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1 Utbildningsplan for Nuklearmedicin

1.1 Inledning

Nuklearmedicin ar en tillaggsspecialitet till basspecialiteterna klinisk fysiologi, radiologi och onkologi.
For att uppna specialistkompetens i Nuklearmedicin bor man tjanstgéra (effektiv tjanstgoringstid) vid
nuklearmedicinsk enhet under minst 2 ar.

Denna utbildningsplan och utbildningsbok fér Nuklearmedicin har utarbetats och godkants av Svensk
Forening for Nuklearmedicin (SFNM). Allmé&n information avseende ST-utbildningen och de
blanketter och intyg som ska skickas in till Socialstyrelsen efter fullgjord ST-utbildning kan hamtas pa
http://www.socialstyrelsen.se.

Nuklearmedicin ar en i huvudsak diagnostisk medicinsk specialitet som karakteriseras av matning,
analys och bedomning av fysiologiska och patofysiologiska forlopp hos en patient genom integrativ och
vetenskapligt grundad tillampning av nuklearmedicinska undersékningsmetoder. Detta forutsatter
kunskap om matutrustning, bild- och signalbehandling och diagnostiska resonemang, liksom
bakomliggande fysikaliska, tekniska, matematiska och statistiska principer.

Karnan i en nuklearmedicinsk bedémning &r att utifran patientens anamnes och status tolka
matvarden och bilder registrerade under standardiserade betingelser liksom forandringar i dessa 6ver
tiden eller vid provokation.

Arbetet ar problemldsande och férutsatter tvarprofessionellt samarbete med andra yrkeskategorier.
Dessutom behovs multidisciplindr samverkan med remitterande enheter och andra specialiteter som
anvander funktionella och morfologiska metoder som kan ge liknande eller kompletterande
information. En specialist i nuklearmedicin behdver kunna tillrdackligt om sadana metoder for att
kunna ge rad till remitterande lakare om basta handlaggning av patienten.

Specialiteten har ett ansvar att bedriva vetenskap, metodutveckling, kvalitetsutveckling och
utbildning inom kompetensomradet.

For specialistkompetens i nuklearmedicin kravs kunskaper och fardigheter for att beharska arbetet
kring de vanligaste undersdkningarna i nuklearmedicin. Detta innebar att man beharskar indikationer
och initial prioritering vid de vanligaste undersékningarna inom nuklearmedicin saval som att ha
kunskap att bedéma dess undersokningsresultat. Man skall dven ha kinnedom om de vanligaste
undersdkningarna inom medicinsk radiologi och klinisk fysiologi s man kan interagera med
remitterande lakare for att avgora vilken undersékning som ar mest lamplig for den aktuella
patienten. Vidare kravs kunskaper om det praktiska genomférandet av de vanligaste
undersokningarna inom nuklearmedicin, saval som metodkunskap, framfor allt med inriktning pa
fordelar och begransningar, vilket medfor kunskap om medicinsk nytta och risk. Man skall dven ha
kdnnedom om den medicinska handlaggningen, varden och behandlingen av de patienter som
genomgar undersokningar inom nuklearmedicin, vilket ger ett perspektiv pa vad
undersokningsresultaten far for konsekvenser for patienten. For specialistkompetens i
nuklearmedicin kravs ocksa att man beharskar att &ndamalsenligt och medicinsk korrekt
dokumentera och kommunicera resultat fran undersékningar, och kan satta resultatet i ett
fysiologiskt och patofysiologiskt sammanhang och darmed ge underlag till optimering av den
medicinska bedémningen och omhandertagandet av patienter. Man ska dessutom ha kunskap om
risker med i kunskapsomradet ingdende diagnostiska och terapeutiska metoder, kunna till omradet
relaterad fysik inkluderande stralningsfysik och stralskydd, samt ha kinnedom om relevant
lagstiftning som berdr verksamheten. Man ska ha kunskap om fysikaliska, tekniska, matematiska och
statistiska principer avseende de vanligaste metoderna, om metodernas styrkor och svagheter samt
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om medicinsk och teknisk kvalitetssakring av undersékningsdata. Man ska beharska anatomi,
fysiologi och patofysiologi med relevans for nuklearmedicin.

