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Verksamhetsomradet Geriatrik vid SUS erbjuder en allsidig utbildning for ST-lakare
med ett brett patientklientel och ett heltdckande sjukdomspanorama

Kliniken vid SUS har tva specialiserade mottagningar, Trafikmedicinsk mottagning och
Trycksdrsmottagning. Dessa erfarenheter starker ST-lakarnas kunskaper inom tva
viktiga omraden, som i 6vrigt endast finns pa tre andra stallen i landet.

Positiv stamning bland ST-ldkarna
ST-lakarna finns representerade i klinikens ledningsgrupp

Ambitidst forskningsprogram med halften av ST-lakare
doktorandanmalda/disputerade och goda férutsattningar for vetenskaplig
kompetensutveckling

Det finns en uppdaterad och heltackande verksamhetsbeskrivning dar ST-lakaren
snabbt kan satta sig in i klinikens omfattande forskningsverksamhet och dven anmala
sitt intresse att delta i densamma

Strukturerad atgardsplan for ST-utbildningen, forfattad 2017, med 13 punkter for att
férbattra utbildningen

ST-lakarna ansvarar sjalva for upplagget av sin utbildning och dokumentation av
handledarsamtalen

Varje avverkat delmal signeras av studierektor

Det finns en plan fér handledartraffar med malsattning och checklista kring innehall
och beddmningsunderlag

Strukturerade ronder och avdelningstjanstgoring bade i Lund och Malmo dar
STlakarna i teamet tidigt lar sig ta eget ansvar

Det finns ett gott samarbete med for geriatriken narliggande viktiga specialiteter
sasom internmedicin, neurologi, ortopedi, hud och plastikkirurgi

Gott utbildningsklimat och generds installning till deltagande i externa kurser och
konferenser

ST-lakarna deltar i jourverksamheten pa akutmottagningen och far darigenom en
bred akutmedicinsk utbildning i omhandertagande av multisjuka aldre

Bra samarbete med vaxelvis bemanning mellan sektionerna i Malmé och Lund
God tillgang pa ST-lakare som vill utbilda sig pa kliniken nar tjanster kan erbjudas

Det har funnits brister i introduktionen, som nu har avhjalpts med en heltackande ST-
parm



Inte bara specialisterna utan dven de mer erfarna ST-lakarna alaggs att delta i jourlinje
1 pa sjukhusets akutmottagning, innebéarande att de utan adekvat utbildning i
neurologi och kardiologi betraktas som seniora kollegor pa akuten. Detta har varit
huvudorsaken till att flera fardiga ST-lakare lamnat kliniken och sékt sig till andra
verksamhetsomraden nér de blivit fardiga specialister

ST-lakarna har mycket liten mottagningsverksamhet och da oftast pa frivillig basis
Brist pa specialister och handledare

Konstruktiv kritik och aterkoppling, anvandes i alltfor liten utstrackning i utbildningen
Struktur for sjalvstudier saknas

Handledartraffarna har inte kunnat genomféras i planerad utstrackning bland annat
pa grund av brist pa specialister

ST-lakarna har férhallandevis fa administrativa uppdrag

Inga krav pa rapportering av kurser, konferenser eller egenstudier, vare sig det galler
ST-lakare eller fardiga specialister



ST-lakaren och den fardiga specialistens kompetens i kardiologi och neurologi, maste
sakras innan de alagges ansvaret for akutmottagningens jourlinje 1

Specialisten i geriatrik férvantas ha en dominerande roll i Parkinsonteam, utredning av
konfusionstillstdnd och andra neurologiska sjukdomar. Utbildningen i neurologi ar
endast frivillig men bor ses som en viktig del i utbildningen och forlangas i de fall
jourarbetet stjal tid fran sidoutbildningen

ST-lakarna bor erbjudas mer mottagning och egen hantering av remissfall

Tid och méjligheter till sjalvstudier bér 6ka exempelvis i anslutning till ett aktuellt
remissfall, som handlaggs tillsammans med en erfaren specialist

For f& handledare pa kliniken, kan i en bristsituation tillfélligt kompenseras med
handledaruppdrag fran geriatriker i andra verksamheter, exempelvis primarvardens
specialister i geriatrik som ar utbildade pa kliniken

Det finns stora kommande pensionsavgangar utan nagon sakerstalld succession

Rekryteringsplan for specialister maste tas fram tillsammans med sjukhusledningen
for att dstadkomma battre balans mellan ST-ldkare och specialister som kan handleda

Bade positiv och dven negativ feedback skall ses som en naturlig aterkoppling i
handledningen och det dagliga arbetet. For att ta hjalp i detta arbete b6ér man mer
konsekvent utnyttja befintliga verktyg for kompetensvardering

