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Information och fragor infor din planerade tjanstgoring pa
Geriatriska kliniken, Vastmanlands Sjukhus Vasteras

Som ett led i din ST-utbildning &r du inplanerad som utbildningsldkare pa Geriatriska
kliniken. Vi kommer snart att starta schemaldggningen for din tjanstgoring och dnskar
da information fran dig om dina forutsattningar och 6nskemal.

Geriatriska specialitetens grundomraden ar:

e Akut geriatrik

e  Geriatrisk rehabilitering
e Demenssjukdomar

e Palliativ vard

e SABO/korttidsboende

| Vastmanland har geriatriken inte ansvar fér SABO/korttidsboende, vilka skéts av
primdrvarden. Allman palliativ vard ar aktuell pa geriatriska vardavdelningen. For den
specialiserade palliativa varden ansvarar Palliativa enheten.

For ndarmare information om geriatrik och geriatrikens uppdrag i Vastmanland, v.g. se
bilaga 1 "Tjanstgoring vid geriatriska kliniken”. Dar framkommer ocksa inom vilken
del de olika malen i malbeskrivningen kan uppnas.

Godkand klinisk tjanstgoring pa Geriatriska kliniken uppfyller delmal A1, A2, A3, B1,
B3, B5, C1, C2, C5, C8 samt C10 (SOSFS 2015:8), v.g. se bilaga 2.

Auskultation (placering upp till 4 veckor) ger narvarointyg som din handledare kan
anvanda vid beddmning av dina kunskaper och fardigheter.

Infor din placering 6nskar vi svar pa:

1. Vilken ar din bedomning av din egen formaga att handlagga akutmedicinskt
sjuka patienter; har du stor eller liten vana?

2. Vilka ar dina mal med placeringen?

3. Har du speciella 6nskemal om var du vill vara placerad?

Medtag garna enskilda fall fran vardcentralen och/eller SABO for diskussion.

Vi kommer att férsoka tillgodose dina 6nskemal i den man som mojligheterna tillater,
men konstaterar att vi har flera lakare i olika stadier av sin utbildning och att hdnsyn
maste tas till allas 6nskemal och behov. Ansvaret for en givande placering ar delat
mellan geriatriska kliniken och dig som randande ST-ldkare.

Skicka svar pa fragorna per mail till ansvarig fér randande ST-ldkare
maria.brygg@regionvastmanland.se

Och huvudansvarig fér schemagruppen
lisa.eriksson.rehnman@regionvastmanland.se

Forsta tjanstgoringsdagen ska du komma till receptionen pa Geriatriska
mottagningen (Ingang 2, vaning 9) kl 8.00.

Vi hoppas att du kommer att trivas hos oss och att du kommer att vara néjd med din
placering!


mailto:maria.brygg@regionvastmanland.se
mailto:lisa.eriksson.rehnman@regionvastmanland.se
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Bilaga 1

Tjanstgoring vid geriatriska kliniken, Vasteras.

Checklista for randande ST-ldkare i Allmanmedicin. Aktuella delmal i
malbeskrivningen inom parentes.

Nedan listas olika delar och aspekter av geriatrikens verksamhet som det finns
mojlighet att delta i och/eller diskutera tillsammans med handledare.

Comprehensive Geriatric Assessment, CGA (A1)

Ett kdarnbegrepp inom specialiteten geriatrik, det ar ett arbetssatt for strukturerat,
multiprofessionellt omhandertagande av dldre. Det tillampas framst pa avd. akut
geriatrik men till viss del aven pa geriatrik rehab. Mycket litteratur om detta finns.

UpToDate -CGA
Teamarbete (A1)

En viktig del av CGA och geriatriskt arbetssatt i stort. Teamarbete tillampas pa
avdelningen, bade pa akutsidan (Team 1 och 2) och rehab sidan (Team 3) samt pa
minnesmottagningen dar vissa utvalda fall diskuteras. Teammoten, vilka ar
regelbundet aterkommande, finns inskrivna pa veckoschemat.

Kommunikation (A1, A2, B1, C13)

Arbetet pa geriatriken staller héga krav pa formagan att kommunicera, bade med
patienter, narstaende, andra aktorer inom sjukvard och kommunal verksamhet, saval
muntligt som skriftligt. Samtal med patient och narstdaende &r en central del av CGA.
Sarskilda utmaningar ar att kommunicera med patienter med kognitiv svikt, akut
konfusion, nedsatt syn- och horsel samt samtal via tolk.

Likemedelsgenomgangar (B3)

Manga av de patienter som handlaggs vid geriatriska kliniken ar multisjuka med
dérpa foljande multifarmaci. Férdjupade lakemedelsgenomgangar gors framst pa
inneliggande patienter men ibland ocksa pa minnesmottagningen. Patientens
allmantillstand och sjukdomsbild stéller hoga krav pa individualiserad
lakemedelsbehandling dar nyttan kontra risker/biverkningar, férvantad
overlevnadstid och kroppsliga funktioner (sarskilt njurfunktionen) noga beaktas.
Gruppen "mest skora aldre” ar i sarskilt behov av fordjupad Im-genomgang dar stod i
form av sarskilda dokument finns att tillgd. Mer information och lankar finns pa
regionens hemsida lakemedel till dldre.

