I. Övergripande målbeskrivning

Kompetensområde

Geriatrik är en basspecialitet som innefattar djupa kunskaper och färdigheter för att självständigt kunna utreda och behandla akuta och kroniska sjukdomar hos äldre. För bedömning krävs vidare kunskap om det normala åldrandet och dess konsekvenser för funktionsförmåga och sårbarhet. Specifikt för geriatrik är att beakta flera samtidiga sjukdomar och / eller funktionsnedsättning samt värdera individuell behandlingsvinst. Målet för insatserna är att minimera de till följd av sjukdom uppkomna begränsningarna i aktivitetsförmåga. Kompetensområdet kännetecknas av ett tvärprofessionellt förhållningssätt där det krävs samordning av insatser mellan olika yrkesgrupper, vårdformer och huvudmän. God kännedom om organisation och arbetssätt rörande hälso- och sjukvård krävs. 
Professionella kompetenskrav

De professionella kompetenskraven innehåller krav rörande klinisk och kommunikativ kompetens, ledarskapskompetens samt kompetens inom kvalitetsutveckling och medicinsk vetenskap. Uppnådd kompetens utvärderas så som angivet i preciserade delmål samt på ett kompletterande sätt vid en frivillig specialistexamination.

Medicinsk kompetens

Den medicinska kompetensen inom specialiteten geriatrik inkluderar kunskaper och färdigheter nödvändiga för att kunna handlägga äldre multisjuka patienter. Den geriatriska patienten har oftast en komplicerad sjukdomsbild med funktionella handikapp och påverkan på den sociala situationen. Vanliga tillstånd inkluderar medicinska, muskuloskeletala och psykiatriska tillstånd.
 Den blivande specialisten i geriatrik måste ha djupa kunskaper i gerontologi och förstå hur det normala åldrandet påverkar sjukdomssymptom och behandling av olika sjukdomar. Det medicinska kompetensområdet omfattar internmedicinska, neurologiska, ortopediska, psykiska och kirurgiska sjukdomar. Breda medicinska kunskaper krävs och samtidigt förmåga att bedöma rehabiliteringsbehov och effekt av olika insatser hos en åldrad individ. Den multisjuka patienten har ofta kontakt med många vårdgivare och för geriatrikern är det viktigt att kunna samarbeta med vårdgivare inom olika yrkeskategorier inom sluten och öppen vård. Kunskap om äldrevårdens organisation är nödvändigt liksom erfarenhet av geriatrisk vård utanför sjukhuset. Utbildningen i geriatrik skall ge kunskap om vård i livets slutskede, där etiska ställningstaganden är en viktig del.

I de preciserade delmålen anges ett urval av centrala och utvärderingsbara delmål.

Kommunikativ kompetens

Den blivande specialisten skall under sin specialiseringstjänstgöring ha erövrat förmåga att kommunicera med åldrade patienter vars förmåga att ge och ta emot information kan vara nedsatt. Kommunikation med patienter, anhöriga och andra vårdgivare skall ske med respekt för patientens autonomi. I kompetensen ingår att kunna förklara hur åldrande och sjukdomar påverkar funktionsförmågan och vägleda patienten vid val av behandlings och rehabiliteringsåtgärder samt sociala insatser. Specialiseringstjänstgöringen skall ge erfarenhet av samtal med patienter i livets slutskede och deras anhöriga. Den kommunikativa kompetensen skall också inkludera förmåga att muntligt och skriftligt förmedla kunskaper och erfarenheter till kollegor, personal, studenter samt patienter och anhöriga. I den kommunikativa kompetensen ingår även kunskap om olika kulturer.

Ledarskapskompetens

Den blivande specialisten skall under sin specialiseringstjänstgöring ha erövrat erfarenheter och kompetens avseende läkarens roll som ledare i sjukvården. Denna kompetens inkluderar förmåga att leda teamarbete, handledning av studenter och personal, organisation av arbete, ledarskap i kritiska situationer samt att kunna leda utvecklingsarbete.

Kompetens inom verksamhetsutvecklings- och medicinsk vetenskap

Den blivande specialisten skall under sin specialiseringstjänstgöring ha tillägnat sig förmågan att utifrån medicinsk vetenskap kritiskt granska och bedöma kliniska frågställningar. ST-läkaren skall också ha erövrat erfarenhet av forsknings- och utvecklingsarbete. 

