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1. Inledning

Den demografiska utvecklingen gir mot en allt stdrre andel dldre i samhéllet. Efterfragan pa
specialister i geriatrik dr idag stor och forvéntas oka ytterligare i1 framtiden.

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

Specialiteten geriatrik omfattar kunskaper och fardigheter i 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 krivs goda kunskaper i gerontologi och
forstaelse for hur det normala aldrandet paverkar sjukdomssymtom, forlopp och effekt av
behandling, samt for aldrandets konsekvenser pa funktionsférmaga och sarbarhet. Geriatrik
innebdr ocksa att beakta flera samtidiga sjukdomar och funktionsnedsittningar samt att
véirdera behandlingsvinst ur ett individuellt perspektiv.

Det krivs kunskap om internmedicinska, neurologiska, psykiatriska, kirurgiska och
ortopediska sjukdomar och skador samt samarbete dver specialitetsgrénser. Individualiserad
lakemedelsbehandling av en dldre individ ska behérskas. Formaga att bedoma
rehabiliteringsbehov och effekt av olika insatser hos en aldrad individ dr central. P&
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 ingdr att forsoka minimera de begriansningar i aktivitetsformaga som
uppkommer till f61jd av sjukdom och aldrande.

Geriatrik innebdr fokus pa patientens hela situation - medicinskt, funktionellt, psykologiskt,
socialt och existentiellt. Arbete i multiprofessionellt team med helhetssyn och symtominriktat
arbetssdtt snarare dn diagnosstyrt dr nddvandigt for att tillgodose den &ldrade patientens
komplexa behov. Som geriatriker har man den ledande funktionen i teamet. Arbetet
kénnetecknas dessutom av krav pd god samordning av insatser mellan olika vrdformer och
huvudmin. Detta forutsétter kinnedom om hilso- och sjukvardens organisation och arbetssitt.

Idag bedrivs geriatrisk forskning inom flera omraden till exempel kognitiva sjukdomar,
Comprehensive Geriatric Assessment (strukturerat omhéndertagande av dldre), skorhet
(frailty), osteoporos, nutrition, farmakologisk behandling av dldre och palliativ medicin. Det
finns manga majligheter att bedriva forskning som geriatriker.

Kliniskt verksamma geriatriker finns inom olika omrédden som exempelvis akutgeriatrisk
slutenvérd inklusive rehabilitering, palliation och vard i livets slutskede, kognitiva sjukdomar,
geriatrisk 6ppenvérd, hemsjukvéard, séarskilt boende samt konsultativt pd annan
specialistavdelning och akutmottagning.



Svensk Geriatrisk forening (SGF) dr specialitetsforeningen for geriatriker. Foreningen &r en
sektion inom bade Sveriges Likarforbund och Svenska Likaresillskapet och har diarfor som
uppdrag att bevaka bdde fackliga och vetenskapliga frdgor. SGF anordnar varje ar bland annat
ett nationellt Geriatriskt Forum samt ytterligare moten dér aktuell geriatrisk forskning
presenteras. Den 16pande verksamheten utgors av t ex arbete med utbildningsfrdgor gillande
specialistutbildning (ST), fortbildning, nationella verksamhetsutvecklingsfragor och kontakt
med politiker och andra specialitetsforeningar. SGF utgdr 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 hélsar dig vilkommen till ett roligt, omvéxlande och professionellt stimulerande arbete!

Lena Holmquist Henrikson Carina Metzner

Utbildningsansvarig SGF Ordférande SGF



2. Regelverk kring specialiseringstjanstgoring

1 maj 2015 dndrades specialitetsindelningen i Sverige. Geriatrik &r fortsatt en basspecialitet
men ingér nu i den invértesmedicinska gruppen tillsammans med f6ljande specialiteter:

endokrinologi och diabetologi

hematologi

internmedicin

kardiologi

lungsjukdomar

medicinsk gastroenterologi och hepatologi

njurmedicin

I och med fordandringen 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 i socialstyrelsens foreskrifter och
allméinna 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 invirtesmedicinska specialiteterna hittas i den gemensamma
kunskapsbasen for de invirtesmedicinska basspecialiteterna.(se kapitel 5.2 samt bilaga 2)



