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1. Nagra ord fran specialiteten

Den demografiska utvecklingen gar mot en allt stérre andel aldre i samhallet. Efterfragan pa
specialister i geriatrik ar redan idag mycket stor och férvantas i framtiden 6ka ytterligare.

Som geriatriker blir du specialist pa sjukdomar utifran aldrandets speciella forutsattningar och
patientens individuella sjukdomsbild far darfor stor betydelse for de medicinska besluten.

Inom geriatrik arbetar du med aldre, ofta skéra och multisjuka patienter. Du far en bred kompetens
inom framfor allt det internmedicinska omradet, men aven mdjlighet att praktisera "lilla kirurgin” och
stor erfarenhet av att gora kirurgiska och ortopediska akutbedémningar. Mycket av arbetet bedrivs i
team dar geriatrikern har en samordnande funktion, vilket staller stora krav pa ledarskap.

Geriatrisk forskning finns inom en mangd omraden och i takt med en 6kande medvetenhet om aldres
sarskilda forutsattningar och behov dkar aven evidenskraven.

Mojligheterna att paverka sin arbetssituation vad galler 16n, arbetstider och jourer &r stora, inte minst
tack vare de varierade arbetsuppgifter och vardformer specialiteten har att erbjuda.

Som geriatriker kan du kliniskt arbeta med
-Akut geriatrisk sjukhusvard
-Palliativ medicin och vard i livets slutskede
-Demenssjukdomar
-Rehabilitering t ex inom ortopedi- och strokerehab
-Geriatrisk 6ppenvard pa vardcentral eller annan mottagning

-Ansvarig lakare for patienter pa sarskilt boende

Specialitetsforeningen inom geriatrik heter Svensk Geriatrisk Forening, SGF. Fdéreningen ar en sektion
inom bade Sveriges Lakarférbund och Svenska Lakaresallskapet och har darfér som uppdrag att
bevaka bade fackliga och vetenskapliga fragor. SGF anordnar t ex minst ett nationellt
geriatriksymposium per ar och haller i sektionssymposier och posterutstalining inom geriatrik under
riksstdmman. Den I6pande verksamheten utgdrs av t ex arbete med utbildningsfragor inom
grundutbildning - ST - fortbildning, nationella verksamhetsutvecklingsfragor och kontakt med politiker
och andra specialitetsféreningar. SGF utgér dessutom en viktig remissinstans i utredningar fran
statliga myndigheter/riksdag. Det ar SGF som utarbetat denna utbildningsbok, varav kapitlet om
malbeskrivning i samarbete med Socialstyrelsen. Titta garna in pa hemsidan: www.sveger.se

Vi héalsar dig valkommen till ett roligt, omvaxlande och professionellt stimulerande arbete!

Styrelsen for Svensk Geriatrisk Férening 2008


http://www.sveger.se/

2. Indelning av lakarnas specialistkompetens

| december 2005 beslutade regeringen om en ny struktur for indelning av lakares specialiteter. Den
huvudsakliga skillnaden jamfort med tidigare specialitetsindelning ar att de olika specialiteterna indelas
i basspecialiteter, grenspecialiteter och tillaggsspecialiteter. Forandringen bestar bl.a. av att fler av de
tidigare specialiteterna har slagits samman till nya specialiteter, ett fatal har upphért som egna
specialiteter och andra har tillkommit.

Enligt den nya indelningen finns nu totalt 57 specialiteter, varav 31 basspecialiteter, 24
grenspecialiteter och 2 tillaggsspecialiteter. For att fa bevis om specialistkompetens i en
grenspecialitet krédvs innehav av bevis om specialistkompetens i en tillhérande basspecialitet. For att
fa bevis om specialistkompetens i en tillaggsspecialitet krdvs innehav av bevis om
specialistkompetens i en basspecialitet enligt Socialstyrelsens foreskrifter (kap 3).

Geriatrik (som enda specialitet utdver invartesmedicin) klassas harefter som invartesmedicinsk
basspecialitet. Ovriga tidigare invartesmedicinska specialiteter klassas numera som grenspecialiteter
(sdsom exempelvis lungmedicin, njurmedicin, kardiologi etc.). Detta innebar enligt Socialstyrelsens
foreskrifter att specialistkompetens i geriatrik kan ligga till grund for bevis om specialistkompetens
inom tillaggsspecialitet.



3. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad om lakarnas specialiseringstjanstgoring

Socialstyrelsen foreskriver foljande med stdd av 4 kap. 1 och 3 §§ férordningen (1998:1513) om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade och beslutar féljande allmanna rad.

Med stdd av forfattningssamlingsférordningen (1976:725), bilaga 2, kungoérs de bestammelser om
vilka kunskaper, fardigheter och férhallningssatt som ska galla for varje specialistkompetens
(malbeskrivningar) pa annat satt i sarskild publikation. De delar av malbeskrivningarna som har
rubriken "Utbildningsstruktur” utgér allmanna rad liksom de larandemetoder under rubriken "Delmal”
dar uppféljningsmetod inte ar angiven.

1 kap. Tillimpningsomrade och ordfoérklaringar
1 § Dessa foreskrifter ska tillampas pa legitimerade lakares vidareutbildning for att uppna
specialistkompetens enligt 3 kap. 9 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och

sjukvardens omrade.

2 § Foljande begrepp och termer anvands i dessa foreskrifter och allmanna rad:

vsedd
pecialistkompetens

pecialiseringstjanstgoring (ST-lakaren) avser att uppna med den planerade

en specialistkompetens som den legitimerade I&kare som genomgar
tbildningen

andledare erson som kontinuerligt och i dialogform stddjer och vagleder samt bedémer en
edarbetare avseende dennes professionella utveckling

nstruktion nvisning fran en medarbetare till ST-lakaren om verksamhetsspecifika tekniker
ller tillvaga-gangssatt utan att denne samtidigt ansvarar for ST-lakarens
rofessionella utveckling

nstruktor

ler tillvagagangssatt utan att samtidigt ansvara for ST-lakarens professionella

edarbetare som ger ST-lakaren anvisningar om verksamhetsspecifika tekniker
I
tveckling

studierektor

akare med specialistkompetens som utgdr en organisatorisk stédfunktion till
erksamhetschef, handledare och ST-lakare. En studierektors ansvarsomrade
an avse en eller flera utbildande enheter, del av eller helt landsting, region eller

otsvarande

&erksamhetschef

\befattningshavare som svarar for verksamheten

&érdgivare

nysisk eller juridisk person som yrkesmassigt bedriver halso- och sjukvard1

1 For specialiteten Rattsmedicin, och for specialiteten Rattspsykiatri i tillampliga delar, galler vad som
anges om vardgivare i stéllet Rattsmedicinalverket.

2 kap. Grunderna for specialiseringstjanstgoéringen
1 § Enligt 4 kap. 1 § forsta stycket férordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa hélso- och
sjukvardens omrade ska den legitimerade Iakare som vill uppna specialistkompetens genomga

vidareutbildning under minst fem ar for att forvarva de kunskaper, fardigheter och férhallningssatt som
foreskrivits for den sokta specialistkompetensen. Denna ska forvarvas genom tjanstgoring som lakare
under handledning och genom deltagande i kompletterande utbildning (specialiseringstjanstgoring).

2 § Semester och jourkompensationer far tillgodoraknas i specialiseringstjanstgoringen.

3 § Om specialiseringstjanstgoringen fullgors pa deltid, ska tjanstgoringstiden férlangas sa att den
sammanlagda tiden motsvarar heltid under minst fem ar.



3 kap. Kvalitetsaspekter pa specialiseringstjanstgoringen

1 § Vardgivaren ska ge direktiv och se till att det finns dokumenterade rutiner sa att
specialiseringstjanstgéringen kan genomféras och regelbundet utvarderas for att sakerstalla en hdg
och jamn kvalitet i specialistutbildningen.

Tjanstgoring och utbildningsprogram
2 § Vardgivaren ska ansvara for att det finns tillgang till en studierektor som ska vara lakare med
specialistkompetens samt ska ha genomgatt handledarutbildning.

