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1. Inledning

Den demografiska utvecklingen gar mot en allt stérre andel dldre i samhéllet. Efterfrdgan pa
specialister 1 geriatrik dr idag stor och forvéntas 6ka ytterligare 1 framtiden.

Geriatrik dr en basspecialitet som delar en gemensam kunskapsbas med 6vriga
invéartesmedicinska specialiteter.

Specialiteten geriatrik omfattar kunskaper och fardigheter 1 att utreda, diagnostisera, behandla
och f6lja upp akuta och kroniska sjukdomar och symtom hos éldre, vilka ofta ar skora och
multisjuka med en komplex sjukdomsbild. Det krdvs goda kunskaper i gerontologi och
forstdelse for hur det normala dldrandet paverkar sjukdomssymtom, forlopp och effekt av
behandling, samt for dldrandets konsekvenser pa funktionsformaga och sérbarhet. Geriatrik
innebar ocksé att beakta flera samtidiga sjukdomar och funktionsnedséttningar samt att
virdera behandlingsvinst ur ett individuellt perspektiv.

Det krivs kunskap om internmedicinska, neurologiska, psykiatriska, kirurgiska och
ortopediska sjukdomar och skador samt samarbete Over specialitetsgranser. Individualiserad
lakemedelsbehandling av en éldre individ ska behérskas. Formaga att bedoma
rehabiliteringsbehov och effekt av olika insatser hos en &ldrad individ ar central. Pa
individniva ska nyttan av primédra och sekundéra preventiva dtgirder kunna virderas.

Specialistkompetens i geriatrik innefattar vidare dven goda kunskaper i medicinsk etik och
god kompetens i palliativ vard.

I geriatrisk sjukvard ingér att forsoka minimera de begriansningar i aktivitetsformaga som
uppkommer till f6ljd av sjukdom och aldrande.

Geriatrik innebér fokus pa patientens hela situation - medicinskt, funktionellt, psykologiskt,
socialt och existentiellt. Arbete 1 multiprofessionellt team med helhetssyn och symtominriktat
arbetssitt snarare dn diagnosstyrt 4r nodvéandigt for att tillgodose den aldrade patientens
komplexa behov. Som geriatriker har man den ledande funktionen i teamet. Arbetet
kénnetecknas dessutom av krav pa god samordning av insatser mellan olika virdformer och
huvudman. Detta forutsétter kinnedom om hilso- och sjukvardens organisation och arbetssitt.

Idag bedrivs geriatrisk forskning inom flera omraden till exempel sviktande kognition,
demens, Comprehensive Geriatric Assessment (strukturerat omhindertagande av éldre),
skorhet (frailty), osteoporos, nutrition, farmakologisk behandling av dldre och palliativ
medicin. Det finns ménga mojligheter att bedriva forskning som geriatriker.

Kliniskt verksamma geriatriker finns inom olika omrédden som exempelvis akutgeriatrisk
slutenvérd inklusive rehabilitering, palliation och vard i livets slutskede, demenssjukdomar,
geriatrisk oppenvérd, hemsjukvérd, sérskilt boende samt konsultativt pd annan
specialistavdelning.



Svensk Geriatrisk forening (SGF) ér specialitetsforeningen for geriatriker. Foreningen ér en
sektion inom bade Sveriges Lakarforbund och Svenska Likareséllskapet och har darfor som
uppdrag att bevaka bade fackliga och vetenskapliga fragor. SGF anordnar varje ar bland annat
ett nationellt Geriatriskt Forum samt ytterligare moten dér aktuell geriatrisk forskning
presenteras. Den I6pande verksamheten utgors av t ex arbete med utbildningsfragor géllande
specialistutbildning (ST), fortbildning, nationella verksamhetsutvecklingsfragor och kontakt
med politiker och andra specialitetsforeningar. SGF utgor dessutom en viktig remissinstans i
utredningar frén statliga myndigheter och riksdag.

Hall dig uppdaterad genom att besoka foreningens hemsida: www.sveger.se och bli gérna
medlem for att stodja SGF:s arbete.

Vi hilsar dig vilkommen till ett roligt, omvéaxlande och professionellt stimulerande arbete!

Lena Holmquist Henrikson Carina Metzner

Utbildningsansvarig SGF Ordférande SGF


http://www.sveger.se/

2. Regelverk kring specialiseringstjanstgoring

1 maj 2015 dndrades specialitetsindelningen i Sverige. Geriatrik &r fortsatt en basspecialitet
men ingar nu i den invértesmedicinska gruppen tillsammans med foljande specialiteter:

endokrinologi och diabetologi

hematologi

internmedicin

kardiologi

lungsjukdomar

medicinsk gastroenterologi och hepatologi

njurmedicin

I och med fordndringen av specialitetsindelningen infordes ett nytt ramverk for ST-
utbildningen samtidigt som det fram till den 30 april 2022 finns ST-ldkare som foljer den
tidigare utbildningsstrukturen frén 2008.

Regler for strukturen for ST-utbildningen finns faststéllt 1 socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad om lidkarnas specialiseringstjinstgoring.

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19743/2015-3-1.pdf

Mal och kompetenskrav finns i malbeskrivningen for geriatrik.

http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19796/2015-4-5.pdf

De gemensamma malen for de invartesmedicinska specialiteterna hittas i den gemensamma
kunskapsbasen for de invirtesmedicinska basspecialiteterna.(se kapitel 4.2 samt bilaga 2)


http://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19743/2015-3-1.pdf

Handledning

Vid tilltrddande av ST-tjanstgoringen ska verksamhetschefen utse en ansvarig
huvudhandledare med specialistkompetens i geriatrik. Handledaren ska ha genomgatt
handledarutbildning, dir aret for genomgangen utbildning ska anges d& ST-ldkaren slutligen
ansoker om specialistkompetens. Handledning bor ske kontinuerligt i form av stéd och
vigledning och handledaren bor dérfor tjanstgora dar ST-ldkaren utfor huvudsakliga delen av
sin utbildning. For att skapa tidsméssig forutséttning for handledning ér det onskvart om
denna planeras in 1 bade ST-ldkarens och handledarens tjanstgéringsscheman.

I det kontrakt som uppréttas vid tilltridande av ST-tjdnstgoringen bor det framgd hur mycket
tid som ska avsittas for handledning. Vid tjédnstgoring pd moderkliniken bor handledning ske
minst tva gdnger per mdnad omfattande minst en timme vid varje tillfélle. Under
sidoutbildningen bor tid avsittas for handledning med huvudhandledaren likaledes med tva
timmar varje minad men kan da forldggas till ett tillfalle.

