Utdanningsvirksomheten skal sgrge for at utdanningen av legespesialister skjer innen faglige
forsvarlige rammer og pa en mate som sikrere tilstrekkelig kvalitet og gjennomstrgmning i
utdanningslgpet. Det skal lages en overordnet utdanningsplan for den enkelte spesialitet som angir
hvordan virksomheten vil sikre at leger i spesialisering kan oppna leeringsmalene. Formalet med
den overordna utdanningsplanen for hver av spesialitetene er a beskrive oppbygning og rekkefglge
for hele utdanningslgpet i spesialiteten, inkludert spesialiserings- /suppleringstjeneste.

Forskriften stiller tydelige krav til hva utdanningsplanen skal inneholde. Helse Vest har laget en mal
for hvordan utdanningsplanen skal utformes. De ulike planene vil bli publisert pa Helseforetakenes
nettsider og vil vaere tilgjengelige for 1) spesialitetskomiteene som skal godkjenne og vurdere
utdannings-virksomhetene og 2) for LIS som skal sgke jobb.

Utdanningsplanene skal senest publiseres 1 juni 2019 og skal deretter oppdateres arlig.

Utdanningsplan for spesialiteten

Geriatri, Helse Stavanger HF

Innledning
Formalet med Del 1 Utdanningsplan med tidslinje for rotasjoner internt og eksternt er 3 beskrive
plan med oppbygning og rekkefglge for hele utdanningslgpet i spesialiteten, inkludert rotasjon ved
andre indremedisinske seksjoner. Planen beskriver den optimale tenkte tidslinjen for nar
leeringsmalene for spesialiteten Geriatri kan oppnas ved geriatrisk seksjon ved Helse Stavanger HF.

Formalet med Del 2 Utdanningsplan for giennomfgring er a beskrive hvordan aktiviteter skal
gjennomfgres og hvordan kompetansevurderingen av oppnadde mal vil finne sted i det daglige
arbeidet. Dette beskrives lokalt for de avdelinger som inngar i utdanningslgpet ved Geriatrisk
seksjon. Beskrivelser fra utdanningsplanen for giennomfgring skal fylles inn i sgknad om
godkjenning av utdanningsvirksomhet.

Utdanningsplan for giennomfaring vil danne grunnlaget for Del 3 individuell
utdanningsplan som den enkelte LIS skal ha i henhold til forskrift om spesialistutdanning.
Den individuelle utdanningsplanen skal sgrge for en gjensidig forpliktelse og vaere et
verkta@y for planlegging og oppfglging av den enkelte LIS.

Forkortelser:

FKM  Felles kompetansemodul

HS@  Helse Sgr @st

LIS Lege i spesialisering

SUS  Stavanger Universitetssykehus



DEL1

Utdanningsplan for spesialiteten med tidslinje for rotasjon internt og eksternt for Geriatri
Formalet med utdanningsplan med tidslinje er a vise hvor utdanningen skal forega, hvilke laeringsmal
som kan gjennomfgres hvor, gnsket rekkefglge pa gjennomfgring av tjeneste og estimert tid for de
ulike delene av utdanningslgpet.

Utdanningsplan
Avdeling/
Tid av utdanning Helseforetak Sjukehus leeringssted Leeringsmal
LIS2 Indremedisin
(se egen
Medisinsk avdeling; utdanningsplan for
0-3 ar HST SUsS LIS2 Indremedisin LIS2)
LIS 3 Geriatrisk seksjon;
akutt geriatrisk 1-10, 13-16, 23-26,
sengepost og geriatrisk | 38, 43-45,54,55,59
3-4 ar HST SuUs poliklinikk og 63
LIS 3 Geriatrisk seksjon;
akutt geriatrisk 11-12,17-22, 28-31,
sengepost, geriatrisk 46-49, 50-53, 56-58
4.5 ar HST SUS poliklinikk og . og 60-62
hukommelses avdeling
LIS3 Geriatri,
Nevrologisk avdeling, 27, 32-35, 36-37,
5-5,5 ar HST SUS seksjon for hjerneslag 39-42

Utdanningsplan med tidslinje for rotasjon eksternt for spesialiteten er utarbeidet av regionalt
utdanningsrad for spesialiteten. Utdanningsradet har anbefalt denne rekkefglge av aktiviteter og
leeringsmal for & ha god progresjon i utdanningen. Det er stilt fglgende krav til ferdigheter fgr LIS kan
rotere til spesialiseringsperiode eller suppleringspraksis til virksomhet det er avtalt med:

For LIS3 Geriatri kan alle laeringsmal oppnas i tjeneste pa Geriatrisk seksjon SUS, med unntak av
leeringsmalene innen hjerneslag/nevrologi. Disse laeringsmalene oppnas ved tentativt et 6 maneders
tjeneste ved Nevrologisk avdeling, SUS. | Helse Stavanger ligger ansvaret for hjerneslaghandteringen
ved nevrologisk avdeling. Fgr tjenesten ved seksjon for hjerneslag oppstartes, anbefales at de gvrige
leeringsmal, dvs leeringsmal 1-26, 28-31 og 43-62 med tilhgrende laeringsaktiviteter og
prosedyrekrav, er oppnadd. Rekkefglgen av tjenesten vil kunne variere..

Det forventes at de nevnte laeringsmalene oppnas i Igpet av de f@grste to arene av perioden som LIS3
Geriatri, og at rotasjon til avdeling for hjerneslag vil finne sted i 6 mnd. deretter, dvs et totalt
utdanningslgp for LIS3 pa 2,5 ar. Noen LIS vil trenge lenger tjenestetid for 8 oppna leeringsmalene.
Det er gnskelig at LIS3 som kommer til Geriatrisk seksjon SUS fra andre helseforetak i regionen for




a oppna enkelte laeringsmal har fullfgrt LIS2 indremedisin samt oppnadd alle leeringsmal til LIS3
Geriatri som de kan oppnas lokalt f@r ekstern rotasjon til SUS gjennomfgres, hovedsakelig fra Helse
Fonna, Haugesund. Etter vurdering i Regionalt utdanningsrad, RegUT Vest,er det satt et krav til 12
maneders teneste for LIS3 fra Helse Fonna.

DEL 2

Utdanningsplan for gjennomfgring for spesialiteten Geriatri fast ansettelse

Del 2 skal beskrive utdanningsplan for spesialiteten og er en forutsetning for godkjenning fra
Helsedirektoratet. Hvilke laeringsmal og hvilke arena som skal benyttes vil dokumenteres gjennom
Kompetanseportalen Dossier og fylles ut i sgknadsmalen til Helsedirektoratet. Helseforetaket ma
godkjennes som utdanningsvirksomhet i spesialistutdanningen av leger, i henhold til
Spesialistforskriften § 19 pkt. e) med Rundskriv.

Fra forskriften: § 19. Utdanningsvirksomhetenes ansvar for utdanningen er @ utarbeide en plan for
hver av spesialitetene det sgkes godkjenning for. Planen skal blant annet inneholde
opplysninger om

e hvilke lzeringsmal virksomheten kan oppfylle

e hvilke leeringsarenaer innenfor virksomheten som kan tilby de ulike laeringsmalene

e hvilke leeringsmal som kan tilbys ved andre virksomheter gjennom avtaler

e hvordan det vil legges til rette for supervisjon pa de enkelte leeringsarenaene

e hvordan veiledningen og vurderingen organiseres og giennomfgres ivirksomheten

e hvordan virksomhetens spesialister skal benyttes i supervisjonen

e hvordan teoretisk undervisning inngar som del av spesialistutdanningen knyttet til de enkelte
leeringsmalene

e hvordan forskning inngar som en del av spesialistutdanningen

e hvordan virksomhetens akademiske og kliniske kompetanse skal benyttes for a oppna
leeringsmalene knyttet til forsking.


https://lovdata.no/dokument/SF/forskrift/2016-12-08-1482?q=forskrift%20om%20spesialistutdanning
https://helsedirektoratet.no/autorisasjon-utdanning-og-godkjenning/spesialistutdanning-og-spesialistgodkjenning/lege/ny-spesialistutdanning/generell-informasjon-om-ny-spesialistutdanning-for-leger

Beskrivelse av utdanningsvirksomheten

Stavanger Universitetssjukehus (SUS) er et av landets stgrste lokalsykehus som eneste sykehus for
Se¢r-Rogalands over 350 000 innbyggere og med stadig vekst. Seksjon for geriatri har samme
nedslagsomrade.