Utbildningsstruktur
Geriatriken är en bred specialitet där erfarenhet från många områden måste integreras, En specialitetsövergripande kunskapsbas erhålls genom tjänstgöring inom specialiteten geriatrik (huvudutbildning), internmedicin, psykiatri samt ytterligare  tjänstgöring inom valfria områden (sidoutbildning). Utbildningen skall leda fram till förmåga att se patienten ur ett helhetsperspektiv med teaminriktat arbetssätt.

Utbildningen är målinriktad och skall omfatta minst fem år. Under hela utbildningstiden skall ST-läkaren ha en personlig handledare och schemalagd handledning skall ske regelbundet och dokumenteras.

I början av utbildningen skall den blivande specialisten upprätta en utbildningsplan i samråd med handledare, verksamhetschef och eventuellt studierektor. Överenskommelsen nedtecknas i form av ett ST-kontrakt. Under hela tjänstgöringstiden skall kontinuerlig avstämning göras mot utbildningsplanen och vid behov justeras och kompletteras.

Teoretisk utbildning skall ske i form av kurser, kongresser och avsatt tid för litteraturstudier. Under den inledande delen av tjänstgöringen skall ST-läkaren tillägna sig teoretisk utbildning inom gerontologi och vanligt förekommande sjukdomstillstånd hos äldre. Fortsatt teoretisk utbildning skall tids och innehållsmässigt anpassas till den kliniska tjänstgöringen.

Eget projektarbete motsvarande fem poäng är obligatoriskt men kan ersättas av forskningsmeriter. Utöver detta bör även intresse för deltagande i forskningsprojekt uppmuntras. Vid projektarbete / forskningsprojekt  skall ST-läkaren ha möjlighet att välja vetenskapligt meriterad handledare vid universitetsklinik.

Huvudutbildning

Huvuddelen av tjänstgöringen skall fullgöras inom enhet med geriatrisk inriktning. Det är lämpligt att ST-läkaren startar sin tjänstgöring på geriatrisk slutenvårdsenhet med allmängeriatrisk inriktning där akuta och kroniska sjukdomstillstånd förekommer.  

ST-läkaren skall tjänstgöra på enhet för minnessvikt/konfusion, palliation, strokerehabilitering och frakturrehabilitering. I utbildningen ingår också tjänstgöring på särskilda boenden och i andra öppna vårdformer. 

Om någon av ovanstående delar inte kan tillgodoses inom moderkliniken skall denna tjänstgöring genomföras på annan klinik.

ST-läkaren bör förlägga den avslutande delen av ST-utbildningen till moderkliniken för att då stegvis kunna ta sig an mer självständiga arbetsuppgifter. 

Sidoutbildning  

Sidoutbildningen skall leda fram till att ge den blivande geriatrikern erforderliga kunskaper om sjukdomar som är vanliga inom geriatriken, men som kan ha sitt huvudsakliga kunskapsområde inom annan specialitet. Tjänstgöringen skall leda fram till fördjupade kunskaper om diagnostik, utredning och behandling hos äldre.

Sidoutbildning på internmedicinsk klinik är obligatorisk. ST-läkaren skall lära sig att kunna handlägga de vanligt förekommande sjukdomstillstånden hos äldre inom kardiologi, lungsjukdomar, stroke, njurmedicin, endokrinologi och gastroenterologi.  Längre sammanhållna perioder inom de olika verksamhetsområdena skall eftersträvas. 

Tjänstgöring på akutmottagning skall ingå. 

Om medicinkliniken är så organiserad att en subspecialisering förekommer, skall ST-läkaren beredas möjlighet att tjänstgöra inom de olika enheterna. 

Sidoutbildning inom psykiatri är obligatorisk och skall inkludera allmän äldrepsykiatri samt kognitiva sjukdomar såvida detta inte kan tillgodoses inom huvudutbildningen. ST-läkaren skall lära sig att kunna handlägga de vanligt förekommande akuta och kroniska psykiatriska sjukdomstillstånden hos äldre. ST-läkaren skall även förvärva k unskap om juridiska och etiska aspekter inom psykiatrin. Tjänstgöringen kan delvis vara förlagd till öppenvård.

Då geriatrik omfattar ett brett kunskapsområde skall ytterligare tjänstgöring inom andra specialiteter genomföras. Denna sidoutbildníng kan anpassas utifrån ST-läkarens intresse och klinikens inriktning. 