3 § Verksamhetschefen ska ansvara for att

1. en handledare utses for den legitimerade Iakare som genomgar specialiseringstjanstgoéring
(ST-lakaren),

2. ett individuellt utbildningsprogram i enlighet med malbeskrivningens krav uppréttas och
faststalls i samrad med handledaren och ST-lakaren,

3. teoretiska utbildningsmoment och kurser i enlighet med malbeskrivningens krav planeras in i
utbildningsprogrammet, och

4. utbildningsprogrammet revideras regelbundet och darutdver vid behov i samrad med
handledaren och ST-lakaren.

Allménna rad

Kurser under specialiseringstjanstgoringen bor vara kvalitetsgranskade. Ett exempel pa detta
ar de efter en tydlig standard kvalitetsgranskade kurser som Institutet for professionell
utveckling av lakare i Sverige (IPULS) annonserar.

| en studierektors arbetsuppgifter bor inga att vara organisatorisk stédfunktion till
verksamhetschefer, handledare och ST-lakare. Studierektorn bér bl.a. delta i upprattandet av
utbildningsprogram, utarbeta introduktionsprogram och se till att handledarna har fér omradet
relevant kompetens.

Tillgangen till lakare med relevant specialistkompetens och andra medarbetare hos
verksamheter med specialiseringstjanstgoring bdr motsvara behovet av nédvandiga
handledar- och instruktdrsinsatser.

Verksamheter dar specialiseringstjanstgoring bedrivs bér vara sa allsidiga att kraven pa
kompetens i malbeskrivningen ska kunna uppnas. Det bor finnas lokaler och utrustning i den
omfattning samt till den standard som kravs for att malbeskrivningens krav kan uppnas.

Samtliga ST-lakare bor ha tillgang till regelbunden samt planerad intern och extern
utbildning liksom majlighet till regelbundet avsatt tid for sjalvstudier. Verksamheten bor aven
erbjuda mojligheter fér ST-lakaren att delta i forsknings- och kvalitetsutvecklingsarbete.

Handledning och instruktioner
4 § Enligt 4 kap. 1 § forsta stycket forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade ska specialiseringstjanstgéringen genomféras under handledning.

Allménna rad

Handledningen bdr ges regelbundet och med stérsta mdjliga kontinuitet samt vara dverenskommen
och utga fran det individuella utbildningsprogrammet. ST-lakaren bor, utéver handledning, fortldpande
ges noddvandiga instruktioner i tjianstgoringen med aterkoppling fran verksamhetens medarbetare.

5 § Handledaren ska ha specialistkompetens i den avsedda specialiteten samt ska ha genomgatt
handledarutbildning.

Allménna rad
Handledningen boér innehalla handledning, pedagogik, kommunikation och etik.

Dokumentation, bedémning och utvérdering

6 § Verksamhetschefen ska ansvara for att en fortildpande bedémning av ST-l&karens
kompetensutveckling gors regelbundet utifran malbeskrivningen och utbildningsprogrammet under
hela specialiseringstjanstgéringen.



7 § ST-lakaren ska, med stdd av sin handledare, fortldpande dokumentera uppnadd kompetens och
forvarvade kunskaper.

Allménna rad

Handledaren bor fortldpande stddja och vagleda samt bedéma ST-lakarens kompetensutveckling. Den
fortlépande beddémningen av ST-lakarens kompetensutveckling bor

— omfatta alla aspekter av specialiseringstjanstgdéringen och alla de mal som malbeskrivningen
omfattar,

— goras med pa férhand kdnda och éverenskomna metoder, och

— som huvudregel gdras internt inom verksamheten.

Om brister foreligger i ST-lakarens kompetens, bor det leda till forbattringar i dennes
utbildningsprogram, i verksamhetens utbildningsinsatser eller, i forekommande fall, genom tydligare
krav pa ST-lakarens insatser.

Verksamhetschefen, eller den lakare med avsedd specialistkompetens till vilken verksamhetschefen
har gett uppdraget, bér med ST-lakaren halla regelbundna kompetensutvecklingssamtal, som boér
dokumenteras. Handledaren bor dokumentera sina samtal med ST-lakaren. Aven ST-lakaren bor
dokumentera handledar- och kompetensutvecklingssamtalen.

8 § Vardgivaren ska ge direktiv och sakerstalla att det finns dokumenterade rutiner fér hur
verksamheter med specialiseringstjanstgoring regelbundet ska granskas genom externa inspektioner.
Den inspekterande enheten och den inspekterade verksamheten far inte ha ekonomiska,
administrativa eller organisatoriska kopplingar till varandra. Granskningen ska avse de krav som stalls
i 1-7 §§ samt tillhérande allmanna rad.

Allménna réd

En granskning enligt 8 § kan goéras i enlighet med SPUR-inspektionsmodellen (en modell for
extern granskning som tagits fram av Sveriges lakarférbunds och Svenska Lakaresallskapets
stiftelse for utbildningskvalitet).

4 kap. Sammanslagna specialiteter m.m.

1 § For specialistkompetens i klinisk immunologi och transfusionsmedicin, klinisk bakteriologi och
virologi samt arbets- och miljomedicin ska det finnas tva ansvariga verksamhetschefer och tva
ansvariga handledare.

Det som anges i detta kapitel om verksamhetschef avser aven den lakare med avsedd
specialistkompetens till vilken verksamhetschefen har gett uppdraget.

Undantag fran kravet pa dubbla verksamhetschefer far géras om verksamhetschefen har dubbla
specialistkompetenser enligt ovan eller har specialistkompetens enligt den specialitetsforteckning som
anges i 4 kap. 1 § tredje stycket férordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade. Samma undantag ska galla for kravet pa handledarna.

2 § Verksamhetscheferna som avses i 1 § forsta stycket ska tillsammans ha for aktuell sammanslagen
specialitet avsedd specialistkompetens. Samma krav galler for handledarna. Det betyder att
verksamhetscheferna respektive handledarna ska ha specialistkompetens i

1. klinisk immunologi respektive transfusionsmedicin for specialiteten klinisk immunologi och
transfusionsmedicin,
2. bakteriologi respektive virologi for specialiteten klinisk bakteriologi och virologi, och
3. foretagshalsovard respektive yrkes- och miljdmedicin for specialiteten arbets- och
miljdmedicin.
3 § En av verksamhetscheferna och en av handledarna ska ha ett huvudansvar for
specialiseringstjanstgoéringen.
Verksamhetscheferna ska genom en éverenskommelse utse vem av dem som ska vara
huvudansvarig. Detsamma ska galla fér handledarna.

4 § Den huvudansvarige verksamhetschefen ska ansvara for att

1. ett utbildningsprogram for ST-lakaren upprattas,



handledare med relevant specialistkompetens utses,

ST-lakaren ges handledning, och

i samrad med den huvudansvarige handledaren samordna intygsforfarandet nar ST-lakaren
uppnatt alla krav i malbeskrivningen.

Pon

5 § Den huvudansvarige handledaren ska

1. isamrad med den huvudansvarige verksamhetschefen uppratta ett utbildningsprogram for ST-
lakaren,

ge ST-lakaren handledning, och

i samrad med den huvudansvarige verksamhetschefen samordna intygsfoérfarandet nar ST-
lakaren uppnatt alla krav i malbeskrivningen.

w N

6 § Verksamhetscheferna och handledarna ansvarar inom respektive medicinskt specialomrade for att
intyga att ST-lakaren har uppnatt malbeskrivningens krav i dessa delar.

7 § | specialiteten bild- och funktionsmedicin ska den som &r specialistkompetent i medicinsk radiologi
kunna handleda och godkanna ST-lakare som utbildas inom specialiteten.

5 kap. Gren- och tillaggsspecialiteter

1§ Av 4 kap. 1 § andra stycket férordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pé hélso- och
sjukvardens omrade framgar det under vilka forutsattningar en legitimerad lakare kan fa bevis i en
grenspecia-litet respektive i en tilldggsspecialitet.

Allménna rad

En legitimerad lakare som vill uppna kompetens i en gren- eller tilldggsspecialitet kan i
begréansad omfattning pabdrja fordjupning i den tankta gren- eller tillaggsspecialiteten inom
ramen fOr specialiseringstjanstgéringen i basspecialiteten.

2 § For att fa bevis om specialistkompetens i akutsjukvard kravs innehav av specialistkompetensbevis
i en basspecialitet som tillhér nagon av vardgivaren,

de kirurgiska specialiteterna,

de invartesmedicinska specialiteterna,

de barnmedicinska specialiteterna,

de psykiatriska specialiteterna,

neurospecialiteterna (med undantag for klinisk neurofysiologi), eller

de enskilda basspecialiteterna (med undantag fér socialmedicin och klinisk genetik).

ok wNn =~

3 § For den som fatt legitimation som lakare fore den 1 juli 2006 och som ansdker om
specialistkompetens i akutsjukvard samt dnskar tillgodoréakna specialistkompetens i enlighet med aldre
bestammelser ska foljande galla.