Mottaksklinikken ved Stavanger Universitetssykehus (SUS) bestar av Kardiologisk avdeling,
Medisinsk avdeling (Endokrinologisk seksjon, Geriatrisk seksjon, Gastromedisinsk seksjon,
Infeksjonsmedisinsk seksjon, Lungeseksjonen, Nyreseksjonen og Immunologisk seksjon) og MOBA
(Diagnostisk post, Observasjons- og Behandlingsavdeling (OBA) og akutt mottak). | alt har
avdelingen 187 senger. Mottaksklinikken har 52 LIS stillinger som er fordelt over LIS-2 og LIS-3,
avhengig hvor man er i utdanningen. Kardiologisk avdeling har 9 LIS-3 stillinger. Mottaksklinikken
har 65 overleger. Alle seksjoner driver med undervisning og forskning, LIS 2 legene bidrar ogsa til
avdelingens internundervisning. Avdelingen har et naert samarbeid med avdeling for
blodsykdommer og onkologi. LIS -2 roterer mellom de ulike avdelingene i Mottaksklinikken hver 6.
maned. Vaktordningen for LIS ved Medisinsk avdeling er organisert i re vaktordninger (B/T, E1/E2 og
A2), mens kardiologisk avdeling har C-vaktsordning for dem som roterer til kardiologisk post.
Vaktdggnet er delt med vaktskifte kl. 08.00 og 20.00. For B-vakter er tilstedetid 8-21 pa hverdager
samt 8-17 i helg. Bakvakter er tilstede til kl. 20, og deretter i hjemmevakt.

Geriatrisk sengepost har fokus pa akutt geriatri og har 16 akutt-geriatriske senger til disposisjon,
herunder inntil 4 ortogeriatriske pasienter. Lgpet for de ortogeriatriske pasientene er i hovedsak at
de tas i mot av ortopedisk avdeling for «fast-track» til evt. operativt inngrep, hvor pasienten
overflyttes direkte til geriatrisk sengepost fra oppvakningen. Innkomsthandtering av geriatriske
pasienter fram til overflytting geriatrisk sengepost har stort fokus hos ortopeder og anestesi pa SUS.

Det er 5 overleger tilknyttet seksjonen hvorav alle er spesialister i geriatri. En overlege tok sin PhD i
september 2014, og vedkommende er i 20% forskningsarbeid. 1 LIS3 i geriatri har p.t. 50% stilling i
et PhD-Igp. 1 av overlegene er ogsa spesialist i Infeksjonsmedisin. 1 LIS3 er godkjent spesialist i
Indremedisin og har nesten fullfgrt spesialitet i Lungemedisin. Vedkommende og ytterligere 2 LIS er
i slutten av sitt utdanningslgp for bade Indremedisin og Geriatri («<gammel» ordning).

Det er ogsa tilknyttet turnusleger. Vi ser tydelig positiv utvikling i den generelle kunnskapen rundt
geriatri pa sykehuset etter at vi har fatt rotasjonsstilling og turnusleger. Det har hittil ikke veert
rekrutteringsproblemer. Ved utlysning av LIS-stilling i geriatri har det veert svaert mange kvalifiserte
og aktuelle sgkere. 4 LIS fglger generell vaktordning ved medisinsk avdeling. Vaktene er inndelt i
ulike sjikt med ulike oppgaver. Det er til enhver tid flere tilstedevakter pa medisinsk avdeling. Det er
ogsa alltid tilgjengelig spesialistbakvakt. Det er per na ikke en egen seksjonert geriatri-bakvakt.

Tverrfaglig samarbeid

Geriatri er en tverrfaglig spesialitet. Tilknyttet seksjonen er, utover leger, sykepleiere og
helsefagarbeidere (inkludert spesialutdanning i geriatri) tilknyttet fysioteraput og ergoterapeut fast
(organisatorisk under egen enhet). Pa vare tverrfaglige mgter mgter disse yrkesgruppene fast. Det
er god og lett tilgang pa klinisk ernaeringsfysiolog, sosionom og prestetjenesten. Vi har ogsa tett
samarbeid med eget mobilt palliativt team hos utvalgte pasienter. Naert og tett samarbeid med
kommunal helsetjeneste. Seksjonsoverlege er ogsa med i utarbeiding av Tjenestemodellgruppen
Skrgpelige eldre for Helseforetaket i samarbeid med tilhgrende kommuner



| fagets natur ligger sammensatte problemstillinger der man daglig har samarbeid med andre
spesialiteter innad pa sykehuset. Som beskrevet er det organisert samarbeid om ortogeriatriske
pasienter samt tett samarbeid med alderspsykiatrisk avdeling.

Tilsyn ved andre avdelinger er av bred art og inkluderer bl.a. pre- og postoperative vurderinger,
behandlingsavgrensing, problemstillinger rundt samtykkekompetanse. Tilsyn utfgres i hovedsak av
overleger/spesialister, men ogsa av LIS3.

