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Viken foreskrift ska du folja?

From den 1 juli 2021 borjade foreskriften HSLF-FS 2021:8 att gélla.
Vilken foreskrift en lakare utbildas enligt beror pa féljande:

Lakaren kan utbildas enligt SOSFS 2015:8 i dessa fall:

-Lakaren har gjort svensk AT for att erhalla lakarlegitimation (oavsett legitimationsdatum).
Observera att detta géller enbart for de lakare som gjort svensk AT, ej till exempel dansk
KBU.

-Den legitimerade lakaren har paborjat men inte avslutat ST fore 1 juli 2021.

Ovriga legitimerade lakare, som paborjat sin specialiseringstjanstgéring efter den 1 juni 2021,
utbildar sig enligt HSLF-FS 2021:8.




Forord

Dessa Sarskilda rekommendationer ST 2015, rev 2026 ar &mnade att fungera som ett
komplement till den malbeskrivning som utfardats av Socialstyrelsen, SOSFS 2015:8.

Rekommendationerna utges av Svensk Geriatrisk Forening, SGF, och &r tankta att fungera
som ett stod for ST-lakaren, handledaren, studierektorn och verksamhetschefen i
utformningen av den individuella specialiseringstjanstgringen. 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, och tidigast efter 60 manaders
Klinisk tjanstgdring som legitimerad l&kare.

Rekommendationerna aterfinns pa SGF:s hemsida - Svensk Geriatrisk Forening.

Rekommendationerna fardigstéalldes 2016-12-15. Revidering har skett 2019-06-07,

2021-12-20 och 2026-04-21

De som ingatt i SGF:s arbetsgrupp for att ta fram detta dokument ar:

Lena Holmquist Henrikson, 6verldkare Geriatriken Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
styrelsen SGF

Gunilla Barkman, éverlékare Stockholmsgeriatriken, studierektor
Viktoria Béack Jerlardtz, ST-lakare Jakobsbergsgeriatriken, styrelsen SGF

Harriet Chitsaz, 6verlakare Geriatriken Sahlgrenska Universitetssjukhuset, studierektor

Revidering 2019-06-07

Lena Holmquist Henrikson, 6verldkare Geriatriken Sahlgrenska Universitetssjukhuset,
styrelsen SGF

Gunilla Barkman, éverldkare Sabbatsbergsgeriatriken, studierektor

Viktoria Béck Jerlardtz, 6verlédkare Jakobsbergsgeriatriken, styrelsen SGF

Revidering 2021-12-20


https://svenskgeriatriskforening.se/

I samband med denna revidering har ett tilldgg avseende dubbelspecialisering (kapitel 11)
lagts till. Kapitlet &r framtaget i samrad med studierektorerna i geriatrik och diskuterades
bland annat pa Studierektorsdagen 2021-02-10.

Revideringen av de sarskilda rekommendationerna blev uppskjuten pa grund av
Coronapandemin.

Lena Holmquist Henrikson, 6verlékare Geriatrik Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen
SGF

Viktoria Back Jerlardtz, Overlakare Jakobsbergsgeriatriken, styrelsen SGF
Catrin Seth Grundsten, specialistldkare i Geriatrik HMC Seniorhélsa, styrelsen SGF

Ann-Christine Nordstrom Overlakare Sabbatsbergsgeriatriken, studierektor

Revidering 2026-05-04

Lena Holmquist Henrikson, éverlékare Geriatrik Sahlgrenska Universitetssjukhuset, styrelsen
SGF

Viktoria Back Jerlardtz, bitr éverlakare Geriatrik, ME Aldrande Karolinska
Universitetssjukhuset, styrelsen SGF

Peter Johnson, éverlékare Capio Geriatrik Lowet, studierektor BT och ST, SPUR-samordnare,
styrelsen SGF

Ann-Christine Nordstrém, dverlakare Sabbatsbergsgeriatriken, lokal studierektor och
overgripande studierektor Region Stockholm

Rekommendationerna har aven diskuterats i SGF:s nationella studierektorsnatverk vid mote
25-04-02.
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Se lank: Kompetensheskrivning ST huvudutbildning i geriatrik 2015 och 2021

Se &ven: Kompetensbeskrivning for lakares specialiseringstjanstgdring inom den

gemensamma kunskapsbasen for de invartesmedicinska specialiteterna, lank pa
SGF:s hemsida.


https://svenskgeriatriskforening.se/wp-content/uploads/2026/05/Kompetensbeskrivning-ST-huvudutbildning-Geriatrik-2015-och-2021.pdf

1. Inledning

Den demografiska utvecklingen gar mot en allt stérre andel dldre i samhallet. Efterfragan pa
specialister i geriatrik &r idag stor och forvantas dka ytterligare i framtiden.