For att fa bevis om specialistkompetens i akutsjukvard kravs innehav av bevis om
specialistkompetens i en specialitet som tillhér nagon av

de opererande specialiteterna,

de invartesmedicinska specialiteterna,

de barnmedicinska specialiteterna,

de psykiatriska specialiteterna, eller

de enskilda specialiteterna allmanmedicin, féretagshalsovard, skolhdlsovard, hud- och
kénssjukdomar, neurologi, infektionssjukdomar, rehabiliteringsmedicin, onkologi och
smartlindring.

arON=

4 § For att fa bevis om specialistkompetens i smartlindring kravs innehav av specialistkompetensbevis
i en basspecialitet som tillhér nagon av

1. de kirurgiska specialiteterna,
2. de invartesmedicinska specialiteterna,
3. de barnmedicinska specialiteterna,



4. de psykiatriska specialiteterna,
5. neurospecialiteterna (med undantag fér klinisk neurofysiologi), eller
6. de enskilda basspecialiteterna (med undantag foér socialmedicin och klinisk genetik).

5 § FOr den som fatt legitimation som lakare fore den 1 juli 2006 och som ansdker om
specialistkompetens i smartlindring samt dnskar tillgodorakna specialistkompetens i enlighet med
aldre bestammelser ska foljande galla.

For att fa bevis om specialistkompetens i smartlindring kravs innehav av bevis om
specialistkompetens i en specialitet som tillhér nagon av

de opererande specialiteterna,

de invartesmedicinska specialiteterna,

de barnmedicinska specialiteterna,

de psykiatriska specialiteterna, eller

de enskilda specialiteterna allmanmedicin, féretagshalsovard, skolhalsovard, hud- och
kénssjukdomar, neurologi, infektionssjukdomar, rehabiliteringsmedicin och onkologi.

arON=

6 kap. Tillgodordknande av meriter fran forskarutbildning och utlandstjanstgoring

1 § Enligt 4 kap. 1 § forsta stycket férordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa hélso- och

sjukvardens omrade far meriter fran forskarutbildning tillgodoraknas i specialiseringstjanstgoringen.
Under forutsattning att kraven i aktuell malbeskrivning ar uppfyllda ska Socialstyrelsen utfarda

specialistkompetensbevis efter minst fyra och ett halvt ars tjanstgéring om ST-lakaren har

1. en svensk doktorsexamen, eller
2. en utlandsk doktorsexamen som av svenskt universitet eller hdgskola eller, i forekommande
fall, av Hogskoleverket beddmts motsvara en svensk doktorsexamen.

2 § Tjanstgoring vid en sjukvardsinrattning eller motsvarande i ett annat land &n Sverige
(utlandstjanstgoring) far tillgodoréknas i specialiseringstjanstgéringen, om den

1. har ingatt som en del av ett individuellt utbildningsprogram,

2. har genomférts under handledning,

3. kan styrkas med ett intyg som har utfardats av inrattningens verksamhetschef eller
motsvarande, och

4. har lett till uppfyllelse av planerad delmalskompetens enligt den verksamhetschef som ska
intyga att malbeskrivningens krav i sin helhet ar uppfylida.

Intyget under punkten 3 ska innefatta en kort beskrivning av den verksamhet som bedrivs pa
inrattningen.

3 § For lakare med legitimation fran tredje land (en stat som inte ingar i Europeiska unionen eller ar
ansluten till Europeiska ekonomiska samarbetsomradet) far tjanstgoring tillgodoraknas i enlighet med
2 § fran tidpunkten fér denna legitimation.

7 kap. Ansoknings- och godkdnnandeforfarande
1 § Enligt 3 kap. 10 § lagen (1998:531) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade
provas fragor om kompetens som specialist av Socialstyrelsen.

2 § Vid enhet dar verksamhet inom den avsedda specialiteten bedrivs ska verksamhetschefen, eller
den l&kare med avsedd specialistkompetens till vilken verksamhetschefen har gett uppdraget, och
handledaren ansvara for att det angivna utbildningsmalet uppnas.

Ansokan

3 § Ansokan om specialistkompetens enligt 3 kap. 9 § forsta stycket lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade ska goras pa blanketten SoSB 45000 (bilaga 1).
Ansokan ska skickas till Socialstyrelsen.
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4 § Verksamhetschefen, eller den lakare med avsedd specialistkompetens till vilken
verksamhetschefen har gett uppdraget, och handle-daren ska utfarda ett intyg pa blanketten SoSB
45001 (bilaga 2) som visar att ST-lakaren har

1. tillagnat sig de kunskaper, fardigheter och férhallningssatt som anges i den faststallda
malbeskrivningen for den sokta specialiteten,

2. fullgjort minst fem ars tjanstgéring under handledning, och

3. anvant sig av larandemetoderna i malbeskrivningen i den man de avser larandemetoder som
angesi7§.

Av intyget ska det dven framga om eventuell utlandstjanstgoéring varit relevant for uppfyllelse av mal
eller delmal i malbeskrivningen.
Intyget ska bifogas ansdkan till Socialstyrelsen.

2 § Vid enhet dar verksamhet inom den avsedda specialiteten bedrivs ska verksamhetschefen, eller
den lakare med avsedd specialistkompetens till vilken verksamhetschefen har gett uppdraget, och
handledaren ansvara for att det angivna utbildningsmalet uppnas.

Ansdékan

3 § Ansdkan om specialistkompetens enligt 3 kap. 9 § forsta stycket lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade ska goras pa blanketten SoSB 45000 (bilaga 1).
Ansokan ska skickas till Socialstyrelsen.

4 § Verksamhetschefen, eller den l1dkare med avsedd specialistkompetens till vilken
verksamhetschefen har gett uppdraget, och handledaren ska utfarda ett intyg pa blanketten SoSB
45001 (bilaga 2) som visar att ST-lakaren har

1. tillagnat sig de kunskaper, fardigheter och férhalliningsséatt som anges i den faststallda
malbeskrivningen for den sokta specialiteten,

2. fullgjort minst fem ars tjanstgdring under handledning, och

3. anvant sig av larandemetoderna i malbeskrivningen i den man de avser larandemetoder som
angesi7 §.

2 § Vid enhet dar verksamhet inom den avsedda specialiteten bedrivs ska verksamhetschefen, eller
den l&kare med avsedd specialistkompetens till vilken verksamhetschefen har gett uppdraget, och
handledaren ansvara for att det angivna utbildningsmalet uppnas.

Ansokan

3 § Ansokan om specialistkompetens enligt 3 kap. 9 § forsta stycket lagen (1998:531) om
yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade ska goras pa blanketten SoSB 45000 (bilaga 1).
Ansokan ska skickas till Socialstyrelsen.

4 § Verksamhetschefen, eller den lakare med avsedd specialistkompetens till vilken
verksamhetschefen har gett uppdraget, och handledaren ska utfarda ett intyg pa blanketten SoSB
45001 (bilaga 2) som visar att ST-lakaren har

1. tillagnat sig de kunskaper, fardigheter och férhallningssatt som anges i den faststallda
malbeskrivningen for den sokta specialiteten,

2. fullgjort minst fem ars tjanstgdéring under handledning, och

3. anvant sig av larandemetoderna i malbeskrivningen i den man de avser larandemetoder som
angesi78§.

Av intyget ska det dven framga om eventuell utlandstjanstgoring varit relevant for uppfyllelse av mal
eller delmal i malbeskrivningen.
Intyget ska bifogas ansokan till Socialstyrelsen.

5 § | de fall verksamhetschefen har gett uppdraget att utfarda intyget enligt 4 § till en Iakare med
avsedd specialistkompetens ska detta intygas av verksamhetschefen (bilaga 2).
| de fall verksamhetschefen har varit handledare for ST-lakaren ska verksamhetschefen utse en
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ldkare med avsedd specialistkompetens som vid sidan av honom eller henne sjalv ska intyga den
uppnadda kompetensen (bilaga 2).