Beskrivelse av utdanningslgpene
Utdanningskandidatene har sitt hovedarbeid pa sengeposten og tilstrebes poliklinikk med
supervisjon tilpasset den enkeltes utdanningslgp og progresjon i dette.

Vi forventer at alle de geriatrispesifikke laeringsmalene og prosedyreliste blir dekket ved ved SUS.
Enkelte laeringsmal innen slagbehandling vil, som beskrevet i Del 1, kreve tjeneste ved nevrologisk
avdeling (som har ansvaret for slagbehandlingen pa SUS).

Ngdvendige kurs og fordypningstid vil bli gitt for a fa giennomfgrt utdanningslgpet pa en
hensiktsmessig mate. Spesifikk tjeneste ved andre seksjoner tilpasses den enkeltes utdanningsplan
for a sikre tilgjengelighet til at alle lseringsmal kan oppnas. Rekkefglge og varighet ma tilpasses den
enkelte utdanningskandidat, men man forsgker a tilstrebe utdanningslgp som beskrevet i Del 1.

Introduksjon av nye LIS

Nye LIS vil ved oppstart gjennomga standardisert opplaering i form av obligatoriske e-laeringskurs,
ngdvendige simuleringer. Det er laget en egen metodebok pa intranett med relevant faglig
informasjon for nyansatte. LIS3 vil fa egen fagspesifikk introduksjon ved seksjonen.

Alle LIS3 utdanningskandidatene har en spesialist i geriatri som individuell veileder straks de blir
tilsatt. Det blir obligatoriske veiledermgter ihht. nye regler for spesialistutdanning. Det ble ogsa
giennomfg@rt samtaler i forbindelse med postrotasjoner eller ila semesteret. Veileder skal i sammen
med kandidaten sgrge for at utdanningsplanen blir realisert. Veiledningstimene blir gjennomfegrt i
henhold til hensikten.

Supervisjon, veiledning og faglig utvikling.

Det er tett oppfelging og supervisjon ved overleger av LIS bade pa post og pa poliklinikk, og det er
normalt flere overleger tilgjengelig hver dag for bade previsitt og visitt sammen med LIS og
turnusleger. Det er utover dette ogsa alltid tilgjengelig spesialist for konferering fra bade poliklinikk
og sengepost alle hverdager.

LIS deltar pa alle faglige mgter pa avdelingen inkludert daglige tavlemgter og tverrfaglige mgter to
ganger per uke.

Ved oppstart vil alle LIS fa oppnevnt en fagspesifikk veileder. Det er avsatt tid til veiledning hver 2.
uke med fast kalendervarsel. Man er godt i gang med veiledningskurs i regi av RegUT i Helse Vest,
for 4 sikre god kvalitet pa veiledningen. Man avholder jevnlig interne kurs i ngdvendige prosedyrer
iht. prosedyreliste for LIS 2-laeringsmal i indremedisin. Det vil ogsa bli etablert gruppeveiledning i
relevante tema, med utgangspunkt i lzeringsmalene i spesialiteten. Det settes av tid til faglig
fordypning, tilsvarende i snitt 4 timer Det blir ogsa gjennomfgrt samtaler i forbindelse med
postrotasjoner eller ila semesteret. Veileder skal i sammen med kandidaten sg@rge for at
utdanningsplanen blir realisert. Veiledningstimene blir giennomfgrt i henhold til hensikten.



Veileder har et saerlig ansvar for evaluering av faglig progresjon. Veileder er ansvarlig for a kvittere ut de
fleste av laeringsmalene etter a ha innhentet informasjon fra supervisgrer og evalueringskollegium.

Evalueringskollegium bestar av avdelingens overleger og organiseres 2 ganger per ar, hvor progresjonen til
hver enkelt LIS gas gjennom og sikrer at sentrale emner i utdanningen er nadd.

Veileder har ansvar for a gi tilbakemelding om faglig progresjon basert pa tilbakemeldinger fra supervisgrer
og evalueringskollegium. Hvis progresjon ikke gar som forventet, vil ogsa avdelingsledelsen ha en samtale
med LIS om dette, for best mulig tilrettelegging for videre progresjon.

Alle overleger skal kunne delta pa kurs/kongress 2 uker i aret. Alle overleger bgr delta pa minst en
etterutdanningsaktivitet per ar.

Etterutdanning av overleger koordineres av seksjonsleder for legeseksjonen. Overlegene gis permisjon etter
gjeldende regler, og deltar i eksterne kurs og kongresser.

