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Sida 1 (4)

Kunskapsomrade

AKUTMEDICIN

(Uppdaterad 231215)
Huvudsaklig handlaggningsniva

A: Sjélvstandigt kunna handldgga pa vardcentral/jourcentral. Specialistremiss vid
komplicerade fall.

B: Ha god kdnnedom och delvis handlagga. Specialistremiss kan 6vervagas. C: Ha
kdnnedom om och vid behov paborja utredning/behandling. Specialistremiss.
C-nivan lars framst in pa specialistklinik.

HC= Halsocentral, IM= Internmedicinsk klinik, JC= Jourcentral, AM= Akutmottagning

Beharska att diagnostisera, behandla och folja patienter i alla dldrar pa
primarvardsniva

Diagnosgrupper och kompetensomraden Handlaggningsniva Klinik

Akuta allergiska reaktioner, anafylaxi A HC, JC, AM
Svimning A HC, JC, AM
Intoxikationer A HC, JC, AM
Andnéd A HC, JC, AM

Beharska att initialt bedoma, avgéra medicinsk angeldgenhetsgrad, pa ett etiskt
tillfredstdllande satt prioritera mellan vardsokande, remittera samt folja
personer med sjukdomstillstand som behover vard utéver den egna enhetens resurser

Diagnosgrupper och kompetensomraden Handlaggningsniva Klinik
Akuta hjart-, lungsjukdomar B, C AM, IM
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Akuta allergiska reaktioner B, C AM, IM
Anafylax B, C AM, IM
Intoxikationer C AM, IM
Ormbett C AM, IM
Medvetsloshet C AM, IM
Drunkning C AM, IM
Dykolyckor C AM, IM
Encefalit C AM, IM
Meningit C AM, IM
Sepsis C AM, IM
Praktiska fardigheter
Diagnosgrupper och kompetensomraden Handlaggningsniva Klinik

a-HLR vuxen A e-kurs/ scenarietraning
(repetition)

a-HLR barn A e-kurs/ scenarietraning
(repetition)

Akut omhéandertagande enligt ABCDE A Kurs/ scenarietréaning,

AM

Forslag pa larandemetoder

= Varierad dagjoursmottagning under handledning vid hilsocentral och kvall/ natt/ helg vid

jourcentral

% Sidotjanstgdring vid internmedicinsk klinik, akutmottagning

4 Kurs

= Scenarietrdning
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Tillagg for ST-lakare med glesbygdsmedicinsk inriktning:

Sidotjanstgoring inom verksamhetsomrade:
- Internmedicin

- Akutmottagning

Innan sidotjanstgérning

ST-lakaren ska:

e ha kunskap om sjukdomspanoramat avseende akuta sjukdomstillstand
i primarvarden.

e Genomgatt repetition e-kurser a-HLR samt repeterat kunskaper om
omhandertagande enligt ABCDE

- Huvudhandledare i primarvarden skall ha genomfort
kompetensbedémning avseende ovanstaende innan
sidotjanstgoringen.

- ST lakaren forbereder en utbildningsplan for sidotjanstgoring
med huvudhandledare pa HC

- Utbildningsplan ska stdammas av och férankras med ansvarig pa
sidotjanstgoringsklinik

- ST lakare ska fa namngiven handledare vid sidotjanstgoringsklinik
senast 4 veckor innan tjanstgéringens start

- Avstamning med handledare pa sidotjanstgoringskliniken ska ske
efter hélften av randningstiden for att vid behov justera innehall
(planera for inlasning/teoretiska studier for det som man inte
hunnit traffa/se eller diskutera under handledarsamtal).

- Overrapportering ska ske mellan huvudhandledare och
handledare vid sidotjanstgoring efter genomford placering.

- ST-lakaren ska ombesorja att utvardering av placeringen gors

skriftligt
GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
Division Nara ARBGRP1073-1882423353-82 20
PUBLICERINGSDATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV
2024-02-20 Maud Sj6din Maud Sjodin, Anna Beck


https://samarbeta.nll.se/producentplats/srallmanmedicin/Publicerade/Publik/Redovisande/Rapporter%20och%20Resultat/Sidotj%c3%a4nstg%c3%b6ring%20planering%20och%20utv%c3%a4rdering.pdf

Sida 4 (92

Kunskapsomrade
BARN
Uppdaterad 231219
Huvudsaklig handlaggningsniva
A: Sjalvstandigt kunna handldgga pa vardcentral/jourcentral. Specialistremiss vid komplicerade fall.
B: Ha god kdannedom och delvis handlagga. Specialistremiss kan 6vervagas. C: Ha kinnedom om och vid
behov pabdrja utredning/behandling. Specialistremiss. C-nivan lars framst in pa specialistklinik.
HC= Vardcentral, B= Barnklinik, BHV= Barnhalsovard, BUP = Barn- och ungdomspsykiatri, Hab =
Habilitering, Hud = Hudklinik
Delmal Handldggningsniva Klinik
Al Medarbetarskap och ledarskap A HC, BHV
- Kunna leda och utveckla vardteamet inom BHV
och mottagningsarbete
- Kunna samverka med socialtjanst, skolhdlsovard,
skola, forsakringskassa
- Kunna leda foraldrainformation,
medarbetarutbildning
A2 Etik Mangfald och Jamlikhet A HC, B, BUP,
- Kunna mota barn och féraldrar med annat BHV
kulturellt ursprung, etnisk bakgrund, annat sprak,
olika sexuell laggning
- Kunna moéta barn med funktionsnedsattning
A 3 vardhygien och smittskydd A HC, B, BHV
- Vardhygien i samband med undersékning av barn
- Multiresistenta bakterier
- Kunna samverka med bl a
forskola/skola/vardnadshavare i samband med
smittsamma sjukdomsutbrott
- Kunskap om smittsamma barnsjukdomar
A4 Systematisk kvalitets och A HC
patientsakerhetsarbete
- Kunna kritiskt granska den egna verksamheten
och genomfora risk- och handelseanalys samt
ansvara for forbattrande atgarder.
- Beharska Synergi
A 5 Medicinsk vetenskap
A6 Lagar och andra foreskrifter A HC, B, BUP
- Kunskap om sekretess i forhallande till
vardnadshavare for barn i olika alder och mognad
B1 Kommunikation med patienter och A HC, B, BHYV,
nirstadende BUP
- Kunna kommunicera med barn i olika aldrar och
foraldrar
B2 Sjukdomsférebyggande arbete A HC, B, BHV
- Kunna vagleda barn, ungdomar och foraldrar i
fragor om levnadsvanors betydelse fér halsan och
sjukdomsforebyggandeande atgarder
GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
Division Nara ARBGRP1073-1882423353-82 20
PUBLICERINGSDATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

2024-02-20

Maud Sjodin

Maud Sjodin, Anna Beck



Sida 5 (92

B3 Lakemedel
- Kunskap om lakemedelsbehandling av barn och
dosering

HC, B

B4 Forsdkringsmedicin
- Kunskap om foraldrapenning, narstaendepenning

HC, B

B5 Palliativ vard i livets slutskede

- Kunna méta barn som anhdériga till déende
narstaende eller anhoriga till palliativa barn
- Kunna méta barn med allvarliga sjukdomar

HC, B

Diagnosgrupper, delmal C1-C6

C1 Forsta bedomning av hdlsoproblem

C2 Medicinsk angelagenhetsgrad, prioritering
C3 Kontinuitet

C4 Sjalvstandigt kunna handldgga sjukdomstillstand

C5 Samverkan med andra kliniker, vard utanfér den egna vardnivan

C6 BHV barn som far illa, barnmedicin

Behdrska att diagnostisera, behandla och félja barn och ungdomar pé primédrvdrdsniva

(C1, C2,C3,C4,C6)

Allergi, okomplicerad, luftburen A HC
Fododamnesallergi — okomplicerad hos barn >1ar A HC
Astma stabil grad 1 och 2 hos barn> 6 ar A HC
Eksem - okomplicerat A HC
Overvikt - ISO-BMI <30 A HC
Huvudvark - okomplicerad A HC
Kroniska smarttillstand utan funktionsnedsattning HC
Obstipation - okomplicerat A HC
Urinvagsinfektion hos barn >1ar A HC
Buksmarta - ej akut A HC
Atstérning - lindrig A HC
Halsokontroller och vaccinationer, normal tillvaxt A BHC
och utveckling samt avvikelser fran det normala

Beddmning av pubertetsutveckling A B HC, B
Uppfodningssvarigheter, kolik, candida mm A BHV, HC
Psykosomatiska tillstand A HC
Identifiera barn som far illa (barnmisshandel, A HC, BHV
sexuella 6vergrepp, mobbing) B

Initialt handlagga barn som fariilla

Okomplicerade infektioner inkluderande A HC
exantemsjukdomar

Otitkontroller A HC
Okomplicerade hudproblem (acne, mollusker, A HC
impetigo, candida, phimosis, mm)

Parasiter (scabies, |6ss och springmask) A HC
Adenoida vegetationer, initialt bedoma A B HC, ONH

Behdrska att initialt bedéma, avgéra medicinsk angeldgenhetsgrad, pad ett etiskt tillfredstdllande sdtt
prioritera mellan vardsékande, remittera samt félja personer med sjukdomstillstdnd som behéver

vdrd utéver den egna enhetens resurser (C1, C2, C5, C6)

Akuta sjukdomstillstand hos barn och ungdom B HC, B
Barnolycksfall B HC, B
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Diabetes C B, HC
Ortopediska problem hos barn B HC, B, BHC
Allergi luftburen komplicerad C B
Fododmnesallergi <1 ar och komplicerad >1ar C B
Astma — utredning av alla <12 ar C B
Astma — uppfdéljning av barn <6 ar samt alla barn C B
med astma> grad 2
Enkopres C B
Enures/ inkontinens hos barn> 6 ar C B
Epilepsi C B
Eksem komplicerade C B, Hud
Fetma ISO-BMI >30 C B, HC
Glutenintolerans C HC, B
Hjartsjukdom C B, HC
Huvudvark funktionsnedsattande C B, HC
Halsoundersdkningar av nyanldanda adoptivbarn B HC, BUP
och ensamkommande flyktingbarn
Inflammatorisk tarmsjukdom - IBD C B
Kroniska smarttillstand m funktionsnedséattning C B, HC
Nefrit/nefros C B
Obstipation svarbehandlad C B, HC
Urinvagsinfektion hos barn <1ar C B, HC
Genomgangen pyelonefrit samt ABU C B, HC
Reumatisk ledsjukdom C B
Tillvaxtstorning B BHV, B, HC
Utvecklingsavvikelser och medfédda handikapp B BHV, HC, B,
Hab

Inlarningsproblem, dyslexi, integrering av barn med | B HC, B, BUP,
sarskilda behov Hab
Komplicerade infektioner C B, HC
Diarré B HC, B
C7 MHV, Gyn A HC, B
- Preventivmedelsradgivning till ungdomar, STD A
- Mens-/Blédningsrubbningar B
- Handlaggning av ungdomsgraviditet
C8 Geriatrik, hemsjukvard, palliativ vard
C9 Hembesok A HC
- Behéarska hembesok for svart sjuka barn samt
barn med funktionshinder
C10 Medicinsk rehabilitering, arbetsrehabilitering
C11 myndighetsuppdrag A HC, BHV,
- Anmaélan om Barn som far illa BUP, Hab
-LvVU
- Smittskyddslagen, smittskyddsanmalan
C12 Folkhdlsoarbete A HC, B, BHV
- Kunna samtala med barn, ungdomar och féraldrar
om levnadsvanor (6vervikt, motion, tobak, alkohol
och droger mm)

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION

Division Nara ARBGRP1073-1882423353-82 20

PUBLICERINGSDATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

2024-02-20

Maud Sjodin

Maud Sjodin, Anna Beck



Sida 7 (92

- Depression

- Kris, sorg och relationsproblematik
- Sjalvskadebeteende

- Suicidbeddmning

- Beteendestorningar

- Neuropsykiatri, t ex ADHD,
autismspektrumtillstand

- Atstoérningar

- Debuterande psykoser

- Missbruk och riskbruk

C13 Psykiatri B, C HC, B, BHV
Kunna bedéma och delvis handlagga
- Psykosomatiska symtom

- Angestsyndrom

olika aldrar

C 14 Lagar och foreskrifter A HC
- Sekretess i forhallande till vardnadshavare, barn i

Forslag pa larandemetoder

Varierad 6ppenvardsmottagning inom amnet och under handledning vid vardcentral
Vid sidotjanstgoring vid barn och ungdomsenhet: Mottagning, dagjour, avdelningsarbete
under handledning — dar tonvikten tydligt ligger pa mottagningsarbete och
avdelningsarbete endast utgoér en liten del

Folja typpatient fran forsta bedomning genom inskrivning fram till utskrivning

Delta vid allergi-/ astmaskoterskas mottagning

Delta vid enures, uroterapeut mottagning

Delta vid specialistlakarmottagning

Delta vid/studiebes6k/mottagning BUP

Studiebesok vid habiliteringen (ta del av arbetssétt)

Remissgenomgang, tillsammans med specialistlakare

Kurs

Handledarsamtal

Gruppseminarier/grupphandledning

Intern fortbildning/ foreldsning vid sidotjanstgoringsklinik

Falldiskussion

Tilldgg for ST-léikare med glesbygdsmedicinsk inriktning:

Tiden for sedvanlig extern sidotjanstgoring brukar inte behdva vara langre an for 6vriga ST inom
allmédnmedicin med hansyn till det breda utbudet av barnsjukvard vid glesbygdsmedicinsk halsocentral.
Rekommenderas ca en manad extra tjanstgéring inom akut barnverksamhet (garna storstadssjukhus,
till exempel Stockholm/Goteborg; alternativt Sunderby sjukhus med tonvikt pa dag- och nattjour
tillsammans med klinikens barn-primarjour samt kurs om akut barnsjukvard, glesbygdsmedicinsk kurs).

Sidotjanstgoring inom verksamhetsomrade:
- Barn- och ungdomsmedicin
- Barn- och ungdomspsykiatri

Kunskaper/fardigheter innan sidotjanstgérning

. Ha kunskap om sjukdomspanoramat avseende barn i primarvarden.
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. Ta relevant och aldersanpassad anamnes

° Undersoka barn fran sju dagars alder pa ett aldersanpassat satt. Kunskap om BHV
programmet/innehall/upplagg

° Foljt med pa BHV inkl. kompetensvardering via handledare/klinisk instruktor.

. Traffat och handlagt barn i primarvarden, bade med akuta och planerade besok/fragestillningar

Huvudhandledare i primarvarden skall ha genomfort
kompetensbedomning avseende ovanstaende innan sidotjanstgoringen.

ST lakaren forbereder en utbildningsplan for sidotjanstgoring med
huvudhandledare pa HC

Utbildningsplan ska stammas av och forankras med ansvarig pa
sidotjanstgoringsklinik

ST lakare ska fa namngiven handledare vid sidotjanstgéringsklinik senast
4 veckor innan tjanstgoringens start

Avstamning med handledare pa sidotjanstgoringskliniken ska ske
efter halften av randningstiden for att vid behov justera innehall
(planera for inldsning/teoretiska studier for det som man inte hunnit
traffa/se eller diskutera under handledarsamtal).

Overrapportering ska ske mellan huvudhandledare och handledare vid
sidotjanstgoring efter genomford placering.

ST-lakaren ska ombesorja att utvardering av placeringen gors skriftligt

Enheter for sidotjanstgoring inom barnsjukvard Norrbotten samt

forslag infor planeringen av sidotjanstgoringen

Vanlig langd for sidotjanstgoringen dr 2—3 manader, utbildningen ar dock malstyrd och inte
tidsstyrd. Da verksamheterna varierar pa de fyra klinikerna foljer upplagg for respektive ort.

Sjukhus

Enhet Kontaktperson

Sunderby Sjukhus -Barn och ungdomsmedicin/ Verksamhetschef

habilitering (mottagning, avdelning, Verksamhetschef
akutmottagning)

-Barn och ungdomspsykiatri
(mottagning, avdelning

Deltagande pa avdelningsrond, BB-
rond och planerad mottagning samt
jourpatienter under 2—-3 mdnader.
Deltagande i habiliteringens arbete
under 1-2 veckor. Placering i
Sunderbyn innebdir till stor del
tjéinstgéring som dagjour och kommer
relativt évriga orter sdledes ha en
stérre tyngd pd akuta patientfall. DG
BUP i Luled-Boden dr en separat klinik
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far kontakt tas separat med deras
verksamhetschef for planering av
tjéinstgoring ddir.

Pitea Sjukhus

-Barn och ungdomsmedicin/
habilitering (mottagning)

-Barn och ungdomspsykiatri
(mottagning)

Planerad mottagning samt
jourpatienter under 2—3 mdnader.
Deltagande i habiliterings arbete under
1-2 veckor samt pa BUP i 1-2 veckor. |
Pited finns ingen slutenvdrd och man
féljer inte barn med diabetes, cystisk
fibros, samt svara reumapatienter och
inflammatoriska tarmsjukdomar. Om
6nskan om slutenvardsplacering och
mer akutverksamhet far placering
kompletteras med tjéinstgéring i
Sunderbyn.