6 § Om ST-lakaren har tjanstgjort vid flera enheter, svarar verksamhetschefen, eller den lakare med
avsedd specialistkompetens till vilken verksamhetschefen har gett uppdraget, vid den enhet inom den
sOkta specialiteten dar ST-lakaren senast tjanstgjort for intyget. Verksamhetschefen ska da samrada
med verksamhetscheferna, eller den lakare med avsedd specialistkompetens till vilken
verksamhetschefen har gett uppdraget, vid de enheter dar ST-lakaren tidigare har tjanstgjort (bilaga
2).

7 § Foljande larandemetoder i malbeskrivningarna ska anvandas och redovisas genom intyg pa
blanketterna SoSB 45002, SoSB 45003, SoSB 45004, SoSB 45005 och SoSB 45006 (bilagorna 3-7)
som ska skickas till Socialstyrelsen i samband med ansdkan om specialistkompetens:

1. kliniska tjanstgdringar,

2. auskultationer — endast nar larandemetoden ar angiven i malbeskrivningen som alternativ till
klinisk tjanstgdring,

3. Kkurser,

4. skriftliga individuella arbeten enligt vetenskapliga principer, och

5. kvalitets- och utvecklingsarbeten.

Allménna rad

Som kompletterande larandemetoder till de i 7 § angivna bor féljande anvandas: — undervisa
under handledning,

— handleda under handledning,

— vardteamarbete under handledning,

— seminarium,

— storre yrkesrelaterad sammankomst,

— diagnostik- och behandlingskonferens,
— tréning i simulerad miljo,

— medsittning,

— inomprofessionell reflektion i grupp, och
— teoretiska studier.

Godkéannande

8 § Socialstyrelsen ska pa grundval av anstkan préva om kravet pa tjanstgoringstid enligt 4 kap. 1 §
forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade ar uppnatt samt om
kraven i malbeskrivningen ar uppfylida.

9 § Socialstyrelsen ska for provningen hamta in yttranden fran tva externa bedémare.

10 § De externa bedémarna ska

1. utses av Socialstyrelsen for en period av tre ar som kan férnyas en gang,

2. ftillsattas efter forslag fran den berdrda specialitetsféreningen i Sveriges lakarforbund eller
sektionen i Svenska Lakaresallskapet, och

3. ha specialistkompetens i den avsedda specialiteten.

11 § Den externa bedémningen ska omfatta en prévning av om

1. tjanstgoringar och intygade larandemetoder fér de olika delmalen i malbeskrivningen till sitt
innehall varit relevanta for att uppna de samlade kompetenskraven och delmalskraven,

2. intygande personer har haft relevant kompetens for uppgiften, och

3. eventuella tjanstgdringar utomlands har intygats av personer med relevant kompetens.

1. Denna férfattning trader i kraft, i fraga om kravet pa handledarutbildning i 3 kap. 2 § och 5 §, den 1
september 2010, och i 6vrigt den 1 september 2008.
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2. Genom forfattningen upphavs

— Socialstyrelsens foreskrifter (SOSFS 1996:26) Malbeskrivningar for specialiteter inom ramen for
lakarnas specialiseringstjanstgoring,

— Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad (SOSFS 1996:27) Lakarnas
specialiseringstjanstgdring m.m.

3. For lakare som har fatt legitimation fore den 1 juli 2006 kan dock de gamla forfattningarna gélla om
ansokan avseende bevis om specialistkompetens inlamnas senast den 31 december 2013.

Socialstyrelsen

Lars-Erik Holm
Anna Aberg

(Halso- och sjukvardsavdelningen)

Bilagor 1-7 till féreskriften finns och utgérs av blanketter fér ansékan om
specialistkompetens. Dessa bilagor finns att himta fran Socialstyrelsens hemsida,
www.socialstyrelsen.se
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4. Overgripande utbildningsplan

Allmént

Specialiseringstjanstgéringen skall enligt Socialstyrelsens behoérighetsférordning i forsta hand vara
malstyrd, men omfatta minst fem ar eller minst fyra och ett halvt ar vid godkand vetenskaplig
avhandling. Vidare skall specialistkompetensen uppnas genom tjanstgéring under handledning och
genom deltagande i kompletterande utbildning.

Geriatriken ar en bred specialitet dar erfarenhet fran manga omraden maste integreras. Utbildningen
skall leda fram till formaga att se patienten ur ett helhetsperspektiv med teaminriktat arbetssatt.

De kunskaper, fardigheter och forhallningssatt, som anges i malbeskrivningen forvarvas framst genom
tjanstgoring inom specialiteterna geriatrik (huvudutbildning), internmedicin (sidoutbildning) och
psykiatri (sidoutbildning). Utdver huvudutbildning och sidoutbildning sker profileringsutbildning inom
annan specialitet och planeras individuellt. Det ar angelaget att utbildningen utformas pa ett sadant
satt att Iakaren efter avslutad ST-utbildning kan tjanstgéra pa annan geriatrisk klinik oavsett var
lakaren ar utbildad och utan kompletterande utbildning.

Huvudutbildning

Huvudutbildningen fér den blivande specialisten i geriatrik skall utgdra en bred bas. ST-lakaren bér
ges majlighet att tjdnstgdra inom alla delar inom geriatriken och ge erfarenhet av strokerehabilitering,
ortopedisk rehabilitering, palliativ vard, kognitiv dysfunktion med demensutredning samt
allmangeriatriska akuta och kroniska sjukdomstillstand. Utbudet av inte bara slutna vardformer inom
geriatriken utan aven 6ppna vardformer skall inga som exempelvis mottagningsverksamhet och
hemsjukvard. Den blivande specialisten bér inom ramen fér huvudutbildningen aven fa god kdnnedom
om kommunens vard i sarskilda boendeformer. Eftersom den stora patientgruppen inom sarskilda
boendeformer utgdrs av multisjuka aldre ar detta en viktig del av ST-utbildningen. Om denna
tjanstgoring inte kan genomfoéras pa hemkliniken, kan den med fordel tillgodoses via sidoutbildning
inom allmanmedicin. Om nagon av 6vriga ovanstaende delar inte kan tillgodoses inom hemkliniken,
skall denna tjanstgéring genomféras pa annan klinik.

ST-lakaren bor forlagga den avslutande delen av ST-utbildningen till hemkliniken for att da stegvis
kunna ta sig an mer sjalvstandiga arbetsuppgifter.

Sidoutbildning

Sidoutbildningen skall ge den blivande geriatrikern erforderliga kunskaper om medicinska tillstand som
ar vanliga inom geriatriken men som kan ha sitt huvudsakliga kunskapsomrade inom annan
specialitet. Tjanstgoringen syftar till att fa kunskap om hur vanliga tillstand hos aldre handlaggs inom
angransande specialiteter samt att kunna bedéma nar en patient skall remitteras vidare till annan
specialitet.

Tydliga mal fér sidoutbildningen formuleras i férvag av hemkliniken. Ett utbildningsprogram skall fore
sidoutbildningens pabdrjan faststallas genom en skriftlig 6verenskommelse mellan ST-lakaren och
dennes handledare pa hemkliniken i samrad med den sidoutbildande kliniken. Specialistkompetent
personlig handledare utses vid sidoutbildande klinik och minst 2 timmar per vecka avsatts for egna
studier och handledartraffar. Jourtjanstgdring har ett betydande utbildningsvarde och den blivande
geriatrikern skall delta i den sidoutbildande klinikens jourlinje. Handledaren pa hemkliniken ska folja
sidoutbildningens kvalitet genom regelbunden kontakt med ST-lakaren och den sidoutbildande
klinikens handledare.

Allman internmedicin

Denna sidoutbildning bor for att na uppfyllelse av relevanta delmal vara minst 18 manader och skall
leda fram till foérdjupad kunskap inom internmedicinens huvudomraden. Allman internmedicin ar for
den blivande geriatrikern den mest omfattande sidoutbildningen. Den bér géras sa bred som majligt
och det ar sarskilt angelaget att ST-lakaren fordjupar sig i vanligt férekommande sjukdomstillstand hos
aldre inom kardiologi, lungsjukdomar, stroke, njurmedicin, endokrinologi och gastroenterologi. Langre
sammanhallna perioder inom de olika verksamhetsomradena skall efterstravas.