Deltakelse pa eksterne kurs, kongresser m.v. For LIS prioriteres nasjonale obligatoriske og anbefalte kurs for
spesialiteten. Etter spknad kan deltakelse ved nasjonale og internasjonale mgter og kongresser innvilges.
Akseptert presentasjon av egne forsknings og kvalitetsprosjekter vil veie tungt inn i en slik sgknad.

Individuell utdanningsplan

Ved tilsetting vil det utarbeides en individuell utdanningsplan for LIS, som viser hva LIS skal
giennomfgre (leeringsmal, leeringsaktiviteter og laeringsarenaer), basert pa hvor i utdanningslgpet
LIS starter. Den individuelle utdanningsplanen utarbeides av LIS i samarbeid med veileder og evt.
utdanningsansvarlig overlege. Planen skal godkjennes av leder.

Simulering og ferdighetstrening
SUS har avtale SAFER om simulering innen Rescusitering og AHLR, og alle LIS settes opp til dette. Det
foregar ogsa ukentlige Hjertestanssimulering i akuttmottak for LIS-legene pa vakt.

Ferdighetstrening innen det geriatriske fagfelt foregar med rikelig reell pasientkontakt under
supervisjon og veiledning

Vurdering og dokumentasjon av oppnadde laeringsmal

Dokumentasjon av oppnadde laeringsmal vil forega i kompetanseportalen, og vurderingen gjgres
bade av veileder, supervisgr og evalueringskollegium. Kandidaten diskuterer det enkelte laeringsmal
med supervisgr og veileder, fgr det sendes til endelig godkjenning. Kandidatene vil ogsa bli vurdert i
evalueringskollegium, som bestar av spesialistene tilhgrende spesialiteten. Gjennom regelmessig
veiledning sikrer man fortlgpende tilbakemeldinger pa faglig progresjon og oppnadde leeringsmal.

Veileder og LIS justerer den individuelle utdanningsplan etter vurdering av LIS’ progresjon og oppnaelse av
leeringsmal. Veiledere har halvarlig evaluering av LIS’ faglige progresjon, og hver LIS progresjon gjennomgas i
evalueringskollegium. Avdelingsledelsen kaller inn LIS til samtale dersom gnsket progresjon uteblir, og
avdelingen tilstreber a legge til rette for tjeneste i de seksjoner som LIS trenger for @ oppna sine laeringsmal.

Teoretisk undervisning

Det er minimum 90 minutters geriatri-spesifikk undervisning fordelt pa to mgter per uke tirsdag
morgen og torsdag pa slutten av dagen. | tillegg kommer Gerlt 2. hver tirsdag. Dessuten deltar vi sa
ofte som mulig i Fagluns;j i regi av SESAMsom er ukentlige 30-45 minutters geriatri-relevante
foredrag om eldremedisin. Bade LIS og overleger bidrar med faglige innlegg.



Det er i tillegg til dette ukentlig 90 minutters undervisning i indremedisin fordelt pa 3 morgenmgter
for alle ansatte i samarbeid mellom generell medisinsk avdeling, kardiologisk avdeling og Avdeling
for blod- og kreftsykdommer. LIS 3 i geriatri deltar aktivt med egne foredrag. Tematikken for
internundervisningen i geriatri settes opp ut fra aktuelle tema hentet fra aktuelle laeringsmal i
geriatri, se tentativt program under. | tillegg til interne foredrag holder flere av
utdanningskandidatene i Igpet av spesialiseringen foredrag pa mgter for hele sykehusstaben og
dessuten enkelte eksterne foredrag for samarbeidspartnere i spesialist- og
kommunehelsetjenesten.

- Mandag:
- 08.00-08.30. Internundervisning felles indremedisin
- 11.30 Faglunsj pa SESAM
- 12.00 Tavlemgte og tverrfaglig mote

- Tirsdag:
- 08.00 — 08.45 Internundervisning geriatrisk sengepost
- 12.00 Tavlemgte
-12.00 — 13.00 annenhver tirsdag, GerlT

- Onsdag:
- 08.00-08.30. Internundervisning felles indremedisin
-11.15- 12.00 Internundervisning geriatrisk sengepost
- 12.00 Tavlemgte

- Torsdag
- 08.00-08.30. Internundervisning felles indremedisin
- 12.00 Tavlemgte og Tverrfaglig mate

- Fredag
- 08.00-08.40 Fellesundervisning hele SUS
- 12.00 Tavlemgte

Geriatrifaget har flere laeringsmal som deles med nevrologifaget. Disse laeringsmalene dekkes i
fellesundervisning for nevrologisk og geriatrisk avdeling hver onsdag. Laeringsmalene som ikke deles av
spesialiteten i nevrologi dekkes i egen internundervisning for geriatrisk avdeling hver mandag. Det er laget
arshjul slik at internundervisningen skal dekke de sentrale leeringsmalene, denne planen roterer over 2 ar:

1. halvar:

Leeringsmal Tema

GERO020, Gjennomfgring og tolkning av kognitive tester
GERO023, Pasienten som faller

GER024,

GER025

GER 018 Alkoholisk demens; typiske trekk og prognose
GERO060, En halvtime jus (samtykkekompetanse, vergemal,
GER 061 pasientrettighestloven §4a)

GERO17, Demens ved parkinsons sykdom

GER018

GERO34, Rehabilitering etter hjerneslag

GERO11




Leeringsmal

Tema

GER009 Hjertesvikt hos eldre

GERO059 Sar og sarbehandling / Hudlidelser (samarbeid med
Hudavdelingen)

GER009 Infeksjonssykdommer hos eldre

GER052 Polyfarmasi — vurderinger og tiltak

GERO053

GER001 Generell aldringsfysiologi og — biologi

GER002

GERO006 Preoperativ vurdering

GERO007

GER009

2. halvar

Leeringsmal Tema

GER017, Alzheimers sykdom; nevropatologi, symptomatologi og

GER 018, biomarkgrer

GER 022

GER 024, Ortostatisk hypotensjon

GER 026

GER017, GER018, GER022 Lewylegemedemens; Nevropatologi, symptomatologi og
biomarkgrer

GER055 Palliativ behandling i livets sluttfase

GER009 Hjerteinfarkt og hjertestans som differensialdiagnose til
hjerneslag

GER062 Forerkortvurdering ved kognitiv svikt

GERO015, GER016, GER049 Delirium; forekomst, diagnostikk




Leeringsmal

Tema

FKM LM-34 Kritisk giennomgang av forskningsartikler

GER043 Urininkontinens hos kvinner

GER010 Tilnserming til akutt funksjonssvikt

GERO013

GER009 Klaffefeil hos eldre

GER019 Mild kognitiv svikt og gradering av demens

GER009 Anemi

GER009 Kreft hos eldre

GER004 Tverrfaglig team- samarbeid og ledelse

3. Halvar

Leeringsmal Tema

GERO17, GER018 Frontotemporallappsdemens; Sprakvariant (inkludert
generell vurdering av sprakfunksjon)

GERO056, GERO57 Underernaering pa sykehus; forekomst, diagnostikk og
behandling

GERO026 Syncope

GERO17, GER018 Alzheimers sykdom; behandling og prognose

GERO047, GER048, GER049 Utredning og behandling av atferdsforstyrrelser og psykiske
symptomer ved demens (APSD)

GERO15, GERO16 Delirium; prognose




Leeringsmal

Tema

GERO43 LUTS hos menn
GERO029 Smerter hos eldre
GERO054
GERO009 Diabetes hos eldre
GERO12 Samhandling. Hvilke tilbud finnes i bydelene?
GERO005 Kognitiv vurdering av fremmedsprakelige
GERO021
GERO028 Sarcopeni

4. Halvar
Leeringsmal Tema
GERO039 Normaltrykkshydrocefalus; kognitive utfall og oppfglging
GER017, GER018 Lewylegemedemens: Behandling og prognose
GER017, GER018 Frontotemporallappsdemens; atferdsvariant
GER 009, Infeksjoner og sepsis som differensialdiagnose til
GER 032 hjerneslag
GERO055, GER063 Klinisk etisk komite
GERO058 Parenteral ernzring, sondeernaring og

reernzringssyndrom

GERO050, GER051 Farmakoterapi; farmakokinetikk og

-dynamikk, toksisitet

Folgende laeringsmal vil i hovedsak bli
dekket av undervisning holdt av
nevrologisk avdeling ved tjeneste der:
Leeringsmal

Tekst

GER027 *

Beherske vanlige undersgkelser for vestibulzere lidelser og
ha god kunnskap om enkle behandlingsprinsipper herunder
Epleys mangver.

GER032

Beherske akutt diagnostikk, utredning og behandling av
hjerneslag og TIA, herunder differensialdiagnostiske
vurderinger og bruk av scoringsverktgy.

GERO033 *

Ha god kunnskap om forekomst, arsaker og risikofaktorer for
hjerneslag. Beherske utredning og behandling av
bakenforliggende arsaker og risikofaktorer.