Verksamhetschef

Gallivare sjukhus

-Barn och ungdomsmedicin/
habilitering (mottagning, avdelning,
akutmottagning)

-Barn och ungdomspsykiatri
(mottagning)

Deltagande pd avdelningsrond, BB-
rond och planerad mottagning samt
jourpatienter under 2—3 mdnader.
Deltagande i habiliteringens arbete
under 1-2 veckor samt pG BUP j 1-2
veckor.

Verksamhetschef

Kiruna Sjukhus

Kalix Sjukhus

Barn och ungdomssjukvard (medicin-/
habilitering-/ psykiatri-mottagning)
Planerad mottagning samt
jourpatienter under 2—3 mdnader.
Deltagande i habiliterings arbete under
1-2 veckor samt pa BUP i 1-2 veckor. |
Kalix finns ingen slutenvard och man
féljer inte barn med diabetes, cystisk
fibros, samt svara reumapatienter och
inflammatoriska tarmsjukdomar. Om
6nskan om slutenvdrdsplacering och
mer akutverksamhet far placering
kompletteras med tjéinstgéring i
Sunderbyn.
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Kommentar till placering inom Barn- och ungdomspsykiatrin och Barnhabiliteringen:
Priméarvarden har forsta-linjen ansvar dven for barn- och ungdomspsykiatriska patienter samt tar
over ansvaret for patienter inom barnhabiliteringen nar de uppnar vuxen alder. Da tiden for
placering i dessa respektive verksamheter ar begrénsade sa syftar placeringarna snarast i att ge
storre kdnnedom om arbetssatt inom verksamheterna. Placeringarna kan innebara mottagning
tillsammans med ldkare men ocksa att folja 6vriga personalkategorier, deltaga pa
temakonferenser m.m.
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Kunskapsomrade

ENDOKRINOLOGI

Uppdaterad 231219
Huvudsaklig handlaggningsniva

A: Sjalvstandigt kunna handlagga pa vardcentral/jourcentral. Specialistremiss vid komplicerade fall.

B: Ha god kdannedom och delvis handldgga. Specialistremiss kan 6vervagas. C: Ha kinnedom om och vid

behov pabdrja utredning/behandling. Specialistremiss. C-nivan lars framst in pa specialistklinik.
HC= Halsocentral, IM= Internmedicinsk klinik, Endo= Endokrinologimottagning

Delmal

Handlaggningsniva

Klinik

A1l Medarbetarskap och ledarskap

- Kunna leda och utveckla diabetesteam pa
halsocentralen

- Teamarbete med diabetesskoterska kring enskild
patient

A

HC

A2 Etik Mangfald och Jamlikhet

- Kunna mota patienter med annat kulturellt
ursprung, etnisk bakgrund och annat sprak i
livsstilsradgivning

HC

A 3 vardhygien och smittskydd
- Vardhygien vid mottagningsarbete

HC

A4 Systematisk kvalitets och

patientsakerhetsarbete

- Kunna kritiskt granska den egna verksamheten och
genomfora risk- och handelseanalys samt ansvara
for forbattrande atgarder.

- Beharska Synergi

HC

A 5 Medicinsk vetenskap

A6 Lagar och andra foreskrifter
- Fritt vardval
- Sekretess

HC

B1 Kommunikation med patienter och

narstaende

- Motiverande samtalsteknik for
livsstilsforandring

- Kunna kommunicera med hjalp av tolk

HC

B2 Sjukdomsforebyggande arbete
- Kunna informera om levnadsvanors betydelse
for halsa och sjukdom

HC

B3 Lakemedel

- Kunskap om behandlingsalternativ vid

o Diabetes mellitus typ 2

o Hypotyreos

o Osteoporos

o Hyperlipidemi

- Kunna sjalvstandigt initiera insulinbehandling

HC, IM,
Endo
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B4 Forsakringsmedicin HC
- Kunskap om regler kring sjukskrivning vid

endokrina sjukdomstillstand
B5 Palliativ vard i livets slutskede
Diagnosgrupper, delmal C1-C5
C1 Forsta bedomning av hdlsoproblem
C2 Medicinsk angelagenhetsgrad, prioritering
C3 Kontinuitet
C4 Sjalvstandigt kunna handlagga sjukdomstillstand
C5 Samverkan med andra kliniker, vard utanfér den egna vardnivan
Behdrska och diagnostisera, behandla pa primérvdardsniva (C1, C2, C3, C4, C5)
Obesitas A HC
Osteoporos A HC
Diabetes Typ 2 A HC
Metabola syndromet A HC
Hyperlipidemi A HC
Hypothyreos A HC
Hypo- och hyperkalemi A HC
D-vitaminbrist A HC

Behdrska att initialt bedéma, avgéra medicinsk angeldgenhetsgrad, pa ett etiskt tillfredstéllande séitt
prioritera mellan vardsékande, remittera samt félja personer med sjukdomstillstand som behéver vard

utdver den egna enhetens resurser (C1, C2, C5)

Hypo- och hypercalcemi B HC
Hyperparathyroidism B HC
Hyperaldosteronism B HC,IM,Endo
Thyreodit B HC
Hyperthyreos och thyreotoxicos B HC,IM,Endo
Resistenser i thyreoidea B HC
Testosteronbrist B HC
Hirsutism B HC
Hyperosmolart syndrom B HC,IM,Endo
Diabetes Typ 1 C IM,Endo
Diabetes ketoacidos C IM, VC
Diabetisk osteoartropati (Charcot-fot) C IM,ort
Addison C IM,Endo
Cushing C IM,Endo
Hypofystumor C IM
Hypofysinsufficiens C IM
Porfyri? Endokrinologi eller gastro eller hemo? C IM
Binjurebarkssvikt C IM
Feokromocytom C IM
Acromegali C IM
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C6 Barn och ungdomar, BVC

C7 MVC, Gyn

- Initial beddmning av graviditetsdiabetes samt
uppfoljning efter avslutad graviditet

- Hansyn till samtidig endokrin sjukdom vid
ordination av preventivmedel och HRT

C8 Geriatrik, hemsjukvard, palliativ vard
- Anpassning av malnivaer vid behandling av den
aldrade patienten

C9 Hembesok

C10 Medicinsk rehabilitering, arbetsrehabilitering

C11 myndighetsuppdrag
- Bedomning for korkortsintyg vid diabetes

HC

C12 Folkhdlsoarbete

- Kunna forelasa for, informera
patientforeningar/allméanheten om endokrina
sjukdomar t ex diabetes, osteoporos, obesitas

HC

C13 Psykiatri

- Kunna identifiera metabola riskfaktorer vid
psykisk sjukdom/ behandling for psykisk
sjukdom

- Kanna till riskfaktorer for thyroideapaverkan
vid behandling av psykisk sjukdom

- Kunna identifiera endokrina orsaker till psykisk
sjukdom

- Kunna mota patienter med psykisk
funktionspaverkan i radgivning kring
levnadsvanor

HC

C 14 Lagar och foreskrifter

Praktiska fardigheter
(VC = Vardcentral, IM = Internmedicin)

Diagnosgrupper och kompetensomraden

Handlaggningsniva

Klinik

Thyroideapalpation

A

HC

Status diabetesfot (inkl Charcot-fot
(osteoartropati))

A

VC, IM

Injektionsutrustning och testmaterial for
diabetesbehandling, i samarbete med
sjukskoterska

A

VvC

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID

Division Nara

PUBLICERINGSDATUM ANSVARIG

2024-02-20

Maud Sjodin

ARBGRP1073-1882423353-82

VERSION

20

UPPRATTAD AV

Maud Sjodin, Anna Beck



Sida 14 (

Forslag pa larandemetoder

Varierad 6ppenvardsmottagning under handledning vid halsocentral

Delta vid diabetesskoterskans mottagning

Sidotjanstgoring vid internmedicinsk klinik och/eller endokrinologmottagning
Folja typpatient fran forsta bedomning genom inskrivning fram till utskrivning
Delta vid specialistlakarmottagning

Studiebesok osteoporosmottagning

Remissgenomgang, tillsammans med specialistlakare

Kurs

Handledarsamtal

Gruppseminarier/grupphandledning

Intern fortbildning/ foreldsning vid sidotjanstgoringsklinik

Falldiskussion

Sidotjanstgoring inom verksamhetsomrade:
- Internmedicin
- Endokrinologi

Kunskaper/firdigheter innan sidotjanstgorning

Ha kunskap om sjukdomspanoramat avseende endokrinologi i primarvarden.

Kannedom om vardprogram for diabetes typ 2

- Huvudhandledare i priméarvarden skall ha genomfort
kompetensbeddomning avseende ovanstaende innan
sidotjanstgoringen.

- ST lakaren forbereder en utbildningsplan for sidotjanstgdring med
huvudhandledare pa HC

- Utbildningsplan ska stammas av och férankras med ansvarig pa
sidotjanstgoringsklinik

- ST lakare ska fa namngiven handledare vid sidotjanstgoringsklinik
senast 4 veckor innan tjanstgoéringens start

- Avstamning med handledare pa sidotjanstgoringskliniken ska ske efter
hélften av randningstiden for att vid behov justera innehall (planera
for inldsning/teoretiska studier fér det som man inte hunnit traffa/se
eller diskutera under handledarsamtal).

- Overrapportering ska ske mellan huvudhandledare och
handledare vid sidotjanstgoring efter genomford placering.

- ST-lakaren ska ombesorja att utvardering av placeringen gors

skriftligt
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Kunskapsomrade

Gastroenterologi

Uppdaterat 231212

Huvudsaklig handlaggningsniva

A: Sjalvstandigt kunna handlagga pa vardcentral/jourcentral. Specialistremiss vid komplicerade fall.

B: Ha god kdannedom och delvis handldgga. Specialistremiss kan 6vervagas. C: Ha kinnedom om och vid
behov pabdrja utredning/behandling. Specialistremiss. C-nivan lars framst in pa specialistklinik.

HC= Halsocentral, Castro =Gastroenterologi Klinik, IM= Internmedicinsk klinik, Inf= infektionsklinik

Delmal Handlaggningsniva Klinik
Al Medarbetarskap och ledarskap A HC

- Kunna leda och utveckla vardteamet

A2 Etik Mangfald och Jamlikhet A HC

- Kunna mota patienter med annat kulturellt
ursprung, etnisk bakgrund, annat sprak, olika
sexuell laggning

- Kunna méta patienter med funktionsnedsattning

A 3 Vardhygien och smittskydd A HC

- Vardhygien i samband med undersékning av barn

- Multiresistenta bakterier

- Kunskap om smittsamma sjukdomar

A4 Systematisk kvalitets och A HC

patientsakerhetsarbete

- Kunna kritiskt granska den egna verksamheten och
genomfora risk- och hdndelseanalys samt ansvara
for forbattrande atgéarder.

- Beharska Synergi

A 5 Medicinsk vetenskap A HC

- Folja med aktuella riktlinjer och ny kunskap
gdllande gastroenterologi
A6 Lagar och andra foreskrifter A HC

Kéannedom om

- Halso- och sjukvardslagen

- Socialtjanstlagen

- Offentlighets- och sekretesslagen

- Patientlagen

B1 Kommunikation med patienter och A HC

narstaende

- Kunna forklara gastroenterologiska
sjukdomstillstand och betydelse av

mathallning och levnadsvanor for
gastroenterologiska tillstand sasom IBS,
glutenintolerans, laktosintolerans
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B2 Sjukdomsférebyggande arbete A HC
- Kunna vagleda patienter i fragor om
levnadsvanors betydelse for hdlsan och
sjukdomsforbattrande atgarder
B3 Lakemedel A HC
- Kunskap om lakemedelsbehandling vid
gastroenterologisk sjukdom (sasom efter
gastric bypass, stomi, svaljningssvarigheter)
B4 Forsakringsmedicin A He
- Kunskap om regler kring sjukskrivning
B5 Palliativ vard i livets slutskede
-Kunna mota, bedoma och handlagga vard i
livets slutskede pa priméarvardsniva, A he
smartlindring, illamaende, psykosocialt stod till
den sjuke och anhoriga
Diagnosgrupper, delmal C1-C6
C1 Forsta bedomning av hdlsoproblem
C2 Medicinsk angelagenhetsgrad, prioritering
C3 Kontinuitet
C4 Sjalvstindigt kunna handlagga sjukdomstillstand
C5 Samverkan med andra kliniker, vard utanfér den egna vardnivan
C6 BVC, barn som far illa, Barnmedicin
Behdrska att diagnostisera, behandla pa primdéirvardsniva (C1, C2, C3, C4, C6)
Glutenintolerans A HC
Diarré infektios, inflammatorisk, antibiotika utlost A HC, IM
Gallbesviar,
Gallsaltmalasorbtion A HC, IM
Irritabel tarm IBS A HC, IM
Matforgiftning A HC,
Gastrit, Gastreonterit A HC, Inf
Esofagit A HC, IM, K
Icke erosiv refluxsjukdom A I:IC, IM, K,
ONH
Fododmnesintolerans A HC
Obstipation — okomplicerat A HC, IM
Leverstatus A, HC, IM
Buksmarta — ej akut A HC
Parasiter (scabies, |0ss och springmask) A HC, Inf
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Behdrska att initialt bedéma, avgéra medicinsk angeldgenhetsgrad, pad ett etiskt tillfredstdéllande sditt
prioritera mellan vardsékande, remittera samt félja personer med sjukdomstillstdnd som behéver vard
utéver den egna enhetens resurser (C1, C2, C5, C6, C7)
Hepatit B HC, Inf
Cirrhos B HC, Gastro, IM
Inflammatoriska tarmsjukdomar. IBD B,C HC, Gastro, IM
Obstipation svarbeahndlad C HC, IM
C7 MHC, Gyn A HC
Beharska gynekologisk undersdékning/bedémning
som differentialdiagnostiskt verktyg
C8 Geriatrik, hemsjukvard, palliativ vard
C9 Hembesok A HC
- Behéarska hembesdk for svart sjuka patienter
samt med funktionshinder
C10 Medicinsk rehabilitering,
arbetsrehabilitering
C11 myndighetsuppdrag A HC
- Smittskyddslagen, smittskyddsanmalan
C12 Folkhdlsoarbete A HC
- Kunna samtala med patienter om levnadsvanor
(6vervikt, motion, tobak, alkohol och droger mm.)
C13 Psykiatri B HC
- Atstérningar
C 14 Lagar och foreskrifter A HC
- Sekretess
Praktiska fardigheter
HC = Halsocentral, Gastro = Gastroenterologi klinik, IM= Internmedicin
Diagnosgrupper och kompetensomraden Handldggningsniva Klinik
Genomfora en rektoskopi och proktoskopi A HC, IM, Gastro
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Forslag pa larandemetoder

e Varierad 6ppenvardsmottagning inom under handledning vid halsocentral

e Vid sidotjanstgoring vid gastroenterologi klinik: Mottagning, dagjour, avdelningsarbete under
handledning — dar tonvikten tydligt ligger pa mottagningsarbete och avdelningsarbete endast
utgor en liten del

e Folja typpatient fran forsta bedomning genom inskrivning fram till utskrivning
e Delta vid specialistskoterska mottagning

e Delta vid specialistlakarmottagning

e Delta vid/studiebesdk/skopi enhet

e Remissgenomgang, tillsammans med specialistlakare

e Kurs

e Handledarsamtal

e Gruppseminarier/grupphandledning

e Intern fortbildning/ forelasning vid sidotjanstgoringsklinik

e Falldiskussion

Tilldgg for ST-likare med glesbygdsmedicinsk inriktning:
- Kunna utféra enklare ultraljudsundersdkningar buk

Sidotjanstgoring inom verksamhetsomrade:
- Gastroenterologi

Kunskaper/fardigheter infor tjanstgoring vid internmedicinsk/gastroenterologisk klinik
e Kunskap om gastroenterologiska sjukdomspanoramat i primarvard
e Kunskap om rektoskopi, genomfort nagra rektoskopier

- Huvudhandledare i priméarvarden skall ha genomfért kompetensbedémning avseende
ovanstaende innan sidotjanstgoéringen.

- ST lakaren forbereder en utbildningsplan for sidotjanstgoring med huvudhandledare pa HC

- Utbildningsplan ska stammas av och forankras med ansvarig pa sidotjanstgoringsklinik

- ST lakare ska fa namngiven handledare vid sidotjanstgoringsklinik senast 4 veckor innan
tjanstgoringens start

- Avstamning med handledare pa sidotjanstgoringskliniken ska ske efter halften av randningstiden

for att vid behov justera innehall (planera for inldsning/teoretiska studier for det som man inte

hunnit tréffa/se eller diskutera under handledarsamtal).

- Overrapportering ska ske mellan huvudhandledare och handledare vid sidotjinstgéring efter
genomford placering.

- ST-ldkaren ska ombesorija att utvardering av placeringen gors skriftligt
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Enheter for sidotjanstgoring inom gastroenterologi i Norrbotten

Sjukhus Enhet Kontaktperson

Sunderby -Gastroenterologi (mottagning, avdelning, akutmottagning) ??

Sjukhus

Pitea Sjukhus Medicin och rehabiliteringskliniken - Allman internmedicinsk Catarina Lysell-
klinik med gastroenterologisk vard integrerad i verksamheten Bergstrom
med vardplatser, mottagning och akutmottagning Lakarchef

Gallivare Medicin och rehabiliteringsklinik - Allman internmedicinsk klinik Ola Wulf

sjukhus med geriatrisk vard integrerad i verksamheten. Kardiologi och
hjartintensiv vard, stroke avdelning. Palliativa vardplatser.