Vid tjénstgoring utanfér hemmakliniken ska ST-1dkaren pa sidoutbildningskliniken ha
tillgang till en handledare med relevant specialistkompetens. Denne ska ocksa ha genomgatt
handledarutbildning.

Studierektor

Studierektorn, som ska ha specialistkompetens och handledarutbildning, 4r en stodfunktion
till ST-ldkaren, handledaren och verksamhetschefen. Den studierektor som varit involverad
under ST-utbildningen ska ocksd namnges vid ansdkan om specialistkompetens.

Studierektorn bor delta i utformningen av ST-ldkarens individuella utbildningsplan och folja
uppgjorda bedomningar.

Bedomning

Handledaren och verksamhetschefen ar ytterst ansvariga for att en kontinuerlig beddémning av
ST-ldkarens kompetensutveckling sker och dokumenteras.

Forslag pd bedomningsinstrument hittas under kapitel 10.

Lampligen gors dven en arlig sammanstdllning av genomforda utbildningsmoment, varvid
mojlighet finns att revidera den aterstidende planerade tjanstgoringen. Dokumentationen ska
ocksa utgora ett underlag for den slutliga beddmningen om specialistkompetens uppnatts.

ST-utbildningens kvalitet

Genom granskning av en extern aktor, helst var femte 4r, dr vardgivaren ansvarig for att
kvaliteten i specialiseringstjanstgoringen sékerstélls.

Lékarnas institut for professionell utveckling i sjukvérden (LIPUS) genomfor pa uppdrag frén
véardgivare granskning av ST-utbildning.



3. Overgripande utbildningsplan

3.1 Huvudutbildning

Huvudutbildningen i geriatrik sker genom tjdnstgéring inom den egna specialiteten och bor
sammanlagt omfatta minst 30 manader.

Geriatriken har varierande utformning i olika delar av landet och ST-utbildningen méste
darfor anpassas efter lokala forutsédttningar samtidigt som malbeskrivningen ska uppfyllas.
Erfarenhet av nedanstiende omraden ska ha erhéllits under huvudutbildningen. Om négon av
de rekommenderade delarna inte kan tillgodoses p4 hemmakliniken, méste sidan kompetens
erhdllas genom tjénstgoring pa annan klinik.

Under ST-utbildningen ska erfarenhet erhillas frin olika vrdformer: slutenvérd,
mottagningsverksamhet och sérskilt boende.

Tid for det vetenskapliga arbetet bor avséttas under huvudutbildningen.

Akutgeriatrik och allmdngeriatrik

Pa en akutgeriatrisk enhet vardas den éldre skora patienten i samband med nytillkommen akut
sjukdom eller forsamring av tidigare kdnd kronisk sjukdom. Akuta inldggningar direkt fran
hemmet eller akutmottagning ar vanligt forekommande. Varden innefattar ocksa
rehabilitering for att aterfa tidigare funktionsniva.

For dldre med sjukdomar 1 ett mer stabilt skede sker uppfoljning 1 form av mottagning,
hemsjukvérd eller genom tillsyn av ldkare ansvarig for sarskilt boende.

Geriatrisk rehabilitering

Aldre skora patienter har p4 grund av ligre reservkapacitet stor risk for forsimrad funktion
och Okat beroende 1 samband med sjukdom och efter till exempel kirurgiska eller ortopediska
ingrepp. For att minska risken for bestdende funktionsnedsattning krévs optimalt
omhindertagande och bésta medicinska vard sdvil i akutskedet som senare i forloppet. Arbete
1 multiprofessionellt team &r en forutsittning for god rehabilitering.

Fall med efterfoljande fraktur &r vanliga i den &ldre populationen. Utredning av fallorsak,
lamplig smértlindrande behandling och stéllningstagande till preventiva insatser skall ingd 1
varden forutom aktiv rehabilitering.

Vid stroke &r rehabilitering bade i direkt anslutning till insjuknandet och senare av storsta
vikt. Likaledes har dr det multiprofessionella teamet grunden for att ge en god rehabilitering,
dir bedomning avseende mojlig prevention for att forhindra aterinsjuknande ocksé ingar.



Kognitiv svikt och demenssjukdom

Tjéanstgoring skall géras pa enhet som bedriver avancerad utredning av kognitiv svikt, dar typ

av demenssjukdom faststélls med stéllningstagande till behandling av savil

demenssjukdomen som eventuella BPSD.

Palliativ vard

Palliativ vérd i olika former forekommer pa geriatriska enheter. For att under ST-utbildningen

fa ytterligare kompetens i palliativ vard bor tjanstgoring pa enhet inriktad mot specialiserad

palliation 1 slutenvard och/eller avancerad sjukvérd i hemmet(ASIH) ingé.

Huvudutbildningen ska fordelas inom bade slutenvard och 6ppenvérd varav minst 3-6
manader ska fullgoras inom 6ppenvérd (mottagningsverksamhet for dldre, hemsjukvard,

mobila team och sérskilt boende).

Nedan foljer ett forslag pa tidsplan:

Akutgeriatrik och allméngeriatrik

Geriatrisk rehabilitering

(inkluderande ortoped- och strokerehabilitering)

Kognitiv svikt och demenssjukdomar

Palliativ vard

Vetenskapligt arbete

Sammanlagd tid

12-16 manader

4-8 ménader

3-6 manader

2-3 manader

2,5 manader (10 veckor)

30 méanader



3.2 Gemensam kunskapsbas med Ovriga invirtesmedicinska specialiteter

Den gemensamma kunskapsbasen &r téankt att leda till kompetens att g sjukhusbunden jour
(dvs sjélvstdandig primérjour pa akuten samt mellan/husjour). Utover akutuppdraget ska
vanliga tillstdnd kunna handléggas primért inom sévél sluten- som 6ppenvérd. Med sarskild
hénsyn till det 6kande antalet dldre i befolkningen och férekomst av multisjuklighet stills
stora krav pa att ldkare kan samarbeta over de traditionella specialitetsgranserna. Det &r
viktigt att arbetet med dessa skora patienter genomsyras av en helhetssyn.

Den gemensamma kunskapsbasen ir tankt att fullf6ljas pa tva &r. Eventuellt kan maximalt
3 manader av denna tid forldggas inom akutgeriatrisk verksamhet beroende pa akutflodets art.

For att uppné avsedd kompetens dr det under placeringarna nddvandigt med tjanstgoring med
deltagande i jourverksamheten pa akutmottagning. Under de tva aren bor akuttjanstgéringen
utgora cirka 35% av tiden.