GERO34 *

Ha god kunnskap om og beherske primaer- og
sekundeaerforebygging av hjerneslag og fglgetilstander etter
hjerneslag.

GERO035

Selvstendig kunne utfgre trombolysebehandling og ha god
kunnskap om endovaskulaer behandling ved akutt
hjerneinfarkt.

GERO036

Beherske nevrologisk undersgkelse og tolkning, inkludert a
skille perifere fra sentrale utfall, skille globale og fokale utfall
og vurdere lateralisering av utfall.

GERO037 *

Ha god kunnskap om epilepsi hos eldre og i samarbeid med
nevrolog beherske diagnostisering og behandling.




GERO038 * Ha god kunnskap om forskjeller pa Mb Parkinson,

parkinsonisme og essensiell tremor hos eldre. Beherske
behandlingsprinsipper ved Parkinsons sykdom.

GERO039 * Ha god kunnskap om symptomer og utredning ved

normaltrykkshydrocefalus.

GERO040 * Ha god kunnskap om diagnostikk og initial behandling av

andre nevrologiske tilstander, herunder: —
hodepinesyndromer inkludert sinusvenetrombose — akutt
polyradikulitt — presentasjon og komplikasjoner av multippel
sklerose og myastenia gravis

GERO41 * Ha god kunnskap om indikasjonen for nevroradiologiske
undersgkelser.

GERO042 * Ha god kunnskap om indikasjonen for og nytteverdien av
EEG, EMG og nevrografi.

GERO045 * Ha god kunnskap om sgvnvansker, utredning og behandling
av dette

*Laeringsmal som ogsa dekkes delvis evt. fullt ut ved tjeneste, kurs og internundervisning ved
geriatrisk seksjon

For enkelte emner hvor annen spesialitet kan gi verdifull kompetansetilskudd, bidrar disse
inn i internundervisningen. Det er f.eks. egne avtaler om undervisning innen hudlidelser
(GER059). Innad i internundervisning bidrar ogsa f.eks. nefrologer, endokrinologer,
alderpsykiatere, fysioterapeuter og ernaeringsfysiologer.

Fysisk utforming / Lokaliteter

Geriatrisk sengepost er lokalisert i 1. etasje med umiddelbar naerhet til andre somatiske
sengeposter og full tiligiengelighet pa diagnostikk og medisinsk tekninsk utstyr. De 16
sengene er fordelt pa 1-manns-, 2-manns- og 4-mannsrom. Det er 2 dedikerte legekontor
med flere arbeidsstasjoner for giennomfgring av forarbeid, previsitt og etterarbeid. Det er
ogsa egne kontor med arbeidsstasjoner som LIS kan benytte ved lesedager o.l.

Geriatrisk poliklinikk er lokalisert i 1. etasje i annet bygg. Vi er samlokalisert med
Alderspsykiatrisk poliklinikk og SESAM (Regionalt kompetansesenter for eldremedisin og
samhandling). Vi har et tett samarbeid med disse enhetene i det daglige. Geriatrisk avdeling
har i samarbeid med Alderspsykiatrisk poliklinikk og nevrologisk poliklinikk,
Hukommelsespoliklinikken, som er et felles henvisningspunkt for utredning av
hukommelsesforstyrrelser / kognitiv svikt. Pasientene henvist fordeles etter hvilken
faggruppe pasienten primaert er best tjent med utredning fra. Om lag 80% av utredninger for
kognitiv svikt ligger hos geriatrisk fagomrade. Det avholdes manedlige tverrfaglige mgter
mellom nevnte parter samt radiolog for giennomgang av pasienter.

Det gjennomfgres spinalpunksjoner pa geriatrisk poliklinikk for egne pasienter. Det er ogsa
god tilgang pa blodprgvetaking og radiologiske undersgkelser inkludert PET.

Geriatrisk poliklinikk disponerer 3 legekontor som er utstyrt med ngdvendig
undersgkelsesutstyr. | tillegg er 2 egne kontor/rom tilpasset kognitiv testing.

i 2021 ble det opprettet egen fallpoliklinikk med tilhgrende Fysioterapeut-tilknytning 20%.




Utdanningsutvalg og utdanningsansvarlig overlege

Utdanningsutvalget har veert sammensatt av av 1 overlege med Phd og 1 LIS3. Utvalget sgrger for
planlegging og gjennomfgring av seksjonens strukturerte undervisningsprogram, supervisjon og
veiledning Utdanningsansvarlig overlege har i tillegg overordnet ansvar for a utvikle og kvalitetssikre
utdanningen for alle kandidater. Mgtevirksomhet 4 ganger per ar.