Kiruna Sjukhus | Medicin och rehabiliteringsklinik - Allman internmedicinsk klinik Lena Niemi
med geriatrisk vard integrerad i verksamheten. Kardiologi och Verksamhetschef
hjartintensiv vard, stroke avdelning. Palliativa vardplatser.

Kalix Sjukhus -Internmedicin (mottagning, avdelning) |
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Kunskapsomrade

GERIATRIK

Uppdaterad 231219
Huvudsaklig handlaggningsniva

A: Sjalvstandigt kunna handlagga pa vardcentral/jourcentral. Specialistremiss vid komplicerade fall.
B: Ha god kdnnedom och delvis handlagga. Specialistremiss kan dvervagas. C: Ha kinnedom om och
vid behov pabdrja utredning/behandling. Specialistremiss. C-nivan lars framst in pa specialistklinik.

HC= Halsocentral, OR=0Oppenvards rehab, R=Rehabiliteringen, G= geriatriken, IM=Internmedicin, SABO

=aldreboende, HSV= hemsjukvard Hud=Hudkliniken N= Neurologkliniken, P=PAVA/PRT

Delmal Handliggningsniva | Klinik

A1l Medarbetarskap och ledarskap A
- Kunna leda och utveckla vardteamet inom SABO,
kommunal hemsjukvard och mottagningsarbete
- Kunna samverka med socialtjanst, demensteam

- Anhoriga som del i teamet
- Kunna leda medarbetarutbildning

HC, SABO, HSV

A2 Etik Mangfald och Jamlikhet A

- Kunna mota aldre med annat kulturellt ursprung, etnisk
bakgrund, annat sprak, olika sexuell laggning

- Kunna mota aldre med nedsatt autonomi, sviktande
kognition och fysik

- Hantera vardekonflikter vid beslut om att ge eller avsta
behandling, diagnostik

HC, SABO, HSV

A 3 vardhygien och smittskydd A

- Vardhygien i samband med undersokning av aldre

- Multiresistenta bakterier

- Kunna samverka med bland annat kommunal omsorgs-
och hemsjukvardspersonal i samband med utbrott av
smittsamma sjukdomar

HC, HSV SABO

A4 Systematisk kvalitets och A

patientsakerhetsarbete

- Kunna kritiskt granska den egna verksamheten och
genomfora risk- och handelseanalys samt ansvara for
forbattrande atgarder.

- Samverkan med medicinskt ansvarig skoterska (MAS) i
patientsdkerhetsfragor

- Beharska avvikelsehantering (Synergi)

HC, SABO, HSV

A 5 Medicinsk vetenskap A HC

- Bevaka nya ron och riktlinjer gallande vard av dldre

A6 Lagar och andra foreskrifter A HC

Kdnnedom om

- Halso- och sjukvardslagen
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- Socialtjanstlagen
- Offentlighets och sekretesslagen
- Patientlagen

B1 Kommunikation med patienter och ndrstaende

- Kunna kommunicera med aldre, aven vid
forsamrad intellektuell formaga och demens samt
vid férvarvade kommunikationsproblem sasom
nedsatt syn horsel och/eller sprakstoérningar.

HC, HSV, SABO

B2 Sjukdomsférebyggande arbete

- Kunna vagleda aldre i fragor om levnadsvanors
betydelse for hdlsan och sjukdomsforebattrande
atgarder

- Identifiera och hantera fallrisk

- Kunskap om och samarbete med
Oppenvards rehab, avlastningsboende (se C10)

- Vaccinationer (influensa, pneumokocker)

HC, SABO, OR

B3 Lakemedel

- Kunskap om lakemedelsbehandling av aldre

- Anpassning av lakemedelsbehandling efter alder,
kon, vikt, njur- och leverfunktion.

- Kunna bedéma risker och atgarda interaktioner
och biverkningar

- Kunna utfora lakemedelsgenomgang

HC, G, IM, HSV,
SABO

B4 Forsdkringsmedicin
- Kunna utfarda intyg for ansékan om narstaende
penning

HC

B5 Palliativ vard i livets slutskede
Palliativ vard pa primarvardsniva, se delmal C8

HC, HSV; SABO,
G,P
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Diagnosgrupper, delmal C1-C5
C1 Forsta bedomning av hdlsoproblem
C2 Medicinsk angelagenhetsgrad, prioritering
C3 Kontinuitet
C4 Sjalvstandigt kunna handldgga sjukdomstillstand
C5 Samverkan med andra kliniker, vard utanfér den egna vardnivan
Behdrska att diagnostisera, behandla och félja dldre pa primérvdrdsniva (C1, C2, C3, C4, C5)
Det naturliga aldrandet, skora aldre, nedsatt A HC, SABO
reservkapacitet, “den fjarde aldern” (>79ar)
Bedéma vardbehov A HC, G, OR, HSV,
- medicinska insatser SABO
- omvardnadsbehov
- hjdlpmedelsbehov
Ensamhet, sammanbrott av det sociala natverket A HC, G
Utarbetade narstaende A HC, G
Naringsstatus viktnedgang, undernéring, nedsatt aptit A HC, G
Behandling av sjukdomstillstand i livets sista skede A B,C HC, G, PHSV, SABO
tex cancer, hjartsvikt, KOL, multiorgansvikt
Basal demensutredning> 65 ars alder A B HC, G
Diabetes typ Il A HC, G, IM
- Anpassade behandlingsmal
- bedémning om egenvard eller behov av hemsjukvard
for att klara sin behandling
KOL, Astma och andningssvikt, A HC, G, IM
- Bedomning av lampliga inhalationshjalpmedel B
(inhalator, spacer, nebulisator)
- Kdnnedom om indikationer for syrgasbehandling
Hjart- /karlsjukdomar A HC,G, IM
- anpassade behandlingsmal
- behandlingsbegransingar
Se dven kunskapsomrade hjart- och karlsjukdomar
Bensar A B HC, Hud
Kroniska smarttillstand med och utan A B HC,
funktionsnedsattning
Obstipation, okomplicerad A HC, G
Urinvagsinfektion A HC
Inkontinens A B HC, Gyn, Uro
Buksmarta A B HC, G, SABO, HSV
- Tolkning av annorlunda symtombild vid nedsatt
kognitiv formaga
Sémnrubbningar och naturlig férandring av A HC, SABO, HSV
sOmnmonstret
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Behdirska att initialt bedéma, avgéra medicinsk angeldgenhetsgrad, pa ett etiskt
tillfredstdllande sdtt prioritera mellan vardsékande, remittera samt félja personer med
sjukdomstillstand som behéver vdrd utéver den egna enhetens resurser (C1, C2, C5,)

Hjartsjukdom

- Se kunskapsomrade hjart- och kéarlsjukdomar

Demensutredning vid debut fore 65 ars alder B,C HC, G
Lewy Body demens, Parkinsons demens, B,C HC, G, N

Frontallobsdemens
C6 BVC, barn som far illa, barnmedicin

C7 MVC, Gyn A HC, Gyn

- Atrofisk vaginit

- Inkontinens

- Aterkommande uvi

C8 Geriatrik, hemsjukvard, palliativ vard A HC, IM, G
Kunna hantera komplexiteten med multisjuka dldre SABO

- Integrera och samordna olika vardprogram vid
samsjuklighet

- Sanera lakemedel vid multifarmaci

- Anpassa vardmal

Samordnad vardplanering for sdaker och trygg vardi | A HC, HSV
hemmet
Palliativ vard A B HC, P, SABO, IM, G

- Kunna mota aldre som anhoriga till doende
narstaende eller anhoriga till palliativa aldre

- Kunna mota aldre med allvarliga sjukdomar

- Kunna gora brytpunktssamtal och bedémning for
overgang till vard i livets slutskede

- Kunna fatta beslut om palliativ vard

- Kunna fatta beslut om OHLR,
behandlingsbegransningar

- Kunna grundlaggande principer for palliativ
symtomlindring

C9 Hembesdk — behdrska hemsjukvard som verktyg
vid diagnostik och behandling

- Bedoma behov av och utféra saval akuta som A HC
planerade hembesdk
- Samverka med hemsjukvarden (sjukskoterska, A HC, HSV, SABO

fysioterapeut, arbetsterapeut, demensteam)
fore/under/efter hembesdk

- Beharska hemsjukvard och palliativ vard i livets A B HC, SABO, P, IM, G
slutskede
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C10 Medicinsk rehabilitering, arbetsrehabilitering

- Kunskap om och samarbete med Oppenvards
rehab, avlastningsboende

- Samverkan med fysioterapeut och arbetsterapeut
for att uppna forbattrad vardagsfunktion
(ex balanstraning, muskelstarkande allman traning,
hjalpmedel)

HC, OR, SABO, HSV

C11 myndighetsuppdrag

- Bedémning om fortsatt kérkortsinnehav vid
nedsatt syn, kognition, efter stroke, vid epilepsi
- Bedémning om lamplighet for fortsatt
vapeninnehav vid nedsatt kognition, psykisk
sjukdom

- Intyg f6r ansdkan om god man och forvaltare
- Smittskyddslagen, smittskyddsanmalan

HC, SABO, HSV, G,
IM

C12 Folkhdlsoarbete

- Kunna samtala med &ldre om levnadsvanor
(overvikt, motion, tobak, alkohol och droger mm)

- Kunna beddéma och samtala om fallrisk

- Influensa vaccinationens betydelse som prevention

HC, HV, SABO

C13 Psykiatri

- Kunna bedoéma och delvis handlagga angest, depression
samt psykosomatiska symtom hos dldre

(se ovan diagnosgrupper och kompetensomraden)

- Kris sorg och relationsproblematik

- BPSD (vid demens)

HC, P, SABO, HV, G

C 14 Lagar och foreskrifter

- Sekretess i forhallande till dldre och deras anhoriga

- Kunskap om Patientlagen (t ex fast vardkontakt,
valfrihet, informationsplikt och delaktighet)

- Kunskap om regelverk for brytpunktsamtal

- Hantera dodsfall, kontakt med polis, dodsintyg och
dodsorsaksintyg.

- Kunskap om regelverk for god man och foérvaltare

- Kunskap om gransdragningar mellan sjukvard och
kommunal hemsjukvard

HC, SABO, HSV
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Forslag pa larandemetoder

e Varierad 6ppenvardsmottagning under handledning vid halsocentral

e Ronda SABO

e Hembesok hos HSV patienter, félja med kommunal sjukskoterska under arbete inom HSV

e Vid sidotjanstgoring vid Geriatrik och palliativ medicin: Mottagning och avdelningsarbete
under handledning. Vid sidotjanstgoring pa sjukhus med allman internmedicinsk klinik
finns den geriatriska varden integrerad i verksamheten pa akutmottagning, mottagning
och vardavdelning

e Folja typpatient fran forsta bedomning genom inskrivning fram till utskrivning

e Delta vid palliativa radgivningsteamets mottagning/jour/hembesok

e Delta vid specialistlakarmottagning

e Delta vid/studiebesok/mottagning Rehabiliteringen

e Remissgenomgang, tillsammans med specialistlakare

e Kurs

e Handledarsamtal

e Gruppseminarier/grupphandledning

e Intern fortbildning/ foreldsning vid sidotjanstgoringsklinik

e Falldiskussion

Tillcigg for ST-Iékare med glesbygdsmedicinsk inriktning:

Hélsocentraler/sjukstugor med tillgang till ultraljudsutrustning kan med fordel genomfora
pleurapunktion, ascitespunktion och anlaggande av supra pubiska katetrar hos palliativa eller
multisjuka dldre pa primarvardsniva.

Larandemetod:

- Ultraljudkurs (Vasterbotten och/eller Stockholm)

- Randning pa Kirurg- och/ eller Medicinklinik

Sidotjanstgoring inom verksamhetsomrade:
e Geriatrik, Rehabilitering och palliativ medicin
e SABO - sirskilt boende for dldre

Kunskaper/fardigheter infor tjanstgoéring vid Geriatrisk klinik
e Kunskap om det normala aldrandet
e Kunskap om gransdragning och samarbetsformer mellan sjukvard och kommunal
hemsjukvard
e Kunskap om lakemedelsbehandling av dldre
e Kunskap om ldkemedelsgenomgang av patienter med mer dn 5 ldkemedel
e Viss erfarenhet av uppféljning av geriatriska patienter i primarvarden
e Viss erfarenhet av demensutredning i primarvarden
e Viss erfarenhet hemsjukvardspatienter/hembesok i primarvarden
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- Huvudhandledare i priméarvarden skall ha genomfért kompetensbedémning avseende
ovanstaende innan sidotjanstgoéringen.

- ST lakaren forbereder en utbildningsplan for sidotjanstgoring med huvudhandledare pa HC

- Utbildningsplan ska stammas av och forankras med ansvarig pa sidotjanstgoringsklinik

- ST lakare ska fa namngiven handledare vid sidotjanstgoringsklinik senast 4 veckor innan
tjanstgdringens start

- Avstamning med handledare pa sidotjanstgoringskliniken ska ske efter halften av randningstiden
for att vid behov justera innehall (planera for inldsning/teoretiska studier for det som man inte
hunnit traffa/se eller diskutera under handledarsamtal).

- Overrapportering ska ske mellan huvudhandledare och handledare vid sidotjinstgéring efter
genomfoérd placering.

- ST-lakaren ska ombesodrja att utvardering av placeringen gors skriftligt
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Kunskapsomrade

GYNEKOLOGI

Uppdaterad 231221
Huvudsaklig handlaggningsniva

A: Sjalvstandigt kunna handldgga pa vardcentral/jourcentral. Specialistremiss vid komplicerade fall.
B: Ha god kdnnedom och delvis handlagga. Specialistremiss kan évervagas. C: Ha kinnedom om och
vid behov pabdrja utredning/behandling. Specialistremiss. C-nivan lars framst in pa specialistklinik.

HC= Halsocentral, G= Gynekologisk klinik, MHV= Mé&drahalsovardscentral, BMM=

Barnmorskemottagning, Psyk= Psykiatrisk klinik

Delmal

Handlaggningsniva

Klinik

Al Medarbetarskap och ledarskap

- Kunna leda och utveckla vardteamet
inom MHC och mottagningsarbete

- Kunna samverka med socialtjanst,
forsakringskassa

- Kunna leda medarbetarutbildning

A

HC, MHV

A2 Etik Mangfald och Jamlikhet

- Kunna méta kvinnor och blivande
foraldrar med annat kulturellt
ursprung, etnisk bakgrund, religion,
annat sprak, olika sexuell laggning

- Kunna méta kvinnor och blivande
foradldrar med funktionsnedsattning

- Kunna fora vardeneutral dialog om
abort

- Kunna fora vardeneutral dialog kring
basal information om fosterdiagnostik

HC, MHV

A 3 vardhygien och smittskydd

- Vardhygien i samband med
gynekologisk undersékning

- Multiresistenta bakterier

- Kunskap om smittsamma
konssjukdomar och lagstiftning kring
dessa

HC,

A4 Systematisk kvalitets och

patientsakerhetsarbete

- Kunna kritiskt granska den egna
verksamheten och genomfora risk-
och handelseanalys samt ansvara for
forbattrande atgarder.