Det ér inte specificerat vilka placeringar som ska ingé i den gemensamma kunskapsbasen. Det
ar dock nodviandigt att tjdnstgora inom internmedicin och inom kardiologi, om inte
kardiologin ingér 1 internmedicins uppdrag pd den aktuella kliniken. Vid planeringen av
tjénstgdringen maste en avstimning goras mot malbeskrivningen, de sérskilda
rekommendationerna och kompetensbeskrivningarna géllande bade geriatrik och den
gemensamma kunskapsbasen for de invértesmedicinska specialiteterna.

3.3 Sidoutbildning

Inom specialiteten geriatrik handlaggs sjukdomar fran ett flertal olika specialitetsomraden.
Sidoutbildning som ger erfarenhet fran andra specialiteter dr dirfor betydelsefull och fullgors
huvudsakligen genom tjanstgoring pa annan klinik.

3.3.1 Obligatorisk sidoutbildning

Psykiatriska sjukdomar 4r vanligt férekommande hos dldre. Sidoutbildningen inom psykiatri
ska leda till fordjupad kunskap om dessa och bor fullgdras pa enhet inom dldrepsykiatri. Finns
sddan inte att tillgd kan denna ersittas med tjanstgoring inom allménpsykiatri under
forutséttning att ST-ldkaren far mdjlighet att i huvudsak handlidgga dldre patienter.
Sidoutbildning inom é&ldrepsykiatri bor omfatta minst 3 manader.

3.3.2 Valfri sidoutbildning

Den valfria sidoutbildningen kan anpassas utifran ST-14karens intresse och behov. Exempel
pa omrdde som kan vara av vérde ar algologi, infektion, onkologi, hud, kirurgi, neurologi och
klinisk farmakologi och allménmedicin.



4. Rekommenderade kunskapsmal for specialiteten geriatrik

Delmalen &r uppdelade i a-, b- och c-mal.
Delmélen a och b dr de samma f0r i stort sett alla specialiteter.

C-delmalen ar uppdelade i tva grupper dir c1-c5 dr gemensamma for de invértesmedicinska
specialiteterna medan c6-c13 ar specifika for specialiteten geriatrik.

Delmalen i malbeskrivningen har en dvergripande karaktir. Av denna anledning har mer
detaljerade kunskapsmal i form av kompetensbeskrivningar utarbetats (se bilaga 1 och 2).

4.1 Rekommenderade kunskapsmél inom geriatrikens dmnesomriden (delmél c6-c13)

Dessa kunskapsmaél 4r méal som inte ticks in av den gemensamma kunskapsbasen. Det giller
exempelvis kunskap inom gerontologi, neurologi, sviktande kognition och demens,
aldrepsykiatri, ortopedi, kirurgi samt andra inom geriatriken vanliga symptom och tillstand
som fall och sér. Férdjupade kunskaper inom palliation och rehabilitering ingér.

( se bilaga 1)

4.2 Gemensam kunskapsbas for invirtesmedicinska specialiteter (delmal c1-c5)

Den gemensamma kunskapsbasen definieras bland annat av att klara av
primdrjoursuppdraget. Inom det invartesmedicinska kunskapsomréadet ska dven vanliga
tillstdnd fran angriansande specialiteter kunna handldggas inom sévil sluten- som 6ppenvard.

( se bilaga 2)

4.3 Allménna kompetenser 1 ST

For att underlétta tolkningen av de gemensamma a- och b-malen har Lakarforbundet utarbetat
rekommendationer géllande de allménna kompetenserna . Dessa hittas 1 nedanstdende 1ank.

https://slf.se/publikationer/rekommendationer-for-allmanna-kompetenser-i-st/
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5. Sjalvstindigt skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer

Det individuella vetenskapliga arbetet bor omfatta minst 10 veckor inklusive eventuella
teoretiska kursmoment. Handledaren kan vara ndgon annan dn huvudhandledaren men skall
ha for &mnesomradet erforderlig kompetens och gédrna vetenskaplig sdidan. Om detta inte kan
erbjudas pa hemkliniken, bor ST-ldkaren fa mojlighet att soka vetenskapligt meriterad
handledare pa annan klinik.

6. Kvalitets — och utvecklingsarbete

Kvalitets- och utvecklingsarbetet bor utgora ett inslag 1 det standiga forbattringsarbetet inom
verksamheten . Det ska vara utspritt ver tid for att utvédrdering av effekten av
forbattringsarbetet ska vara mojlig.

11 -



7. Ovriga utbildningsmoment
7.1 Kurser

Manga av delmélen 1 malbeskrivningen kraver kurs for kunskapsinhdmtning. Kurser for ST-
lakare finns 1 olika former. Socialstyrelsen erbjuder SK-kurser, som kan sokas vid tva
tillfallen arligen. Certifierade kurser inom olika omraden hittas ocksa hos LIPUS.
(http://www lipus.se/) Kursintyg kan i vissa fall erhallas for seminarier samt dven fullgoras
genom webutbildningar. Vid behov kan ST-ldkarens huvudhandledare utfarda kursintyg.

Under ST-utbildning i geriatrik ska deltagande ske 1 mer omfattande kurs (2-5dagar) inom
foljande omraden:

- gerontologi,

- kognitiva sjukdomar hos dldre

- lakemedel och dldre

-palliativ vard

Slutligen &r det verksamhetschef och huvudhandledare som ska beddma om kurskravet
uppfyllts med de utbildningsaktiviteter som ST-1dkaren genomfort.

7.2 Vetenskapliga sammankomster

Det ér av vérde att &tminstone vid nagra tillféllen under ST-utbildningen delta i storre
yrkesrelaterade och vetenskapliga sammankomster. Nedanstdende dr exempel pa sadana.

Svensk Geriatrisk forening ordnar regelbundna storre sammankomster — t ex Geriatriskt
Forum och Geriatriskt Forsknings- och Utvecklingsforum.

YGS, Yngre Geriatrikers Symposium, dr en annan arligen aterkommande sammankomst for
ST-ldkare och nyblivna specialister i geriatrik.

European Geriatric Medicine Society (EUGMS) ordnar varje &r en kongress.

7.3 Egna studier

Forutom kurser och tjénstgoring skall kunskaper under ST inhdmtas genom teoretiska studier.

Forslag pa litteratur och webutbildningar hittas pad Svensk Geriatrisk Forenings hemsida.

-12 -
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8. Ansokan om specialistkompetens

Nér ST-utbildningen fullgjorts skickas ansokan med intyg om godkénda ldarandemoment till
Socialstyrelsen.