Deltagande i akutmottagningens arbete och jourverksamhet ar viktig och skall inga i den
internmedicinska sidoutbildningen. Om medicinkliniken ar sa organiserad att en subspecialisering
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forekommer, skall ST-lakaren beredas méjlighet att tjanstgéra inom de olika enheterna. Utbildning
inom vissa “smala” omraden kan forslagsvis ske i form av auskultation.

Psykiatri

Psykiatriska tillstdnd hos aldre utgdr en vasentlig del av det geriatriska diagnosspektrat.
Sidoutbildningen skall leda fram till férdjupad kunskap om de psykiatriska tillstand som ar vanliga hos
aldre manniskor samt belysa juridiska och etiska aspekter i samband med psykiatriska tillstand hos
dem. Utbildningen skall i huvudsak innefatta allman aldrepsykiatri. Sidoutbildning inom psykiatri skall
for att uppna relevanta delmal omfatta minst 3 manaders aldrepsykiatri utdver tjanstgéring inom
demensenhet. Tjanstgoringen kan delvis vara forlagd till 6ppenvard.

Profileringsutbildning

Da geriatrik omfattar ett brett kunskapsomrade skall ytterligare tjanstgéring inom andra specialiteter
genomfdras. Denna profileringsutbildning kan anpassas utifran ST-lakarens behov och intresse.
Lamplig tid avsatt for detta ar forslagsvis 6-9 manader, vilket med fordel kan vara fordelat pa flera olika
specialiteter. Beakta aven mgjligheten till auskultation under nagon till nagra veckor.

Forslag pa tankbara profileringsutbildningar:
algologi

allmanmedicin

infektion

klinisk farmakologi

neurologi

neurorehabilitering

onkologi

reumatologi

Skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer

For att tillagna sig ett vetenskapligt syn- och forhallningssatt ar det numera ett krav i Socialstyrelsens
foreskrift att ST-lakaren genomfor ett skriftligt individuellt arbete. Detta arbete bor, for att uppna
delmalet att ha férmaga till ett medicinskt vetenskapligt syn- och férhallningssatt, motsvara fem
veckors arbete pa heltid. Det skriftliga individuella arbetet kallas har fram&ver projektarbete. Det kan
utgdras av en egen studie, ett utvecklingsarbete eller en litteraturgenomgang i ett aktuellt amne. Syftet
ar att fa en inblick i upplaggning, malformulering, planering av ett arbete, att kritiskt granska och
diskutera sitt undersokningsresultat och att uttrycka sig i skrift.

Projektarbetet kan utféras som ett teamarbete, men den egna insatsen skall da kunna urskiljas och
bér motsvara fem veckors heltidsarbete. Det forutsattes att ST-lakaren far erforderlig ledig tid for
genomforandet av arbetet. Projektarbetet bor startas sa tidigt som majligt under utbildningstiden,
garna under den forsta tjanstgoringsperioden pa den geriatriska kliniken. Handledaren i projektet
maste enligt foreskrifterna inneha specialistkompens i geriatrik och ST-lakaren bér ha majlighet att
valja vetenskapligt meriterad handledare vid universitetsklinik. ST-lakaren skall som ett led i den
professionella utvecklingen presentera projektarbetet pa den egna kliniken och garna aven i andra
sammanhang. Kopia av projektarbetet bor insandas till SGF, som arligen utser pris for basta
projektarbete.

Teoretisk utbildning

ST-lakarens kompetensutveckling sker huvudsakligen genom praktisk tjanstgéring under handledning.
Harutover skall deltagande i kompletterande teoretisk utbildning inga i utbildningen till specialist. Med
kompletterande utbildning avses dels deltagande i specialistutbildningskurser (SK-kurser) och dels
studier av larobdcker, handbocker, vetenskapliga tidskrifter, elektroniska media etc. Studierna skall
bedrivas pa eget initiativ och i samrad med handledaren. Vidare &r det angelaget att ST-lakaren deltar
i de interna fortbildningsaktiviteter som erbjuds pa den egna arbetsplatsen. Redan under den
inledande av tjanstgdringen bor ST-lakaren tilldgna sig teoretisk utbildning inom gerontologi och
vanligt forekommande sjukdomstillstdnd hos &ldre.

Det bor finnas mojlighet att ga en till tva SK-kurser, eller likvardiga alternativ, per ar. Institutet for
professionell utveckling av lakare i Sverige, IPULS, svarar sedan 2002 fér den évergripande
planeringen och administrationen av de statligt finansierade SK-kurserna. Det kommande arets kurser
offentliggérs pa IPULS hemsida, www.ipuls.se, i augusti varje ar. Kurser i exempelvis administration,
halsoekonomi och ledarskap ar viktiga for den professionella utvecklingen och boér sarskilt beaktas i
det individuella utbildningsprogrammet. Aven lakarorganisationerna arrangerar kurser och liknande
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aktiviteter, som kan vara val lampade att stoédja kompetensutvecklingen till specialist. Exempel pa
organisationer vars konferenser/kurser rekommenderas ar Nordisk Gerontologisk Férening, Svensk
Geriatrisk Férening samt Svenska Lakaresallskapets Riksstdmma. Det ar dven vardefullt att delta i
internationella konferenser.

Kontroll av uppnadda fardigheter

Enligt foreskrift fran Socialstyrelsen skall bade handledare och verksamhetschefen, eller den lakare
med relevant specialistkompetens som verksamhetschefen uppdragit detta at, utfarda
tjanstgoringsintyg, som visar att ST-lakaren har tillagnat sig de kunskaper, fardigheter och
forhallningssatt som anges i faststalld malbeskrivning for den sokta specialiteten. De sidoutbildande
klinikernas yttranden om ST-lakarens tjanstgoring samt intyg om godkanda kurser skall likasa
inhamtas. Socialstyrelsen provar efter ansdkan fran den enskilde ST-lakaren om kraven for
specialistkompetens ar uppfyllda.

ST-lakaren skall kontinuerligt samla in skriftlig dokumentation 6vergenomgangna larandemetoder och
uppnadd kompetens avseende malbeskrivningens delmal, exempelvis dver genomgangna kurser och
godkand klinisk tjanstgéring. Den av Svenska Lakarférbundet och Svenska Lakaresallskapet
framtagna kompetensportféljen, www.kompetensportfolien.se, ar ett internetbaserat verktyg som
underlattar den kontinuerliga dokumentationen. Arligen bér ST-lakaren tillsammans med sin
handledare ga igenom utbildningsbokens checklista dver medicinska och professionella fardigheter
och se vilka fardigheter som uppnatts och vad som behdver kompletteras. Da halva utbildningstiden
gatt, ar det onskvart att en mer genomgripande utvardering mot utbildningsprogrammet genomférs
foretradesvis av en extern utvarderare.

Specialistutbildningen kan kompletteras med frivillig specialistexamen som anordnas av Svensk
Geriatrisk Forening.

Kvalitetssakring

Kvalitetssakring ar en kontinuerlig process, som syftar till sakerstéllande av kvaliteten pa ST-
utbildningen. | Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lakarnas specialiseringstjanstgoéring
finns foljande foreskrifter angaende kvalitetsaspekter fastslagna:

1 § Vardgivaren ska ge direktiv och sdkerstalla att det finns rutiner for att specialiseringstjanstgoéringen
kan genomfdras och regelbundet utvarderas.
2 § Verksamhetschefen ska ansvara for att

1. en handledare for ST-lakaren utses,

2. ett individuellt utbildningsprogram i enlighet med malbeskrivningens krav upprattas och
faststalls i samrad med handledaren och ST-lakaren,

3. teoretiska utbildningsmoment och kurser i enlighet med malbeskrivningens krav planeras in i
utbildningsprogrammet,

4. utbildningsprogrammet revideras regelbundet och darutéver vid behov i samrad med
handledaren och ST-lakaren, och

5. tillgang finns till en studierektor som ska vara lakare med specialistkompetens inom relevant

specialitet samt ha genomgatt handledarutbildning.

7 § Vardgivaren ska ge direktiv och sakerstalla att det finns rutiner fér hur verksamheter med
specialiseringstjanstgoring regelbundet ska granskas genom externa inspektioner. Granskningen ska
avse de krav som stalls i 1, 2, 3, 4, 5 och 6 § § samt tillhérande allmanna rad.

Darefter finns bl a féljande allménna rad fastslagna:

Kurser under specialiseringstjanstgéringen bor vara kvalitetsgranskade. Ett exempel pa detta ar de
efter en tydlig standard kvalitetsgranskade kurser som Institutet for professionell utveckling av lakare i
Sverige (IPULS) annonserar (IPULS-granskade kurser).