Geriatrik ar en basspecialitet som delar en gemensam kunskapsbas med évriga
invartesmedicinska specialiteter.

Specialiteten geriatrik omfattar kunskaper och fardigheter i att utreda, diagnostisera, behandla
och folja upp akuta och kroniska sjukdomar och symtom hos éldre, vilka ofta ar skéra och
multisjuka med en komplex sjukdomsbild. Det krdavs 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
innebar ocksa att beakta flera samtidiga sjukdomar och funktionsnedsattningar samt att
vardera behandlingsvinst ur ett individuellt perspektiv.

Det kravs kunskap om internmedicinska, neurologiska, psykiatriska, kirurgiska och
ortopediska sjukdomar och skador samt samarbete 6ver specialitetsgranser. Individualiserad
lakemedelsbehandling av en aldre individ ska beharskas. Férmaga att beddma
rehabiliteringsbehov och effekt av olika insatser hos en dldrad individ ar central. Pa
individniva ska nyttan av primara och sekundéara preventiva atgarder kunna varderas.

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

| geriatrisk sjukvard ingar att férsoka minimera de begransningar i aktivitetsformaga som
uppkommer till foljd av sjukdom och aldrande.

Geriatrik innebér fokus pa patientens hela situation - medicinskt, funktionellt, psykologiskt,
socialt och existentiellt. Det geriatriska arbetssattet CGA, Comprehensive Geriatric
Assessment (pa svenska strukturerat omhandertagande av éldre), innebér arbete i
multiprofessionellt team med helhetssyn och symtominriktat arbetssatt snarare an diagnosstyrt
och ar viktigt for att tillgodose den aldrade patientens komplexa behov. Som geriatriker har
man den ledande funktionen i teamet. Arbetet kannetecknas dessutom av krav pa god
samordning av insatser mellan olika vardformer och huvudman. Detta forutsatter kannedom
om hélso- och sjukvardens organisation och arbetsstt.

Idag bedrivs geriatrisk forskning inom flera omraden sasom kognitiva sjukdomar,
Comprehensive Geriatric Assessment (CGA), skdrhet, osteoporos, nutrition, farmakologisk
behandling av &ldre och palliativ medicin. Det finns manga mojligheter att bedriva forskning
som geriatriker.



Kliniskt verksamma geriatriker finns inom olika omraden som exempelvis akutgeriatrisk
slutenvard inklusive rehabilitering, palliation och vard i livets slutskede, kognitiva sjukdomar,
geriatrisk 6ppenvard, hemsjukvard, sarskilt boende samt konsultativt pa annan
specialistavdelning och akutmottagning.

Svensk Geriatrisk forening (SGF) ar specialitetsforeningen for geriatriker. FGreningen &r en
sektion inom bade Sveriges Lakarférbund och Svenska Lakareséllskapet 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 dar aktuell geriatrisk forskning
presenteras. Den l6pande verksamheten utgors bland annat av arbete med utbildningsfragor
gallande specialistutbildning (ST), fortbildning, nationella verksamhetsutvecklingsfragor och
kontakt med politiker och andra specialitetsféreningar. SGF utgor dessutom en viktig
remissinstans i utredningar fran statliga myndigheter och riksdag.

Hall dig uppdaterad genom att besoka foreningens hemsida: Svensk Geriatrisk Férening och bli
garna medlem for att stddja SGF:s arbete.

Vi halsar dig valkommen till ett roligt, omvéxlande och professionellt stimulerande arbete!

