kunskapsbas -
invartesmedicinska specialiteter”.

Vi star till tjanst med ytterligare forklaringar om foljdfragor skulle uppsta.

For Svenska Kardiologforeningens Utbildningsutskottet

loannis Katsoularis

Facklig sekreterare SVKF

Ordférande i Utbildningsutskottet SVKF
Specialistlakare i Kardiologi



Uppdatering av malbeskrivning for gemensam kunskapsbas inom invartesmedicinska
specialiteter.

Genomforda justeringar efter SVKF granskning 2026-02-26.

SIM har horsammat en betydande del av de inkomna synpunkterna, men haller fast vid vissa
principiella val:

Pedagogisk modell: Man har valt att inte anvanda sig av EPA-systemet. Detta motiveras
med behovet av nationell likformighet for alla invartesmedicinska ST utbildningar och att
malen ska vara praktiskt uppnéeliga under tva ars klinisk bastjanstgoring, oavsett
sjukhustyp.

Kroniska tillstand: Arbetsgruppen vidhaller en lagre larandemalsniva (S2/S3) for
behandling av kroniska sjukdomar jamfort med akut omhandertagande (S4/S5). Detta
motiveras av att det anses orealistiskt att en ST-lakare ska behéarska djupgéaende
behandling av samtliga kroniska tillstdnd inom alla subspecialiteter efter tva ar.

Tillagg: Avsnitt om examination (rekommenderat kunskapsprov), sjalvstudier och kurser har
lagts till eller fortydligats. Specifika medicinska termer och procedurer inom kardiologi har aven
uppdaterats enligt SVKF 6nskemal.

Svenska Kardiologforeningens interna bedémning 2026-04-22.

Inom SvKF rader enighet om att dokumentet har forbattrats, vissa kritiska punkter kvarstar:

Prioritering av kroniska sjukdomar: Vi uttrycker oro dver att vanliga folksjukdomar
nedprioriteras. Vi menar att exempelvis bor en specialist i kardiologi beharska basal
hantering av exempelvis diabetes (exempel som gavs med hantering av insulinpump
anses vara utover just basal hantering).

Tidskrav kontra kompetens: Det finns en principiell invandning mot att ata en tidsram
pa tva ar styra kompetenskraven for den gemensamma kunskapsbasen, d4 ST-
utbildningen &r malstyrd och inte tidsstyrd. Socialstyrelsens malbeskrivning fér den
gemensamma kunskapsbasen galler for den specialistkompetenta ldkaren, snarare an
att man rekommenderar att dessa delmal skall vara uppfyllda efter tva ars tid.

Formulering av godkdnnande: SvKF dnskar en mer reserverad skrivning i ingresstexten.
Istallet for att ange att dokumentet ar "godkant" av samtliga féreningar, har vi forslag pa
att man snarare bor dvervaga att formulera enligt foljande: "Svenska
Kardiologforeningen har granskat dokumentet och ldmnat synpunkter" alternativt ”
dokumentet ar granskat av samtliga invartes medicinska specialistféreningar”.

Slutsats

Trots invadndningar mot den pedagogiska modellen och de lagre kraven pa kronisk
sjukdomshantering, lutar SvKF mot att stalla sig bakom dokumentet. SvFk foreslar dock att man
overvager foreslagna justeringar till framtida versioner.

Beddmningen &r att de gjorda justeringarna i det medicinska innehallet ar tillrackliga for att
dokumentet som helhet ska vara vardefullt for den fortsatta utbildningen, under forutsattning
att granskande processen fran specialistféreningarna beskrivs pa ett korrekt satt i inledningen.