Multisjuklighet och skérhet (frailty) (C1, C8)

De flesta patienter som vardas inneliggande pa geriatrikavdelningen dr multisjuka
och skéra. Skattningsinstrumentet Geriatrisk RiskProfil (GRP) tillampas pa patienter i
behov av inldggning pa medicin- och ortopedakuten for att selektera de patienter
som har mest nytta av ett geriatriskt omhandertagande. Det pagar ett arbete att
infora Clinical frailty scale (CFS) pa avd. akut geriatrik. CFS ar en skala som tillampas
mer och mer inom sjukvarden pa manga stallen i landet och i olika verksamheter,
inte bara Geriatrik. Janusinfo CFS


https://www.uptodate.com/contents/comprehensive-geriatric-assessment
https://regionvastmanland.se/vardgivare/behandlingsstod/lakemedel/lakemedel-till-aldre/
https://janusinfo.se/behandling/expertgruppsutlatanden/aldreshalsa/aldreshalsa/snabbafaktaomskattningavskorhet.5.9f4c46d171ac1e49a53b47f.html

3

Vastmanland 2024-02-27

Geriatrisk rehabilitering (C10)

Team 3 pa avdelningen. Rehabilitering efter saval ortopedisk, medicinsk och kirurgisk
vard.

Akut geriatrik (B1, B3, B5, C1, C5, C8)

Team 1 och 2 pa avd. Vard av patienter 75 ar och aldre, ofta multisjuka, med akuta
internmedicinska sjukdomar (och vissa akuta ortopediska tillstand).

Palliativ vard (B5)

Brytpunktssamtal och 6vergang till palliativ vard ar vanligt forekommande pa
avdelningen. Palliativa radgivningsteamet deltar i formiddagsronden pa team 1 och 2
en gang i veckan

Remissbedémningar, geriatriska mottagningen (C1, C2, C5, C8)

Galler remisser for minnesutredning och sker tva ganger i veckan (mandag kl. 15.15
samt onsdag kl. 8.00) dar manga kompetenser pa mottagningen finns
representerade. Ett viktigt dokument som delvis ligger till grund for vilka patienter
som tas emot for utredning ar Vard- och omsorgsprogram for personer med
demenssjukdom i Vdastmanland

Minnesutredning (C1, C5, C8)

Auskultation vid saval nybesok som aterbesok hos ldkare. Mojlighet att fa
genomgang av psykolog géllande neuropsykologisk undersékning samt av
arbetsterapeut om hens olika uppdrag pa minnesmottagningen ex praktisk
funktionsbeddomning, kognitiva hjalpmedel, korférmagebedomningar vid kognitiv
svikt.

Geriatrisk Oppenvards Rehabilitering (GOR) (C10)

Rehabilitering for patienter som ar 6ver 65 ar, nyinsjuknade i stroke eller annan
forvarvad hjarnskada. Gor kérformagebedémningar efter stroke.


https://regionvastmanland.se/vardgivare/avtal-och-samverkan/samverkansdokument/
https://regionvastmanland.se/vardgivare/avtal-och-samverkan/samverkansdokument/
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Aktuella delmal SOSFS 2015:8 randare allmdanmedicin

Gulmarkering: fortydligar vilka delar av malet som kan uppnas vid randning pa

geriatriken.

Kommentarer i rott: inskrivna i de fall dar fortydligande behévs om hur malet

uppnas.

Al: Medarbetarskap,ledarskap och
pedagogik

Den specialistkompetenta I&karen ska
— kunna ta etft ansvar for det
kontinuerliga I&randet p&
arbetsplatsen

—kunna utdva ledarskap i det dagliga
arbetet, inklusive leda eft vardteam
—kunna ta ett ansvar fér utvecklingen
av det multiprofessionella samarbetet
—kunna ta ett ansvar fér samarbetet
med patienter och nérstdende
—kunna samarbeta i natverk kring
patienten

— kunna samverka med aktérer
utanfér hdlso- och sjukvarden, fill
exempel socialn@mnder,
verksamheter inom socialfjansten,
skola och Forsdkringskassan

— kunna presentera och forklara
medicinsk information pd ett saitt

som dr forstGeligt fér mottagaren,
s@val muntligt som skriftligt

—kunna planera och genomféra
undervisning

—kunna handleda och instruera
medarbetare och studenter

Aktivt deltagande i teamronder, samtal med
patienter och anhdriga. Kommunikation i
LINK. Ldkemedelsberattelser.

