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Inledning

Specialiseringstjanstgoringen styrs utifran -”Likarnas specialiseringstjénstgdring
Foreskrifter och allménna rad, Malbeskrivningar 2008”- inkluderande SOSFS 2008:17 (s7-
27) och malbeskrivning for specialiteten horsel- och balansrubbningar(s195-211).

Utbildningsboken &r ett stod som praktiskt ska vissa pa hur malbeskrivningens delmal kan
uppnas.

Utbildningsboken ar en svensk dversattning och bearbetning av ”Higher Medical Training
Curriculum for Audiological Medicine” med tillstdnd av Joint Committee on Higher Medical
Training, Royal College of Physicians, 5 St Andrews Place, Regent’s Park, London NW1
41.B

Lakare med legitimation innan 2006-07-01 kan ansdka om specialistkompetens i
Horselrubbningar enligt tidigare géllande forfattning om ansékan inkommer senast
2013-12-31.

Arbetet som Audiolog (specialistlakare inom specialiteten horsel- och balansrubbningar)
innebdr att diagnostisera och behandla patienter med horsel- och horselrelaterade problem
samt balansproblem. Specialitetsutbildningens uppgift &r att ge ldkaren sadan kompetens att
man sedan sjalvstandigt kan ge vard av hog kvalitet inom omradet samt kunna verka som
handledare och larare for studenter, kollegor samt 6vrig personal.

Malet med utbildningen ar att ge ST-lakaren:

e God kunskap och skicklighet i hur man som ldkare sjilvstindigt anvénder de viktigaste
diagnostiska testerna inom audiologin.

e Kunskaper 1 hur man for ett differentialdiagnostiskt resonemang kring patienter som
uppvisar en klinisk bild genom en syntes av vad man lart genom anamnes, status och
diagnostiska test.

e Kunskaper om hur man tillampar relevant fysiologi inom horsel och balanssystemet.

e En god minniskosyn och kiinnedom om hur man kommunicerar - saval i métet med
patienter och anhdriga som med personal

e En instéllning till patienten som praglas av helhetssyn.

e Bred kunskap om lampliga behandlings-, rehabiliterings- och habiliteringsalternativ
inkluderande prevention.

e Vetskap om hur man arbetar for ett livslangt lirande genom att stdndigt uppdatera sina
kunskaper samt formaga till kritisk granskning av ny vetenskaplig dokumentation.

e God presentationsteknik och undervisningsskicklighet

e Kunskaper om hur man effektivt arbetar i grupp och mgjligheter att utveckla sina
ledaregenskaper.



e Kunskaper 1 hur man effektivt anvinder sin tid och klinikens resurser sa att det gagnar bade
patienter och verksamheten.

e Kunskaper i motes- och férhandlingsteknik samt hur man handlagger konflikter och
klagomal.

Grunder for specialiseringstjanstgoringen

For att fa bevis om specialistkompetens i grenspecialiteten kravs innehav av bevis om
specialistkompetens i en basspecialitet. Den legitimerade lakare som vill uppna
specialistkompetens skall genomga vidareutbildning under minst fem ar for att forvarva de
kunskaper, fardigheter och forhallningssatt som foreskrivits for den sokta specialist-
kompetensen.

Specialiteten Horsel och Balansrubbningar &r en grenspecialitet till basspecialiteten Oron-
nas- och halssjukdomar. Praktiskt satt beraknas tjanstgoringstiden for att uppna
specialistkompetens inom omradet horsel- och balansrubbningar till 7- 7% ar for att
malbeskrivningens krav skall kunna uppfyllas.

Utbildningen i tankt grenspecialitet kan starta innan utbildningen i basspecialiteten ar
slutford. (SOFS 2008:17 5kap 18)

Specialistkompetensen skall forvarvas genom tjanstgdring som lakare under handledning och
genom deltagande i kompletterande utbildning. Endast utbildning och tid efter legitimation
kan tillgodoraknas i specialiseringstjanstgéringen. Vid deltid skall tiden for tjanstgoringen
forlangas sa den motsvarar stipulerad tid vid heltidstjanstgoring. Semesterledighet och
jourkompensation utgoér tillgodorékningsbar tid i tjanstgéringen. (SOSFS 2008:17 2 kap)