2 Teoretiska Kunskapsmal

Nuklearmedicin ar en specialitet dar kunskap om anatomi och morfologi saval som fysiologiska och
patofysiologiska forlopp ar central. Dessutom ar Nuklearmedicin en diagnostisk specialitet dar
kunskap om de olika metodernas teoretiska bakgrund, styrkor och svagheter ar viktig for att kunna
bedoma undersokningsresultaten. Nedan foljer en checklista pa kunskaper som ar centrala for ST-
lakaren att tillgodogora sig under ST-utbildningen.

2.1 Teoretisk kiinnedom om nuklearmedicinska principer:

2.1.1 Radionukleider

e produktion

o fysikaliska egenskaper
2.1.2 Radiofarmaka:

o framstallning

e kvalitetskontroll

2.1.3 Tillforsel av sparamne
e dosering
e olika administreringssatt

2.1.4 Registrering/bildtagning
e statisk
e dynamisk
e tomografisk
hybridteknik
2.1.5 Stralskydd och dosimetri
e ALARA principen
e straldosnivder
e berattigande

2.1.6 Strdlningsbiologi
e biologiska effekter

2.2 Teoretisk kdnnedom om metodik:

2.2.1 Bildbehandling, filtrering och rekonstruktionsmetoder
e hogpass- och lagpassfilter
e iterativ rekonstruktion, filtrerad bakatprojektion
e MPR, MIP och Volume rendering
e korrektionsmetoder
2.2.2 Magnetisk Resonanstomografi
e grundldggande principer
2.2.3 Rontgentekniker
e rontgenroret
e genomlysning
e datortomografi
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2.2.4 Beddmning av diagnostiska metoder, statistik

e statistisk signifikans och konfidensintervall

e sensitivitet/specificitet/NPV/PPV

e korrelation/regression

e Bland-Altman analys

e pretest och posttest sannolikhet, Bayes teorem
2.2.5 Kvantifiering

e metoder och felkallor

2.3 Teoretisk kannedom om fysiologiska och patofysiologiska principer:
2.3.1 Hjartfysiologi

e atheroskleros och ischemisk patofysiologi
2.3.2 Hemodynamik och cirkulationsfysiologi

e arbetsfysiologi
2.3.3 Lungfysiologi

e patofysiologin vid ventilations- och perfusionsstérningar
2.3.4 Njurfysiologi

e glomerular filtration
tubular sekretion
njurens roll i reglering av blodtryck
patofysiologiska mekanismer vid nedsatt njurfunktion
patofysiologiska mekanismer vid avflodeshinder

2.3.5 Gastrointestinal fysiologi
gastrointestinal motilitet
ventrikelns syrasekretion
gallproduktion

avflodeshinder

2.3.6 Tumorbiologi
Spridningsvagar
Receptoruttryck

e Metabolism
2.3.7 Skelettfysiologi
e skelettomsattning
2.3.8 Hjarnans fysiologi
e perfusion och metabolism
e receptoruttryck

e O O) o e o o (U1 e o o

2.4 Handledning

En huvudansvarig handledare for ST-lakaren skall utses av verksamhetschefen. Handledaren ska ha
specialistkompetens inom nuklearmedicin samt ha genomgatt utbildning i handledning. ST-ldkaren
skall ha ett individuellt utbildningsprogram som skall foljas upp regelbundet och revideras vid behov,
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i samrad med handledare och studierektor. Om maluppfyllelse inte nas under planerad tid forlangs
ST-utbildningen. | 6vrigt hdnvisas till SOSFS 2008:17.