Lena Holmquist Henrikson Carina Metzner

Utbildningsansvarig SGF Ordférande SGF


https://svenskgeriatriskforening.se/

2. Regelverk kring specialiseringstjanstgoring (ST)

Geriatrik ar en basspecialitet och ingdr i den invartesmedicinska gruppen tillsammans med
foljande specialiteter:

endokrinologi och diabetologi

hematologi

internmedicin

kardiologi

lungsjukdomar

medicinsk gastroenterologi och hepatologi

njurmedicin

Regler for strukturen for ST-utbildningen finns faststallt i Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad om lakarnas specialiseringstjanstgoring.

SOSFS 2015:8 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om lédkarnas
specialiseringstjanstgdring - Socialstyrelsen

Mal och kompetenskrav finns i malbeskrivningen for geriatrik.

malbeskrivning 2015-4-5.pdf

Information om de gemensamma malen for de invartesmedicinska specialiteterna hittas i den
gemensamma kunskapsbasen fér de invartesmedicinska basspecialiteterna (se kapitel 5.2
samt bilaga 2).

Handledning

Vid tilltrédande av ST-tjanstgoringen ska verksamhetschefen utse en ansvarig
huvudhandledare med specialistkompetens i geriatrik. Handledaren ska ha genomgatt
handledarutbildning, dar aret for genomgangen utbildning ska anges da ST-lakaren slutligen
ansoker om specialistkompetens. Handledning bor ske kontinuerligt i form av stdd och
vagledning och handledaren bor darfor tjanstgora dar ST-l&karen utfor huvudsakliga delen av
sin utbildning. FOr att skapa tidsmassig forutsattning for handledning ar det énskvért om
denna planeras in i bade ST-lakarens och handledarens tjanstgdringsscheman.


https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/sosfs-20158-socialstyrelsens-foreskrifter-och-allmanna-rad-om-lakarnas-specialiseringstjanstgoring-2015-3-1/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/sosfs-20158-socialstyrelsens-foreskrifter-och-allmanna-rad-om-lakarnas-specialiseringstjanstgoring-2015-3-1/
https://www.svenskgeriatriskforening.se/wp-content/uploads/2023/04/malbeskrivning_2015-4-5.pdf

| det kontrakt som upprattas vid tilltradande av ST-tjanstgoringen bor det framga hur mycket
tid som ska avséttas for handledning. Vid tjanstgoring pa hemkliniken bér handledning ske
minst tva ganger per manad omfattande minst en timme vid varje tillfalle. Under
sidoutbildningen bor tid avsattas for regelbunden handledning med huvudhandledaren.

Vid tjanstgoring utanfor hemkliniken ska ST-lakaren pa sidoutbildningskliniken ha tillgang
till en handledare med relevant specialistkompetens. Denne ska ocksa ha genomgatt
handledarutbildning.

Studierektor

Studierektorn, som ska ha specialistkompetens och handledarutbildning, ar en stédfunktion
till ST-l1akaren, handledaren och verksamhetschefen. Den studierektor som varit involverad
under ST-uthildningen ska ocksa namnges vid ansokan om specialistkompetens.

Studierektorn skall bista i utformningen av ST-lakarens individuella utbildningsplan (IUP).
Studierektorn ska regelbundet, minst arligen, félja upp ST-lakarens individuella
utbildningsplan (IUP) och genomgangna progressionsbedémningar.

Studierektorn skall stodja handledarna i sin handledning av ST-l&karen och erbjuda
handledarna uppféljande tillfallen for tex uppdatering inom progressionsbedémningar.

Beddmning

Handledaren och verksamhetschefen dr ansvariga for att en kontinuerlig bedémning av ST-
ldkarens kompetensutveckling sker. ST-lakaren &r ansvarig for att detta dokumenteras.

Forslag pa bedémningsinstrument hittas under kapitel 9.

Lampligen gors aven en arlig sammanstéllning av genomforda utbildningsmoment, varvid
mojlighet finns att revidera den aterstaende planerade tjanstgéringen. Dokumentationen ska
ocksa utgora ett underlag for den slutliga beddmningen om specialistkompetens uppnatts.

ST-utbildningens kvalitet

Verksamhetschefen ar ansvarig for att kvaliteten i specialiseringstjanstgoéringen sakerstalls.
Kvaliteten pa specialiseringstjanstgoringen skall kontrolleras regelbundet; det rekommenderas
en kontroll var femte ar av en extern granskare, tex genom en SPUR-inspektion som
genomfors av LIPUS (Lékarnas institut for professionell utveckling i sjukvarden).