Om ST-lékaren har en godkéand vetenskaplig avhandling (doktorsavhandling), oavsett &mne
och tidpunkt for denna, utfardar Socialstyrelsen specialistkompetensbevis efter minst fyra och
ett halvt ars tjanstgoring under forutsattning att malbeskrivningens krav ar uppfyllda. (SOSFS
2008:17 6kap 18)

Tjanstgoring vid sjukvardsinrattning eller motsvarande i annat land an Sverige ska vara
tillgodorakningsbar tid i specialiseringstjanstgoringen om den har ingétt som en del av ett
individuellt utbildningsprogram och har &gt rum under handledning som kan styrkas med ett
intyg utfardat av inrattningens verksamhetschef eller motsvarande och har lett till uppfyllelse
av delmalskompetens enligt den verksamhetschef som ska intyga att malbeskrivningens krav i
sin helhet ar uppfyllda. (SOSFS 2008:17 6kap 2-38)

Vardgivaren ska ge direktiv och sdkerstélla att det finns dokumenterade rutiner sa att
specialiseringstjanstgoringen kan genomféras och regelbundet utvarderas samt granskas
genom externa inspektioner. (SOSFS 2008:17 3kap 88)



Handledning och dokumentation

Verksamhetschefen ansvarar for att utse en handledare, med specialistkompetens inom
audiologi eller horsel- och balansrubbningar. Handledaren skall ha genomgatt
handledarutbildning (krav fran 2010-09-01), Verksamhetschefen ansvara ocksa for att ett
individuellt utbildningsprogram uppréttas, i samrad med ST-ldkaren och handledaren, utifran
malbeskrivningens krav samt att detta revideras regelbundet och vid behov. Det skall finnas
en studierektor med relevant specialistkompetens att tillga som stod till verksamhetschef, ST-
lakare och handledare (SOSFS 2008:17 3 kap 2-58)

ST-lakaren ska, med stod av sin handledare, fortlopande dokumentera uppnadd kompetens
och forvarvade kunskaper. Kompetensutveckling bedéms utifran utbildningsprogrammet.
Om brister foreligger bor det leda till forbattringar i ST-lakarens utbildningsprogram, i
verksamhetens utbildningsinsatser eller, i forekommande fall, genom tydligare krav pa ST-
lakarens insatser.

Verksamhetschefen bor halla regelbundna utvecklingssamtal med ST-lakaren om dennes
kompetensutveckling. Dessa samtal bor dokumenteras av verksamhetschefen liksom
handledaren bor dokumentera sina samtal med ST-l&karen och ST-l&karen bor dokumentera
handledar- och utvecklingssamtal. (SOSFS 2008:17 3 kap 6-78)

Malbeskrivningens larandemetoder; kliniska tjanstgoringar, auskultationer, kurser, skriftliga
individuella arbeten enligt vetenskapliga principer samt kvalitets- och utvecklingsarbeten ska
redovisas genom intyg som ska skickas till Socialstyrelsen i samband med ansékan om
specialistkompetens. (SOSFS 2008:17 3 kap 78)

Ovrigt forekommande larandemetoder i malbeskrivningen behover ej redovisas till
Socialstyrelsen, vid ansékan om specialistkompetens, men utgér andock metoder som skall
anvandas for att uppna malen.

Ansdkan och godkdnnande av specialistkompetens

Socialstyrelsen provar efter ansokan om kravet pa tjanstgoringstid ar uppnatt samt om kraven
i malbeskrivningen ar uppfyllda. Socialstyrelsen skall inhamta yttrande fran tva externa
bedémare om tjanstgdringar och larandemetoder for de olika delmalen i malbeskrivningen
varit relevanta for att uppna de samlade kompetenskraven och delmalskraven och att
intygande personer har haft relevant kompetens for uppgiften samt att eventuella
forskarutbildningsmeriter och tjanstgéringar utomlands har intygats av personer med relevant
kompetens. (SOSFS 2008:17 7 kap)

Specialistskrivning i ONH-sjukdomar rekommenderas. P4 sikt planeras en kompletterande
del i ONH-skrivningen som géller for dem som har horsel- och balansrubbningar som
grenspecialitet.