3 Metoder for larande for medicinsk kompetens

3.1 Klinisk tjdnstgoring

Specialistutbildningen i nuklearmedicin bor huvudsakligen genomféras genom klinisk tjanstgoring pa
enheter som bedriver nuklearmedicin. SFNM anser det vara en viktig del av ST-utbildningen att se
hur olika nuklearmedicinska avdelningar utfor undersékningar. Den kliniska tjdnstgdéringen bor
inkludera en langre tjanstgoringsperiod pa universitetssjukhus, atminstone 3 manader. ST-ldkare pa
universitetssjukhus bor géra en tjanstgéringsperiod pa annat sjukhus. Vid denna tjanstgoring bor ST-
lakaren ingd i den ordinarie verksamheten med mojlighet att lara sig undersékningar som ej utfors pa
hemmakliniken.

3.2 Multidisciplindir konferens

Under ST-utbildningen ska ST-lakaren delta i multidisciplindra konferenser. Efter handledning skall
ST-lakaren under ST-utbildningen sjalvstandigt kunna demonstrera undersékningsresultat fran
nuklearmedicinska undersokningar vid multidisciplindra konferenser. Da tranas dven pedagogisk och
kommunikativ kompetens.

3.3 Sidoutbildning

Som sidoutbildning rekommenderas 3 manaders placering inom medicinsk radiologi med fokus pa CT
och MR diagnostik och 3 manader klinisk fysiologi med fokus pa arbetsprov och lungfunktion. Syftet
ar att ST-ldkaren skall fa kinnedom om undersékningar som anvands inom hybrid-teknik och/eller
som belyser samma och angransande fragestallningar, ur ett annat perspektiv respektive kinnedom
om klinisk fysiologiska undersdkningar av hjarta och lungor.

ST-lakaren bor tillagna sig kinnedom om nuklearmedicinska behandlingsmetoder genom tjanstgoring
vid enhet som utfor sddana terapier.

Observera att ovanstaende helt eller delvis kan uppfyllas under ST-ldkarens utbildning inom
basspecialiteten (klinisk fysiologi, radiologi eller onkologi).

3.4 Kurser

Flera kunskapsmal ar lampliga att inhdmtas med kurser, tillsammans med sjalvstudier. Utbildningar i
samband med konferenser/kongresser ar ocksa vardefulla och da skall handledare tillsammans med
ST-lakaren formulera inldarningsmal i forvag.

Exempel pa kurser lampliga for ST-lakaren ar, forutom SK-kurser, andra kurser Lipus-granskade
svenska kurser och kurser organiserade av EANM. Lankar till Iampliga kurser hittas pa respektive
specialitetsforenings - SFNM, SFKF, SFBFM (endast for medlemmar), SOF - hemsidor samt EANM’s
hemsida.
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3.5 Internationell konferens

Nuklearmedicin ar ett kompetensomrade dar det ar av vikt att kunna ta till sig och kritiskt utvardera
ny teknik och nya undersékningsmetoder. Darfor bor ST-lakaren beredas mojlighet att delta i
atminstone en internationell konferens under ST-utbildningen.

3.6 Litteratur

Det bor finnas tid for sjalvstandiga litteraturstudier under ST-utbildningen. Rekommendationer och
guidelines fran internationella professionella och vetenskapliga organisationer for diagnostik ar en
viktig del av studielitteraturen. EANM’s guidelines hittas via deras hemsida.

4 Kommunikativ kompetens, ledarskapskompetens samt
kompetens inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

4.1 Kommunikation och ledarskap

Kompetens inom kommunikation och ledarskap tillagnas kontinuerligt under utbildningen genom
klinisk tjanstgoring under handledning. Dessutom bor ST-lakaren delta i de kurser och utbildningar
som anordnas lokalt av sjukvardshuvudmannen.