Samtliga ST-lakare bor ha tillgang till regelbunden samt planerad intern och extern utbildning liksom
mojlighet till regelbunden avsatt tid for sjalvstudier. Det bor &ven finnas maéjligheter till deltagande i
forsknings- och kvalitetsutvecklingsarbete.

En granskning enligt 7 § kan goras i enlighet med SPUR-inspektionsmodellen

(Sveriges lakarforbunds och Svenska Lakaresallskapets stiftelse for utbildningskvalitet).

Geriatrikspecialitetens ytterligare reckommendationer betriaffande kvalitetssakring,
som tillagg till Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad:


http://www.kompetensportfoljen.se/
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Det ar av stor vikt att ST-lakarens inhamtade kunskaper och erfarenheter regelbundet utvarderas
under ST-utbildningens gang. Da halva utbildningstiden gatt, ar det 6nskvart att en mer
genomgripande utvardering mot utbildningsprogrammet genomférs féretradesvis av en extern
utvarderare.

ST-lakarens egen bedémning av saval SK-kurser som sidoutbildande kliniker bor tillvaratas. Detta kan
med foérdel géras via Svensk Geriatrisk Férenings hemsida, www.sveger.se, dar ett nationellt forum fér
synpunkter och utvardering finns att tillga. ST-lakaren kan vid avslutad tjanstgoringsperiod har avge en
rapport om vardet av placeringen for geriatrikutbildningen, om klinikens utbildningsintresse etc.
Rapporten kan ligga som underlag for studierektors information till andra ST-lakare infor dessas
sidoutbildning.


http://www.sveger.se/
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5. Professionell utveckling

Specialistutbildningen ar en utbildningstjanst dar den enskilde lakaren skall vidareutveckla sin lakarroll
for att nd malet specialistkompetens i Geriatrik. Utbildningen syftar inte enbart till att ge erforderlig
medicinsk kompetens utan skall aven utveckla ST-lakarens professionella fardigheter vad galler
kommunikation, ledarskap samt vetenskap/utvecklingsarbete.

Geriatrikens ansvarsomrade omfattar en bred bedémning av den aldre patientens saval medicinska
som sociala funktionsférmaga. Malet for specialisten i geriatrik ar att for den enskilde individen
minimera och kompensera det handikapp som foljer av ett sjukdomstillstand. Geriatrikern har en
samordnande funktion vilket kraver ett tvarprofessionellt arbetssatt i ndra samarbete med andra
medicinska specialiteter, andra personalkategorier och ¢vriga samhallsinstanser. Baserat pa kunskap
om och insikter i 6vriga specialiteters kompetens skall geriatrikern kunna samordna insatserna till
patientens basta. Detta staller férutom stora krav pa medicinska kunskaper aven lika stora krav pa
formaga till kommunikation, utvecklat ledarskap samt kunskap om och fardigheter i medicinsk
vetenskap och kvalitetsarbete.

Den medicinska kompetensen forvarvas till stor del i det dagliga kliniska arbetet och kan stdmmas av
med checklistor och ofta kompletteras genom litteraturstudier och/eller utbildningar. Den professionella
utvecklingen férvarvas ocksa i det dagliga arbetet, men staller stérre krav pa en medveten planering.
ST-lakaren, handledare, studierektor och utbildningskliniken maste samarbeta for att man skall na de
mal kring den professionella utvecklingen som faststallts i malbeskrivningen. ST-lakaren skall arligen
tillsammans med handledare ga igenom checklistan inom omradet professionell utveckling och se vad
man beharskar och vad man behdver komplettera. Darefter planerar man tillsammans hur man skall
uppna den saknade kompetensen.

Checklista professionell utveckling:

Konsultationsteknik

Ledarskapsutbildning

Handledarutbildning

Deltagit i undervisning/hallit egen férelasning
Handledning av student/yngre kollega

Skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer
Medverkat i kvalitetsarbete/utvecklingsarbete

Kunskap om kritisk granskning av vetenskapliga ron
Kunskap om sjukvardsorganisation och ekonomi
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Omraden dar man forvantar sig sjalvstandig
handlaggning/utférande

Diagnoser

Angina Pectoris

Hypertoni

Hypotoni

Elektrolytrubbningar

Djup ventrombos

Lungemboli

Sepsis

Pneumoni

Urinvagsinfektion

Kroniskt obstruktiv lungsjukdom
Sarinfektion

Kronisk vends och arteriell insufficiens i benen
Bensar och gangran

Diabetes mellitus
Thyroideasjukdomar
Demenssjukdomar
Beteendestorning vid demens
Depression

Artros

Osteoporos

Gastroenterit
Antibiotikaassocierad diarré
Gastroesophageal reflux
Herpes Zoster.
PMR/temporalisarterit
Multiresistenta infektioner-MRSA, ESBL
Lakemedelsexanthem
Neuropati

Nedsatt njurfunktion hos aldre

Symptom
Yrsel
Hjartsvikt
Dehydrering
Inkontinens
Forstoppning
Diarré
Ortostatism
Konfusion
Oro

Angest

Symptom forts.
SOémnrubbning

Kronisk och akut smarta
Balanssvarigheter
Dyspne
Gangsvarigheter

Klada

Urinretention
Nutritionsproblem

Fardigheter

Artarpunktion

Tryckmatning med doppler

Anlaggning av KAD

Anlaggning av nutritionssond

Rektoskopi

Lumbalpunktion

Buktappning

Funktionsbeddémningar (inklusive ADL) enligt
skattningsskalor: somatiskt, kognitivt och
psykiatriskt

Utfardande av intyg sasom: vardintyg, god
mansintyg, intyg fér narstaendepenning,
lakarintyg i korkortsarenden

Behandlingsregimer

Rehabilitering vid stroke

Rehabilitering vid hoftfraktur
Rehabilitering vid underbensamputation
Handlagga och behandla patienter i livets
slutskede

Utfora stallningstaganden till polyfarmaci
utifrén Socialstyrelsens kvalitetsparametrar for
lakemedelsbehandling av aldre
Fallprevention

Anemiutredning

B12- och folsyresubstitution
Antikoagulantiabehandling
Sarbehandling

Trycksarsprofylax



Omraden dar man bor ha goda kunskaper

Diagnoser/symptom

Hjartinfarkt

Instabil Angina Pectoris

Hjartrytmrubbning

Kronisk respiratorisk insufficiens

Parkinsons sjukdom

Parkinsonism

Multipel skleros

Maligna sjukdomar; utredning, prognos och férlopp
Ventrikel- och duodenalulcus

Malabsorption

Leversvikt

Njursvikt

Syncope

Inflammatorisk tarmsjukdom

Nedre urinvagssymptom (LUTS) och benign prostatisk hyperplasi (BPH)
Akut artrit

Reumatiska sjukdomar

Akut stroke

Subduralhematom

Fardigheter
Benmargspunktion
Pleuratappning

Den blivande specialisten skall vara orienterad om

Neuropsykologisk testmetodik
Atgarder vid kommunikationsproblem sdsom nedsatt syn och hérsel, afasi och dysartri
Hjalpmedelsutprovning och bostadsanpassning
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/. Handledning

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om ldkarnas specialiseringstjdnstgoring finns
foljande foreskrifter angaende handledning:

2 § Verksamhetschefen ska ansvara for att

1. en handledare fér ST-lakaren utses

2. ett individuellt utbildningsprogram i enlighet med malbeskrivningens krav upprattas och
faststélls i samrad med handledaren och ST-lakaren

3. teoretiska utbildningsmoment och kurser i enlighet med malbeskrivningens krav
planeras in i utbildningsprogrammet

4. utbildningsprogrammet revideras regelbundet och darutéver vid behov i samrad med
handledaren och ST-lakaren, och

5. tillgang finns till en studierektor som ska vara lakare med specialistkompetens inom

relevant specialitet samt ha genomgatt handledarutbildning.

3 § Enligt 4 kap. 1 § forsta stycket forordningen (1998:1513) om yrkesverksamhet pa halso- och
sjukvardens omrade ska specialiseringstjanstgéringen aga rum under handledning.

4 § Handledaren ska ha specialistkompetens i den avsedda specialiteten samt ha genomgatt
handledarutbildning.