Utvärderingsinstrument
Det väsentliga utvärderingsinstrumentet skall utgöras av en portfölj, där den blivande specialisten samlar sin dokumentation av tjänstgöringen. Sådan dokumentation skall utgöras av redovisning från klinisk tjänstgöring med medsittningsprotokoll och omdömen från klinisk handledare eller motsvarande.  

Utbildningsportföljen skall även innehålla en sammanställning av deltagande i internutbildning, genomgången litteratur , genomförda muntliga presentationer, deltagande i kongresser och godkända kurser.

Då halva utbildningstiden gått, är det önskvärt att en mer genomgripande utvärdering mot utbildningsplanen genomförs företrädesvis av en extern utvärderare (mitt-i-ST).

Specialistexamen rekommenderas.

II Preciserade delmål
Medicinsk kompetens

	Mål
	Inlärningssätt
	Utvärderingssätt

	1. Att med djupa kunskaper inom geron tologi kunna bedöma den åldrade människans funktion, förändrade symptom och ändrade förutsättningar för prevention, diagnostik, behandling och rehabilitering


	Kliniskt arbete under handledning vid geriatrisk enhet

Kurs

      Gerontologisk  kongress

Litteratur


	Dokumenterade handledaromdömen

Dokumenterat deltagande i kurs och kongress 



	2. Att kunna tillämpa en helhetssyn på äldre multisjuka patienter med beaktande av medicinsk, funktionell och social situation. 
	Kliniskt arbete under handledning vid geriatrisk enhet
Litteratur
	Dokumenterade handledaromdömen

Dokumenterad medsittning



	3. Att ha god kunskap om medicinsk etik och med hjälp av detta kunna tillgodose optimal diagnostik och behandling för den äldre patienten.


	Kliniskt arbete under handledning vid geriatrisk enhet och under randutbildning

Handledarsamtal med fokus på etiska frågeställningar

Studier av vårdprogram och nationella riktlinjer

Litteratur

Kurs
	Dokumenterade handledaromdömen

Dokumenterad medsittning

Dokumenterat deltagande i kurs 



	4. Att i akut och kroniskt skede självständigt kunna handlägga de vanligaste somatiska och psykiska sjukdomarna och symptomen hos äldre med hänsyn taget till nedsatt organfunktion, multisjuklighet och individuella behandlingsvinster


	Kliniskt arbete under handledning vid geriatrisk enhet och under randutbildning

Kurs

Studier av vårdprogram och nationella riktlinjer

Litteratur


	Dokumenterade handledaromdömen

Dokumenterad medsittning

Dokumenterat deltagande i kurs 



	5. Att ha god kunskap om åldrandets effekter på farmakokinetik och farmakodynamik och betydelsen av detta för val av läkemedel, biverkningar, interaktioner, dosering och uppföljning. Polyfarmaci bör särskilt beaktas.


	Kliniskt arbete under handledning vid geriatrisk enhet
Kurs

Litteratur
	Dokumenterade handledaromdömen

Dokumenterat deltagande i kurs 



	6. Att kunna bedöma rehabiliteringsbehov, samordna rehabiliteringsinsatser och utvärdera rehabiliteringsresultat. God kännedom om olika teammedlemmars kompetensområden
	Kliniskt arbete under handledning vid geriatrisk enhet
Kurs

Gerontologisk kongress

Studier av vårdprogram och nationella riktlinjer

Litteratur


	Dokumenterade handledaromdömen

Dokumenterad medsittning

Dokumenterat deltagande i kurs och kongress 



	7. Att kunna tillämpa medicinska, psykologiska och sociala perspektiv i palliativ vård av äldre människor.


	Tjänstgöring inom enhet där palliativ vård bedrivs

Litteratur

Kurs


	Dokumenterade handledaromdömen

Dokumenterad medsittning

Dokumenterat deltagande i kurs 



	8. Att ha kunskap om hur vanliga tillstånd hos äldre handläggs inom angränsande specialiteter och kunna bedöma när en patient skall remitteras vidare till annan specialitet


	Kliniskt arbete under handledning vid geriatrisk enhet och under randutbildning 
Kurs

Studier av vårdprogram och nationella riktlinjer

Litteratur


	Dokumenterade handledaromdömen

Dokumenterad medsittning

Dokumenterat deltagande i kurs 



	9. Att självständigt kunna handlägga sjukdomstillstånd hos äldre inom vårdformer utanför slutenvård såsom poliklinik, särskilda boenden, hemsjukvård, dagrehabilitering och hemrehabilitering.