4.2 Vetenskapligt arbete

Med anledning av specialitetens karaktar, dar ett granskande och analytiskt arbetssatt ar centralt,
bor ST-lakaren genomféra ett medicinskt vetenskapligt arbete. Detta ar betydelsefullt dven pa grund
av den snabba utvecklingen inom metodologi inom nuklearmedicin. Projektet kan dven avhandla
andra dmnesomraden sasom kvalitetsutveckling, metodutveckling, patientsiakerhetsarbete eller
sjukvardsorganisation. Projektarbetet bor planeras i ett tidigt skede av ST-utbildningen, paga
kontinuerligt under ST-utbildningen och totalt omfatta cirka 3 manader. Det vetenskapliga
projektarbetet skall genomféras under handledning. Handledaren boér vara disputerad men behover
ej vara samma person som ST-ldkarens ordinarie handledare. Det vetenskapliga arbetet bor
presenteras som “abstract” pa nationell konferens sdsom SFNM’s varmote, Rontgenveckan eller
onkologidagarna. ST-lakaren deltar i kursverksamhet som anordnas lokalt av sjukvardshuvudmannen
dar féljande moment bor inga: artikelsdkning, vetenskapsetik och etikprévning, epidemiologi och
grundlaggande statistik.

Observera att ovanstaende helt eller delvis kan uppfyllas under ST-ldkarens utbildning inom
basspecialiteten (klinisk fysiologi, radiologi eller onkologi).

4.3 Forbdattrings- och kvalitetsarbete

Den specialistkompetenta ldkaren ska ha kunskap om och kompetens i evidensbaserat forbattrings-
och kvalitetsarbete. Malet ar att kunna initiera, delta i och ansvara fér kontinuerligt systematiskt
forbattringsarbete med betoning pa helhetsperspektiv, patientsdkerhet, patientnytta, matbarhet och
larandestyrning for att kritiskt kunna granska och utvardera den egna verksamheten. ST-ldkaren ska
kontinuerligt under utbildningen delta i forbattrings- och kvalitetsarbete under handledning.
Kvalitetsansvarig pa kliniken fyller en viktig roll i detta sammanhang och kan vara handledare.
Observera att ovanstaende helt eller delvis kan uppfyllas under ST-ldkarens utbildning inom
basspecialiteten (klinisk fysiologi, radiologi eller onkologi).



UTBILDNINGSPLAN OCH UTBILDNINGSBOK FOR TILLAGGSPECIALITETEN NUKLEARMEDICIN

2015-12-01

5 Utbildningsbok for Nuklearmedicin

Nuklearmedicin ar en diagnostisk specialitet dar en stor del av ST-utbildningen utgors av att lara sig
att handldgga olika patientbundna undersokningar. Nedan listas de undersokningar som utfors inom
nuklearmedicin och vilken niva ST-ldkaren skall tillagna sig kunskap om undersdkningarna under
utbildningen. Nivaerna "beharska, “ha kunskap om” och “ha kinnedom om” definieras nedan.

ST utbildningen ar malstyrd. De olika basspecialiteterna ger olika grundkunskaper. Innehallet i
utbildningen till specialist i Nuklearmedicin kan darfér variera. Antal eller tid i de olika momenten har
darfor inte angivits. Dessutom har basspecialiteterna inom Bild-och funktionsmedicinska specialiteter
pa senare ar genomgatt stora férandringar.

Kriterier fér kunskapsnivaer:

A: Beharska, d.v.s. fullstandigt kunna bedéma och handldgga utredning, diagnostik, behandling och
uppfdljning av en patient, eller motsvarande, och att fullstandigt kunna anvianda for omradet
relevanta tekniker.