ST-lakarna bor i hogre utstrackning leda rondarbetet under handledning sa att
ledarskapskompetensen och den kommunikativa férmagan kan bedémas och
aterkopplas

ST-lakarna bor ges mer administrativa uppdrag, schemalaggningen ar ett forslag

Infor Journal Club under ledning av specialist eller erfaren ST-lakare



VO geriatrik ansvarar for patienter inom Skanes universitetssjukhus upptagningsomrade
avseende medicinsk beddmning och behandling. Fokus ar bedémning av en geriatrisk
patientgrupp, avseende kvarstdende rehabiliteringsbehov genom dppenvardsmottagning
och konsultfunktion samt medicinskt ansvar for inneliggande vard pa SUS, Malmo samt
Lund. Vanliga sjukdomstillstand utgor rehabilitering av patienter med fraktur, stroke och
andra former av hjarnskada, amputation, multiorgansvikt hos aldre, akut konfusion,
ldkemedelsbiverkningar, bedémning av medicinsk lamplighet fér kdrkort, behandling och
forebyggande insatser mot trycksar. Viktiga forskningsomraden utgoér kognitiv funktion hos
aldre, sarskilt vaskuldra riskfaktorer, blodtryck och minnesfunktion, nutrition och
populationsbaserade studier kring aldres halsa och sjukvardsutnyttjande. VO geriatrik SUS
har det medicinska ansvaret for geriatriska patienters sjukvardsoch rehabiliteringsbehov
inom slutenvard SUS, Malmé akutgeriatrik avd 31 (20 vpl), akutgeriatrisk vardavdelning 36 i
Lund (24 vpl), medicinskt ansvar for patienter inskrivna enligt SoL-beslut pd kommunens
rehabiliteringsavdelning (KRA 22 platser) samt dldreboende med korttidsplatser i Malmé
(18 vpl). De akutgeriatriska vardavdelningarnas patienter kommer huvudsakligen fran
akutmottagningen, samt riktade platser mot ortopedi, neurologi/stroke och aven
direktinlaggningar fran primarvarden. Medelvardtiden ar ca 7 dagar och 80% av
patienterna har 3 eller fler diagnoser som vardorsak. Kontinuerlig registrering av
riskfaktorer hos patienterna sker manatligen sasom fallrisk, nutrition och trycksar dar
avdelningarna riskbedémer och atgardar. Mer an 95% av patienterna gas igenom med
specifika geriatriska signalfragor. Kontinuerlig lakemedelsavstamning och genomgang sker
med egen apotekare. Kommunens rehabiliteringsavdelning utgér den enda enheten som
svarar for rehabiliteringsatgarder for inneliggande vardtagare med tillgang till
rehabiliteringsteam och geriatriker. Ca tva tredjedelar av vardtagare har stroke som
huvuddiagnos och vid ankomst behover ca 75% lift eller levande st6d. Av dessa skrivs 70%
ut till ordinart boende efter behandling och rehabilitering. Ovriga diagnosgrupper utgér
frakturtillstand, sarkopeni, neurologiska tillstand och andra kroniska sjukdomar med
kvarstaende rehabiliteringsbehov. Det finns en geriatrisk konsultfunktion och geriatrisk
mottagning avseende férutsattningar for rehabilitering. Denna omfattar uppféljning av
patienter som skrivs ut fran vardavdelningar, geriatrisk rehabiliteringsavdelning, stroke och
kognitiv funktion samt second opinion med bedémning i team bestaende av lakare,
sjukskoterska och neuropsykolog. Inom VO geriatrik SUS finns dessutom tva specialiserade
mottagningar, Trycksarsmottagning och Trafikmedicinsk mottagning.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Totalt har kliniken ca 170 personer anstallda. Det finns utrymme for 8 specialister, for
narvarande finns 6 i tjanst, de tva vakanta specialisttjansterna besatts av vikarierande
Overlakare. Antalet ST lakare ar for narvarande 11 da tva blev klara under hosten 2018 (en
disputerad och en doktorand). Det finns tre underlékarvikarier som siktar pa ST under
2019. Fem av ST-lakarna ar doktorander/alf. Verksamhetschefen ar professor och tva av de
Ovriga specialisterna ar disputerade. Utdver det har kliniken fysioterapeuter,
arbetsterapeuter, psykologer, dietister, vardutvecklare och apotekare. Tre sjukskoterskor
har specialistfunktion pa trycksarsmottagningen. Nagra av ST-lakarna ar
doktorandanmalda och har egna projekt. Klinikens studierektor har 20% av sin arbetstid
avsatt for uppdraget. Utover det finns det en 6vergripande studierektor i Region Skane.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.



Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartréaffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

VO geriatrik har moderna dndamalsenliga lokaler saval i Lund som i Malmé. Utrustningen
for diagnostik och behandling ar adekvat. ST-lakaren har tillgang till egen fast arbetsplats
med dator. ST-lakarna har datoriserad tillgang till Region Skanes omfattande utbud av
litteratur, kliniskt beslutstod och full tillgang till Pubmed och alla de elektroniska tidskrifter
som regionen prenumererar pa. | anslutning till klinikens administrativa lokaler finns
Clinical Research Centers stora bibliotek med s6khjalp av bibliotekarie. Jourrummen har
ordinar hotellstandard.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stéd fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakaren i geriatrik har individuellt utbildningsprogram och utbildningen foljer
malbeskrivningen. Det sker en kontinuerlig revidering och uppféljning av
utbildningsprogrammet. ST-kontrakt finns for samtliga ST-lakare. Jourtjanstgdringen upptar
ungefar 30% av den totala utbildningstiden. Studierektor utgdr en organisatorisk
stodfunktion till verksamhetschef, handledare och STlakare. Verksamhetschefen eller den
narmaste sektionschefen har regelbundna utvecklingssamtal med ST- lakarna arligen. |
utbildningen till specialist i geriatrik ar det forutom den obligatoriska tjanstgoringen enligt
malbeskrivningen, dessutom planerat fér randutbildning i infektionssjukdomar och
neurologi, sammanlagt under fyra manader.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

I:I Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



Foreskrift

]
]

Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

]

]
]

SR boér utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bér medverka till utarbetning av ST-ldkarnas introduktionsprogram.

SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg ldkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

@
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Alla ST lakare har utsedd handledare. Under sidotjanstgoring sker handledning fran
respektive klinik. ST lakare efterfrdgar handledare innan randtjanstgoring paborjas.
Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet. Varje handledare har
pa kliniken fér narvarande upp till fyra ST-lakare att handleda. Schemalagd handledning &r
inford varen 2017 for att nd malen. Upplaggning av dessa moéten har som stod en
strukturerad checklista kring innehall i handledarméte, typ av bedémningsunderlag,
externa och interna utbildningar samt sjalvstudier. Darutéver finns ytterligare mall for
handledarméten kring vilka delmal som varit foremal for diskussion, s att alla delmal gas
igenom under ST utbildningen. ST-lakaren far fortiépande instruktioner under
tjianstgoringen, dock utan regelbunden aterkoppling. Utvarderingen av kompetensen med
de etablerade verktyg som finns anvandes sporadiskt.

Foreskrift

D Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.

ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

D Fortlopande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna

metoder.
Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

]
]
M
D Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
[
M
M

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

D Varje enhet har en plan for hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

O @®O0

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

En timme i veckan har kliniken utbildningstillfalle med engagemang av saval inbjudna
specialister som klinikens egna, varierande med klinikinterna administrativa fragor. Utéver
det ges tillatelse att i man av tid bevista andra utbildningar som ager rum pa SUS. ST-
lakarna har sjalva arrangerat en utbildningseftermiddag i manaden. Avsatt tid for
individuella sjalvstudier saknas. Nagot krav pa avrapportering av genomgangna kurser eller
sjalvstudier finns ej. Utbildningsklimatet ar gott.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

I:I ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

D SR samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning.



Allmanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Det erbjuds regionala kurser i kvalitets- och vetenskapsmetodik. Tid finns avsatt for
projektarbeten i vetenskapligt arbete under 6-8 veckor. For samtliga ST-lakare ar det
obligatoriskt att genomfora ett kvalitetsarbete under 6 veckor i enlighet med
malbeskrivningens krav. Mojligheterna till handledning i medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete ar goda och det finns en lang rad forslag till amnen inom olika
forskningsomraden som leds av kliniken.

Foreskrift

D Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling

KNI I NN I

sker.



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

NEREAN

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Alla ST-lakare genomfér en regional kurs i ledarskaps- och kommunikativ kompetens. Det
teambaserade arbetssattet med specialistnarvaro pa avdelningarna skapar forutsattningar
for dterkoppling. ST-ldkarnas ansvar att leda ronder varierar liksom aterkopplingen. Det
finns ingen klinikgemensam struktur for kontinuerlig handledning i kommunikativ
kompetens och ledarskapskompetens. ST-ldkarna har sjalva uppdrag som handledare och
forelasare for AT-lakare och ldkarstudenter, dock endast med sporadisk aterkoppling.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ENEENERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.



Allmanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds mojlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