Allméan beskrivning av utbildningen

Specialiteten har en gemensam kunskapsbas med 6ron- nés- och halssjukdomar.
Specialiseringstjanstgoring i horsel- och balansrubbningar kan paborjas fore, under eller efter
specialiseringstjanstgoringen i dron-, nas- och halssjukdomar och kan genomforas integrerat.
Under en inledande del bor tonvikt laggas pa tjanstgoring inom akut och basal 6ron- nés- och
halsverksamhet. ST-lakaren bor dock tidigt under utbildningen borja sin tjanstgéring inom
audiologisk och vestibular verksamhet. Tjanstgoring inom Oron- Nas- och Halssjukdomar och
horsel- och balansrubbningar bor sedan pa ett adekvat satt varvas fram tills faststallda
kunskapskrav uppnatts

Det &r pa enhet som bedriver audiologisk och vestibular diagnostik och behandling, som
huvuddelen av den nédvandiga kunskapen kan inhdmtas vad géller kompetensenomradet
horsel- och balansrubbningar. For att fa erfarenhet av den kontinuitet i patientrelationen,
vilket ar en forutsattning for forstaelse av patienter med bestaende funktionshinder, kravs lang
sammanhangande tjanstgoring. Det ar ocksa viktigt med en langre periods tjanstgoring pa
universitetsklinik for att tillagna sig avancerad audiologisk och vestibulér diagnostik och
vetenskap.

Det &r ocksa viktigt att skaffa sig erfarenhet av olika specialiteter och verksamheter som har
berdringspunkter med audiologi. Detta uppnas genom komplettering av huvudtjanstgoringen
med tjanstgoring inom en eller flera av féljande specialiteter; neurologi, barn och
ungdomsmedicin, geriatrik, klinisk genetik eller psykiatri. Aven auskultation kan i vissa fall
tacka in mindre delar av kompetensomradet.

Parallellt med den kliniska tjanstgéringen bor teoretiska studier bedrivas liksom deltagande i
kurser och konferenser. Tillgang till kurser och annan teoretisk utbildning inom audiologi och
vestibulogi &r begransad inom Sverige. For dem som inte fore utbildningen skaffat sig
grundlaggande vetenskaplig utbildning med anknytning till audiologi kan masterutbildning i
audiologi rekommenderas. En 1-arig masterutbildning i audiologisk medicin (anpassad for
lakare) finns i London (http://www.ich.ucl.ac.uk/website/ich/academicunits/
Audiological_medicine/Custom%20Menu_01).



Karnomraden
Barnaudiologi

Barnaudiologin innefattar sjukdomar som paverkar horsel, balans och kommunikation hos
barn. Detta innefattar ocksa barn med tinnitus, annorlunda hérselfornimmelser, ljudkanslighet
samt barn med avvikande av tal- och sprak utveckling.

ST-lakaren skall fa kunskap i embryologi och anatomi inom huvud-halsregionen speciellt med
inriktning pa orat och de centrala horselbanorna. Viktig ar kunskap om barns normala
utveckling och avvikelser géallande horsel, balans, tal och sprak, kommunikation och
kognition samt psykomotoriskt. ST-lakaren skall fa allsidig kunskap om hur
horselnedsattning paverkar utveckling av kommunikation, tal och sprak.

ST-lakaren skall tillagna sig kunskap om epidemiologi, etiologi och patologi nér det géller
syndrom och andra tillstand dar horsel- eller balansproblem eller avvikande tal- och
sprakutveckling ingar. ST-ldkaren maste ocksa lara sig vilka effekter dessa sjukdomar har pa
andra funktioner och &ven ha kunskap om vilka utredningar som kravs for att stalla diagnos.