B: Ha kunskap, d.v.s. genom teoretiska studier och/eller praktisk
yrkesutovning ha tilldgnat sig vetande och insikter inom ett omrade

C: Ha kdnnedom, d.v.s. genom teoretiska studier och/eller praktisk
yrkesutovning ha tillagnat sig visst vetande inom ett omrade

Nuklearmedicin ar en bred specialitet med flera ingangar och utbildningen ska till en del kunna
profileras for att passa kompetens med hansyn till individuell basspecialitet.

| tabellen nedan finns ett antal A-kriterier och ett antal A/B-kriterier. Avseende A/B-kriterierna kan
ST-lakaren och handledaren tillsammans besluta vilka undersékningar som ska omfattas av A-
respektive B-kriterier. Sammanlagt bor man uppna minst 13 A kriterier.

Efter tabellen foljer exempel pa hur A/B-kriterier kan tdankas férdelas beroende pa profilering.

Tillagg avseende miniminiva pa CT och MR kunskap:

En specialistkompetent lakare inom Nuklearmedicin ska minst beharska CT anatomi och kunna
identifiera allvarliga bifynd pa lagdos-CT men behover inte sjalvstandigt kunna beskriva, tolka och
beddéma diagnostisk CT och MR.
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Niva Undersékning

MUSKULOSKELETALA SYSTEMET

A Skelettscintigrafi planar och SPECT-CT
C Skelettscintigrafi dynamisk

B PET-CT med fluorid

C Benmargsscintigrafi

KARDIOVASKULARA SYSTEMET

A/B Myocardscintigrafi SPECT

B PET for diagnostik av myocardischemi
C Shuntmatning

C Radionuklidangiografi

RESPIRATORISKA SYSTEMET

A/B Ventilations- och perfusionsscintigrafi

C Lungclearance

UROGENITALA SYSTEMET

A Dynamisk njurscintigrafi (renografi)
A Statisk njurscintigrafi

C Refluxscintigrafi

c Clearance

GASTROINTESTINALA SYSTEMET

B Blodningsscintigrafi

A/B Scintigrafi av Meckels divertikel
C Esofagusscintigrafi

B Ventrikelscintigrafi

B Lever- och gallvagsscintigrafi
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C Spottkortelscintigrafi

ENDOKRINA SYSTEMET

A Tyreoideascintigrafi

A Paratyreoideascintigrafi

CENTRALA NERVSYSTEMET

A/B Hjarnblodflodesundersokning
A/B Dopaminreceptorscintigrafi

B PET-CT med FDG

B PET-CT for demensdiagostik

C Scintigrafi av cerebrospinalt fléde

HEMATOPOETISKA och LYMFATISKA SYSTEMET

A Sentinel node scintigrafi
B Lymfscintigrafi
C Blod- och plasmavolymbestdamning

TUMORDIAGNOSTIK

A PET-CT med FDG

A PET-CT med minst tva andra radiofarmaka sasom
cholin, acetat, methionin, DOTA-X .

B PET-CT med ytterligare minst 1-2 aktuella
radiofarmaka.

A/B PET-CT for radioterapiplanering

A Ovrig tumérdiagnostik; 1-2 av exvis MIBG,
Octreoscan, Jod-scint

INFLAMMATORISKA PROCESSER

A/B Scintigrafi med markta blodkroppar
(leukocytscintigrafi och/eller
antigranulocytscintigrafi)

A PET-CT med FDG
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NUKLEARMEDICINSK TERAPI

A/B Radiojodterapi av tyreoideasjukdom

A/B Ovriga aktuella radionukleidterapier
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Exempel avseende nivaprofilering inom A/B kriterier for ST-lakare med olika bas-
specialiteter. OBS utover de A-, B- och C- kriterier som galler for alla

Onkolog Radiolog Klinisk fysiolog
Myocardscintigrafi B B A
Ventilations- och B B A
perfusionsscintigrafi
Scintigrafi av B A A
Meckels divertikel
Hjarnblodflode B A B
Dopaminreceptorer B A B
Scintigrafi med B A A
markta blodkroppar
PET-CT for A B B
radioterapiplanering
Radiojodterapi A B B
Ovriga nukl med A B B
terapier
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