Rutiner kring forfarandet hittas 1 anvisningarna fran socialstyrelsen.

http://www.socialstyrelsen.se/SiteCollectionDocuments/Anvisningar-till-SOSFS-2015.pdf

9. ST-kontrakt

Nér ST-utbildningen pabdrjas ska ett ST-kontrakt upprittas. Kontraktet reglerar mer i detalj
villkoren for ST och hur utbildningen ska genomforas.

Forslag pa utformningen av ett kontrakt finns som bilaga 3.

10. Bedomningsinstrument

Beddmning av kompetens med pd forhand kdnda och éverenskomna metoder skall ske
fortlopande under ST-utbildningen,

Exempel pa forekommande bedomningsinstrument r:

- case-based discussion

- direct observation of procedural skills (DOPS)

- aterkoppling efter en tids gemensamt rondarbete
- medsittning

- 360-gradersbedomning

- mini clinical evaluation exercise

- specialistkollegium

-13 -



BILAGA 1



Kompetensbeskrivning for
specialiseringstjanstgoring inom
huvudutbildningen i geriatrik

avseende

SOSFS 2015:8

Svensk Geriatrisk Forening

G



Innehallsforteckning Sida

Inledning 2
Gerontologi 3
Vanliga akuta sjukdomar och tillstand 3
Fall 4
Ortopediska sjukdomar 4
Osteoporos 4
Kognitiva sjukdomar hos aldre 5
Aldrepsykiatri 6
Neurologiska sjukdomar 6
Tumorsjukdomar 7
Urinvagssjukdomar 7
Kirurgiska sjukdomar 8
Hudsjukdomar 8
Sar 9
Smarta 9
Lakemedel 10
Rehabilitering 11
Nutrition 11
Palliativ vard 12
Juridik 12

Kompetensbeskrivning for specialiseringstjanstgoéring inom huvudutbildningen i geriatrik



Kompetensbeskrivningens syfte

Inledning

Kompetensbeskrivningen foér Iékares specialiseringstjéinstgéring inom den gemensamma
kunskapsbasen fér de invirtesmedicinska basspecialiteterna (delmal c1-c5) och féljande
kompetensbeskrivning fér specialiseringstjdnstgérig inom huvudutbildningen i geriatrik
(delmal c6-c13) ar underlag for bedomning om specialistkompetens uppnatts.

Samma dmnesomraden forekommer ofta i bada kompetensbeskrivningarna, varfor det ar
viktigt att anvanda dem parallellt.

Kompetensbeskrivningen for specialiseringstjanstgdringen inom huvudutbildningen i
geriatrik har fokus pa de sjukdomar och specifika symtom som férekommer hos dldre,
sarskilt vid skorhet till foljd av alder och/eller multisjukdom.

Kompetensbeskrivning for specialiseringstjanstgoéring inom huvudutbildningen i geriatrik



Gerontologi

Sjdlvstéindigt handldgga/ bedéma

Aldrandets effekter p& symtombilden vid sjukdom

Ha kunskap om

Det normala fysiologiska, psykologiska och sociala aldrandet
Faktorer som framjar ett friskt aldrande

Ha kéinnedom om

Demografiska och epidemiologiska populationsstudier av adldre

Vanliga akuta sjukdomar och tillstand
Sjalvstandigt handlagga/ bedéma

Omhandertagande av den dldre patienten enligt CGA (Comprehensive Geriatric Assessment)
Den aldre patientens symtombild vid olika sjukdomstillstand
Nedsatt allmantillstand

Konfusion

Feber

Medvetandesankning

Syncope

Yrsel, ortostatism

Balans- och gangsvarigheter

Dehydrering

Dyspné

Akut och kronisk smarta

Forstoppning, diarré

Oro, angest, sémnsvarigheter
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Fall

Sjdlvstéindigt handldgga/ bedéma

Utredning av orsaker till fall med ett brett differentialdiagnostiskt tankande — exempelvis till
foljd av infektion, kardiovaskular, neurologisk eller metabol sjukdom

Komplikationer till fall t ex rhabdomyolys och trycksar
Initial utredning av frakturer och blédningar
Lakemedel som riskfaktor for fall

Behov av fallférebyggande atgarder

Ha kunskap om

Beddmningsinstrument avseende fallrisk

Ortopediska sjukdomar
Sjéilvstéindigt handlégga/ bedéma
Utreda misstankt fraktur
Kontusion

Artros

Ha kunskap om

Septisk artrit

Spinal stenos

Osteoporos

Sjdlvstédndigt handldgga/ bedéma
Utredning av osteoporos
Behandling av osteoporos

Ha kunskap om

Sekundar osteoporos
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Kognitiva sjukdomar hos aldre

Sjdlvstéindigt handldgga/ bedéma

Utreda och behandla demenssjukdomar t ex Alzheimers sjukdom med eller utan vaskulart
inslag, vaskular demens, Lewybodydemens, demens vid Parkinsons sjukdom, beaktande av
differentialdiagnoser

Neuropsykiatriska symtom vid demens (tidigare BPSD - Beteendemassiga och psykiska
symptom vid demens)

Konfusion

Demenssjukdom i sen palliativ fas

Skattningsskalor for bedémning av kognitiv funktion
Ha kunskap om

Frontotemporaldemens

Alkoholdemens

Ha kéinnedom om

Huntingtons sjukdom

Creutzfeldt-Jakobs sjukdom

Neuropsykologisk bedomning

Svenska Demensregistret (SveDem), BPSD-registret
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Aldrepsykiatri
Sjdlvstéindigt handldgga/ bedéma
Depression

Angesttillstand
Sémnstorningar

Konfusion

Psykotiska symtom

Basal psykofarmakabehandling
Ha kunskap om
Suicidriskbeddmning
Beroendeproblematik

Bipolar sjukdom
Psykossjukdom

Ha kéinnedom om

ECT

Neurologiska sjukdomar
Ha kunskap om

Epilepsi

Parkinsons sjukdom
Parkinsonism/atypisk parkinsonism

Polyneuropati
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Tumorsjukdomar

Sjdlvstéindigt handldgga/ bedéma

Initial malignitetsutredning

Ha kunskap om

Behandling av de vanligaste tumoérsjukdomarna hos aldre

Komplikationer till tumoérsjukdom som exempelvis vena cava syndrom, ryggmargspaverkan,
hypercalcemi

Ha kéinnedom om
Palliativ stralbehandling

Komplikationer till tumérbehandling

Urinvagssjukdomar
Sjéilvstéindigt handlégga/ bedéma
Urininkontinens

Urinretention

Urinvagsinfektioner

Asymtomatisk bakteriuri

Ha kunskap om

Komplikationer till kateterbehandling
Urinvagspatogener och aktuella resistensmonster
Utredning och behandling av hematuri
Benign prostatahyperplasi
Prostatacancer

Ha kéinnedom om

Urinblasecancer
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Kirurgiska sjukdomar

Ha kunskap om

Akut buk, brett differentialdiagnostiskt tdnkande
lleus/subileus, ventrikelretention

Cholecystit, pancreatit, diverticulit, appendicit
Gallsten, njursten

Aortadissektion/ruptur
Mesenterialkarlsocklusion, tarmischemi

Subduralhematom

Hudsjukdomar
Sjdlvstéindigt handlédgga/ bedéma
Klada

Eksem
Svampinfektioner
Ha kunskap om
Skivepitelcancer
Basalcellscancer
Malignt melanom
Ha kéinnedom om
Blasdermatoser

Psoriasis
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Sar
Sjdlvstéindigt handldgga/ bedéma

Utreda/ diagnostisera olika typer av sar: t ex arteriella sar, vendsa sar, diabetesrelaterade
sar, trycksar.