ST-lakaren maste ldra sig ta en anamnes, gora klinisk undersokning och
utvecklingsbeddmning for att gora en preliminérdiagnos eller fora ett differentialdiagnostiskt
resonemang hos barn med horsel, balans eller kommunikationsproblem. ST-lakaren maste
lara sig att valja ratt utredning for att kunna utvardera horsel och balans hos barn. Det &r
viktigt att ha allsidig kunskap om de olika horseltester som finns, bade dar barnets medverkan
behdvs och de dar barnet inte behdver medverka och &ven vardera hur vél de olika testerna
fungerar for varje individ. ST-lakaren maste lara sig att sjalv valja och genomfora utredning
av balansfunktion hos barn. Han eller hon maste ocksa vara medveten om den
specialistbeddmning som kravs for att helt utvardera barn med avvikande tal- och
sprakutveckling och maste kunna vérdera utredningsresultatet tillsammans med klinisk bild.
ST-lakaren skall ocksa ha kunskap i vilka olika mojligheter till kirurgisk behandling som
finns nar det galler horsel, balans och sprak, och veta nar man skall remittera barn for sadan
beddémning.

ST-lékaren skall lara sig vilka arftlighetsmonster som finns vid hérselnedséttning och de
mojligheter som finns till genetisk testning. ST-1akaren skall k&nna till de vanligaste genetiska
diagnoserna men kunna beddéma behov av kontakt med specialist i genetik for diagnostik och
radgivning. Kannedom om genetik innefatta de tillstdnd som ger paverkan pa tal- och
sprakutvecklingen eller balansutvecklingen skall finnas.

ST-lékaren skall kanna till de olika metoder som finns for forstarkning, val av horapparat,
utprovning vid olika typer av horselnedséttning, begrénsningar, hur hérapparat anpassas,
avtryckstagning for horselgangsinsatser, principer for ventilationskanal, formgivning av
insatser och utvardering av insatt hjalpmedel hos barn.

ST-lakare skall ha god kdnnedom om alternativa kommunikationssatt och lamplig pedagogik
for barn med enbart horselnedsattning eller i kombination med annat funktionshinder eller
andra tillstand med kommunikationsproblem. ST-lakaren skall lara sig vilka barn som skall
remitteras for utvecklingsbedémning. Kunskap om multidisciplindrt teamarbete runt barn med
horsel-, balans- kommunikationsstdrningar ingar.



ST-lakaren skall utveckla en forstaelse for hur foraldrar och barn regerar nar man
diagnostiserat en horselnedsattning och hur man handlagger detta multidisciplinart. ST-
lakaren skall ocksa kanna till patientorganisationer och dévkulturen

ST-lakaren skall ocksa ha kannedom om den paverkan avvikande tal- och sprakutveckling har
pa barnet och familjen. De maste forsta logopedens roll och hur specialpedagogiskt stod
hjélper dessa barn.

Vuxenaudiologi

ST-lakare maste ha full kinnedom om symptom och orsak till horselnedsattning, tinnitus och
dysacusi. Nar sjukdomen &r del av ett syndrom skall ST-l&kare kunna k&nna igen detta och
beroende pa syndrom sjélv utreda eller remittera for utredning ST-lakare maste forsta vilka
psykologiska, metabola, cardiovaskuldra, neurologiska och muskuloskeletala faktorer som
inverkar pa patienten nytta av behandling och rehabilitering.

ST-lakare skall aktivt kunna delta i utférandet av tester for nivadiagnostik av perifera och
centrala horselakommor, tinnitus och dysacusi. ST-lakare skall kunna hur man tolkar och de
begransningar olika tester har. ST-lakare skall ocksa veta vilka utredningar som svarar pa
specifika fragestallningar och dven avgoéra om det ar relevant for utredning och behandling av
patienten. De skall kunna tolka de avvikelser som man hittat tillsammans med hela kliniska
bilden.

ST-lakare skall lara sig etiologisk utredning bade for arftlig och forvarvad horselnedsattning.
Detta innefattar relevanta radiologiska, hematologiska, biokemiska och bakteriologiska samt
kardiovaskulara undersokningar for att na fram till diagnosen. ST-lakare maste utveckla sin
formaga att informera och stodja patienter och maste ha tillracklig forstaelse for de olika
tillstand som finns for att kunna informera patienterna om deras audiologiska diagnos.

ST-lakaren maste kanna till alla lakemedel, olika preparat och doser, som finns tillgangliga
for behandling av olika tillstdnd och ocksa kéanna till vilka begransningar preparaten har samt
deras biverkningsmonster och interaktioner med andra ldkemedel.