Vi rekommenderar att man aven gor regelbundna interna kvalitetskontroller daremellan.



3. Overgripande utbildningsplan

3.1 Huvudutbildning

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

Det &r av storsta vikt att man som ST-lakare far goda kunskaper om varden av den aldre
patienten bade pa och utanfor sjukhus och i alla skeden av sjukdom. Huvudutbildningen skall
darfor fordelas inom bade slutenvard och 6ppenvard, varav 3-6 manader skall fullgoras inom
6ppenvard, sasom mottagningsverksamhet for aldre, hemsjukvard, mobila team och vard- och
omsorgsboende. Med Gppenvard avses i detta sammanhang inte kognitiv specialistmottagning
(Minnesmottagning), renodlad osteoporosmottagning eller ASIH.

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 ovanstaende omraden ska ha erhallits under ST-utbildningen. Om nagon av de
rekommenderade delarna inte kan tillgodoses pa hemkliniken, maste sddan kompetens
erhallas genom tjanstgoring pa annan klinik.

Tid for det vetenskapliga arbetet bor avséttas under huvudutbildningen.
Akutgeriatrik och allméngeriatrik

Pa en akut-/allméangeriatrisk enhet utreds och vardas den aldre skora patienten i samband med
nytillkommen akut eller kronisk sjukdom eller férsamring av tidigare kand sjukdom. Akuta
inlaggningar direkt fran akutmottagning eller direkt fran hemmet ar vanligt forekommande.
Redan i det akuta skedet har man ett rehabiliterande forhallningsséatt och arbetar enligt CGA
(Comprehensive Geriatric Assessment) i multiprofessionella team, samt lagger stor vikt vid
bland annat etiska 6vervaganden.

Aldre patienter med sjukdomar i ett mer stabilt skede f6ljs upp i form av mottagning, sjukvard
i hemmet eller genom tillsyn av ldkare ansvarig for séarskilt boende.

Geriatrisk rehabilitering

Aldre skora patienter har pa grund av ldgre reservkapacitet stor risk for forsamrad funktion
och okat beroende i samband med sjukdom och efter till exempel kirurgiska eller ortopediska
ingrepp. For att minska risken for bestaende funktionsnedséttning kravs ett optimalt
omhéandertagande och basta medicinska vard saval i akutskedet som senare i forloppet. Arbete
I multiprofessionellt team enligt CGA &r centralt.



Fall med efterfoljande fraktur ar vanliga i den geriatriska populationen. Utredning av
fallorsak, lamplig smartlindrande behandling och stallningstagande till preventiva insatser
skall inga i varden liksom aktiv rehabilitering.

Vid stroke ar rehabilitering bade i direkt anslutning till insjuknandet och senare av storsta
vikt. Likaledes hér &r det multiprofessionella teamet grunden for att ge en god rehabilitering,
dar bedémning avseende mojlig prevention for att forhindra aterinsjuknande ocksa ingar.

Kognitiv sjukdom (demens)

Tjanstgoring skall goras pa enhet som bedriver avancerad utredning av kognitiv svikt, dar typ
av kognitiv sjukdom faststélls med stallningstagande till behandling av saval den kognitiva
sjukdomen som eventuella BPSD. Det ar ocksa viktigt att fa kunskap om basal utredning av
kognitiv svikt.

Palliativ vard

Palliativ vard i olika former ar vanligt forekommande pa geriatriska enheter. For att under ST-
utbildningen fa ytterligare kompetens i palliativ vard ska tjanstgéring pa enhet inriktad mot
specialiserad palliativ vard i slutenvard och/eller avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) inga.

3.2 Forslag pé 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 manader (10 veckor)
Sammanlagd tid 30 manader
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3.3 Gemensam kunskapsbas med Ovriga invartesmedicinska specialiteter

Den gemensamma kunskapsbasen &r tankt att leda till kompetens att ga sjukhusbunden jour
(dvs sjalvstandig primarjour pa akuten samt mellan-/husjour). Ut6ver akutuppdraget ska
vanliga tillstand kunna handlaggas primart inom saval sluten- som oppenvard. Med sarskild
hansyn till det 6kande antalet aldre i befolkningen och férekomst av multisjuklighet stélls
stora krav pa att lakare kan samarbeta éver de traditionella specialitetsgranserna. Det &r
viktigt att arbetet med dessa skora patienter genomsyras av en helhetssyn.