- Beharska Synergi

HC

A 5 Medicinsk vetenskap

- Folja aktuella ron och
evidensbaserade riktlinjer kring
hormonbehandling

(preventivmedel, HRT)

HC
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A6 Lagar och andra foreskrifter
- Patientlagen: Patientens ratt till
information, delaktighet i varden, fritt
vardval
- Sekretess i varden
Samarbetsformer primarvard, gynekologi— vem gor vad?
(HOK)

HC

B1 Kommunikation med patienter och ndrstaende

- Kunna kommunicera kring fragor om sexualitet, samliv
och relation

- Kunna kommunicera med neutrala uttryck oberoende
av sexuell laggning

- Kunna kommunicera med stod av tolk

HC, G,
MHV, BMM

B2 Sjukdomsférebyggande arbete

- Kunna véagleda kvinnor och blivande foréldrar i fragor
om levnadsvanors betydelse for fosterutveckling samt
riskbild for graviditetsutfall

- Kunna vagleda kvinnor kring skydd mot STI

HC, MHV

B3 Lakemedel

- Kunskap om saker lakemedels-behandling under
graviditet och amning

- Kunskap kring olika preventivmedels siakerhet samt
kontraindikationer, risker

HC, G, MHV

B4 Forsakringsmedicin
- Kunskap om sjukskrivning under graviditet,
graviditetspenning och féraldrapenning

HC

B5 Palliativ vard i livets slutskede
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Diagnosgrupper, delmal C1-C6

C1 Forsta bedomning av hdlsoproblem

C2 Medicinsk angelagenhetsgrad, prioritering

C3 Kontinuitet

C4 Sjalvstandigt kunna handldgga sjukdomstillstand

C5 Samverkan med andra kliniker, vard utanfér den egna vardnivan

C7 Gynekologi, MVC

Behdrska att diagnostisera, behandla och félja pa primdrvardsniva (C1, C2, C3, C4, C7)

PMS A HC
STI A HC
Blasor, vartor, sar i vulva A HC
Genital klada A HC
- Candidavaginit
- Eksem
- Lichen sclerosus et atrophicus B
Flytningar utan smarta, blodning eller buksmarta A HC
- Candidavaginit
- Bakteriell vaginos
- STI
STI- identifiering, provtagning, behandling, HC
smittsparning
- Klamydia, Herpes, Kondylom, Mykoplasma genitale | A
- Gonorré, HIV B
Buksmartor utan feber eller blédning (med negativ | A HC
grav test i fertil alder)
Dysmenorré A HC
UVI, dven recidiverande A HC
Blodningsrubbningar som inte kraver cytologprov A HC
eller ultraljud t ex:
- primar amenorré
- 6nskan om mensférskjutning
- riklig regelbunden menstruation (ej nytillkommen)
- gles menstruation
Sexuell dysfunktion: A B
- libidoforlust
- anorgasmi
- dyspareuni
Klimakteriebesvar A HC, G
- HRT-behandling
Prolaps A B HC, G
Preventivmedelsradgivning A B HC, G, BMM
Hirsutism A, B HC, G
Baskunskap om den normala graviditeten, fostrets A HC, MHV
normala tillvaxt
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Vanliga graviditetsbesvar: A, (B) HC, MHV
- nastappa
- backen och ryggsmartor
- latt till mattlig psykisk ohalsa
- graviditetsillamaende
- anemi under graviditet
- Thyroideasjukdomar under graviditet
- hypertoni som funnits fore graviditeten
Mastit, mjélkstockning A HC
Behdrska att initialt bedéma, avgéra medicinsk angeldgenhetsgrad, pa ett etiskt
tillfredstdllande sdtt prioritera mellan vardsékande, remittera samt félja personer med
sjukdomstillstdnd som behéver vdrd utéver den egna enhetens resurser (C1, C2, C5, C6)
Infertilitet C G, HC
Oodnskad graviditet C G, HC
Postmenopausal blédning B, C G, HC
Misstankt gynekologisk tumorsjukdom C G, HC
Recidivmisstankta symtom efter gynekologisk C G, HC
cancer
Cellférandringar i livmodertappen C G
Sexuella 6vergrepp, sexualiserat vald B, C G, HC
Gynekologiska infektioner: Flytningar med B, C G, HC
buksmarta, feber, blodning och/eller
allmanpaverkan
Endometrios B G
Uttalade buksmartor i tidig graviditet C G
Blodning under graviditet C G
Debuterande blodtrycksforhojning under graviditet | B, C HC, G
Komplicerad graviditet B, C G
Graviditet vid samtidig komplicerande kronisk B, C G
sjukdom
C6 Barn, barnmedicin, barn som far illa A HC
- Samverka med barnmorska i riskvardering av
forhallanden dar det vantade barnet befaras
komma att fara illa samt vid behov initiering av
stodinsatser
- Ungdomsgynekologi (preventivmedel, STI,
mensrubbningar mm)
C7 Gynekologi, MVC
Se ovan
C8 Geriatrik, hemsjukvard, palliativ vard HC, G
- Recidiverande UVI A
- Inkontinens A B
- Atrofisk vaginit A
- Postmenopausala blédningar C
- Gynekologiska tumarer C
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C9 Hembesok

C10 Medicinsk rehabilitering, arbetsrehabilitering

C11 Myndighetsuppdrag

- Smittskyddslagen, smittskyddsanmalan och
smittsparning i samband med STI

- Kunskap om lokal rutin for undersdkning efter
valdtakt

HC, G, BMM

C12 Folkhalsoarbete

C13 Psykiatri

- Kunna bedéma, handldagga/behandla angest,
depression samt psykosomatiska symtom hos
gravida kvinnor

- Kunna bedéma och initialt handlagga/behandla
psykisk sjukdom postpartum

- Bedoma och behandla sexuell dysfunktion
sekundart till psykiatrisk ohalsa/ behandling

HC, Psyk

C 14 Lagar och foreskrifter

Praktiska fardigheter

HC = Hélsocentral, G = Gynekologisk klinik, MVC Mé&dravardscentral, BMM = Barnmorskemottagning

Diagnosgrupper och kompetensomraden

Handlaggningsniva

Klinik

Genomfdra en gynekologisk undersékning med
instrument och bimanuell palpation

A

HC, G

Ta STI prover i cervix, vaginalt

HC, G

Kunna ta prov for och tolka wet smear och snifftest

A B

HC, G,

Forslag pa larandemetoder

Egen 6ppenvardsmottagning inom under handledning vid halsocentral

o Gynekologiska besvar
o MVC-mottagning, lakarbesdk

Delta vid barnmorskemottagning pa halsocentral:

o Delta vid preventivmedelsradgivning, spiralinsattning

o Trana undersokningsteknik
o Delta vid rutin MVC-besok

Vid sidotjanstgoring vid Gynekologisk klinik:

o Blandat mottagningsarbete under handledning

o Narvara vid typingrepp, t ex abrasion, prolapsoperation, inkontinensoperation,

steriliseringsingrepp
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e Remissgenomgang, tillsammans med specialistldkare

e Kurs

e Handledarsamtal

e Gruppseminarier/grupphandledning

e Intern fortbildning/ foreldsning vid sidotjanstgoringsklinik
e Falldiskussion

Tillcigg for ST-Iékare med glesbygdsmedicinsk inriktning:
- Forlossning: extra randning

- Kunna leda en vanlig férlossning

- Kunna utfora enkla vaginala ultraljudundersdkningar

Sidotjanstgoring inom verksamhetsomrade:
- Obstetrik och gynekologi

Kunskaper/fardigheter innan sidotjanstgorning
e Ha kunskap om sjukdomspanoramat avseende gynekologi i primarvarden.
e Ta relevant gynekologisk anamnes
e Kunna gynekologisk undersdkningsteknik
e Foljt med pa MVC och preventivmedelsmottagning
e Traffat och handlagt gynekologiska patienter i primarvarden, bdde med akuta och
planerade besok/fragestaliningar

- Huvudhandledare i primarvarden skall ha genomfdért kompetensbedémning avseende
ovanstaende innan sidotjanstgdringen.

- ST lakaren forbereder en utbildningsplan for sidotjanstgoring med huvudhandledare pa HC
- Utbildningsplan ska stammas av och forankras med ansvarig pa sidotjanstgoringsklinik

- ST lakare ska fa namngiven handledare vid sidotjanstgoringsklinik senast 4 veckor innan
tjanstgoringens start

- Avstamning med handledare pa sidotjanstgoringskliniken ska ske efter halften av randningstiden
for att vid behov justera innehall (planera for inldsning/teoretiska studier for det som man inte

hunnit tréffa/se eller diskutera under handledarsamtal).

- Overrapportering ska ske mellan huvudhandledare och handledare vid sidotjinstgéring efter
genomford placering.

- ST-ldkaren ska ombesorija att utvdrdering av placeringen gors skriftligt
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Kunskapsomrade

HJART- OCH KARLSJUK

Uppdaterat 231222
Huvudsaklig handldggningsniva

DOMAR

A: Sjalvstandigt kunna handldgga pa vardcentral/jourcentral. Specialistremiss vid komplicerade

fall.

B: Ha god kdannedom och delvis handlagga. Specialistremiss kan évervagas. C: Ha kannedom om
och vid behov pabérja utredning/behandling. Specialistremiss. C-nivan lars framst in pa

specialistklinik.

HC= Halsocentral, IM= Internmedicinsk klinik, Kardiologklinik

Delmal

Handlaggningsniva

Klinik

Al Medarbetarskap och ledarskap
- Kunna leda och utveckla ev hypertoni och
hjartsviktsmottagning pa halsocentral

A

HC,

A2 Etik Mangfald och Jamlikhet

- Kunna mota patienter med annat kulturellt
ursprung, etnisk bakgrund och annat sprak i
livsstilsradgivning

HC

A 3 vardhygien och smittskydd
- Vardhygien vid mottagningsarbete

HC

A4 Systematisk kvalitets och

patientsakerhetsarbete

- Kunna kritiskt granska den egna verksamheten
och genomfdra risk- och handelseanalys samt
ansvara for forbattrande atgarder.

- Behérska Synergi

HC

A 5 Medicinsk vetenskap
- Folja med i aktuella vetenskapliga ron kring preve

ntion av hjart-karlsjukdom

A6 Lagar och andra foreskrifter
- Fritt vardval
- Sekretess

A

HC

B1 Kommunikation med patienter och

HC

narstaende
- Motiverande samtalsteknik for livsstilsforandring
- Kunna kommunicera med hjalp av tolk

B2 Sjukdomsférebyggande arbete
- Kunna informera om levnadsvanors betydelse
for halsa och sjukdom

HC

B3 Lakemedel

- Kunskap om behandlingsalternativ vid

o Hypertoni

o Hyperlipidemi

o Hjartsvikt

- Kunskap om lakemedelsbehandling relaterat till
aktuell njurfunktion

HC
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- Kunskap om risker med poly farmaci
B4 Forsdkringsmedicin A HC
- Kunskap om regler kring sjukskrivning vid
hjartkarlsjukdom
B5 Palliativ vard i livets slutskede
- Palliativ vard vid hjartsvikt
Diagnosgrupper, delmal C1-C5
C1 Forsta bedomning av hdlsoproblem
C2 Medicinsk angeldagenhetsgrad, prioritering
C3 Kontinuitet
C4 Sjalvstandigt kunna handldgga sjukdomstillstand
C5 Samverkan med andra kliniker, vard utanfér den egna vardnivan
Hyperlipidemi A HC,
IM
Angina pectoris HC,
- Initiera utredning B IM
- F6lja upp stabil kranskarlssjukdom, A
sekundarprofylax
Hjartsvikt HC, IM
Behdrska att diagnostisera, behandla pa primérvdrdsniva (C1, C2, C3, C4, C5)
Hyperlipidemi A HC, IM
Angina pectoris B HC,
- Initiera utredning A IM
- Folja upp stabil kranskarlssjukdom,
sekundarprofylax
Hjartsvikt HC, IM
- Initiera utredning B
- Titrera lakemedelsbeh, f6lja upp A
Formaksflimmer/fladder A,B
Paroxysmal supraventrikular arytmi B HC, IM
Smakarlssjuka, vaskuldar demens A HC, IM
Levnadsvanor A HC
Antikoagulantia-behandling HC, IM
- Beddma behov, initiera A B
- Folja, ordinera over tid A
Perifera artarsjukdomar B HC, IM

Behdirska att initialt bedéma, avgéra medicinsk angeldgenhetsgrad, pa ett etiskt
tillfredstdllande sdtt prioritera mellan vardsékande, remittera samt félja personer med
sjukdomstillstand som behéver vdrd utéver den egna enhetens resurser (C1, C2, C5)

Malign hypertoni C HC, IM
Akut hjartinfarkt B, C HC, IM
Cirkulationsstillestand A B, C HC, IM
Kirurgisk och parenteral intervention av C HC, IM
hjartkarlsjukdom
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Rehabilitering vid ischemisk hjartsjukdom

HC, IM

Pacemaker

HC, IM

Myocardit/Pericardit

HC, IM

Endocardit

HC, IM

Arytmier

Klaffel

HC, IM

Aortaaneurysm

HC, IM

Lungemboli

~

HC, IM

Stroke

~

00

HC, IM

Subarachnoidalblédning

HC, IM

Subduralhematom

HC, IM

Rehabilitering vid cerebrovaskular sjukdom

POOTP@T@OOOOOO®

HC, IM

C6 Barn och ungdomar, BVC

C7 MVC, Gyn
- Hansyn till samtidig hjartkarlsjukdom vid
ordination av Preventivmedel och HRT

>

HC

C8 Geriatrik, hemsjukvard, palliativ vard
- Anpassning av malnivaer vid behandling av den
aldrade patienten

HC, IM

C9 Hembesok

C10 Medicinsk rehabilitering,

arbetsrehabilitering

- Samarbete med rehabteam for uppféljning efter
Stroke

HC

C11 myndighetsuppdrag

- Bedémning om fortsatt kérkortsinnehav efter
stroke

- Bedémning om fortsatt vapeninnehav efter
stroke, vaskuldar demens

HC

C12 Folkhdlsoarbete

- Kunna forelasa for, informera
patientforeningar/allmanheten om hypertoni,
hjartsjukdomar och stroke

HC

C13 Psykiatri

- Kunna identifiera metabola riskfaktorer vid
psykisk sjukdom/ behandling for psykisk
sjukdom

- Kanna till riskfaktorer for inverkan pa hjartrytm
och blodtryck vid behandling med psykofarmaka

- Kunna mota patienter med psykisk
funktionspaverkan i radgivning kring
levnadsvanor

HC

C 14 Lagar och foreskrifter
- Kérkortsbedémning vid sjukdom

Praktiska fardigheter
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HC = Halsocentral, IM = Internmedicin)

Diagnosgrupper och kompetensomraden Handl&aggningsniva Klinik
A-HLR (Att sjalvstandigt kunna leda HLR AC IM, HC
med tillgang till lakemedel och defibrillator)

EKG-TOLKNING (Att sjalvstandigt kunna AC HC, IM

tolka misstanke om hjartinfarkt,
belastningstecken och vanliga rytm-
rubbningar (AV-block 1-3, FF, VF osv)

Forslag pa larandemetoder
e Varierad 6ppenvardsmottagning under handledning vid halsocentral
e Delta vid hypertonihjartsviktsskoterskans mottagning
e Delta vid skoterskeledd AK-mottagning (antikoagulantia)
e Sidotjanstgoring vid internmedicinsk klinik och/eller kardiologmottagning
e Folja typpatient fran forsta bedomning genom inskrivning fram till utskrivning
e Delta vid specialistlakarmottagning
e Remissgenomgang, tillsammans med specialistldkare
e Kurs
e Handledarsamtal
e Gruppseminarier/grupphandledning
e Intern fortbildning/ forelasning vid sidotjanstgoringsklinik
e Falldiskussion

Sidotjanstgoring inom verksamhetsomrade:
- Internmedicin
- Kardiologi

Kunskaper/fardigheter innan sidotjanstgérning
e Ha kunskap om sjukdomspanoramat avseende hjart-/karlsjukdomar i primarvarden.
e Basal kunskap om lakemedel och livsstilbehandling vid hypertoni samt hjartsvikt

- Huvudhandledare i priméarvarden skall ha genomfért kompetensbedémning avseende
ovanstaende innan sidotjanstgoringen.

- ST lakaren forbereder en utbildningsplan for sidotjanstgoring med huvudhandledare pa HC

- Utbildningsplan ska stammas av och forankras med ansvarig pa sidotjanstgoringsklinik

- ST lakare ska fa namngiven handledare vid sidotjanstgoringsklinik senast 4 veckor innan
tjanstgoringens start

- Avstamning med handledare pa sidotjanstgoringskliniken ska ske efter hilften av
randningstiden for att vid behov justera innehall (planera for inldsning/teoretiska studier
for det som man inte hunnit tréffa/se eller diskutera under handledarsamtal).

- Overrapportering ska ske mellan huvudhandledare och handledare vid sidotjinstgoring
efter genomfoérd placering.

- ST-lakaren ska ombesorja att utvardering av placeringen gors skriftligt
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Enheter for sidotjanstgoring inom kardiologi Norrbotten

Sjukhus Enhet Kontaktperson

Sunderby Sjukhus Medicin/Rehabilitering, Verksamhetschef,
kompetenscentrum studierektor internmedicin
Hjartsjukvard

Kardiologimottagning,

medicinavdelning, angiolab,

klinfyslab

Pited Sjukhus

Medicin och
rehabiliteringskliniken,
specialistmottagning,
vardavdelning

Verksamhetschef

Gallivare sjukhus

Medicin/Rehabilitering,
gemensam mottagning,
vardavdelning

Verksamhetschef

Kiruna Sjukhus

Medicin/Rehabilitering,
medicinmottagning,
medicinavdelning

Verksamhetschef

Kalix Sjukhus

Medicin och
rehabiliteringskliniken,
specialistmottagning,
vardavdelning

Verksamhetschef
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Kunskapsomrade

HEMATOLOGI

Uppdaterad 231222
Huvudsaklig handlaggningsniva

A: Sjalvstandigt kunna handldgga pa vardcentral/jourcentral. Specialistremiss vid komplicerade fall.

B: Ha god kdnnedom och delvis handlagga. Specialistremiss kan dvervagas. C: Ha kinnedom om och vid

behov pabdrja utredning/behandling. Specialistremiss. C-nivan lars framst in pa specialistklinik.

HC= Halsocentral, IM= Internmedicinsk klinik, Hematologmottagning

Delmal ‘ Handlaggningsniva

| Klinik

Al Medarbetarskap och ledarskap

A2 Etik Mangfald och Jamlikhet A
- Kunna mota patienter med annat kulturellt ursprung,
etnisk bakgrund och annat sprak i livsstilsradgivning

HC

A 3 vardhygien och smittskydd A

- Vardhygien vid mottagningsarbete

- Kdnnedom om infektionskanslighet vid hematologisk
sjukdom

HC

A4 Systematisk kvalitets och A

patientsakerhetsarbete

- Kunna kritiskt granska den egna verksamheten och
genomfora risk- och handelseanalys samt ansvara for
forbattrande atgarder.