5 § Verksamhetschefen ansvarar for att en fortldpande bedémning av ST-lakarens
kompetensutveckling utifran malbeskrivning och utbildningsprogram gors regelbundet under hela
specialiseringstjanstgoéringen.

6 § ST-lakaren ska, med stdd av sin handledare, fortldpande dokumentera uppnadd kompetens och
forvarvade kunskaper

| foreskrifterna anges darutover foljande allménna rad:

Kurser under specialiseringstjanstgdringen bor vara kvalitetsgranskade. Ett exempel pa detta ar de
efter en tydlig standard kvalitetsgranskade kurser som Institutet for professionell utveckling av lakare i
Sverige (IPULS) annonserar (IPULS-granskade kurser).

| studierektorns arbetsuppgifter bor inga att vara organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef,
handledare och ST-lakare. Detta innefattar bland annat att delta i upprattandet av utbildningsprogram,
utarbeta introduktionsprogram och att ansvara fér handledarnas kompetens.

Tillgangen till Iakare med relevant specialistkompetens och andra medarbetare hos verksamheter med
specialiseringstjanstgoring bor motsvara behovet av nédvandiga handledar- och instruktorsinsatser.

Verksamheter dar specialiseringstjanstgoring bedrivs bér vara sa allsidiga att malbeskrivningens
kompetenskrav ska kunna uppnas. Det bor finnas lokaler och utrustning i den omfattning samt till den
standard som kravs for att malbeskrivningens krav ska kunna uppnas.

Samtliga ST-lakare bor ha tillgang till regelbunden samt planerad intern och extern utbildning liksom
mojlighet till regelbunden avsatt tid for sjalvstudier. Det bor aven finnas maojligheter till deltagande i
forsknings- och kvalitetsutvecklingsarbete.

Handledningen bdr ges regelbundet och med mesta mdjliga kontinuitet samt vara éverenskommen
och utga fran det individuella utbildningsprogrammet.
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ST-lakaren bor, utdver handledning, fortidpande ges ndédvandiga instruktioner i tjanstgéringen med
aterkoppling av verksamhetens medarbetare.
Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, kommunikation och etik.

Handledaren bor fortldpande stédja och bedéma ST-lakarens kompetensutveckling.
Den fortlbpande bedémningen av ST-lakarens kompetensutveckling bor

1. omfatta alla aspekter av specialiseringstjanstgdringen och alla de mal som
malbeskrivningen omfattar,

2. goras med pa férhand kdnda och éverenskomna metoder, och

3. som huvudregel gdras internt inom verksamheten.

Om brister féreligger bor det leda till forbattringar i ST-l&karens utbildningsprogram, i verksamhetens
utbildningsinsatser eller, i forekommande fall, genom tydligare krav pa ST-lakarens insatser.
Verksamhetschefen, eller den lakare med avsedd specialistkompetens till vilken verksamhetschefen
har gett uppdraget, bér halla regelbundna utvecklingssamtal med ST-lakaren om dennes
kompetensutveckling. Dessa samtal bér dokumenteras av verksamhetschefen.

Handledaren bér dokumentera sina samtal med ST-lakaren.

ST-lakaren boér dokumentera handledar- och utvecklingssamtal.

Specialitetens ytterligare rekommendationer for handledning,
tillagg till Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad

Under hela ST-tjanstgoringen skall ST-lakaren ha en personlig handledare. Handledare utses av
verksamhetschef i samrad med ST-lakaren och den tilltdnkta handledaren.

| bérjan av tjanstgoringen skall ST-Iakaren tillsammans med verksamhetschef, handledare och
eventuellt studierektor uppratta ett utbildningsprogram som med fordel kan utformas som ett ST-
kontrakt, dar samtliga tjanstgdéringsmoment med tidsangivelser anges. Eventuell tidigare tjanstgoring
och/eller forskning relevant for specialiteten bor redan héar diskuteras och godkannas av handledare
och verksamhetschef. | utbildningsplanen nedtecknas ocksa dverenskommen tid fér teoretiska studier,
kurser och handledning.

Under hela tjanstgdringstiden skall kontinuerlig avstdmning mot utbildningsplanen géras, som minst
vid ett tillfélle per ar. Vid avstamning gas checklistor for medicinsk och professionell kompetens
igenom och utifran dessa skall utbildningsprogrammet vid behov justeras och kompletteras.
Lampligt verktyg for kontinuerlig dokumentation av ST-utbildningen &r Kompetensportfoljen,
www.kompetensportfoljen.se.

Rekommenderad avsatt tid for teoretiska studier ar 2-4 timmar per vecka, fér handledning 4 timmar
per manad, for kurser kontinuerligt 1-2 kurser per ar till minst 8 kurser totalt under ST-utbildningen. De
teoretiska studierna skall bedrivas pa eget initiativ och i samrad med handledaren.

Vid sidoutbildning med tjanstgdring pa annan klinik an hemkliniken, skall &ven handledare vid den
sidoutbildande kliniken utses. Under de perioder da ST-lakaren ar pa sidoutbildning bor kontinuerlig
kontakt med handledaren pa hemkliniken hallas, lampligen med en halv dags traff varannan manad.

Under ST-utbildningen skall utforas ett projektarbete med tidsatgang motsvarande ca fem veckors
heltidsarbete. Om ST-lakaren sa dnskar bér méjlighet finnas for att till projektarbetet valja en
vetenskapligt meriterad handledare, om sa 6nskas vid universitetsklinik.


http://www.kompetensportfoljen.se/

8. Rekommenderad litteratur
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Da rekommenderad litteratur ofta uppdateras, hanvisas till Svensk Geriatrisk Forenings hemsida,
www.sveger.se, dar rekommenderad litteratur for bl a ST-utbildningen finns sammanstalld.


http://www.sveger.se/
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9. ST-kontrakt mallforslag

ST-Kontrakt

Overenskommelse om specialiseringstjanstgdring upprattad mellan klinik....... och NN.

Mal
Specialistkompetens i geriatrik

Nedanstaende tjanstgoringsplan har utformats av parterna gemensamt och upprattats i enlighet med
Socialstyrelsens foreskrifter och malbeskrivning for geriatrik. Tjanstgoringsplanen foljer riktlinjerna ur
de sarskilda rekommendationerna for specialiseringstjanstgoring i geriatrik, utformade av Svensk
Geriatrisk Férening.

Tjanstgoringsplan

1. Paborjad specialisttjanstgoring: ......
Avslutad specialisttjanstgoring: ......

2. Utbildningens placering och planering
Sidoplaceringar ordnas av ST-lakare och handledare/klinikstudieledare.
Generellt skall gélla kontinuitet i avdelningstjanstgdring. Enstaka veckoplaceringar skall undvikas.

Fr.o.m.
T.o.m.

Geriatrik 30-33 manader
Klinik..........

Inkluderande féljande deltjanstgoringar
Allman-/akutgeriatrik:
Strokerehabilitering:

Ortopedisk rehabilitering:

Kognitiva sjukdomar:

Palliativ vard:

Oppenvard:

Projektarbete med tidsatgang fem veckor:

Internmedicin 18 ménader

Geropsykiatri (psykogeriatrik) 3 manader

Profileringstjanstgoring 6-9 manader
Klinik: ........o..ooel.
Klinik: ...................
Summa 60 manader

3. Handledning
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Tid for personlig handledning avsatts for handledare och ST-lakare med fyra timmar/manad, vid
sidoplaceringar fyra timmar varannan manad. Vid sidoutbildning pa annan klinik skall &ven handledare
vid den sidoutbildande kliniken utses

4, Teoretisk utbildning

ST-lakaren svarar sjalv for planering av denna och skall godkannas av handledaren.

Tid avsatts motsvarande tva — fyra timmar per vecka samt for en veckas litteraturstudier per ar vid
tjanstgoring pa hemkliniken. Vid sidoutbildning betalar hemkliniken for en vecka per ar for
litteraturstudier.

Under utbildningstiden férutsatts deltagande i:

* minst 8 kurser: SK-kurs eller motsvarande storre yrkesrelaterad sammankomst
e ST-seminarier

Ledarskapsutbildning

Handledarutbildning

5. Planerings- och utvecklingssamtal
Arligen med verksamhetschefen eller dennes stéllféretradare.
6. Projektarbete

Ett projektarbete motsvarande fem veckors heltidsarbete genomférs under utbildningstiden och
presenteras i [Amplig form.