Den gemensamma kunskapshasen &r tankt att fullféljas pa tva ar. Om det finns en
akutgeriatrisk verksamhet pa hemkliniken, det vill saiga med huvudsakligt intag direkt fran
akutmottagning eller direktintag fran hemmet, kan maximalt 3 manader av dessa tva ar
forlaggas till hemkliniken.

For att uppna avsedd kompetens &r det under den gemensamma kunskapsbasen nodvandigt
med tjanstgoring i jourverksamheten pa akutmottagning. Under de tva aren bor
akuttjanstgoringen utgora cirka 25 - 35% av tiden.

Det ar inte specificerat vilka placeringar som ska inga i den gemensamma kunskapsbasen. Det
ar dock nédvandigt att tjanstgora inom internmedicin och inom kardiologi, om inte
kardiologin ingar i internmedicins uppdrag pa den aktuella kliniken. Detsamma géller for
neurologi, for att tillgodose malbeskrivningens kunskapskrav avseende stroke, dven i det
akuta skedet. Vid planeringen av tjanstgéringen maste en avstamning goras mot
malbeskrivningen, de sérskilda rekommendationerna och kompetensbeskrivningarna géllande
béade geriatrik och den gemensamma kunskapsbasen for de invartesmedicinska specialiteterna.

3.4 Sidoutbildning

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

3.4.1 Obligatorisk sidoutbildning: Aldrepsykiatri/psyKkiatri

Psykiatriska sjukdomar &r vanligt forekommande hos aldre. Sidoutbildningen inom psykiatri
ska leda till fordjupad kunskap om dessa och bor fullgéras pa enhet inom aldrepsykiatri. Finns
sadan inte att tillga kan denna ersattas med tjanstgoring inom allméanpsykiatri under
forutsattning att ST-lakaren huvudsakligen far handlagga aldre patienter. Sidoutbildning inom
aldrepsykiatri bor omfatta minst 3 manader.

-11-



3.4.2 Valfri sidoutbildning

Den valfria sidoutbildningen kan anpassas utifran ST-lakarens intresse och behov. Exempel
pa omraden som kan vara av varde &r algologi, infektion, onkologi, hud, kirurgi, neurologi
(som en fordjupning utéver den neurologi som ingar i den gemensamma kunskapsbasen),
klinisk farmakologi och allmanmedicin.

4. ST-kontrakt och Individuell utbildningsplan (IUP)

Nar ST-utbildningen pabdrjas bor en 6verenskommelse, ett sa kallat ST-kontrakt, upprattas
mellan ST-lakare, verksamhetschef och handledare. Kontraktet ar tankt att reglera mer i detalj
villkoren for ST och hur utbildningen kommer att genomforas.

En individuell utbildningsplan (IUP) skall ocksa upprattas. Denna kan se ut pa olika satt och
skall beskriva bland annat utbildningsaktiviteter kopplade till de olika malen i
malbeskrivningen. IUP bor uppdateras regelbundet, tva ganger per ar.

5. Rekommenderade kunskapsmal for specialiteten geriatrik

Delmalen &r uppdelade i a-, b- och c-mal.
Delmalen a och b ar samma for i stort sett alla specialiteter.

C-delmalen &r uppdelade i tva grupper dar c1-c5 &r gemensamma for de invartesmedicinska
specialiteterna, medan c6-c13 &r specifika for specialiteten geriatrik.

Delmalen i malbeskrivningen har en 6vergripande karaktéar. Av denna anledning har mer
detaljerade kunskapsmal i form av kompetensbeskrivningar utarbetats, se
Kompetensbeskrivning for specialiseringstjanstgdring inom huvudutbildningen i geriatrik och
Kompetensbeskrivning Gemensamma kunskapsbasen.