Det er avsatt tid til fordypning i LIS’ tjenesteplan, 4 timer per uke. Denne tiden disponerer LIS selv, og
de har tilgang til medisinsk bibliotek, til databaser og elektroniske tidsskrifter. LIS holder minst en
internundervisning og presenterer en forskningsartikkel pr halvar. Faglig fordypning foregar ogsa
under det daglige arbeidet pa sengepost/poliklinikk, hvor LIS har previsitt og supervisjon sammen
med overlege. Pasientkausistikker drgftes i kollegiet hver dag pa seksjonens morgenmgte.

Det er tverrfaglige mgter to ganger pr uke, hvor LIS far gvelse i a lede tverrfaglig team og laere fra den
tverrfaglige vurderingen av pasientene. LIS deltar i kvalitetsforbedringsarbeid som
tavle/pasientsikkerhetsvisitt daglig.

Utdanningsutvalget vil i siste mgte hvert kalenderar gjgre en arlig revisjon av utdanningsplanen.

Endringer i utdanningsplan, leeringsaktiviteter og undervisningsopplegg vil vurderes ut fra resultat av
evalueringen.

Felles kompetansemal (FKM)

FKM er planlagt med interne og eksterne kurs og undervisning for a oppna laeringsmalene.LIS deltar i
kvalitetssikring- / forbedring- / pasientsikkerhetsarbeid som gjennomfgres pa sykehuset eller i
klinikken.

Forskning

Geriatrisk seksjon innlemmet i Regionalt Senter for Eldremedisin og Samhandling i Helse Vest med
sine eksisterende ressurser. To geriatriske sykepleiere er ansatt i 20 % stilling i kombinasjon med
stilling i geriatrisk poliklinikk. Det er godt samarbeid om forskning. SESAM Arrangerer arlig
konferanse om eldremedisin og samhandling for Helse Vest, og geriatrisk seksjon inkludert LIS er
aktivt med i planleggingen og gjennomfgringen av denne. Geriatrisk seksjon er direkte involvert i
forskningsprosjekter utlgpende fra SESAM vi gnsker a understreke at vi har et meget tett akademisk
samarbeid, spesielt med professor Dag Arsland (alderspsykiater og forskningsleder SESAM). Kristisk
artikkelgjennomgang er en del av internundervisningen ved geriatrisk seksjon. 1 av spesialistene har
20% postdoc-stilling og driver aktiv forskning innen geriatri. 1 LIS3 er i 50% stilling ved SESAM i et
PhD-Igp. 1 geriater ansatt i akuttmottak disputerte nylig til sin PhD veiledet av dr. Arsland og var 20%
postdoc.

Det vil veere muligheter for utdanningskandidatene a delta i SESAMs prosjekter. Seksjonen er aktive i
rekrutterling til Hukommelsesregisteret samt deltaende i internasjonalt register innen Lewylegeme
sykdom og flere pagaende forskningsprosjekter.

Forskningsinteresse etterspgrres i veiledningssamtaler, og
LIS settes i kontakt med aktuelle forskningsveiledere. LIS tilbys deltakelse i pagaende
kvalitetsforbedringsprosjekter ved sengeposten.



Annet

Lokal metodebok foreligger elektronisk og tilgjengelig fra app. Alle PCer koplet opp mot en bred
tilgang til medisinske tidsskrifter og oppslagsverk. Elektronisk kvalitetshandbok med lokale
prosedyrer foreligger elektronisk.

Utdanningsplan for spesialiteten Geriatri gjennomstrgmning

Beskrives som i punkt 2 dersom aktuelt. Beskrivelse ma hentes inn fra samarbeidende
enhet/virksomhet.

Innad i Helse Vest er det aktuelt med tjeneste for LIS i geriatri fra Haugesund sjukehus - Helse Fonna.
| RegUT ble det besluttet en tjenestetid pa 12 maneder for LIS i Haugesund avtjent enten i Helse
Stavanger — SUS eller Helse Bergen — Haraldsplass.

LIS vil innlemmes i samme oppfglging som andre LIS ved SUS. Laeringsmal som gnskes oppnadd er
isar ortogeriatri. Imidlertid vurderes behov for mengdetrening som kompenssjon for mindre
avdeling og nedslagsfelt i Haugesund som tungtveiende.

Det foreligger egen samarbeidsavtale mellom Helse Satavanger og Helse Fonna for denne LIS-

gruppen.

Kontakt

Avdelingsoverlege

Utdanningsansvarlig overlege
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