- Beharska Synergi

HC

A 5 Medicinsk vetenskap

A6 Lagar och andra foreskrifter A
- Fritt vardval
- Sekretess

HC

B1 Kommunikation med patienter och ndrstaende A
- Kunna férklara innebdrden av lagmaligna hematologiska
sjukdomstillstand (t ex KLL, MGUS)

HC, IM

B2 Sjukdomsférebyggande arbete A
- Kunna informera om levnadsvanors betydelse for
hélsa och sjukdom

HC

B3 Lakemedel A

- Kunskap om indikationer och val av
beredningsform (po, eller injektion) vid
jarnbehandling samt B12 behandling

- Kunskap om olika lakemedels paverkan pa
blodbilden

HC, IM

B4 Forsdkringsmedicin

B5 Palliativ vard i livets slutskede A

- Kunna mota, bedéma och handlagga vard i livets
slutskede pa primarvardsniva, smartlindring, illamaende,
psykosocialt stod till den sjuke och anhoriga

HC
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Diagnosgrupper, delmal C1-C5

C1 Forsta bedomning av hdlsoproblem

C2 Medicinsk angelagenhetsgrad, prioritering

C3 Kontinuitet

C4 Sjalvstandigt kunna handldgga sjukdomstillstand

C5 Samverkan med andra kliniker, vard utanfér den egna vardnivan

Behdrska att diagnostisera, behandla pd primdrvdrdsniva (C1, C2, C3, C4, C5)

Anemier, identifiera och utreda orsak A HC, IM
(jarnbristanemi, megaloblastanemi, sekundar anemi)

Forhojd sanka, utreda A HC, IM
Lymfkértelsvullnad, bedéma och utreda A HC,IM, ONH
Leukopeni, leukocytos A, B HC, IM
Trombopeni, trombocytos A, B HC, IM
Indikation for iv jarn A HC, IM

Behdirska att initialt bedéma, avgéra medicinsk angeldgenhetsgrad, pa ett etiskt
tillfredstdllande sdtt prioritera mellan vdrdsékande, remittera samt félja personer med
sjukdomstillstdand som behéver vird utéver den egna enhetens resurser ( C1, C2, C5)

Polycytemi B HC, IM
Hemokromatos C HC, IM
Hemolytisk sjukdom C HC, IM
Hemoglobinopati C HC, IM
Blédningsbendgenhet C HC, IM
Trombosbenadgenhet B HC, IM
Leukemi C HC, IM
Myelodysplastiskt syndrom C HC, IM
Lymfom C IM
Gammopati (MGUS, myelom) B HC, IM
C6 Barn och ungdomar, BVC
C7 MVC, Gyn A HC
- Handlaggning av anemi under graviditet
C8 Geriatrik, hemsjukvard, palliativ vard A HC, IM
- Bedéma Hb och sdnka relaterat till dlder och
njurfunktion — normalt eller sjukligt?
C9 Hembesok
C10 Medicinsk rehabilitering, arbetsrehabilitering
C11 myndighetsuppdrag
C12 Folkhdlsoarbete
C13 Psykiatri
C 14 Lagar och foreskrifter
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Forslag pa larandemetoder
e Varierad 6ppenvardsmottagning under handledning vid halsocentral
e Sidotjanstgoring vid internmedicinsk klinik och/eller hematolog mottagning
e Folja typpatient fran forsta bedomning genom inskrivning fram till utskrivning
e Delta vid specialistlakarmottagning
e Remissgenomgang, tillsammans med specialistlakare
e Kurs
e Handledarsamtal
e Gruppseminarier/grupphandledning
e Intern fortbildning/ foreldsning vid sidotjanstgoringsklinik
e Falldiskussion

Sidotjanstgoring inom verksamhetsomrade:
- Internmedicin
- Hematologi

- Huvudhandledare i primarvarden skall ha genomfért kompetensbedémning avseende
ovanstaende innan sidotjanstgdringen.

- ST lakaren forbereder en utbildningsplan for sidotjanstgéring med huvudhandledare pa HC
- Utbildningsplan ska stdammas av och férankras med ansvarig pa sidotjanstgoringsklinik

- ST lakare ska fa namngiven handledare vid sidotjanstgoringsklinik senast 4 veckor innan
tjanstgdringens start

- Avstamning med handledare pa sidotjanstgoringskliniken ska ske efter halften av randningstiden
for att vid behov justera innehall (planera for inldsning/teoretiska studier for det som man inte

hunnit traffa/se eller diskutera under handledarsamtal).

- Overrapportering ska ske mellan huvudhandledare och handledare vid sidotjinstgéring efter
genomford placering.

- ST-ldkaren ska ombesorija att utvardering av placeringen gors skriftligt
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Kunskapsomrade

HJART- OCH KARLSJUKDOMAR

Uppdaterat 231222
Huvudsaklig handlaggningsniva

A: Sjalvstandigt kunna handlagga pa vardcentral/jourcentral. Specialistremiss vid komplicerade fall.

B: Ha god kdnnedom och delvis handlagga. Specialistremiss kan dvervagas. C: Ha kinnedom om och vid
behov pabdrja utredning/behandling. Specialistremiss. C-nivan lars framst in pa specialistklinik.

HC= Halsocentral, IM= Internmedicinsk klinik, Kardiologklinik

Delmal

Handlaggningsniva

Klinik

Al Medarbetarskap och ledarskap
- Kunna leda och utveckla ev hypertoni och
hjartsviktsmottagning pa halsocentral

A

HC

A2 Etik Mangfald och Jamlikhet
- Kunna méta patienter med annat kulturellt ursprung,
etnisk bakgrund och annat sprak i livsstilsradgivning

HC

A 3 vardhygien och smittskydd
- Vardhygien vid mottagningsarbete

HC

A4 Systematisk kvalitets och
patientsakerhetsarbete

- Kunna kritiskt granska den egna verksamheten och
genomfora risk- och handelseanalys samt ansvara for
forbattrande atgarder.

- Beharska Synergi

HC

A 5 Medicinsk vetenskap
- Folja med i aktuella vetenskapliga ron kring prevention av

hjart-karlsjukdom

A6 Lagar och andra foreskrifter
- Fritt vardval
- Sekretess

A

HC

B1 Kommunikation med patienter och
narstaende

- Motiverande samtalsteknik for livsstilsforandring
- Kunna kommunicera med hjalp av tolk

HC

B2 Sjukdomsférebyggande arbete
- Kunna informera om levnadsvanors betydelse for
héalsa och sjukdom

HC

B3 Lakemedel

- Kunskap om behandlingsalternativ vid

o Hypertoni

o Hyperlipidemi

o Hjartsvikt

- Kunskap om lakemedelsbehandling relaterat till
aktuell njurfunktion

- Kunskap om risker med polyfarmaci

HC, IM

B4 Forsakringsmedicin
- Kunskap om regler kring sjukskrivning vid
hjartkarlsjukdom

HC
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B5 Palliativ vard i livets slutskede
- Palliativ vard vid hjartsvikt

Diagnosgrupper, delmal C1-C5

C1 Forsta bedomning av hdlsoproblem

C2 Medicinsk angelagenhetsgrad, prioritering

C3 Kontinuitet

C4 Sjalvstandigt kunna handldgga sjukdomstillstand

C5 Samverkan med andra kliniker, vard utanfér den egna vardnivan

Behdirska att diagnostisera, behandla pa primdrvardsniva (C1, C2, C3, C4, C5)

Hypertoni A HC, IM
Hyperlipidemi A HC, IM
Angina pectoris HC, IM
- Initiera utredning B
- F6lja upp stabil kranskarlssjukdom, A

sekundarprofylax
Hjartsvikt HC, IM
- Initiera utredning B
- Titrera lakemedelsbehandling, folja upp A
Formaksflimmer/fladder A B HC, IM
Paroxysmal supraventrikular arytmi B HC, IM
Smakarlssjuka, vaskular demens A HC, IM
Levnadsvanor A HC
Antikoagulantia-behandling A B HC, IM
- Beddma behov, initiera A
- Folja, ordinera over tid
Perifera artarsjukdomar B HC, IM

Behdirska att initialt bedéma, avgéra medicinsk angeldgenhetsgrad, pa ett etiskt

tillfredstdllande sdtt prioritera mellan vardsékande, remittera samt félja personer med
sjukdomstillstdnd som behéver vdrd utéver den egna enhetens resurser (C1, C2, C5)

Malign hypertoni C HC, IM
Akut hjartinfarkt B,C HC, IM
Cirkulationsstillestand A B, C HC, IM
Kirurgisk och parenteral intervention av C HC, IM
hjartkarlsjukdom
Rehabilitering vid ischemisk hjartsjukdom B HC, IM
Pacemaker C HC, IM
Myocardit/Pericardit C HC, IM
Endocardit C HC, IM
Arytmier C IM
Klaffel C HC, IM
Aortaaneurysm C HC, IM
Lungemboli B, C HC, IM
Stroke B, C HC, IM
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Subarachnoidalblédning

(@)

HC, IM

Subduralhematom

(@)

HC, IM

Rehabilitering vid cerebrovaskular sjukdom

HC, IM

C6 Barn och ungdomar, BVC

C7 MVC, Gyn
- Hansyn till samtidig hjartkarlsjukdom vid
ordination av Preventivmedel och HRT

HC

C8 Geriatrik, hemsjukvard, palliativ vard
- Anpassning av malnivaer vid behandling av den
aldrade patienten

HC, IM

C9 Hembesok

C10 Medicinsk rehabilitering, arbetsrehabilitering
- Samarbete med rehabteam for uppféljning efter
Stroke

HC

C11 myndighetsuppdrag

- Bedémning om fortsatt kérkortsinnehav efter
stroke

- Bedémning om fortsatt vapeninnehav efter stroke,
vaskuldar demens

HC

C12 Folkhdlsoarbete

- Kunna forelasa for, informera
patientféreningar/allmanheten om hypertoni,
hjartsjukdomar och stroke

HC

C13 Psykiatri

- Kunna identifiera metabola riskfaktorer vid psykisk
sjukdom/ behandling for psykisk sjukdom

- Kanna till riskfaktorer for inverkan pa hjartrytm
och blodtryck vid behandling med psykofarmaka

- Kunna mota patienter med psykisk
funktionspaverkan i radgivning kring levnadsvanor

HC

C 14 Lagar och foreskrifter
- Kérkortsbedémning vid sjukdom

Praktiska fardigheter
HC = Halsocentral, IM = Internmedicin)

Diagnosgrupper och kompetensomraden

Handlaggningsniva

Klinik

A-HLR (Att sjalvstandigt kunna leda HLR med tillgang
till Iakemedel och defibrillator)

AC

IM, HC

EKG-TOLKNING (Att sjalvstandigt kunna tolka
misstanke om hjartinfarkt, belastningstecken och
vanliga rytm-rubbningar (AV-block 1-3, FF, VF osv)

AC

HC, IM
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- ST lakaren forbereder en utbildningsplan for sidotjanstgéring med huvudhandledare pa HC
- Utbildningsplan ska stdammas av och férankras med ansvarig pa sidotjanstgoringsklinik
- ST lakare ska fa namngiven handledare vid sidotjanstgoringsklinik senast 4 veckor innan

- Overrapportering ska ske mellan huvudhandledare och handledare vid sidotjinstgéring efter

Forslag pa larandemetoder

Varierad 6ppenvardsmottagning under handledning vid halsocentral
Delta vid hypertoni- hjartsviktsskéterskans mottagning

Delta vid skoterskeledd AK-mottagning (antikoagulantia)
Sidotjanstgoring vid internmedicinsk klinik och/eller
kardiologmottagning

Folja typpatient fran férsta bedomning genom inskrivning fram till
utskrivning

Delta vid specialistlakarmottagning

Remissgenomgang, tillsammans med specialistldkare
Kurs

Handledarsamtal

Gruppseminarier/grupphandledning

Intern fortbildning/ foreldsning vid sidotjanstgoringsklinik
Falldiskussion

Sidotjanstgoring inom verksamhetsomrade:
- Internmedicin
- Kardiologi

Kunskaper/fardigheter innan sidotjanstgérning

- Huvudhandledare i primarvarden skall ha genomfért kompetensbedémning avseende

Ha kunskap om sjukdomspanoramat avseende hjart-/karlsjukdomar i primarvarden.
Basal kunskap om lakemedel och livsstilbehandling vid hypertoni samt hjartsvikt

ovanstaende innan sidotjanstgoéringen.

tjanstgdringens start
- Avstamning med handledare pa sidotjanstgoringskliniken ska ske efter halften av randningstiden

for att vid behov justera innehall (planera for inldsning/teoretiska studier for det som man inte

hunnit traffa/se eller diskutera under handledarsamtal).

genomfoérd placering.
- ST-lakaren ska ombesorja att utvardering av placeringen gors skriftligt

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION
Division Néra ARBGRP1073-1882423353-82 20
PUBLICERINGSDATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV
2024-02-20

Maud Sj6din Maud Sjodin, Anna Beck



Sida 45 (

Kunskapsomrade

Hud

Uppdaterad 240105
Huvudsaklig handlaggningsniva

A: Sjalvstandigt kunna handldgga pa vardcentral/jourcentral. Specialistremiss vid komplicerade fall.

B: Ha god kdnnedom och delvis handlagga. Specialistremiss kan dvervagas. C: Ha kinnedom om och vid
behov pabdrja utredning/behandling. Specialistremiss. C-nivan lars framst in pa specialistklinik.

HC= Halsocentral, H=Hudklinik, R= Reumatologisk klinik, K=Kirurgisk klinik, I=Infektionsklinik, SABO=
sarskilt boende, Gyn=Gynekologisk klinik, IM= Internmedicin Lung= Lungmottagning

Delmal

Handlaggningsniva

Klinik

Al Medarbetarskap och ledarskap
- Kunna leda och utveckla vardteamet (underskoterska,
skoterska och ev ljusterapi pa HC)

A

HC

A2 Etik Mangfald och Jamlikhet
- Kunna mota patienter med annat kulturellt ursprung,
etnisk bakgrund, annat sprak, olika sexuell laggning

HC

A 3 vardhygien och smittskydd

- Vardhygien i samband med undersdkning och
PAD-tagning

- Multiresistenta bakterier

- Kunna samverka med bla
forskola/skola/vardnadshavare i samband med
smittsamma sjukdomsutbrott

- Kunskap om smittsamma hudsjukdomar och STD

HC, H

A4 Systematisk kvalitets och

patientsakerhetsarbete

- Kunna kritiskt granska den egna verksamheten och
genomfora risk- och handelseanalys samt ansvara for
forbattrande atgarder.

- Beharska Synergi

HC

A 5 Medicinsk vetenskap

HC, H

A6 Lagar och andra foreskrifter
- Fritt vardval
- Sekretess

HC

B1 Kommunikation med patienter och ndrstaende

- Kunna kommunicera kring fragor om sexualitet och
samliv

- Kunna kommunicera med neutrala uttryck, oberoende
av sexuell laggning

- Kunna kommunicera med stéd av tolk

HC

B2 Sjukdomsférebyggande arbete

- Kunna samtala och vagleda kring levnadsvanors
betydelse for hudsjukdom

- Kunna vagleda patienter om skydd mot STD

HC
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B3 Likemedel A

- Kunskap om adekvat anvandning av lokala steroider vid
hudsjukdom

- Kunskap om negativa lakemedelsreaktioner med
hudsymtom

HC, H

B4 Forsakringsmedicin A

- Kunskap om sjukskrivning vid hudsjukdom

- Kunskap om behov av avstiangning fran arbete vid
smittsam hudsjukdom

HC

B5 Palliativ vard i livets slutskede A
- Kunskap om férebyggande samt behandling av trycksar

HC, SABO

Diagnosgrupper, delmal C1-C6

C1 Forsta bedomning av hdlsoproblem

C2 Medicinsk angelagenhetsgrad, prioritering

C3 Kontinuitet

C4 Sjalvstandigt kunna handldgga sjukdomstillstand

C5 Samverkan med andra kliniker, vard utanfér den egna vardnivan

Behdrska att diagnostisera, behandla och félja barn och ungdomar pé primérvdrdsnivé (C1, C2, C3, C4, C6)

Atopiskt eksem A HC, H
Kontakteksem A HC, H
Seborroiskt eksem A HC, H
Handeksem A B HC, H
Follikulit A HC
Hidroadenit A B HC, H
Klada A B HC, H
Urticaria A B HC, H
Scabies, 16ss A HC
Rosacea A, B HC, H
Acne A B HC, H
Perioral dermatit, periorbital dermatit A B HC, H
Pityriasis versicolor A HC
Pityriasis rosea A HC
Molluscum contagiosum A HC
Verruca vulgaris A HC
Impetigo A HC
Borrelia A HC
Svampinfektioner (tinea, candida, pityriasis) A HC
Nagelsjukdomar A B HC, H
Haravfall A B HC, H
Harbottenférandringar A B HC, H
Svettning, dverdriven A B HC, H
Naevus A B HC, H, K
Granuloma annulare A B HC, H
Keratosis palmoplantaris A B HC, H
Psoriasis A B HC, H, R
Lichen ruber planus A B HC, H
Lichen sclerosus et atrophicus A B HC, H, Gyn
Herpes Simplex A, B HC, H
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Herpes Zoster A B HC,ONH
Ogon
Erytema multiforme A B HC, H
Erysipelas A B HC, IM
Aktinisk keratos A B HC, H
Basaliom A B HC, H, K, Ogon
STD AB HC, H, Gyn, |
Bensar, vendsa, arteriella A B HC, H, K
Lichen ruber planus A B HC, H
Lichen sclerosus et atrophicus A B HC, H, Gyn
Herpes Simplex AB HC, H
Herpes Zoster A B HC, ONH
Ogon