Dessa ska anvandas parallellt med varandra.
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5.1 Specialitetsspecifika kunskapsmal for specialiteten geriatrik inom geriatrikens
amnesomraden (delmaél c6-c13)

Dessa kunskapsmal ar specifika for specialiteten geriatrik. De innefattar exempelvis kunskap
inom gerontologi, neurologi, sviktande kognition och demens, aldrepsykiatri, ortopedi, kirurgi
samt andra inom geriatriken vanliga symptom och tillstand som fall och sar. Fordjupade
kunskaper inom palliativ vard och rehabilitering ingar.

Se Kompetensbeskrivning ST huvudutbildning i geriatrik 2015 och 2021

5.2 Gemensam kunskapsbas for invartesmedicinska specialiteter (delmal c1-c5)

Den gemensamma kunskapsbasen definieras bland annat av att klara av
primarjoursuppdraget, som innebar att ga sjukhusbunden jour (dvs sjalvstandig primarjour pa
akuten samt mellan-/husjour).

Inom det invartesmedicinska kunskapsomradet ska dven vanliga tillstand fran angransande
specialiteter kunna handldggas inom saval sluten- som Gppenvard.

Se kompetensbeskrivning gemensamma kunskapsbasen som aterfinns pa SGF:s hemsida.

5.3 Allménna kompetenser i ST

For att underlatta anvandningen av de gemensamma a- och b-malen har Lakarforbundet
utarbetat rekommendationer géallande de allmé&nna kompetenserna. Dessa hittas i
nedanstaende lank.

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 nagon annan an huvudhandledaren men skall ha for
amnesomradet erforderlig kompetens och garna vetenskaplig sadan. Om detta inte kan
erbjudas pa hemkliniken, bor ST-lakaren fa mojlighet att soka vetenskapligt meriterad
handledare pa annan klinik.
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https://svenskgeriatriskforening.se/wp-content/uploads/2026/05/Kompetensbeskrivning-ST-huvudutbildning-Geriatrik-2015-och-2021.pdf
https://slf.se/publikationer/rekommendationer-for-allmanna-kompetenser-i-st/

7. Kvalitets- och utvecklingsarbete

Kvalitets- och utvecklingsarbetet ska utgora ett inslag i det stdndiga forbattringsarbetet inom
verksamheten. Det ska vara utspritt 6ver tid for att utvardering av effekten av
forbattringsarbetet ska vara mojlig.

8. Ovriga utbildningsmoment

8.1 Auskultation

Det finns &ven mojlighet for valfri, kortare auskultation under ST-utbildningen efter intresse.
Forslag ar sarmottagning, diabetesmottagning (om detta inte tillgodoses under
medicinplaceringen), infektionskonsult, Parkinsonmottagning.

Notera att auskultation inte uppfyller delmal enligt Socialstyrelsens malbeskrivning, varfor
detta endast kan anvandas som ett komplement eller en férdjupning.

8.2 Kurser

Manga av delmalen i malbeskrivningen kraver kurs for kunskapsinhamtning. 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 ocksa hos tex LIPUS.
(http://www.lipus.se/) Kursintyg kan i vissa fall erhallas for seminarier samt aven efter
fullgjord webutbildning. Vid behov kan ST-l&karens huvudhandledare utfarda kursintyg.

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

- geriatrisk rehabilitering

- gerontologi

- kognitiva sjukdomar hos aldre

- lakemedel och &ldre

-palliativ vard

Slutligen ar det verksamhetschef och huvudhandledare som ska bedéma om kurskraven
uppfyllts med de utbildningsaktiviteter som ST-ldkaren genomfort.
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http://www.lipus.se/

8.3 Yrkesrelaterade och vetenskapliga sammankomster

Det &r viktigt att atminstone vid nagra tillfallen under ST-utbildningen delta i stérre
yrkesrelaterade och vetenskapliga sammankomster. Nedanstaende ar exempel pa sadana.
Svensk Geriatrisk forening ordnar regelbundna stérre sammankomster — t ex Geriatriskt
Forum.