Ankeltryckmétning, ankel/armindex

Kritisk ischemi och ombesdrjande av vidare handlaggning
Sarinfektioner

Ha kunskap om

Sarprevention och lakningsbeframjande atgarder, t ex omlaggningsmetoder, avlastning,
nutrition, smartlindring

Ha kéinnedom om

Andra typer av sar, t ex tumorsar, vaskulitsar, pyoderma gangranosum

Smarta

Sjéilvstéindigt handlégga/ bedéma

Smartanamnes, inkluderande anvandande av olika bedomningsinstrument for att skatta och
diagnostisera smarta, dven hos personer med kognitiv svikt

Akut och langvarig smarta

Farmakologisk smartbehandling

Aldre respektive kognitivt sviktande personers uttryck for smarta

Ha kunskap om

Smartans patofysiologiska orsaker och mekanismer bakom akut och langvarig smarta.

Icke-farmakologisk smartbehandling
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Lakemedel

Sjdlvstéindigt handldgga/ bedéma

Aldrandets betydelse for patientsiker lakemedelsanvandning dven med hansyn till problem
kopplade till polyfarmaci

Individuell dosanpassning

Berdkning av njurfunktion och dess betydelse vid dosering och val av [akemedel
Olampliga lakemedel for dldre

Polyfarmaci

Vardering av patientens nytta av eventuell primar- och sekundarprofylaktisk
lakemedelsbehandling

Utsattning av lakemedel
Lakemedelshiverkningar
Lakemedelsinteraktioner
Likemedelsoverkanslighet
Basala farmakologiska principer
Ha kéinnedom om

Epidemiologiska data rérande aldres lakemedelskonsumtion
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Rehabilitering

Sjdlvstéindigt handldgga/ bedéma

CGA- comprehensive geriatric assessment (strukturerat omhandertagande av aldre)
Leda geriatriskt team

Rehabiliteringspotential

Rehabilitering efter t ex stroke, fraktur, medicinsk och kirurgisk sjukdom, neurologisk
sjukdom

Rehabilitering av akut och kronisk sjukdom

Ha kunskap om
Ovriga teammedlemmars kompetensomraden

Bedomningsinstrument avseende t ex ADL, smarta, balans, kognition

Nutrition
Sjdlvstéindigt handlédgga/ bedéma
Tillstand med naringsbrist

Behov av enteralt/ parenteralt nutritionsstéd med sarskild hansyn tagen till etiska
Overvaganden

Beddmning och utredning av svaljningssvarigheter
Svampinfektioner i munhala och svalg

Ha kunskap om

Parenteralt och enteralt nutritionsstod
Naringsbehov vid olika medicinska tillstand

Konsekvenser och behandling av muntorrhet
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Palliativ vard

Sjdlvstéindigt handldgga/ bedéma

Symtomlindring vid smarta, angest, illamaende, slembildning och andningssvarigheter

Brytpunkter och brytpunktssamtal i bade tidigt och sent palliativt skede vid t ex avancerad

hjartsjukdom, lungsjukdom, demens, neurologisk sjukdom, cancersjukdom.
Stod till anhoriga

Ha kunskap om

Avancerad smartbehandling, t ex olika smartpumpar och blockader
Terminal sedering

Ha kéinnedom om

Kulturella och etiska aspekter i vard av svart sjuka

Svenska palliativregistret

Juridik

Sjdlvstéindigt handldgga/ bedéma

Utfardande av intyg for god man och forvaltare
Lagstiftning kring tvang i varden

Foreskrifter kring indragning av korkort och vapenlicens
Ha kunskap om

Aldrevardens organisation i Sverige

Aldres och narstdendes ratt till stod

Kompetensbeskrivning for specialiseringstjanstgoéring inom huvudutbildningen i geriatrik
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Invartesmedicinska basspecialiteter fr.o.m. 2015-05-01

Kompetensbeskrivningens syfte

Medicinsk kompetens innefattande den gemensamma kunskapsbasen — delmél 1 - 5
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Akutmedicin
Angiologi
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Introduktion
Bakgrund

De grundlaggande bestdmmelserna om vidareutbildning for att fa specialistkompetens som lakare
finns i 4 § lagen (1984:542) om behdrighet att utéva yrke inom halso- och sjukvarden mm. Den
legitimerade lakaren skall genomga vidareutbildning for att na kunskaper, fardigheter och
forhallningsséatt som foreskrivits for den sokta specialistkompetensen. Specialistkompetensen
forvarvas genom tjanstgoring som lakare under handledning och genom deltagande i kompletterande
utbildning. Med kompletterande utbildning avses i forsta hand teoretiska studier men aven
fortbildningsaktiviteter pa den egna arbetsplatsen och olika kurser t.ex. kvalitetsgranskade
specialistkompetenskurser.

Socialstyrelsens foreskrift och allménna rad (SOSFS 2015:8) om lakarnas specialiseringstjanstgoring
boérjade gélla 1 maj 2015. De flesta tidigare grenspecialiteter till internmedicin blir nu egna
basspecialiteter och geriatrik tillkommer inom det invartesmedicinska kunskapsomradet. For att detta
ska fungera forutsétts det i férarbetena till forfattningen att en gemensam kunskapsbas definieras pa
grundval av att bland annat klara av primarjoursuppdraget och att primart handldgga vanliga tillstand
fran angransande specialiteter inom saval sluten- som 6ppenvard inom det invartesmedicinska
kunskapsomradet. Det innefattar &ven kompetens inom prevention, vardhygien, férsakringsmedicin,
palliativ medicin och handlaggning av multisjuka aldre.