	Kliniskt arbete under handledning vid enhet som bedriver sådan verksamhet
	Dokumenterade handledaromdömen

Dokumenterad medsittning



	10. Att ha kunskap om  den åldrade människans ändrade hälsorisker och sjukdoms-panorama och kunna prioritera primär och sekundär-preventiva insatser.


	Kliniskt arbete under handledning vid geriatrisk enhet och under randutbildning
Kurs

Kongress

Studier av vårdprogram och nationella riktlinjer

Litteratur
	Dokumenterade handledaromdömen

Dokumenterad medsittning

Dokumenterat deltagande i kurs och kongress 



	11. Att ha god kunskap om äldrevårdens organisation och kunna samverka med andra vårdgivare inom akutsjukvård, primärvård, kommun, tandvård, apoteket, patientföreningar m.fl.


	Kliniskt arbete under handledning inom geriatrisk enhet

Litteratur
	Dokumenterade handledaromdömen



	12. Att kunna tillämpa de lagar och förordningar som berör vård och behandling av äldre patienter som t.ex. LPT, körkortsfrågor och god man.
	Klinisk tjänstgöring under handledning vid geriatrisk och psykiatrisk enhet
Kurs

Litteratur (lagtexter, förordningar och föreskrifter)
	Dokumenterade handledaromdömen

Dokumenterat deltagande i kurs och kongress 




Kommunikativ kompetens

	Mål
	Inlärningssätt
	Utvärderingssätt

	13. Att besitta god konsultationsteknik i relation till patienter och anhöriga
	Kliniskt arbete under handledning

Kurs
	Dokumenterad medsittning

Dokumenterade handledaromdömen

Dokumenterat deltagande i relevant utbildning

	14. Att besitta god förmåga till muntlig och skriftlig kommunikation med medarbetare inom såväl den egna verksamheten som andra vårdgivare


	Kliniskt arbete under handledning

Kurs


	Dokumenterade handledaromdömen

Dokumenterat deltagande i relevant utbildning

	15. Att besitta förmåga att på ett pedagogiskt sätt förmedla kunskaper till patienter, studenter, medarbetare och kollegor
	Kliniskt arbete under handledning

Kurs

Aktivt deltagande vid utbildningsaktiviteter


	Dokumenterade handledaromdömen

Dokumenterat deltagande i relevant utbildning

Utbildningsvärdering


Ledarskapskompetens

	Mål
	Inlärningssätt
	Utvärderingssätt

	16. Att besitta utvecklad kompetens att utöva ledarskap av team,  vid arbete på vårdavdelning samt i öppen vård
	Aktivt ansvar som ledare vid ronder, teamkonferenser m.m.

Ledarskapsutbildning
	Dokumenterad medsittning

Dokumenterad handledning

Dokumenterad utbildning

	17. Att besitta dokumenterad kompetens vad gäller att utbilda och handleda yngre kollegor och studenter
	Aktivt deltagande som lärare och handledare vid utbildningsaktiviteter

Ledarskapsutbildning

Handledarutbildning
	Dokumentation av utvärderade handlednings och utbildningsuppdrag

Dokumenterad utbildning

	18. Att besitta kunskap om sjukvårdens organisation och styrning
	Aktivt deltagande i verksamhetens organisatoriska arbete

Ledarskapsutbildning
	Dokumenterad utbildning

Dokumenterat arbete av organisatoriskt slag


Kompetens inom verksamhetsutveckling och medicinsk vetenskap

	Mål
	Inlärningssätt
	Utvärderingssätt

	19. Att kritiskt kunna 

      granska och bedöma     

      vetenskaplig fråge- 

      ställningar
	Delta i och genomföra ett utvecklingsarbete motsvarande 5 p under ST utbildningen. 

Vetenskapliga tidskrifter och litteratur
	Dokumenterad uppsats

Dokumenterad redovisning 

	20. Att kritiskt kunna granska den kliniska verksamheten och ha kunskap om utvecklings- och förbättringsarbete
	Medverka i verksamhetens utvecklingsarbete
	Utvecklingssamtal

Dokumenterad erfarenhet av utvecklingsarbete
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