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

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

8.4 Egna studier

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

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

8.5 Kunskapsprov

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

Kunskapsprov for den gemensamma kunskapsbasen | Svensk Internmedicinsk Forening

9. Bedomningsinstrument

Bedomning av kompetens med pa forhand kanda och 6verenskomna metoder skall ske
fortlépande under ST-utbildningen,

Exempel pa forekommande bedémningsinstrument ar:
- case-based discussion
- aterkoppling efter en tids gemensamt rondarbete
- medsittning
- mini clinical evaluation exercise (mini-cex)
- 360-gradersbeddmning
- direct observation of procedural skills (DOPS)
- specialistkollegium
- aterkoppling under/efter randning
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https://www.eugms.org/
https://www.eugms.org/
https://sim.nu/utbildning/kunskapsprov-for-den-gemensamma-kunskapsbasen/

10. Ansbkan om specialistkompetens

Né&r ST-utbildningen fullgjorts skickas anstékan med intyg om godkanda larandemoment till
Socialstyrelsen.

Rutiner kring forfarandet hittas i anvisningarna fran Socialstyrelsen.

SOSFS 2015:8 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rdd om lédkarnas
specialiseringstjanstgdring - Socialstyrelsen

11. Dubbelspecialisering

Socialstyrelsen kraver i enlighet med EU:s direktiv sedan 2016 att lakaren tjanstgér minst 2,5
ar utover fullgjord forsta specialitet for att kunna ansoka om dubbelspecialisering (under
forutsattning att de ar gjorda inom ramen for SOFS 2015:8). De bada
specialitetsutbildningarna kan paga samtidigt. Malbeskrivningen styr innehallet och samtliga
delmal maste vara uppfyllda, bade vad géller kliniska tjanstgoringar och kurser etc. En
individuell utbildningsplan (IUP) som &r anpassad efter tidigare erfarenheter, utbildning och
kompetens maste upprattas. Det racker med ett vetenskapligt arbete samt ett kvalitets- och
utvecklingsarbete for bada specialistutbildningarna inom ramen for SOSFS 2015:8.

Dubbelspecialisering vid tidigare specialistkompetens inom invartesmedicinska
specialiteter

Lakare med specialistkompetens inom de 6vriga invartesmedicinska specialiteterna (vilka
geriatrik delar den gemensamma kunskapsbasen med) som dven vill uppna
specialistkompetens inom geriatrik, skall folja utbildningsplanen for huvudutbildning i
geriatrik, se kapitel 3.1.

Beroende pa tidigare erfarenheter, kan det individuella upplagget variera nagot. Det & mycket
viktigt att erfarenhet erhalls fran alla olika sjukvardsformer som ingar i geriatrik, tex
tjanstgoring i tex mobila team, pa vard-och omsorgsboenden och geriatrisk sluten- och
oppenvard.

Den obligatoriska sidoutbildningen i aldrepsykiatri/psykiatri maste inga, v g se kapitel 3.4.1.

Dubbelspecialisering vid tidigare specialistkompetens i allmdnmedicin

Lékare som &r specialister i allmé&nmedicin behdver utéver huvudutbildningen i geriatrik, se
kapitel 3.1, aven komplettera med tjanstgoring inom internmedicin sa att delmalen for den
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https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/sosfs-20158-socialstyrelsens-foreskrifter-och-allmanna-rad-om-lakarnas-specialiseringstjanstgoring-2015-3-1/
https://www.socialstyrelsen.se/publikationer/sosfs-20158-socialstyrelsens-foreskrifter-och-allmanna-rad-om-lakarnas-specialiseringstjanstgoring-2015-3-1/

gemensamma kunskapsbasen uppfylls. Kunskap bor inhamtas i niva med att klara
kunskapsprovet i den gemensamma kunskapsbasen. Tidsatgangen for detta ar mycket
individuell dar minst 12 manader rekommenderas, men langre tid kan behdvas.

Beroende pa tidigare erfarenheter, kan det individuella upplagget variera nagot. Det & mycket
viktigt att erfarenhet erhalls fran alla olika sjukvardsformer som ingar i geriatrik och den
gemensamma kunskapsbasen. Eventuellt kan en del av huvudutbildningen i geriatrik
tillgodoraknas fran tidigare erfarenheter om dessa innefattar mottagningsverksamhet for éldre,
sérskilda boenden etc.

Den obligatoriska sidoutbildningen i dldrepsykiatri/psykiatri maste ocksa inga, v g se kapitel
3.4.1.

-17 -