Invartesmedicinska basspecialiteter fr.o.m. 2015-05-01

Endokrinologi och diabetologi

Geriatrik

Hematologi

Internmedicin

Kardiologi

Lungsjukdomar

Medicinsk gastroenterologi och hepatologi
Njurmedicin

Kompetensbeskrivningens syfte

Den gemensamma kunskapsbasen den s.k. Common Trunk &r séledes tankt att leda till kompetens att
ga sjukhusbunden jour (dvs. primérjour pa akuten samt mellan/husjour) — samt utéver akutuppdraget
att primart handldgga vanliga tillstand fran angransande specialiteter inom saval sluten som 6ppen
vard med sarskild hansyn till den dkande aldre befolkningen och &ven till multisjuklighet. En 6kande
andel av dessa stiller stora krav pa att Iakare kan samarbeta 6ver de traditionella
specialitetsgranserna for att ge dessa patienter adekvat vard. Det ar viktigt att arbetet med dessa
skora patienter genomsyras av en helhetssyn.

Kompetensbeskrivningen har utarbetats av inblandade specialistforeningar och utgor en vagledning
for den lakare som ska specialisera sig inom amnesomradet Medicin och for de arbetsgivare, chefer
och handledare som ska ansvara for att specialiseringstjanstgoringen fullgors pa ett effektivt satt,
bland annat for att specialistkompetensen ska kunna uppnas inom en rimlig tid. Malen for en lakares
specialistutbildning ska i normalfallet uppnas pa 5 ar varav Common Trunk pa 2 ar. Lakares
specialiseringstjénstgéring ar dock helt malstyrd vilket innebar att tiden det tar for att na uppsatta mal
for den gemensamma kunskapsbasen kan variera.

Kompetensbeskrivningen &r grunden for den individuella tjanstgérings och utbildningsplan som ska
goras upp i borjan av en specialiseringstjanstgoring. Detta &r ett dynamiskt dokument som kan behova

forandras om forutsattningarna andras.
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Utvardering av maluppfyllelse av Socialstyrelsens delmal C1-C5 (den gemensamma kunskapsbasen)
ska goras genom Klinisk tjanstgéring, relevanta kurser samt av ingéende specialistféreningar
framtagen examination. Denna kompetensbeskrivning ar underlag fér kommande examination.

Medicinsk kompetens innefattande den
gemensamma kunskapsbasen — delmal1-5

Kunskapsnivaer

”Sjdlvstindigt handldgga”

Detta innebdr att specialistidkaren skall kunna bedéma och handldgga utredning, diagnostik,
behandling och vérdera vardniva och uppféljning av en patient, och att fullstandigt kunna anvanda for
omréadet relevanta tekniker under hela vardférloppet och ha ett évergripande ansvar for att dessa

atgarder utfors.

”Initialt handldgga”

Har avses i allmanhet handldggning under de forsta dygnen/dygnet, med syfte att specialistidkaren
skall skaffa sig en valgrundad uppfattning om en patient och utfora atgarder avseende diagnostik,
behandling och uppféljning samt vardera vardniva och behov av akut konsultation eller i ett senare
skede remiss till annan vardgivare. Specialistidkaren ska ha ett overgripande ansvar for att dessa

atgarder utfors.

Akutmedicin

Arbetsgruppen fér den gemensamma kunskapsbasen har valt att lagga till akutmedicin som en egen
kategori dels for att trycka pa dess betydelse inom invartesmedicinen och dels for att sékerstalla att
inga viktiga omraden missas. Det senare ar anledningen till att omradet infektioner finns upptaget har.
Sjalvklart finns det 6verlappning med de enskilda sjukdomsomradena. Obs innehall pa 3 sidor.

Sjélvstdandigt handldgga

Grunderna for medicinsk prioritering pa akutmottagning

A-HLR

Beslut att avsta fran, eller avsluta pabérjad hjart-lungréaddning (HLR)
Sakert arbetssatt gallande smittskydd och basala hygienrutiner
Allmanna principer for behandling av forgiftningar

Tillampa lagstiftning géllande kérkortsfragor och medicinska korférbud

Akuta och livshotande komplikationer hos immunsupprimerade inklusive hos transplanterade

Allmanna principer for antibiotika och resistens
Forts nasta sida

Common Trunk - Invartesmedicinska basspecialiteterna
Sidan 4 av 17



Akutmedicin, forts. Initialt handldgga

Akutmottagningens medicintekniska utrustning
Anafylaxi och allergisk chock

Akut urtikaria och angio6dem

Chock och medvetsldshet

Sepsis

Dyspné

Brostsmarta

Stroke

Syncopé

Akuta forgiftningar med alkoholer, Iakemedel, droger, gaser och svampar
Antidotbehandling

Kramper

Hypotermi

Cystit/asymtomatisk bakteriuri

Febril UVI

Hematemes och melena

Gastroenterit

Identifiera akut och dekompenserad leversvikt och dess komplikationer
Borreliainfektioner

Bronkopneumoni, infektioner i lunga och lungséack
Meningit/encefalit

Hud och mjukdelsinfektioner

Nekrotiserande fasciit

Epiglottit

Baltros

Blodsmitta (stick, skarskada, blodstank)
Elektriska olycksfall

Skador av brandrok
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Akutmedicin, forts. Initialt handlédgga

Huggormsbett

Akuta porfyrier

Drunkningsolyckor och dykolyckor

Huvudvark

Perifer facialispares

Yrsel, vestibularisneurit och Méniéres sjukdom
Konfusion

Wernicke encefalopati

Serotonergt syndrom och malignt neuroleptikasyndrom

Akuta symtom pa neurologisk sjukdom

Angiologi
Sjédlvstandigt handlédgga

Essentiell hypertoni

Initialt handldgga
Malign hypertoni

Perifer artarsjukdom t.ex. claudicatio intermittens, kritisk extremitetsischemi, akut ischemi

Akut aortasjukdom

Renovaskular sjukdom orsakad av ateroskleros eller fibromuskular dysplasi
Venos insufficiens

Utredning och behandling av bensar

Misstanke om sekundar hypertoni
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Endokrinologi och diabetologi
Sjalvstdandigt handlagga

Typ 2-diabetes, diagnostik och behandling
Hypoglykemi

Ketoacidos

Hyperosmolara nonketotiska tillstand

Akut binjurbarksinsufficiens (primar och sekundar)

Hantering av kortikosteroidbehandling

Initialt handlagga

Typ 1-diabetes
Komplikationer till diabetes mellitus
Inaktivering av insulinpump

Endokrina orsaker till hypertoni och dyslipidemi

Differentialdiagnostik vid hyperglykemi (LADA, MODY, sekundar diabetes)