7. Specialistexamen

Om ST-lakaren 6nskar fullgéra specialistexamen skall forberedelsetid om 10 dagar med bibehallen 16n
erbjudas infor examen. Vederborande klinik dar tjansten innehas star for logi och resekostnader under
examen.

Parterna ar dverens om att tjanstgoringsplanen kan komma att revideras till foljd av andrade

forutsattningar som inte kunnat férutses vid upprattande av detta kontrakt.

Klinik, datum

Verksamhetschef ST-lakare Handledare
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10. Specialistexamen

Enligt foreskrift fran Socialstyrelsen skall bade handledare och verksamhetschefen, eller den lakare
med avsedd specialistkompetens som verksamhetschefen uppdragit detta at, utfarda
tjanstgoringsintyg som visar att ST-lakaren har tillagnat sig de kunskaper, fardigheter och
forhallningssatt som anges i faststalld malbeskrivning for den sokta specialiteten. De sidoutbildande
klinikernas yttranden om ST-lakarens tjanstgéring samt intyg om godkanda SK-kurser skall likasa
inhdmtas. Socialstyrelsen provar efter ansdkan fran den enskilde ST-lakaren om kraven for
specialistkompetens ar uppfyllda.

ST-lakaren skall kontinuerligt samla in skriftlig dokumentation 6ver genomgangna kurser, godkand
klinisk tjanstgdring samt uppnadd kompetens. Da halva utbildningstiden gatt, ar det 6nskvart att en
mer genomgripande utvardering mot utbildningsplanen genomfors foretradesvis av en extern
utvarderare.

For att ytterligare kvalitetssakra sin utbildning och fa en oberoende extern utvardering av sin
specialistkompetens i geriatrik, kan specialistutbildningen kompletteras med en frivillig
specialistexamen. Denna genomfores féretradesvis inom tva ar fran det att specialistkompetens i
geriatrik godkants fran Socialstyrelsen.

Specialistexamen anordnas av Svensk Geriatrisk Férening, for ndrmare information se Svensk
Geriatrisk Férenings hemsida, www.sveger.se.


http://www.sveger.se/
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11. Dubbelspecialisering

Efter den nya specialitetsindelningen som beslutades i december 2005, klassas geriatrik som
internmedicinsk basspecialitet. Med begreppet dubbelspecialisering avses har ST-utbildning for
specialistkompetens i geriatrik nar annan basspecialitet redan innehas. Exempel pa specialiteter som
tidigare kombinerats med kompetens i geriatrik ar internmedicin, allmanmedicin, neurologi och
psykiatri.

For den som har legitimation utfardad innan 2006-06-30 galler for dubbelspecialisering inom geriatrik
den féregadende upplagan av utbildningsboken for geriatrik, forutsatt att specialistkompetens i geriatrik
godkannes senast 2013-12-31. | den féregaende upplagan av utbildningsboken for geriatrik finns dock
inga givna rekommendationer avseende l1ampliga tjanstgoéringskliniker eller tidsatgang for just
dubbelspecialisering, utan vi rekommenderar att en utbildningsplan i fdrekommande fall upprattas
tillsammans med studierektor.

For den som har legitimation utfardad efter 2006-07-01, och/eller som har for avsikt att avlagga
specialistkompetens i geriatrik sdsom dubbelspecialisering till annan basspecialitet efter 2014-01-01,
galler nedanstaende rekommendationer.

Den gallande malbeskrivningen for specialistkompetens i geriatrik ar i férsta hand malstyrd. |
malbeskrivningen finns 12 medicinska delmal gallande geriatrik. Utdver dessa finns for alla
specialiteter gemensamma delmal avseende kommunikativ kompetens, ledarskapskompetens och
kompetens gallande medicinsk forskning och utvecklingsarbete. Intentionen for tillskansande av
specialistkompetens, oavsett specialitet, ar att samtliga delmal ar uppfyllda och avseende tidsatgang
finns for specialiseringstjanstgoringen angivet ett minimum om 60 manader. Detta innebar att de
gemensamma delmalen redan tillskansats under specialiseringstjanstgéringen till annan narliggande
basspecialitet, vilket gor att dessa kan tillgodoréknas aven i dubbelspecialiseringstjanstgéringen i
geriatrik. Avseende tillgodoraknande av tjanstgoring som syftar till de medicinska delmalen inom
geriatrik, pagar fortfarande arbetet med att sammanstalla rekommendationer. Eftersom detta sker i
samarbete med narliggande basspecialiteter, ar dessa rekommendationer annu ej
fardigsammanstallda, men berdknas vara fardiga under 2009.
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12. ST-inspektion enligt SPUR

| Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad om lakarnas specialiseringstjanstgéring finns féljande
foreskrifter angaende ST-utbildningens kvalitet fastslagna:

1 § Vardgivaren ska ge direktiv och sakerstalla att det finns rutiner for att specialiseringstjanstgéringen
kan genomféras och regelbundet utvarderas.
2 § Verksamhetschefen ska ansvara for att

1. en handledare for ST-lakaren utses,

2. ett individuellt utbildningsprogram i enlighet med malbeskrivningens krav upprattas och
faststélls i samrad med handledaren och ST-lakaren,

3. teoretiska utbildningsmoment och kurser i enlighet med malbeskrivningens krav planeras in i
utbildningsprogrammet,

4. utbildningsprogrammet revideras regelbundet och darutéver vid behov i samrad med
handledaren och ST-lakaren, och

5. tillgang finns till en studierektor som ska vara lakare med specialistkompetens inom relevant

specialitet samt ha genomgatt handledarutbildning.

7 § Vardgivaren ska ge direktiv och sakerstalla att det finns rutiner for hur verksamheter med
specialiseringstjanstgoring regelbundet ska granskas genom externa inspektioner. Granskningen ska
avse de krav som stalls i 1, 2, 3, 4, 5 och 6 §§ samt tillhérande allmanna rad.

Darefter finns bl a féljande allmanna rad fastslagna:

Kurser under specialiseringstjanstgéringen bor vara kvalitetsgranskade. Ett exempel pa detta ar de
efter en tydlig standard kvalitetsgranskade kurser som Institutet for professionell utveckling av lakare i
Sverige (IPULS) annonserar (IPULS-granskade kurser).

Samtliga ST-lakare bor ha tillgang till regelbunden samt planerad intern och extern utbildning liksom
mojlighet till regelbunden avsatt tid for sjalvstudier. Det bér aven finnas majligheter till deltagande i
forsknings- och kvalitetsutvecklingsarbete.

En granskning enligt 7 § kan goras i enlighet med SPUR-inspektionsmodellen

(Sveriges lakarforbunds och Svenska Lakaresallskapets stiftelse for utbildningskvalitet).

SPUR-inspektion

Sveriges lakarférbunds och Svenska Lakaresallskapets stiftelse for utbildningskvalitet (SPUR)
anordnar inspektioner for att kartlagga specialistutbildningens struktur och process pa respektive
klinik, vardcentral eller annan enhet. Aven huruvida forskning bedrivs anges.

Syftet med en SPUR-inspektion ar att inspektdren ska bilda sig en uppfattning om klinikens
mojligheter att ge yrkestraning och utbildning for underldkare under specialisttjanstgoring i enlighet
med malbeskrivningen for specialiteten. Malbeskrivningen for den enskilda specialiteten utgor alltsa en
grund for varje enskild bedémning.

Inspektdrerna ar geriatrikerkollegor utsedda av Svensk Geriatrisk Férening och utbildade for detta
andamal via SPUR.

| korthet gar inspektionen rent praktiskt till enligt féljande:

1. Via en enkat till klinikchef, handledare, studierektorer och ST-lakare inhamtas
information om bl a verksamhet, lakarstab, lokaler, tjanstgéringens upplaggning,
handledning, teoretisk utbildning, forskning och utvecklingsarbete.

2. Under 1,5 dagar besoker tva SPUR-inspektorer kliniken, och intervjuar klinikchef, ST-
lakare, studierektor och handledare.
3. En rapport om resultatet av inspektionen sammanstalls och aterkopplas till den

inspekterade kliniken. Rapporten publiceras darefter pa hemsidorna for Lakarforbundet
och Svensk Geriatrisk Forening.



Malbeskrivning for
specialiseringstjanstgoringen i Geriatrik
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Var god se separat dokument som bilaga.