Handledning

Vid tilltradande av ST-tjdnstgoringen ska verksamhetschefen utse en ansvarig
huvudhandledare med specialistkompetens 1 geriatrik. Handledaren ska ha genomgatt
handledarutbildning, dir aret for genomgéangen utbildning ska anges d& ST-ldkaren slutligen
ansoker om specialistkompetens. Handledning bor ske kontinuerligt i form av stod och
végledning och handledaren bor dérfor tjédnstgora diar ST-ldkaren utfor huvudsakliga delen av
sin utbildning. For att skapa tidsmissig forutsittning for handledning ar det 6nskvért om
denna planeras in i bade ST-lédkarens och handledarens tjanstgéringsscheman.

I det kontrakt som upprittas vid tilltrddande av ST-tjdnstgoringen bor det framga hur mycket
tid som ska avsittas for handledning. Vid tjdnstgoring pa hemkliniken bor handledning ske
minst tvd gdnger per manad omfattande minst en timme vid varje tillfille. Under
sidoutbildningen bor tid avsittas for regelbunden handledning med huvudhandledaren.

Vid tjénstgdring utanfor hemkliniken ska ST-lékaren pa sidoutbildningskliniken ha tillgdng
till en handledare med relevant specialistkompetens. Denne ska ocksa ha genomgétt
handledarutbildning.

Studierektor

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

Studierektorn bor delta i utformningen av ST-ldkarens individuella utbildningsplan och fo6lja
uppgjorda bedomningar.

Bedomning

Handledaren och verksamhetschefen ér ytterst ansvariga for att en kontinuerlig bedémning av
ST-lakarens kompetensutveckling sker. ST-ldkaren dr ansvarig for att detta dokumenteras.

Forslag pa bedomningsinstrument hittas under kapitel 9.

Lampligen gors dven en arlig sammanstéllning av genomforda utbildningsmoment, varvid
mdjlighet finns att revidera den dterstdende planerade tjdnstgdringen. Dokumentationen ska
ocksa utgora ett underlag for den slutliga beddmningen om specialistkompetens uppnétts.

ST-utbildningens kvalitet

Genom granskning av en extern aktor (det vill sdga en sa kallad SPUR-inspektion) helst var
femte &r, dr vardgivaren ansvarig for att kvaliteten i specialiseringstjdnstgoringen sakerstélls.

Likarnas institut for professionell utveckling i sjukvirden (LIPUS) genomfor pd uppdrag fran
vérdgivare granskning av ST-utbildning.



3. Overgripande utbildningsplan

3.1 Huvudutbildning

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

Geriatriken har varierande utformning i olika delar av landet och ST-utbildningen maste
darfor anpassas efter lokala forutséttningar samtidigt som malbeskrivningen ska uppfyllas.
Erfarenhet av nedanstdende omraden ska ha erhéllits under huvudutbildningen. Om négon av
de rekommenderade delarna inte kan tillgodoses pa hemkliniken, méste sddan kompetens
erhdllas genom tjanstgoring pad annan klinik.

Under ST-utbildningen ska erfarenhet erhéllas frin olika virdformer: slutenvérd,
mottagningsverksamhet och sérskilt boende. Huvudutbildningen skall darfor fordelas inom
bade slutenvard och 6ppenvérd varav 3-6 manader skall fullgdras inom Sppenvard, sdsom
mottagningsverksamhet for dldre, hemsjukvard, mobila team och sérskilt boende. Med
oppenvard i detta ssmmanhang avses inte kognitiv specialistmottagning (Minnesmottagning).

Tid for det vetenskapliga arbetet bor avsittas under huvudutbildningen.

Akutgeriatrik och allmdngeriatrik

Pa en akutgeriatrisk enhet vardas den &ldre skora patienten i samband med nytillkommen akut
sjukdom eller forsdmring av tidigare kénd kronisk sjukdom. Akuta inldggningar direkt fran
hemmet eller akutmottagning ir vanligt forekommande. Aven i det akuta skedet har man ett
rehabiliterande forhallningssétt.