Erytema multiforme A B HC, H
Erysipelas AB HC, IM
Aktinisk keratos A B HC, H
Basaliom A B HC, H, K, Ogon
STD A, B HC, H, Gyn, |
Bensar, vendsa, arteriella A B HC, H, K
Behdirska att initialt bedéma, avgéra medicinsk
angelédgenhetsgrad, pa ett etiskt tillfredstdllande scéitt
prioritera mellan vardsékande, remittera samt félja
personer med sjukdomstillstand som behéver vard
utéver den egna enhetens resurser (C1, C2, C5)
Pyoderma Gangraenosum B, C HC, H
Pustulosis Palmoplantaris (PPP) B, C HC, H
Sclerodermi B, C HC, H
Erytma nodosum, sarkoidos B, C HC, H, Lung
Vaskulit B, C HC, H, R
Malignt melanom B, C HC, H, K
Skivepitelcanser B, C HC, H, K
Blasdermatoser B, C HC, H
Hudsymtom som tecken pa generaliserad sjukdom B, C HC, H, IM, R
C6 Barn och ungdomar, BHC
- Se kunskapsomrade Barn
C7 MHC, Gyn HC, H
- STD, se dven kunskapsomrade Gynekologi A B
C8 Geriatrik, hemsjukvard, palliativ vard HC, H
- Senil klada A B Kir
- Maligna och premaligna hudférandringar
- Bensar, trycksar
C9 Hembesok HC
- Trycksar A
C10 Medicinsk rehabilitering, arbetsrehabilitering
C11 myndighetsuppdrag HC
- Avstangning enl smittskyddslagen vid hudsmitta A
- Smittskyddsanmalan, partnersparning vid STD
C12 Folkhdlsoarbete HC
- Kunna foreldsa for, informera A
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patientféreningar/allmanheten om vanliga
hudsjukdomar och STD

C13 Psykiatri
- Psykiska halsans paverkan pa hudsjukdom A

HC

C 14 Lagar och foreskrifter

Praktiska fardigheter

Diagnosgrupper och kompetensomraden Handldggningsniva Klinik
Stansbiopsi med specifik fragestéllning A HC
Kirurgisk excision av hudforandringar (naevi, A HC
lipom, atherom mm)

Provtagning och odling av STD inkl herpes A HC
Dermatoskopi A B HC, H

Forslag pa larandemetoder

e Varierad 6ppenvardsmottagning under handledning vid hélsocentral

e Vid sidotjanstgoring vid hudklinik: Mottagning, dagjour, avdelningsarbete under handledning — dar

tonvikten tydligt ligger pa mottagningsarbete och avdelningsarbete endast utgor en liten del

e Delta vid distanskonsultation pa HC

e Bekanta dig med ljusterapin och deras arbetsplats

e Remissgenomgang tillsammans med specialistlakare

e Delta vid specialistldkarmottagning

e Kurs

e Handledarsamtal

e Gruppseminarier/grupphandledning

e Intern fortbildning/ forelasning vid sidotjanstgoringsklinik

e Falldiskussion
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Sidotjanstgoring inom verksamhetsomrade:
- Hudklinik

Kunskaper/fardigheter innan sidotjanstgdrning
e Ha kunskap om sjukdomspanoramat avseende hudsjukdomar i primarvarden.

e Ha uppnatt “delvis uppnadd” enligt milestone Hud

- Huvudhandledare i primarvarden skall ha genomfért kompetensbedémning avseende ovanstaende innan
sidotjanstgoringen.

- ST lakaren forbereder en utbildningsplan for sidotjanstgéring med huvudhandledare pa HC
- Utbildningsplan ska stammas av och forankras med ansvarig pa sidotjanstgoringsklinik

- ST lakare ska fa namngiven handledare vid sidotjanstgoringsklinik senast 4 veckor innan tjanstgéringens
start

- Avstamning med handledare pa sidotjanstgoringskliniken ska ske efter halften av randningstiden for att
vid behov justera innehall (planera for inldasning/teoretiska studier for det som man inte hunnit traffa/se

eller diskutera under handledarsamtal).

- Overrapportering ska ske mellan huvudhandledare och handledare vid sidotjanstgéring efter genomférd
placering.

- ST-lakaren ska ombesorja att utvardering av placeringen gors skriftligt
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Kunskapsomrade

KIRURGI

Uppdaterad 240105
Huvudsaklig handlaggningsniva

A: Sjalvstandigt kunna handlagga pa vardcentral/jourcentral. Specialistremiss vid komplicerade
fall.

B: Ha god kdnnedom och delvis handlagga. Specialistremiss kan 6vervagas.

C: Ha kdannedom om och vid behov pabdrja utredning/behandling. Specialistremiss. C-nivan lars
framst in pa specialistklinik.

HC= Halsocentral, B= Barnklinik, K= Kirurgi klinik, PAVA = palliativ vards avdelning, IM= Internmedicinsk
klinik

Delmal Handldggningsniva Klinik

A1 Medarbetarskap och ledarskap

- Kunna leda och utveckla vardteamet A HC

A2 Etik Mangfald och Jamlikhet

- Kunna mdéta manniskor med annat
kulturellt ursprung, etnisk bakgrund, annat
sprak, olika sexuell laggning

- Kunna méta manniskor med
funktionsnedséttning

A 3 vardhygien och smittskydd

e Vardhygien i samband med undersdkning och A HC, K

vid genomfdrande av ingrepp hos patienter

e Multiresistenta bakterier

A4 Systematisk kvalitets och
patientsikerhetsarbete A HC
- Kunna kritiskt granska den egna
verksamheten och genomféra risk- och
handelseanalys samt ansvara for forbattrande
atgarder.
- Beharska Synergi

A 5 Medicinsk vetenskap

/A6 Lagar och andra foreskrifter
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B1 Kommunikation med patienter och ndrstaende

- Kunna kommunicera med manniskor i olika
aldrar och anhériga

HC

B2 Sjukdomsférebyggande arbete

- Kunna vagleda patienter i fragor om
levnadsvanors betydelse for hdlsan och
sjukdomsforbattrande atgarder

HC

B3 Likemedel

- Kunskap om lakemedelsbehandling samt deras
inverkan vid genomfdrande av ingrepp som
exempelvis lakemedel med paverkan pa
koagulationssystemet

HC, K

B4 Forsakringsmedicin

- Kunskap om sjukskrivningsregler

HC,K

B5 Palliativ vard i livets slutskede

- Kunna moéta manniskor som anhoriga till
déende néarstaende eller anhoriga till palliativa
patienter

- Kunna mota patienter med allvarliga
sjukdomar

HC, PAVA

Diagnosgrupper, delmal C1-C6

C1 Forsta bedomning av hdlsoproblem

C2 Medicinsk angeldagenhetsgrad, prioritering

C3 Kontinuitet

C4 Sjalvstandigt kunna handldgga sjukdomstillstand
C5 Samverkan med andra kliniker, vard utanfor den
egna vardnivan

C6 BVC, barn som far illa, barnmedicin

Behdirska att diagnostisera, behandla och félja barn och ungdomar péa primérvardsniva (C1,C2,C3,C4,C6)

Chirurgia minor A B HC K
PAD stans A HC
K6nigs operation/nageltrang A B HC
Sarskador, enkla A HC
Lipom <5cm

GALLER FOR VERKSAMHET DOKUMENT-ID VERSION

Division Néra ARBGRP1073-1882423353-82 20

PUBLICERINGSDATUM ANSVARIG UPPRATTAD AV

2024-02-20

Maud Sjodin

Maud Sjodin, Anna Beck



Sida 52 (

C7 MVC, Gyn

- Differentialdiagnostiska 6vervaganden vid
akuta buksmartor

Se dven kunskapsomrade Gynekologi

AC

HC, Gyn, K

C8 Geriatrik, hemsjukvard, palliativ vard
- tolkaférandrade symtomuttryck vid
kognitiv svikt

HC, SABO,
HSV

C9 Hembesok
- Behédrska hembesok for svart sjuka

HC

C10 Medicinsk rehabilitering, arbetsrehabilitering

HC

C11 Myndighetsuppdrag
- Smittskyddslagen, smittskyddsanmalan

HC

C12 Folkhdlsoarbete
- Kunna samtala om levnadsvanor (6vervikt,
motion, tobak, alkohol och droger, solning
mm) i samband med ingrepp och
forebyggande for sjukdom

HC

C13 Psykiatri

- Kunnaidentifiera metabola riskfaktorer vid
psykisk sjukdom/ behandling fér psykisk
sjukdom

- Kannatill riskfaktorer i samband med
kirurgiska ingrepp

- Kunna mota patienter med psykisk
funktionspaverkan i radgivning kring
levnadsvanor

- Kunna tolka sjukdomsuttryck hos
personer med psykisk funktionsnedsattning

HC, P HC,

C 14 Lagar och foreskrifter
- Sekretess

- Kunskap om biobank

HC
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Praktiska fardigheter
HC = Halsocentral, Gastro = Gastroenterologi klinik,
K= kirurg klinik, Hud = Hud klinik

Diagnosgrupper och kompetensomraden

Handldggningsniva

Klinik

Genomfora en rektoskopi A HC, IM, Gastro, K
Kdénigs operation A B HC

Borttagning av hudférandringar A HC, K, Hud

Stans biopsi, PAD provtagning A B HC, Hud,
Borttagning av aterom, lipom A HC

Forslag pa larandemetoder

4 Varierad 6ppenvardsmottagning under handledning vid hilsocentral

#+ Vid sidotjanstgoring vid kirurgi klinik: Mottagning, dagjour, avdelningsarbete under
handledning — dar tonvikten tydligt ligger pa mottagningsarbete/dagjour och avdelningsarbete

endast utgor en liten del

Folja typpatient fran forsta bedémning genom inskrivning fram till utskrivning

Delta vid stomi/specialist skoterskas mottagning

Delta vid specialistlakarmottagning

Kurs

Gruppseminarier/grupphandledning

Intern fortbildning/ féreldsning vid sidotjanstgoringsklinik
% Falldiskussion

+
+
+
4 Remissgenomgang, tillsammans med specialistlikare
+
+
+

Tillagg for ST-likare med glesbygdsmedicinsk inriktning:

Sidotjanstgoring inom verksamhetsomrade:

Ultraljud buk (miniminiva: bedémning av fri vatska, hydronefros, pleuravatska,
cholecystit, cholecystolithiasis, pulsaderbrack)
Kunna lagga en ventrikelsond

Kunna i nodfall lagga en pleuradran

For palliativa patienter 6nskevard med kunskap om Ascitespunktion och pleurapunktion
Handlaggning / suturering av storre sarskador

- Kirurgi
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Kunskaper/ fardigheter innan sidotjanstgoring

o

e Uppnatt kompetensniva "delvis uppnadd” pa milestone kirurgi
e Traffat och handlagt kirurgiska patienter inom primarvarden, bade med akuta och
planerade fragestallningar

Huvudhandledare i primarvarden skall ha genomfort kompetensbedémning
avseende ovanstaende innan sidotjanstgéringen.

ST lakaren forbereder en utbildningsplan for sidotjanstgoéring med
huvudhandledare pa HC

Utbildningsplan ska stimmas av och forankras med ansvarig pa
sidotjanstgoringsklinik

ST lakare ska fa namngiven handledare vid sidotjanstgoringsklinik senast 4 veckor
innan tjanstgoringens start

Avstamning med handledare pa sidotjanstgoringskliniken ska ske efter halften av
randningstiden for att vid behov justera innehall (planera for inldsning/teoretiska
studier for det som man inte hunnit traffa/se eller diskutera under
handledarsamtal).

Overrapportering ska ske mellan huvudhandledare och handledare
vid sidotjanstgoring efter genomford placering.

ST-lakaren ska ombesorja att utvardering av placeringen gors skriftligt

Enheter for sidotjanstgoring inom Kirurgi Norrbotten

Sjukhus Enhet Kontaktperson
Sunderby Verksamhetsomradet Allmankirurgi/urologi ar en Verksamhetschef
Sjukhus lansklinik med verksamhet vid fem sjukhus i lanet Studierektor kirurgi

-Akut och tyngre kirurgi ar koncentrerad till
Sunderby sjukhus.

-Vid Gallivare sjukhus sker saval akut som planerad
kirurgisk verksamhet

-Vid Kiruna sjukhus, Kalix sjukhus och Pitea alvdals
sjukhus sker frimst mottagnings- och
skopiverksamhet.

Pitea Sjukhus

Akutmottagning

Verksamhetschef/enhetschef

Gallivare sjukh

Akutmottagning

Verksamhetschef/enhetschef

Kiruna Sjukhus

Akutmottagning

Verksamhetschef/enhetschef

Kalix Sjukhus

Akutmottagning

Verksamhetschef/enhetschef
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Kunskapsomrade

Lungsjukdomar

Uppdaterad 240105

Huvudsaklig handldggningsniva

vid komplicerade fall.

lars framst in pa specialistklinik.

HC= Halsocentral, IM= Internmedicinsk klinik, Lungklinik

A: Sjalvstandigt kunna handlagga pa vardcentral/jourcentral. Specialistremiss

B: Ha god kdnnedom och delvis handldagga. Specialistremiss kan dvervagas.
C: Ha kdnnedom om och vid behov paborja utredning/behandling. Specialistremiss. C-nivan

Delmal Handldggningsniva Klinik
A1l Medarbetarskap och ledarskap
- Kunna leda och utveckla astma och A HC
kolmottagning pa halsocentral
A2 Etik Mangfald och Jamlikhet
- Kunna mota patienter med annat kulturellt A HC
ursprung, etnisk bakgrund och annat sprak i
livsstilsradgivning
A 3 vardhygien och smittskydd
- Vardhygien vid mottagningsarbete A HC
A4 Systematisk kvalitets och patientsdkerhetsarbete
- Kunna kritiskt granska den egna verksamheten A HC
och genomfora risk- och hdandelseanalys samt
ansvara for forbattrande atgarder.
- Beharska Synergi
A 5 Medicinsk vetenskap
- Folja mediaktuella vetenskapliga ron kring
prevention av lungsjukdomar
A6 Lagar och andra foreskrifter
e  Fritt v3rdval A HC
e Sekretess
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B1 Kommunikation med patienter och ndrstaende

- Motiverande samtalsteknik for
livsstilsforandring

- Kunna kommunicera med hjalp av tolk

HC

B2 Sjukdomsférebyggande arbete

- Kunnainformera om levnadsvanors
betydelse for hdlsa och sjukdom

HC

B3 Lakemedel
- Kunskap om behandlingsalternativ vid
e Astma
e KOL

- Kunskap om lakemedelsbehandling
relaterat till aktuell njurfunktion

- Kunskap om risker med polyfarmaci

HC, IM,

B4 Forsakringsmedicin

- Kunskap om regler kring sjukskrivning vid
lungsjukdomar

HC, B

B5 Palliativ vard i livets slutskede
- Palliativ vard vid KOL

Diagnosgrupper, delmal C1-C5

C1 Forsta bedomning av hdlsoproblem

C2 Medicinsk angeldagenhetsgrad, prioritering

C3 Kontinuitet

C4 Sjalvstandigt kunna handldgga sjukdomstillstand
C5 Samverkan med andra kliniker, vard utanfor den
egna vardnivan

Behdrska att diagnostisera, behandla pa primérvdrdsniva

(C1,€2,C3,C4, C5)

Akut bronkit och bronkiolit

A

HC

Astma
- Initiera utredning
- Hantera farmakologisk och icke farmakologisk
underhallsbehandling
- Uppfoljning
- Hantera exacerbationer

A

HC

- Initiera utredning

- Hantera farmakologisk och icke farmakologisk
underhallsbehandling

- Uppfoljning

Hantera exacerbationer

AAB

HC, IM
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Allergisk rinit HC,IM
A

Férkylning OLI A, HC, IM

Bronkiektasier B HC, IM

Pneumoni A HC, IM

Levnadsvanor A HC

OSAS B HC, IM

Behdrska att initialt bedéma, avgéra medicinsk angeldgenhetsgrad, pa ett etiskt tillfredstéllande séitt
prioritera mellan vdardsékande, remittera samt félja personer med sjukdomstillstdnd som behéver vard

utéver den egna enhetens resurser ( C1, C2, C5)

Hyposensbehandling c HC, IM
Akut svart astmaanfall B,C HC, IM
Tuberkulos B,C HC, IM
Lungcancer C HC, IM
Rehabilitering vid KOL B HC, IM
Asbestos C HC, IM
Lungfibros C HC, IM
Sarkoidos C HC, IM
Praktiska fardigheter

HC = Halsocentral, IM = Internmedicin)

S-HLR (Att sjélvstandigt kunna leda HLR med tillgang till | A, B IM, HC
lakemedel och defibrillator)

Kunna tolka spirometri och PEF-kurva A B HC, IM
Kunna instruera korrekt inhalationsteknik A HC

Larandemetoder

4 Varierad 6ppenvardsmottagning under handledning vid halsocentral

Delta vid astma-kol skdterska mottagning

Delta vid specialistlakarmottagning
Remissgenomgang, tillsammans med specialistldkare

Kurs

Handledarsamtal

Gruppseminarier/grupphandledning

EEEEEEEEE

Intern fortbildning/ féreldsning vid sidotjanstgoringsklinik
4 Falldiskussion

Sidotjanstgoring vid internmedicinsk klinik och/eller lungmottagning

Folja typpatient fran forsta bedémning genom inskrivning fram till utskrivning
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Sidotjanstgoring inom verksamhetsomrade:

- Lungsjukdomar

Kunskaper/fardigheter innan sidotjanstgérning

Ha kunskap om sjukdomspanoramat avseende lungsjukdomar i primarvarden.
Kéannedom om vardprogram for astma och KOL

Kunna tolka Spirometrier, PEF

Basal kunskap om handlaggning av allergiska besvér i primarvarden

Huvudhandledare i priméarvarden skall ha genomfort kompetensbedémning avseende
ovanstaende innan sidotjanstgoringen.