ST-lakaren maste kanna till alla alternativa méjligheter till rehabilitering som finns for
behandling av patienter med en permanent horselskada och &ven veta vilka faktorer som
inverkar pa om horselskadan gor att patientens delaktighet och aktivitet begransas eller inte.
De skall ha forstaelse for hur horselnedsattningen inverkar pa individens livssituation sa att
den rehabilitering som ges fungerar. Man maste sarskilt forsta och vara medveten om de
psykologiska aspekter, som angest och nedstamdhet, och som paverkar hur patienten klarar av
att bara sin horselnedsattning och hur det kan paverka rehabiliteringsatgérder

ST-lakare maste ha kunskap om alla olika tekniska hjalpmedel som kan anvandas for att
minska patienten besvar. | detta ingar horapparater, cochleart implantat, taktila horhjalpmedel,
benforankrade horapparater och apparater som maskerar tinnitus. Dessutom skall de kanna till
de évriga hjalpmedel som finns (t.ex. Horat) som finns pa marknaden och nar dessa kan
hjéalpa patienten.



Yrsel och balansrubbningar

ST-lakaren skall ha full kannedom om symptom pa yrsel och balansrubbningar och deras
orsaker och maste ha fatt erfarenhet for att kunna skilja mellan inneréreutldst, neurologisk och
invartesmedicinsk yrsel. ST-lakare maste ha fullodig kunskap om hur man gor en klinisk
neurootologisk undersokning. Nar besvaren beror pa ett syndrom skall ST-ldkaren kunna
kanna igen detta och gdra grundlaggande status samt sjalv utreda eller remittera beroende pa
syndrom. ST-ldkaren maste ocksa forsta de kliniska faktorer (psykologiska, neurologiska,
okulara, muskuloskeletala eller kardiovaskulara) som kan inverka negativt pd kompensation
av en balansstérning.

ST-lakaren maste kanna till hur balanssinnet och rorelseformagan utvecklas hos barn. De skall
kunna ta anamnes och bedéma barn med balanssvarigheter for att bestimma underliggande
orsak.

ST-lakare maste aktivt kunna anvéanda ett helt undersokningsbatteri av tester for att utfora
nivadiagnostik vid balansbesvar och dven kunna genomfdra balanslaboratorieundersokning
sjalv om det behdvs. Nér tester maste modifieras (t.ex. for barn), maste man kéanna till dessa
begransningar och gora lampliga modifikationer. ST-lakaren maste lara sig nar olika typer av
utredning ar indicerade samt ocksa kunna tolka avvikelserna tillsammans med hela kliniska
bilden.

ST-lakare maste lara sig hur man sjalv utreder eller remitterar for utredning bade medfodda
och férvéarvade orsaker till balansstérningar samt kanna till de blodprover (inkluderande
genetiska test) och de radiologi-, angiografi-, neurologi- och kardiologiundersdkningar som &r
av varde for diagnossattning. De skall ocksa kanna till om och vid vilken tidpunkt kirurgi kan
vara aktuell.

ST-lakaren maste utveckla sin formaga att informera/stodja patienten sa att de kan informera
om dennes diagnos. ST-lakaren maste kanna till alla ldkemedel som kan anvéandas for
behandling av akut yrsel, vilka doser som &r aktuella, vilka begransningar preparaten har och
ev. interaktioner och kontraindikationer. ST-lakaren maste kéanna till vilka
behandlingsmojligheter som finns for patienter med kronisk yrsel. ST-lakaren maste forsta
hur psykologiska faktorer fordrojer kompensation av perifert vestibulért bortfall och kunna se
angest, undvikande beteende och depression nar de finns tillsammans med yrselsjukdomen
samt forsta psykologiska och beteendeterapeutiska behandlingsalternativ och ha deltagit i
verksamhet dar psykologisk behandling ges.

ST-lakaren maste forsta den fysiologiska grund som sjukgymnastbehandling av yrselpatienter
vilar pa. Nar otolitreponeringsmandvrar ar aktuella, t.ex. Epley eller Semont, skall ST-ldkaren
utfora dessa sjalvstandigt. Nar traningsprogram med balansévningar, maste ST-lékaren kanna
till indikationen for dessa och forsta dem sa bra att man sjalv skall kunna instruera patienten.

ST-lakaren skall vara medvetna om det multidisciplinéra arbetet med yrselsjukdomar hos
barn.
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