Aldre med sjukdomar i ett mer stabilt skede f6ljs upp i form av mottagning, hemsjukvard eller
genom tillsyn av ldkare ansvarig for sdrskilt boende. Det &r av storsta vikt att man som ST-
lakare far goda kunskaper om véirden av den dldre patienten utanfor sjukhuset.

Geriatrisk rehabilitering

Aldre skora patienter har pa grund av ligre reservkapacitet stor risk for forsimrad funktion
och okat beroende i samband med sjukdom och efter till exempel kirurgiska eller ortopediska
ingrepp. For att minska risken for bestdende funktionsnedséttning krévs optimalt
omhéndertagande och bista medicinska vard savil i akutskedet som senare 1 forloppet. Arbete
i multiprofessionellt team, tex utifrain CGA-modellen, &r en forutsittning for god
rehabilitering.



Fall med efterfoljande fraktur dr vanliga i den geriatriska populationen. Utredning av
fallorsak, ldmplig smértlindrande behandling och stillningstagande till preventiva insatser
skall ingd i varden liksom aktiv rehabilitering.

Vid stroke ir rehabilitering bade i direkt anslutning till insjuknandet och senare av storsta
vikt. Likaledes hér dr det multiprofessionella teamet grunden for att ge en god rehabilitering,
dédr beddmning avseende mdjlig prevention for att forhindra aterinsjuknande ocksa ingér.

Kognitiv sjukdom (demens)

Tjénstgoring skall goras pd enhet som bedriver avancerad utredning av kognitiv svikt, dar typ
av kognitiv sjukdom faststélls med stdllningstagande till behandling av sévil den kognitiva
sjukdomen som eventuella BPSD.

Palliativ vard

Palliativ vérd i olika former dr vanligt forekommande pé geriatriska enheter. For att under ST-
utbildningen fa ytterligare kompetens i palliativ vird bor tjédnstgdring pa enhet inriktad mot
specialiserad palliation i slutenvard och/eller avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) inga.

3.2 Forslag pa tidsplan for huvudutbildning

Nedan foljer ett forslag pa tidsplan:

Akutgeriatrik och allméngeriatrik 12-16 manader
Geriatrisk rehabilitering 4-8 manader

(inkluderande ortopedisk rehabilitering och strokerehabilitering)

Kognitiv svikt och kognitiva sjukdomar 3-6 manader

Palliativ vard 2-3 manader
Vetenskapligt arbete 2,5 ménader (10 veckor)
Sammanlagd tid 30 manader



3.3 Gemensam kunskapsbas med Ovriga invirtesmedicinska specialiteter

Den gemensamma kunskapsbasen ir tankt att leda till kompetens att ga sjukhusbunden jour
(dvs sjélvstdandig primérjour pa akuten samt mellan/husjour). Utover akutuppdraget ska
vanliga tillstdnd kunna handléggas primért inom savél sluten- som dppenvérd. Med sérskild
hénsyn till det 6kande antalet dldre i befolkningen och férekomst av multisjuklighet stills
stora krav pé att 1dkare kan samarbeta over de traditionella specialitetsgrinserna. Det dr
viktigt att arbetet med dessa skora patienter genomsyras av en helhetssyn.

Den gemensamma kunskapsbasen ir tankt att fullfoljas pa tva &r. Om det finns en
akutgeriatrisk verksamhet kan maximalt 3 minader av denna tid forldggas inom akutgeriatrisk
verksamhet beroende pé akutflodets art, det vill séga med huvudsakligt intag direkt fran
akutmottagning eller direktintag frdn hemmet.

For att uppné avsedd kompetens dr det under placeringarna nddvindigt med tjénstgéring med
deltagande i jourverksamheten pa akutmottagning. Under de tva dren bor akuttjdnstgéringen
utgora cirka 25 - 35% av tiden.