ST lakaren forbereder en utbildningsplan for sidotjanstgéring med huvudhandledare
pa HC

Utbildningsplan ska stammas av och forankras med ansvarig pa sidotjanstgoringsklinik

ST lakare ska fa namngiven handledare vid sidotjanstgoringsklinik senast 4 veckor innan
tjanstgoringens start

Avstamning med handledare pa sidotjanstgoringskliniken ska ske efter halften av
randningstiden for att vid behov justera innehall (planera for inlasning/teoretiska
studier fér det som man inte hunnit traffa/se eller diskutera under handledarsamtal).

Overrapportering ska ske mellan huvudhandledare och handledare vid sidotjanstgéring
efter genomford placering.

ST-lakaren ska ombesdrja att utvardering av placeringen gors skriftligt

Enheter for sidotjanstgoring inom lungsjukvard Norrbotten

Sjukhus Enhet Kontaktperson
Sunderby Sjukhus Lu(rj\glm‘edlcm, klinfyslab, specialistmottagning, Verksamhetschef
avaeining Studierektor
lungmedicin
Pitea Sjukhus Medicin och rehabiliteringskliniken,
) . . . 8 . Verksamhetschef
specialistmottagning, vardavdelning
Gallivare sjukhus Medicin/Rehabilitering, gemensam mottagning, Verksamhetschef
vardavdelning
Kiruna Sjukhus Medicin/Rehabilitering, Verksamhetschef
medicinmottagning, medicinavdelning
Kalix Sjukhus Medicin och rehabiliteringskliniken, Verksamhetschef
specialistmottagning, vardavdelning
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Kunskapsomrade

NEUROLOGI OCH LANGVARIG SMARTA

Uppdaterad 240109
Huvudsaklig handlaggningsniva

A: Sjalvstandigt kunna handlagga pa vardcentral/jourcentral. Specialistremiss vid komplicerade fall.
B: Ha god kdnnedom och delvis handlagga. Specialistremiss kan 6vervagas. C: Ha kinnedom om och
vid behov pabérja utredning/behandling. Specialistremiss.C-nivan lars framst in pa specialistklinik.
HC= Halsocentral, IM= Internmedicinsk klinik, N= neurologklinik, SM= smartmottagning RM=
rehabmedicin ONH= Oron- nisa- hals- klinik G= Geriatrik klinik

Delmal

Handldggningsniva

Klinik

A1l Medarbetarskap och ledarskap

- Kunna leda och utveckla sméartteam pa hélsocentralen
- Kunna leda medarbetarutbildning

- Samverkan med hemsjukvarden

A

HC

A2 Etik Mangfald och Jamlikhet

- Kunna mota patienter med annat kulturellt ursprung,
etnisk bakgrund och annat sprak i livsstilsradgivning
samt i samtal kring smarta

HC

A 3 vardhygien och smittskydd
- Vardhygien vid mottagningsarbete

HC

A4 Systematisk kvalitets och
patientsakerhetsarbete

- Kunna kritiskt granska den egna verksamheten och
genomfora risk- och handelseanalys samt ansvara for
forbattrande atgarder.

- Beharska Synergi

HC

A 5 Medicinsk vetenskap

A6 Lagar och andra foreskrifter
- Fritt vardval
- Sekretess

HC

B1 Kommunikation med patienter och néarstaende
- Motiverande samtalsteknik for livsstilsforandring

- Kunna kommunicera med hjalp av tolk

- Kunna kommunicera med patienter med neurologisk
funktionsnedsattning

HC

B2 Sjukdomsforebyggande arbete
- Kunna informera om levnadsvanors betydelse for
halsa och sjukdom

HC
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B3 Likemedel

- Kunskap om adekvat lakemedelsbehandling vid
langvarig smarta, risker med NSAID och opioid-
analgetika vid langvarig smarta

- Kunskap om lakemedelsbehandling relaterat till
aktuell njurfunktion

- Kunskap om risker med polyfarmaci

HC,

B4 Forsakringsmedicin

- Kunskap om regler kring sjukskrivning och
arbetsrehabilitering vid langvarig smarta

- Kunskap om regler for sjukskrivning och
arbetsrehabilitering vid neurologisk sjukdom

- Kunna utfarda FKF 3200

HC, B

B5 Palliativ vard i livets slutskede

- Palliativ vard ur priméarvardsperspektiv (smarta, illamaende, psykosocialt lidande) av patienter med

svar neurologisk sjukdom
- Stod till anhoriga

Diagnosgrupper, delmal C1-C5

C1 Forsta bedomning av hidlsoproblem

C2 Medicinsk angelagenhetsgrad, prioritering

C3 Kontinuitet

C4 Sjalvstandigt kunna handlagga sjukdomstillstand

C5 Samverkan med andra kliniker, vard utanfér den egna vardnivan

Behdirska att diagnostisera, behandla pa primérvardsniva (C1, C2, C3, C4, C5)

Restless legs och vadkramper A HC
Kanselrubbningar A, B HC, N
- Nivdbeddémning, perifer/central
- Dermatom
- Tillfallig/permanent
Perifer pares A B HC, IM, N
- Facialispares
- Saturday night palsy
Essentiell tremor A HC
Demens, okomplicerad hos aldre A HC
Migran A HC
Huvudvark A HC
Yrsel A, B HC, ONH
Polyneuropati A HC, N, IM
Trigeminus neuralgi A HC, N
Neurologiska komplikationer till alkohol, diabetes och A HC
B12-brist
Neuropatisk smarta A HC, SM
Langvarig smarta (neurodysfunktionell smarta) A B HC, RM
- Utredning
- Teamrehabilitering
- Lakemedelsbehandling vb
Stroke eftervard A HC, IM
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Behdrska att initialt bedéma, avgéra medicinsk angeldgenhetsgrad, pa ett etiskt tillfredstdllande
sdtt prioritera mellan vdardsékande, remittera samt folja personer med sjukdomstillstand som
behéver vdrd utéver den egna enhetens resurser (C1, C2, C5)

Parkinsons sjukdom C N
Multipel skleros C N
Epilepsi C N
Myastenia Gravis C N
Muskeldystrofier C N
Familjar Amyloidos C IM Pited
Tumorer i nervsystemet C IM, N
ALS och andra motorneuronsjukdomar C N
Medvetanderubbning C IM
Narkolepsi C N
Akut stroke C IM
TIA C IM
Transitorisk global amnesi C IM
Subduralhematom C IM
C6 Barn och ungdomar, BVC

C7 MVC, Gyn

C8 Geriatrik, hemsjukvard, palliativ vard A, B HC, G

- Demensutredning och behandling, uppfoljning

- Anhorigstod vid demens

C9 Hembesok

C10 Medicinsk rehabilitering, A HC

arbetsrehabilitering

- Samarbete med rehabteam fér uppfoljning
efter Stroke

- Samarbete med rehabteam vid HC samt
Oppenvardsrehab for uppfoljning, behandling
vid neurologisk sjukdom och langvarig smaérta

C11 myndighetsuppdrag A HC

- Bedémning om fortsatt kdrkortsinnehav vid
demens samt efter stroke

- Bedémning om fortsatt vapeninnehav vid
demens samt efter stroke

C12 Folkhdlsoarbete A HC

- Kunna forelasa for, informera
patientféreningar/allménheten om hypertoni

och stroke
C13 Psykiatri A HC
- Kunna bedéma och behandla depression, B HC, N, Psyk
angest och affektinkontinens sekundart till A HC, Psyk
stroke
- Kunna vardera, behandla psykiatriska symtom
relaterade till neurologisk sjukdom
- Kunna vardera, behandla psykiatriska symtom
relaterade till langvarig smarta
C 14 Lagar och foreskrifter
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Larandemetoder

Varierad 6ppenvardsmottagning under handledning vid hdlsocentral

Delta vid fysioterapeutens mottagning, strokepatient, smartpatient

Delta vid teambesok for smartpatient pa hilsocentralen

Sidotjanstgoring vid neurologmottagning, internmedicinsk klinik och/eller Geriatrikklinik
Folja typpatient fran forsta bedomning genom inskrivning fram till utskrivning
Delta vid strokesjukskéterskas mottagning

Delta vid specialistldkarmottagning

Remissgenomgang, tillsammans med specialistldkare

Studiebesék vid Rehabmedicin

Kurs

Handledarsamtal

Gruppseminarier/grupphandledning

Intern fortbildning/ féreldsning vid sidotjanstgoringsklinik

Falldiskussion

Tillagg for ST-Iéikare med glesbygdsmedicinsk inriktning:

Sidotjanstgoring inom verksamhetsomrade:
- Internmedicin
- Neurologklinik

Kunskaper/fardigheter innan sidotjanstgorning

Ha kunskap om sjukdomspanoramat avseende neurologiska sjukdomar i primarvarden.
Ha kunskap om sjukdomspanoramat avseende langvarig smarta i primarvarden

Ta relevant anamnes samt neurologstatus

Kunna genomféra och tolka MMSE

GALLER FOR VERKSAMHET
Division Nara
PUBLICERINGSDATUM
2024-02-20

DOKUMENT-ID VERSION
ARBGRP1073-1882423353-82 20

ANSVARIG UPPRATTAD AV

Maud Sj6din Maud Sjodin, Anna Beck



Sida 63 (

- Huvudhandledare i priméarvarden skall ha genomfort kompetensbedémning avseende
ovanstaende innan sidotjanstgoringen.

- ST ldkaren forbereder en utbildningsplan for sidotjanstgéring med huvudhandledare pa HC

- Utbildningsplan ska stimmas av och férankras med ansvarig pa sidotjanstgoringsklinik

- ST ldkare ska fa namngiven handledare vid sidotjanstgoringsklinik senast 4 veckor innan

tjanstgdringens start

- Avstamning med handledare pa sidotjanstgoringskliniken ska ske efter halften av randningstiden
for att vid behov justera innehall (planera for inldasning/teoretiska studier for det som man inte

hunnit tréffa/se eller diskutera under handledarsamtal).

- Overrapportering ska ske mellan huvudhandledare och handledare vid sidotjanstgéring efter
genomford placering.

- ST-lakaren ska ombesorja att utvardering av placeringen gors skriftligt

Enheter for sidotjanstgoring inom neurologi Norrbotten

Sjukhus Enhet Kontaktperson
Sunderby Sjukhus Medicin/Rehabilitering, Studierektor neurologi
Neurologmottagning, Verksamhetschef
Geriatrisk mottagning/
avdelning, Rehabmedicin
Pitea Sjukhus Medicin och Verksamhetschef
rehabiliteringskliniken,
specialistmottagning,
vardavdelning (stroke)
Gallivare sjukhus Medicin/Rehabilitering, Verksamhetschef
gemensam mottagning,
vardavdelning
Kiruna Sjukhus Medicin/Rehabilitering, Verksamhetschef
medicinmottagning,
medicinavdelning
Kalix Sjukhus Medicin och Verksamhetschef
rehabiliteringskliniken,
specialistmottagning,
vardavdelning
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Kunskapsomrade

NJURSJUKDOMAR

Uppdaterad 240109
Huvudsaklig handlaggningsniva

A: Sjalvstandigt kunna handldgga pa vardcentral/jourcentral. Specialistremiss vid komplicerade fall.
B: Ha god kdnnedom och delvis handlagga. Specialistremiss kan 6vervagas. C: Ha kannedom om och
vid behov pabdrja utredning/behandling. Specialistremiss. C-nivan lars framst in pa specialistklinik.

HC= Halsocentral, IM= Internmedicinsk klinik, Nefr=Nefrologisk mottagning

Delmal

Handlaggningsniva Klinik

A1l Medarbetarskap och ledarskap

- Kunna leda och utveckla hypertoni och
diabetesmottagning pa hélsocentral for att forebygga
sekundar njursjukdom

- Kunna utbilda medarbetare om riskabla
egenvardslakemedel vid njursvikt

A

HC

A2 Etik Mangfald och Jamlikhet
- Kunna mota patienter med annat kulturellt ursprung,
etnisk bakgrund och annat sprak i livsstilsradgivning

HC

A 3 vardhygien och smittskydd
- Vardhygien vid mottagningsarbete

HC

A4 Systematisk kvalitets och patientsakerhetsarbete

- Kunna kritiskt granska den egna verksamheten och
genomfora risk- och hdndelseanalys samt ansvara for
forbattrande atgarder.

- Beharska Synergi

HC

A 5 Medicinsk vetenskap
- Folja med i aktuella vetenskapliga ron kring prevention
av njursjukdom

HC

A6 Lagar och andra foreskrifter

- Patientlagen: Patientens ratt till information,
delaktighet i varden, fritt vardval

- Sekretess i varden

HC

B1 Kommunikation med patienter och narstaende

- Kunna anpassa information om njursjukdom och
behandling utifran individens férutsattningar

- Kunna kommunicera med hjalp av tolk

- Kunna informera patienter och anhériga om riskabel
lakemedelsbehandling (egenvards lakemedel)
vid njursjukdom

HC
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B2 Sjukdomsférebyggande arbete
- Kunna informera om levnadsvanors betydelse for halsa
och behandling vid njursjukdom

HC

B3 Lakemedel

- Kunskap om ldkemedels paverkan pa njurfunktion

- Kunskap om behov av dosjustering vid
lakemedelsbehandling av patient med nedsatt
njurfunktion

- Kunskap om risker med polyfarmaci

- Kunna genomfora strukturerad ldkemedelsgenomgang

HC, IM, Nefr,
SABO

B4 Forsakringsmedicin
- Kdnnedom om riktlinjer for sjukskrivning vid
funktionsnedsattning p g a njursjukdom

HC

B5 Palliativ vard i livets slutskede

- Palliativ vard ur priméarvardsperspektiv vid njursvikt

- Kdnnedom om dialysverksamhet och terminal njursvikt,
paverkan pa livskvalitet

o >

HC
HC, IM,

Diagnosgrupper, delmal C1-C5

C1 Forsta bedomning av hidlsoproblem

C2 Medicinsk angelagenhetsgrad, prioritering

C3 Kontinuitet

C4 Sjalvstindigt kunna handlagga sjukdomstillstand

C5 Samverkan med andra kliniker, vard utanfér den egna vardnivan

Behdrska att diagnostisera, behandla pa primédrvardsniva (C1,€2,C3,C4, C5)

Lindrig - mattlig njurfunktionsnedsattning
- Analys, utredning orsak

- Lakemedelssanering

- Uppfoljning

A

HC

Urinvagsinfektioner
- Cystit
- Pyelonefrit

HC

Behdrska att initialt bedéma, avgéra medicinsk angeldgenhetsgrad, pad ett etiskt tillfredstdllande sdtt
prioritera mellan vardsékande, remittera samt félja personer med sjukdomstillsténd som behéver vard

utéver den egna enhetens resurser ( C1, C2, C5)

Urosepsis, svar pyelonefrit C IM, Nefr
Makroskopisk hematuri C HC, U
Proteinuri B,C HC, IM, Nefr
Nefrotiskt syndrom C IM, Nefr
Njurinsufficiens, akut/ kronisk B,C HC, IM, Nefr
Glomerulonefrit C IM, Nefr
Polycystisk njursjukdom C IM, Nefr
Nefrotiskt syndrom c IM,Nefr

C6 Barn och ungdomar, BVC B,C HC, B

- Henoch Schonlein glomerulonefrit
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C7 MVC, Gyn
- Hansyn till samtidig njursjukdom vid ordination av
Preventivmedel och HRT

HC

C8 Geriatrik, hemsjukvard, palliativ vard

Vikten av att alltid vardera njurfunktion hos den aldre
patienten

- Infor kontrastrontgen

- anpassa ldkemedelsbehandling

HC, IM, Nefr

C9 Hembesok
Se kunskapsomrade Geriatrik

C10 Medicinsk rehabilitering, arbetsrehabilitering

C11 myndighetsuppdrag

C12 Folkhdlsoarbete

- Kunna forelasa for patientféreningar om levnadsvanors
betydelse for att forebygga hypertoni, diabetes,
hjartkarlsjukdom och njursjukdom

HC

C13 Psykiatri

- Kanna till risker fér paverkan pa njurar och blodtryck vid
behandling med psykofarmaka

- Kunna mota patienter med psykisk funktionspaverkan i
radgivning kring levnadsvanor

HC

C 14 Lagar och foreskrifter

Lirandemetoder

e Varierad oppenvardsmottagning under handledning vid halsocentral
e Sidotjanstgoring vid internmedicinsk klinik och/eller nefrologimottagning

e Folja typpatient fran forsta bedomning genom inskrivning fram till

utskrivning
e Delta vid specialistldakarmottagning

e Remissgenomgang, tillsammans med specialistlakare

e Studiebesok vid dialysenhet

e Kurs

e Handledarsamtal

e Gruppseminarier/grupphandledning

e Intern fortbildning/ forelasning vid sidotjanstgoringsklinik

e Falldiskussion

Tilldgg for ST-likare med glesbygdsmedicinsk inriktning:

- Kunna bedéma en njursten och en avstangd njure (hydronefros) med hjalp av abdominal ultraljud
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Sidotjanstgoring inom verksamhetsomrade:
- Internmedicin
- Nefrologi

Kunskaper/fardigheter innan sidotjanstgérning
e Ha kunskap om sjukdomspanoramat avseende nefrologi i primarvarden (basal kunskap
om njursvikt, lakemedels paverkan/ dosering).

e Tarelevant nefrologisk anamnes och status

e Traffat och handlagt hypertoni-, diabetes- och nefrologiska patienter i primarvarden,
bade med akuta och planerade bestk/fragestallningar

- Huvudhandledare i priméarvarden skall ha genomfort kompetensbedémning avseende
ovanstaende innan sidotjanstgéringen.