Akuta och kroniska rubbningar i thyreoideafunktion

Osteoporos

Akuta och kroniska elektrolytrubbningar och vatskebalansrubbningar

Utredning och behandling av hypo/hyperkalcemi
Adrenala incidentalom

Rubbningar i fosfat- och magnesiumomséattningen
SIADH (Syndrome of Inappropriate secretion of ADH)

Akut hypofyssvikt
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Geriatrik

Sjélvstandigt handlagga

Akut sjukdom hos &ldre med hansyn till aldres férandrade symtombild och sjukdomspanorama
Skillnader och sérskilda hansynstaganden vid lakemedelsbehandling av aldre

Identifiera behov av geriatrisk vard hos den enskilde patienten, dvs. behovet hos en skor individ av ett
multiprofessionellt team med helhetssyn och symtominriktat arbetssatt snarare an diagnosstyrt

Utredning och behandling av konfusion

Basal utredning vid misstankt demenssjukdom

Initialt handldgga

Identifiera behov av primar- och sekundarpreventiva insatser hos aldre, med sarskild hansyn tagen till
nytta-risk och etiska fragestéliningar hos den enskilda patienten

Palliativ vard
Sjélvstandigt handlédgga

Identifiera behov av palliativ vard hos den enskilda patienten, d v s behovet av ett multiprofessionellt
team med helhetssyn och symtominriktat palliativt arbetssatt

Genomfora brytpunktssamtal med patient och anhoriga

Grundlaggande palliativ symtomlindring
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Hematologi
Sjalvstdndigt handldgga

Anemiutredning
Anemi orsakad av jarnbrist, brist pa B12/folat
Erytrocyttransfusion

Veno6s tromboembolism

Lakemedelsbehandling med antikoagulantia och trombocythdmmare, och med dess komplikationer

Initialt handlagga

Hemolys

Trombocytopeni med blédningssymtom inkl stéllningstagande till trombocyttransfusion
Trombocytos

Leukocytos

Leukopeni

Feber/Sepsis vid misstankt neutropeni/ agranulocytos

Hogt Hb

Lymfkértelférstoring och/eller splenomegali

Multipelt myelom

Blodningstillstand orsakade av stérningar i hemostasen
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Kardiologi

Sjélvstandigt handlédgga

Val av 1amplig vardniva for observation, utredning och behandling av bréstsmartor
EKG som verktyg for diagnostik

Akut kranskarlssjukdom och stabil kranskarlssjukdom
Prevention av kranskarlssjukdom

Differentialdiagnostik och basal utredning vid arytmisymtom
Presynkope och synkope

Formaksflimmer

Konvertering av férmaksflimmer och andra takyarytmier
Akut hjartsvikt / lungdodem

Bedomning av hemodynamiskt status

Kronisk hjartsvikt

Beddmning och optimering av hjartsjukdom vid akut kirurgi

Initialt handldgga

Initiera invasiv utredning och behandling vid kranskarlssjukdom
Arytmier, hjartsvikt, hemodynamisk instabilitet / kardiogen chock relaterat till akut hjartsjukdom.

Komplikationer till interventionella behandlingar

Mekaniska komplikationer relaterat till akut hjartsjukdom (klaffinsufficienser, ventrikelseptumdefekt,
hjarttamponad)

Akuta forsamringar relaterat till klaffsjukdom
Takyarytmier och esofagus-EKG
Bradyarytmier och extern pacing

Temporér inaktivering av ICD

Infektios endokardit

Myokardit

Akut perikardit

Sjukdomar i stora karl inklusive karlkatastrofer
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Lungmedicin
Sjalvstandigt handldgga

Akut astma

KOL-exacerbation

Koldioxidretention i samband med syrgasbehandling

Behandling av akut respiratorisk insufficiens samt indikationer for NIV (non-invasiv ventilering)
Rokgasinhalation

Grundlaggande utredning av hosta

Grundlaggande tolkning av spirometri

Rokavvanjning

Initialt handldgga
Indikationer for LTOT (Long Term Oxygen Therapy)

Kronisk respiratorisk insufficiens
Lungmanifestationer av systemsjukdomar
Interstitiella lungsjukdomar, t ex lungfibros
Lakemedelsbiverkningar i lungorna
Sarkoidos

Bronkiektasier

Bakteriell komplikation vid cystisk fibros
Initiera utredning av oklart lunginfiltrat, missténkt lungcancer, hemoptys
Indikationer for bronkoskopi
Pleurautgjutning

Pneumothorax

Pleuraempyem

Tuberkulos inkl smittsamhet

Somnapnésyndrom
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Medicinsk gastroenterologi och hepatologi

Sjédlvstédndigt handldagga

Diagnostisk och terapeutisk laparocentes
Nedlaggning av nutritionssond

Enteral och parenteral nutrition
Nytillkommen avforingsrubbning
Tarminfektioner

Utredning av ockult blédning

Initialt handlédgga

Indikationer for endoskopisk utredning och behandling

Akuta skov, komplikationer och behandling av inflammatorisk tarmsjukdom inkl. mikroskopiska koliter
Utredning av malabsorption t.ex. celiaki, atrofisk gastrit, kort tarm
Malnutrition

Differentialdiagnostik vid buksmérta

Ulcussjukdom

Refluxsjukdom

Funktionell dyspepsi

Irritable Bowel Syndrome (IBS)

Dysfagi

Lakemedelsinducerad leverskada

Komplikationer till kronisk leversjukdom
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Medicinska njursjukdomar

Sjélvstdndigt handlagga

Prerenal njursvikt

Postrenal njursvikt

Vatskebalans, syrabas- och elektrolyt-rubbningar

Metoder for vardering av GFR, i forsta hand estimerat GFR, och deras tolkning
Atgarder fér att forhindra lakemedelsinducerad njursvikt

Kontraindikationer respektive dosjustering av lakemedel vid nedsatt njurfunktion
Njurprotektiv behandling vid hypertoni och kronisk njursjukdom (CKD)

Kunna vardera kronisk njursjukdom (CKD) och nar remiss till specialist behovs
Hematuri — och proteinuriutredning

Diabetesnefropati

Initialt handldgga

Renal njursvikt t ex akut tubuldr njurskada och akut glomerulonefrit.