Det ér inte specificerat vilka placeringar som ska ingé i den gemensamma kunskapsbasen. Det
ar dock nddvindigt att tjinstgdra inom internmedicin och inom kardiologi, om inte
kardiologin ingér i internmedicins uppdrag pa den aktuella kliniken. Detsamma géller for
neurologi, for att tillgodose malbeskrivningens kunskapskrav avseende stroke, dven i1 det
akuta skedet. Vid planeringen av tjanstgoringen méste en avstimning goras mot
mélbeskrivningen, de sirskilda rekommendationerna och kompetensbeskrivningarna géillande
bade geriatrik och den gemensamma kunskapsbasen for de invértesmedicinska specialiteterna.

3.4 Sidoutbildning

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

3.4.1 Obligatorisk sidoutbildning

Psykiatriska sjukdomar dr vanligt forekommande hos dldre. Sidoutbildningen inom psykiatri
ska leda till fordjupad kunskap om dessa och bor fullgdras pa enhet inom dldrepsykiatri. Finns
sadan inte att tillgd kan denna erséttas med tjdnstgdring inom allménpsykiatri under
forutséttning att ST-ldkaren huvudsakligen far handlégga dldre patienter. Sidoutbildning inom
dldrepsykiatri bor omfatta minst 3 ménader.

-10-



3.4.2 Valfri sidoutbildning

Den valfria sidoutbildningen kan anpassas utifrdn ST-ldkarens intresse och behov. Exempel
pa omraden som kan vara av vérde ar algologi, infektion, onkologi, hud, kirurgi, neurologi
(som en fordjupning utdver den neurologi som ingar i den gemensamma kunskapsbasen),
klinisk farmakologi och allmédnmedicin.

4. ST-kontrakt

Nér ST-utbildningen pébdrjas 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.

5. Rekommenderade kunskapsmal for specialiteten geriatrik

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

C-delmaélen &r uppdelade i tva grupper dér c1-c5 dr gemensamma for de invirtesmedicinska
specialiteterna, medan c6-c13 &r specifika for specialiteten geriatrik.

Delmélen i mélbeskrivningen har en dvergripande karaktir. Av denna anledning har mer
detaljerade kunskapsmaél i form av kompetensbeskrivningar utarbetats (se bilaga 1 och 2).
Dessa ska anvindas parallellt med varandra.

5.1 Specialitetsspecifika kunskapsmal for specialiteten geriatrik inom geriatrikens

amnesomraden (delmadl c6-c13)

Dessa kunskapsmal &r mal som inte ticks in av den gemensamma kunskapsbasen. Det giller
exempelvis kunskap inom gerontologi, neurologi, sviktande kognition och demens,
dldrepsykiatri, ortopedi, kirurgi samt andra inom geriatriken vanliga symptom och tillstaind
som fall och sar. Fordjupade kunskaper inom palliation och rehabilitering ingar.

(se bilaga 1)
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5.2 Gemensam kunskapsbas for invirtesmedicinska specialiteter (delmél c1-c5)

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

(se bilaga 2)

5.3 Allméinna kompetenser i ST

For att underlétta anvindningen av de gemensamma a- och b-malen har Lakarforbundet
utarbetat rekommendationer gillande de allménna kompetenserna. Dessa hittas 1
nedanstéende lénk.

https://slf.se/publikationer/rekommendationer-for-allmanna-kompetenser-i-st/

6. Sjalvstandigt skriftligt arbete enligt vetenskapliga principer

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

7. Kvalitets — och utvecklingsarbete

Kvalitets- och utvecklingsarbetet bor utgora ett inslag i det stindiga forbéattringsarbetet inom
verksamheten. Det ska vara utspritt over tid for att utvéirdering av effekten av
forbéttringsarbetet ska vara mojlig.

-12-



8. Ovriga utbildningsmoment

8.1 Auskultation

Det finns dven mojlighet for valfri kortare auskultation under ST-utbildningen efter intresse.
Forslag dr sarmottagning, diabetesmottagning (om detta inte tillgodoses under
medicinplaceringen), infektionskonsult, parkinsonmottagning.

Notera att auskultation inte uppfyller delmél enligt Socialstyrelsens malbeskrivning, varfor
detta endast kan anvéndas som ett komplement eller en fordjupning.

8.2 Kurser

Manga av delmadlen i malbeskrivningen kréver kurs for kunskapsinhdmtning. Kurser for ST-
lakare finns i olika former. Socialstyrelsen erbjuder SK-kurser, som kan sokas vid tva
tillfallen arligen. Certifierade kurser inom olika omraden hittas ocksé 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 utfdrda kursintyg.