A2: Etik, méngfald och jamlikhet

Den specialistkompetenta l&karen ska
— uppvisa kunskap om innebdrden
av medicinsk-etiska principer samt
kunna identifiera etiska problem

och analysera dessa pd ett
strukturerat saft

—kunna hantera vérdekonflikter i det
dagliga arbetet

—kunna bem&ta mdanniskor som
individer och med respekt
oberoende av kdn,
konsdverskridande identitet eller
uttryck, etnisk tillhérighet, religion
eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell
|&ggning och alder

Bemotande av olika grupper enl ovan, ffa
hog alder och/eller kognitiv svikt, konfusion

A3: vardhygien och smittskydd

kunna ta ett ansvar fér att
vardrelaterade infektioner och
smittspridning férebyggs

Tillampa basala hygienrutiner i arbetet pa
avdelning och mottagning. | forekommande
fall smittskyddsanmalan, samverkan med
vardhygien.

B1: Kommunikation med patienter och
ndrstdende

Den specialistkompetenta I&karen ska
— kunna anpassa sattet att
kommunicera utifrén patienters och
ndrstdendes individuella behov och
kommunikativa formaga

- kunna ge patienter och narstdende
svara besked med respekt, empati
och lyhérdhet

- kunna starka patientens forméaga
att hantera en férandrad livssituation
fill féljd av sjukdom eller
funktionsnedsattning

- kunna samrédda med patienter och
ndrstdende om patientens egenvérd

B3: Lakemedel

Den specialistkompetenta I&karen ska
—kunna anpassa Idkemedelsbehandlingen

B5: Palliativ vard i livets slutskede

— kunna identifiera behov av och
initiera palliativ vard i livets slutskede
—kunna genomfdéra brytpunktssamtal
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efter patientens dlder,

kén, vikt, njur- och leverfunktion samt
eventuell samsjuklighet och &vrig
medicinering

—kunna beddma risker fér
interaktioner och biverkningar

vid ldkemedelsbehandling

— kunna samarbeta med patienter
och ndarstdende for att uppna
félisamhet fill
|akemedelsbehandlingen

—kunna samverka med andra aktérer i
vardkedjan om patientens
|dkemedelsbehandling

—kunna kritiskt granska och vardera
information om |dkemedel

— uppvisa kunskap om ldkemedels
inverkan pd miljén

— uppvisa kunskap om
hdlsoekonomiska aspekter av
|dkemedelsbehandling

med patienter och ndrstdende
—kunna fillédmpa grundidggande
principer for palliativ symtomlindring
med beaktande av fysiska, psykiska,
sociala och existentiella behov

C1

- beharska att utifran ett
professionellt och etiskt
forhallningssatt bedéma och
handlagga i landet forekommande
halsoproblem

Del av delmalet uppnas pa

c2

- behdrska att avgdra medicinsk
angelagenhetsgrad och pa ett etiskt
tillfredstallande satt prioritera
mellan vardsékande

Klinisk tjanstgoring under
handledning vid en eller flera
enheter som bedriver sadan

- beharska att initialt bedoma,
remittera och f6lja personer med
sjukdomstillstand som behover vard
utéver den egna enhetens resurser
Del av delmalet uppnas pa
geriatriken

geriatriken verksamhet eller handldgger sadana
arenden
Del av delmalet uppnas pa
geriatriken

C5 C8

- behdrska aldres specifika
halsoproblem - beharska
hemsjukvard och palliativ vard i
livets slutskede for personer i alla
aldrar

Palliativ vard av adldre utan behov av
specialiserad vard pa palliativ enhet.

C10

- beharska initiering av och
medverkan i medicinsk
rehabilitering och
arbetsrehabilitering i samarbete
med samhallets Ovriga resurser
Tjanstgoring pa team 3 (geriatrik
rehab),
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Delmal som ej uppfylls vid geriatriska kliniken

Delmal

kommentar

Delmal a4
Systematiskt kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete

Gors i den egna verksamheten, ej vid
randning

abs
Medicinsk vetenskap

Har vi ej mojlighet att utvardera
under en kort tjanstgoringsperiod.
Huvudhandledare ansvarar for detta

aé

Lagar och andra foreskrifter
samt hdlso- och sjukvardens
organisation

Kraver ej tjanstgdring som
utb.aktivitett

b2
Sjukdomsforebyggande arbete

Ovanligt att dessa fragor
forekommer

b4
Forsakringsmedicin

Ovanligt, endast enstaka fall pa
mott.

C3 félja hdlsotillstand éver tid

For maluppfyllelse maste egna
patienter féljas dver tid.

C4 folja och beh patienter i alla aldrar,
folksjukd, missbruk

Brett allmanmedicinmal

Cé barn- och ungdomar

C7 gynekolgi,kvinnohdlsa

C9 hembesok

Kan laggas till om tjanstgdring inom
UtA

C11 myndighetsutévning

Endast auskultation gdllande detta,
ex korkort, vapen

C12 folkhdlsa och forebyggande av ohdilsa

Forekommer endast i liten
omfattning pa geriatriken

C13 psykiska folksjukdomar

Uppnas béattre vid annan klinik: FLM,
psykiatrin

C14 tillampning av lagar, foreskrifter

Specifika for alllmanmedicin