Indikationer for akut dialys

Det uremiska syndromet och behandling av dess komplikationer
Njurtransplanterade och kronisk immunsupprimerande behandling inom akutvard
Renal och renovaskular hypertoni

Glomeruléra sjukdomar och nefrotiskt syndrom

Inflammatoriska systemsjukdomar med njurengagemang (ANCA-associerade vaskuliter, SLE)

Myelomnjure
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Neurologi

Sjéilvstédndigt handldgga
Stroke

Transitorisk ischemisk attack
Akut huvudvark
Lumbalpunktion

Transitorisk global amnesi

Initialt handldgga

Progressiv stroke

Intrakraniell blédning

Hjarnstams- ischemi/cerebellar infarkt

Krampanfall inklusive status epilepticus

Sinustrombos

Hjarntumorer

Migran

Akut inflammatorisk demyeliniserande sjukdom t.ex. Guillain Barrés Syndrom
Bakteriell och viral meningit

Encefalit

Neuroborrelios

Myastenia gravis, specifikt kontraindicerade lakemedel
Intrakraniell tryckstegring

Perifera neurologiska symtom
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Psykiatri, beroende
Sjélvstandigt handlagga

Panikangest
Akut alkoholférgiftning
Alkoholabstinens

Utfardande av ett lIakarintyg (vardintyg) for intagning pa en sjukvardsinrattning for tvangsvard enligt § 4
i Lagen om Psykiatrisk Tvangsvard (LPT)

Tilldmpa Lagen om vard av Missbrukare (LVM)

Initialt handlagga

Beddémning av sjalvmordsrisk

Svart alkoholberoende

Somatiska symtom och fynd vid anorexia nervosa
Egentlig depression

Tecken pa psykossjukdom

Reumatologi
Sjélvstéandigt handlédgga

Punktion av knaled

Polymyalgia reumatika

Initialt handlagga

Differentialdiagnostik och behandling av akuta artriter
Temporalissarterit

Stor- och smakarlsvaskuliter

SLE

Anti-fosfolipid-syndrom
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Smarta
Sjélvstédndigt handlagga

Smartanamnes, inkluderande anvandande av olika bedémningsinstrument for att skatta och
diagnosticera olika typer av smarta

Akut smarta

Farmakologisk smartbehandling med hénsyn tagen till risk for biverkningar och odnskade effekter

Initialt handldgga

Langvarig smarta

Icke farmakologisk smartbehandling

Common Trunk - Invartesmedicinska basspecialiteterna
Sidan 16 av 17



Underskrifter av foretradare for
specialistféreningarna

Dokumentet revideras senast 2020-01-31.
Sammankallande ar Svensk Internmedicinsk Forening

Stockholm

e

// Cotrer  UWHEeliye,
bty

-

Jeanette Wahlberg
Sve ﬁka Endokrinologforeningen

L/Zt//&Wf/
Marjo Kapraali 3

Svenék astroenterologisk Forening

2018-02-01

0nd G butepia i eiealebn

Lena Holmquist Henrikson
Svensk Geriatrisk Férening

P ad

Thomes Erger
Svensk Edrening for Hematologi

7
Gregor Guron
vensk Njurmedicinsk Foérening

n usceac

Svg xska a hlologi(;[jnmﬁj\éL
,’ |
i i

Margaret Wallhede
Svensk Lungmedicinsk Forenmg

\ 2 f”’7 —

"Fredrik von Wowern
Svensk Internmedicinsk Forening

Common Trunk -

Invartesmedicinska basspecialiteterna
Sidan 17 av 17



BILAGA 3



ST-KONTRAKT

Overenskommelse om specialiseringstjanstgéring upprattad mellan klinik och ST-lakare NN.

Malet med tjanstgoringen ar att uppna specialistkompetens i geriatrik. Detta kan ske nar
samtliga mal i Socialstyrelsens malbeskrivning for geriatrik, SOFS 2015:8, ar uppfyllda, dock
tidigast efter minst 60 manaders klinisk tjanstgoring som legitimerad lakare.

HANDLEDARE
Till huvudhandledare har NN, som ar specialist i geriatrik, utsetts.

Tid for regelbunden handledning skall avsattas under hela specialiseringstjanstgoringstiden
med minst 2 timmar per manad.

ST-lakaren skall vid sidoutbildning pa andra kliniker ocksa ha en handledare med for
sidoutbildningen relevant specialistkompetens. Denna handledare utses av den
sidoutbildande kliniken.

STUDIEREKTOR

Studierektor ar NN.

TJANSTGORINGSPLAN

Se bilaga.

Tjanstgoringsplanen utformas av parterna gemensamt och upprattas i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter for Malbeskrivning i geriatrik, samt féljer riktlinjerna ur
Sarskilda rekommendationer for specialiseringstjanstgoring i geriatrik som utformas av
Svensk Geriatrisk Forening.

Specialisttjanstgoringen pabérjas: AAAA-MM-DD

Tjanstgoringsplanen och tidsramarna for de olika delarna i tjanstgéringen kan behova
revideras till foljd av andrade forutsattningar som ej kunde forutses vid upprattandet av
detta kontrakt. En arlig avstamning av planeringen ska goras.

Plats, datum:

ST-lakare Huvudhandledare Verksamhetschef



TJANSTGORINGSPLAN

Individuell tjanstgoringsplan avseende ST-lakare NN.
Version X.

Forslagsvis revideras tjanstgoringsplanen arsvis.

EV TIDIGARE TJANSTGORINGAR SOM KAN RAKNAS MED | ST-UTBILDNINGEN

KVARVARANDE UTBILDNINGSMOMENT

-Geriatrik

Inkl féljande delar:

Akut- och allmangeriatrik. Klinik: KK Tidsramar: fran - till
Ortopedisk rehab. Klinik: KK Tidsramar: frdn - till
Strokerehab. Klinik: KK Tidsramar: frdn - till

Kognitiva sjukdomar/demens. Klinik: KK Tidsramar: frdn - till
Palliativ vard. Klinik: KK Tidsramar: frdn - till

Oppenvard. Klinik: KK Tidsramar: frdn - till

-Internmedicin och kardiologi

Klinik: KK Tidsramar: frdn - till

-Aldrepsykiatri

Klinik: KK Tidsramar: frdn - till

-Ev 6vriga externa kliniska sidoutbildningar

Klinik: KK Tidsramar: frdn - till



Ovriga utbildningsmoment

SK-kurser
Andra kurser/vetenskapliga sammankomster
Ledarskaps- och handledarutbildning

Egna studier

Vetenskapligt arbete

Titel:
Handledare:

Avsatt tid:

Forbattringsarbete

Bor ske fortlopande under ST-utbildningen.

Innehall:

GENOMFORDA UTBILDNINGSMOMENT

(Nar ett utbildningsmoment ovan ar slutfort kan det féras ner under denna rubrik).

Specialiseringstjanstgoringen planeras att vara fardig: AAAA-MM-DD

Plats, datum:

ST-ldkare

Huvudhandledare