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

- geriatrisk rehabilitering

- gerontologi

- kognitiva sjukdomar hos dldre

- lakemedel och dldre

-palliativ vard

Slutligen dr det verksamhetschef och huvudhandledare som ska bedoma om kurskravet
uppfyllts med de utbildningsaktiviteter som ST-ldkaren genomfort.

8.3 Vetenskapliga sammankomster

Det ér av vérde att &tminstone vid nagra tillféllen under ST-utbildningen delta i storre
yrkesrelaterade och vetenskapliga sammankomster. Nedanstdende &r exempel pa sddana.
Svensk Geriatrisk forening ordnar regelbundna stérre sammankomster — t ex Geriatriskt
Forum.

YGS, Yngre Geriatrikers Symposium, dr en annan drligen dterkommande sammankomst for
ST-lakare och nyblivna specialister i geriatrik.

European Geriatric Medicine Society (EUGMS) ordnar varje ar en internationell kongress.

-13-



8.4 Egna studier

Forutom kurser och tjanstgoring skall kunskaper under ST inhdmtas genom teoretiska studier.
Lamplig tid for detta &r ca 4 h/manad.

Forslag pa litteratur och webutbildningar hittas bland annat pd Svensk Geriatrisk Forenings
hemsida.

8.5 Kunskapsprov

Det rekommenderas att ST-ldkare genomfor kunskapsprovet for den gemensamma
kunskapsbasen. Detta bor om mojligt genomforas i slutet av ST, efter genomford tjdnstgoring
inom den gemensamma kunskapsbasen.

9. Bedomningsinstrument

Beddmning av kompetens med pa forhand kénda och §verenskomna metoder skall ske
fortlopande under ST-utbildningen,

Exempel pa forekommande beddmningsinstrument ar:

- case-based discussion

- direct observation of procedural skills (DOPS)

- aterkoppling efter en tids gemensamt rondarbete
- medsittning

- 360-gradersbedomning

- mini clinical evaluation exercise (mini-cex)

- specialistkollegium

- aterkoppling efter randning
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10. Ansokan om specialistkompetens

Nér ST-utbildningen fullgjorts skickas ansdkan med intyg om godkdnda ldrandemoment till
Socialstyrelsen.

Rutiner kring forfarandet hittas i anvisningarna fran Socialstyrelsen.

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

11. Dubbelspecialisering

Socialstyrelsen krédver i enlighet med EU:s direktiv sedan 2016 att lakaren tjanstgor minst 2,5
ar utdver fullgjord forsta specialitet for att kunna ans6ka om dubbelspecialisering. De bada
specialitetsutbildningarna kan pdga samtidigt. Mélbeskrivningen styr innehallet och samtliga
delmal maste vara uppfyllda, bade vad géller kliniska tjanstgoringar och kurser etc. En
individuell plan maste uppforas for varje ldkare beroende pa tidigare erfarenheter, utbildning
och kompetens. Nedan foljer forslag pa utbildningsplan.

For lakare frdn de 6vriga invartesmedicinska specialiteterna (vilka vi delar den gemensamma
kunskapsbasen med) som dven vill uppna specialistkompetens inom geriatrik dr det rimligt att
folja utbildningsplanen for huvudutbildning i geriatrik, v g se kapitel 3.1.

Det racker med ett vetenskapligt arbete for bada specialitetsutbildningarna.
Den obligatoriska sidoutbildningen i psykiatri maste ocksé inga, v g se kapitel 3.4.1.

Likare som dr specialister i allmdnmedicin bor utdver huvudutbildningen i geriatrik ovan,
dven komplettera med tjdnstgdring inom internmedicin sa att det uppfyller delmalen f6r den
gemensamma kunskapsbasen (forslagsvis 6-12 ménader). Eventuellt kan en del av
huvudutbildningen i geriatrik tillgodordknas fran tidigare erfarenheter om dessa innefattar
mottagningsverksamhet for dldre, siarskilda boenden etc.

-15-