- ST lakaren forbereder en utbildningsplan for sidotjanstgéring med huvudhandledare pa HC
- Utbildningsplan ska stdammas av och forankras med ansvarig pa sidotjanstgéringsklinik

- ST lakare ska fa namngiven handledare vid sidotjanstgoringsklinik senast 4 veckor innan
tjanstgdringens start

- Avstamning med handledare pa sidotjanstgoringskliniken ska ske efter halften av
randningstiden for att vid behov justera innehall (planera for inlasning/teoretiska studier for
det som man inte hunnit traffa/se eller diskutera under handledarsamtal).

- Overrapportering ska ske mellan huvudhandledare och handledare vid sidotjanstgéring efter
genomford placering.

- ST-lakaren ska ombesorja att utvardering av placeringen gors skriftligt
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Kunskapsomrade

ORTOPEDI

Uppdaterad 240109
Huvudsaklig handldggningsniva

A: Sjélvstandigt kunna handldgga pa vardcentral/jourcentral. Specialistremiss vid komplicerade fall.
B: Ha god kdnnedom och delvis handlagga. Specialistremiss kan 6vervagas. C: Ha kinnedom om och
vid behov pabdrja utredning/behandling. Specialistremiss. C-nivan lars framst in pa specialistklinik.

HC= Halsocentral, JC= Jourcentralen, Ort= ortopedklinik

Delmal

Handldggningsniva Klinik

Al Medarbetarskap och ledarskap

- Kunna leda och utveckla vardteam kring den
ortopediska patienten

- Kunna samverka med forsakringskassa,
foretagshéalsovard och arbetsgivare

- Kunna leda medarbetarutbildning

A

HC

A2 Etik Mangfald och Jamlikhet

- Kunna mota personer med annat kulturellt ursprung,
etnisk bakgrund, annat sprak, olika sexuell laggning i
samtal om fysisk aktivitet och rehabilitering

- Kunna mota personer med funktionsnedséattning

HC

A 3 vardhygien och smittskydd
- Vardhygien i samband med mottagningsarbete
- Multiresistenta bakterier

HC

A4 Systematisk kvalitets och

patientsakerhetsarbete

- Kunna kritiskt granska den egna verksamheten och
genomfora risk- och handelseanalys samt ansvara for
forbattrande atgarder.

- Beharska avvikelsesystem (Synergi)

- Kunskap om stralhygien, bedéma indikation for
radiologisk diagnostik i relation till samlad straldos dver
langre tid

A 5 Medicinsk vetenskap
- Folja med i aktuella rén och evidensbaserade
rekommendationer inom det ortopediska omradet

HC

A6 Lagar och andra foreskrifter

- Patientlagen: Kunskap om patientens rattighet till
information och delaktighet, regelverk samt
betalningsansvar kring fritt vardval,

- Sekretess i varden

HC
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B1 Kommunikation med patienter och ndrstiende | A

- Kunna fora samtal med patienter kring innebérd och
syfte med fysioterapeutisk rehabilitering samt
forvantade behandlingsresultat

- Kunna samtala om fér och nackdelar med olika
behandlingsalternativ, fysioterapi, lakemedel, operation
samt indikationer

- Kunna bemota patienters 6nskemal om ej motiverade
radiologiska utredningar

HC

B2 Sjukdomsférebyggande arbete A

- Kunna véagleda patienter i frdgor om levnadsvanors
betydelse for halsan och sjukdomsférebattrande
atgarder

- Kunna leda motiverande samtal kring fysisk aktivitet
som egenvard

- Kunna informera om syfte med rokstopp infér och efter
ortopedisk operation samt erbjuda stéd for
rokavvanjning vb

HC

B3 Likemedel A

- Kunskap om val av lakemedelsbehandling vid smarta i
rorelseapparaten

- Kunskap om NSAID:s risker vid langtidsbehandling

- Kunna genomféra riskbedémning for
beroendeutveckling vid behandling med
opioidanalgetika

- Kunskap om lakemedelsbehandling vid osteoporos

HC

B4 Forsdkringsmedicin A

- Bedéma behov av och folja upp sjukskrivning for
sjukdom i rorelseapparaten

- Kunskap om indikation for rehabersattning

- Kunna utfarda lakarutlatande FKF 3200

HC

B5 Palliativ vard i livets slutskede A

- Kunna bedéma och handlagga palliativ vard ur
primarvardsperspektiv, smartlinding, illamaende samt
psykosocial och existentiell oro hos patient och
anhdriga mm

HC

Diagnosgrupper, delmal C1-C5

C1 Forsta bedomning av hdlsoproblem

C2 Medicinsk angeldagenhetsgrad, prioritering

C3 Kontinuitet

C4 Sjalvstandigt kunna handldgga sjukdomstillstand

C5 Samverkan med andra kliniker, vard utanfér den egna vardnivan

Behdirska att diagnostisera, behandla och félja pa priméirvardsniva (C1,€2,C3,C4)

Ganglion pa hander och fotter A

HC

Distorsion av fingrar, ledskador A

HC, JC
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Senskada fingrar A B HC, JC
Tumbasartros, artros i fingrar A HC
De Quervains tendinit A HC
Duputrens kontraktur A B HC
Triggerfinger A B HC
Carpaltunnelsyndrom A B HC
Pigluxation A HC, IC
Olecranonbusit A HC
Epikondylit A HC
Impingement latt-mattligt A HC
AC-ledsartros A B HC
Frozen shoulder A HC
Hoftledsartros A HC
Snapping hip A HC
Knaledsdistorsion A HC, JC
Korsbandsskada A B HC, JC
Menisksjukdom/-skada A B HC, JC
Framre kndsmarta(=femuropatellart smarttillstand, A HC
chondromalaci)

Mb Schlatter A HC
Loparkna och Hopparkna A HC
Prepatellar bursit A HC
Knadledsartros A HC
Bakercysta A HC
Vaxtvark (sma barn) A HC
Sma muskelbristningar i vad A HC
Akillestendinit/-tendinos A HC
Halsmarta A HC
Fotledsdistorsion A HC
Plantarfasciit, halsporre A HC
Mortons neuralgi A B HC
Hallux valgus A HC
Tafrakturer A HC
Vanliga avvikelser i fotens utseende: A HC

- Pronation

- Plattfot

- Inatpekande fotter

- Utatpekande fotter

Liten skolios hos vaxande ungdom A HC
Skolios hos vuxen A HC
Ospecifik ryggsmarta A HC
Akut Lumbago A HC
Diskbrack i landrygg och halsrygg A B HC
Tortikollis A HC
Ospecifik nacksmarta A HC
Whiplash A B HC

Behdrska att initialt bedéma, avgéra medicinsk angeldgenhetsgrad, pad ett etiskt tillfredstdllande
sdtt prioritera mellan vdardsékande, remittera samt félja personer med sjukdomstillstand som
behéver vdrd utéver den egna enhetens resurser (C1, C2, C5, C6)
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Frakturer, bedoma B,C HC, JC,Ort

Luxationer, bedoma C HC, JC,Ort

Carpaltunnelsyndrom B HC, Ort

Kroniska tendiniter, bursiter B HC, Ort

Glenohumeral artros B HC, Ort

Svar impingement i axel B HC, Ort

Svar artros i hoft, kna — artroplastik? B HC, Ort

Storre muskelbristningar i sate, lar, vad B HC, Ort

Kndskada som inte svarar pa given fysioterapi (om ej B,C HC, Ort

samtidig artros)

- Korsbandsskada

- Ledbandsskada

- Meniskskada

Hemartros C HC, Ort

Septisk artrit C HC, Ort

Akillessenruptur c HC, Ort

Grav Hallux valgus, operationskravande C HC, Ort

Fotdeformiteter B,C HC, Ort,
Orttekn

Skolios B,C HC, Ort

Svara diskbrack C HC, Ort

Spinal stenos B,C HC, Ort

Spondylolistes B,C HC, Ort

Aterkommande ryggsmarta hos idrottande ungdom B,C HC, Ort

(stressfraktur i kotbagen?)

C6 Barn A HC

- Coxitis simplex C

- Perthes sjukdom C

- Epifysiolys B

- Aterkommande ryggsmarta hos idrottande ungdom A

(stressfraktur i kotbage?) A, B

Kunna bedéma "normala” avvikelser i

anatomi/rérelsemoénster hos barn (t ex plattfot,

inattaade/utatvridna fotter)

Kunna identifiera avvikande anatomi/ rorelseménster

hos barn (t ex klumpfot, spasticitet, hypotoni, skolios)

C7 MVC, Gyn

C8 Geriatrik, hemsjukvard, palliativ vard A HC

- Kunna tolka ospecifika uttryck fér smarta efter fall hos

dldre med nedsatt kognitiv formaga, bedoma ev fraktur,

luxation

- Balanstraning for att forebygga fallrisk

C9 Hembesok
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C10 Medicinsk rehabilitering, arbetsrehabilitering

- Samverkan med fysioterapeut och arbetsterapeut i rehabilitering av smarta, sjukdom i
rérelseapparaten

- Kunskap om artrosskolans innehall och verksamhet

- Kunskap om hjalpmedel och ortoser vid sjukdom i rérelseapparaten

- Kunskap ortopedtekniska verkstadens verksamhet

- Samverkan med forsdkringskassa, arbetsgivare och

C6 Barn A HC
- Coxitis simplex C
- Perthes sjukdom C
- Epifysiolys B
- Aterkommande ryggsmarta hos idrottande ungdom A
(stressfraktur i kotbage?) A B
Kunna bedéma “normala” avvikelser i
anatomi/rérelsemonster hos barn (t ex plattfot,
inattdade/utatvridna fotter)
Kunna identifiera avvikande anatomi/ rorelsemdnster
hos barn (t ex klumpfot, spasticitet, hypotoni, skolios)
C7 MVC, Gyn
C8 Geriatrik, hemsjukvard, palliativ vard A HC
- Kunna tolka ospecifika uttryck for smarta efter fall hos
dldre med nedsatt kognitiv formaga, bedoma ev fraktur,
luxation
- Balanstraning for att forebygga fallrisk

C9 Hembesok

C10 Medicinsk rehabilitering, arbetsrehabilitering

- Samverkan med fysioterapeut och arbetsterapeut i rehabilitering av smarta, sjukdom i
rorelseapparaten

- Kunskap om artrosskolans innehall och verksamhet

- Kunskap om hjalpmedel och ortoser vid sjukdom i rérelseapparaten

- Kunskap ortopedtekniska verkstadens verksamhet

- Samverkan med forsdkringskassa, arbetsgivare och féretagshalsovard for arbetsrehabilitering vid
sjukdom/smarta i rorelseapparaten

C11 myndighetsuppdrag

C12 Folkhdlsoarbete A HC
- Kunna foreldsa fér/informera patientforening,
pensiondrsférening om artrossjukdom samt
levnadsvanors betydelse for sjukdomar i
rorelseapparaten

C13 Psykiatri A, B HC
- Kunna bedéma svartolkade smartsymtom fran
rorelseapparaten hos

personer med psykisk sjukdom/ funktionsnedsattning

C 14 Lagar och foreskrifter
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Praktiska fardigheter

Injektionsteknik vid A HC

- Kortisoninjektion vid trochanterit
- Kortisoninjektion subakromiellt vid impingement i axel

Ledpunktion, injektionsteknik kna A HC
Punktion, injektionsteknik vid olekranonbursit A HC
Punktion, injektionsteknik vid ganglion A HC
Kunna preliminargranska och tolka skelettrontgen vid A HC, Rtg
frakturmisstanke

Reponera pigluxation A HC
Reponera fingerluxation A HC

Forslag pa larandemetoder

Varierad 6ppenvardsmottagning under handledning vid halsocentral

Delta vid halsocentralens fysioterapeutmottagning, undersékningsteknik, ta del av
arbetssatt, utveckla samarbete, kunskap om artrosskola

Delta vid hédlsocentralens arbetsterapeutmottagning, kunskap om aktuella hjalpmedel,
ortoser

Vid sidotjanstgoring vid ortopedklinik: Mottagning, dagjour, avdelningsarbete under
handledning — dar tonvikten tydligt ligger pa mottagningsarbete, en del dagjour och
avdelningsarbete endast utgor en liten del

Sidotjanstgoring vid radiologklinik, granskning av skelettrontgen vid frakturmisstanke
Delta vid specialistsjukgymnastens mottagning

Delta vid specialistlakarmottagning

Studiebesok vid ortopedteknisk verkstad

Remissgenomgang, tillsammans med specialistldkare

Kurs

Handledarsamtal

Gruppseminarier/grupphandledning

Intern fortbildning/ forelasning vid

sidotjanstgoringsklinik

Falldiskussion

Tilldgg for ST-likare med glesbygdsmedicinsk inriktning:

Sidotjanstgoring inom verksamhetsomrade:
- Ortopedi
- Radiologi

Kunskaper/fardigheter innan sidotjanstgérning

Ha kunskap om sjukdomspanoramat avseende ortopedi i priméarvarden.
Kunskap om fysioterapeuternas verksamhet i primarvarden

Ta relevant anamnes, smartanamnes, ev foregaende trauma, motionsvanor, 6vriga sjukdomar och

lakemedelsbehandling
Kannedom om ortopedens vardprogram, ALK-sidan
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e Undersdkningsteknik av rorelseapparaten

Huvudhandledare i primérvarden skall ha genomfort kompetensbedémning avseende ovanstaende innan
sidotjanstgoringen.

- ST lakaren férbereder en utbildningsplan for sidotjanstgoring med huvudhandledare pa HC

- Utbildningsplan ska stimmas av och férankras med ansvarig pa sidotjanstgoringsklinik

- ST ldkare ska fa namngiven handledare vid sidotjanstgoringsklinik senast 4 veckor innan tjanstgoringens start
- Avstamning med handledare pa sidotjanstgoringskliniken ska ske efter halften av randningstiden for att vid
behov justera innehall (planera for inldsning/teoretiska studier fér det som man inte hunnit traffa/se eller

diskutera under handledarsamtal).

- Overrapportering ska ske mellan huvudhandledare och handledare vid sidotjanstgéring efter genomford
placering.

- ST-lakaren ska ombesorja att utvardering av placeringen gors skriftligt

Enheter for sidotjanstgoring | Enhet Kontaktperson
inom barnsjukvard
Norrbotten Sjukhus
Lanets ortopediverksamhet ar samlad i en gemensam klinik och bedrivs vid Sunderby, Pitead och
Gallivare sjukhus.
Sunderby Sjukhus Ortopedklinik, Studierektor ortopedi,
akutmottagning, mottagning, | verksamhetschef
avdelning, ortopedteknisk
verkstad

Pitea Sjukhus Ortopedklinik, viss Studierektor ortopedi, enhetschef
akutmottagning (akutldkare),
mottagning, avdelning,
planerad ortopedisk kirurgi

Gallivare sjukhus Ortopedklinik, Studierektor ortopedi, enhetschef
akutmottagning, mottagning,
avdelning,
Kiruna Sjukhus (Akutmottagning)
Kalix Sjukhus (Akutmottagning)
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Kunskapsomrade
[ [ X (o] [ [
Primarvardsinfektioner

Uppdaterad 240109

Huvudsaklig handldggningsniva

A: Sjalvstandigt kunna handldgga pa vardcentral/jourcentral. Specialistremiss vid komplicerade fall.

B: Ha god kdnnedom och delvis handlagga. Specialistremiss kan 6vervagas. C: Ha kinnedom om och

vid behov pabdrja utredning/behandling. Specialistremiss. C-nivan lars framst in pa specialistklinik.

HC= Halsocentral, IM= Internmedicinsk klinik, SABO= Sarskilt boende for sldre

Delmal Handldggningsniva Klinik

Al Medarbetarskap och ledarskap A HC

- Kunna leda och utveckla team pa halsocentral

A2 Etik Mangfald och Jamlikhet A HC

- Kunna méta patienter med annat kulturellt

ursprung, etnisk bakgrund och annat sprak i

livsstilsradgivning

A 3 vardhygien och smittskydd A HC

- Vardhygien vid mottagningsarbete

A4 Systematisk kvalitets och A HC

patientsakerhetsarbete

- Kunna kritiskt granska den egna verksamheten

och genomfora risk- och handelseanalys samt

ansvara for forbattrande atgarder.

- Beharska Synergi

A 5 Medicinsk vetenskap A HC

- Fo6lja med i aktuella vetenskapliga ron kring

behandling av infektioner

A6 Lagar och andra foreskrifter A HC

- Fritt vardval

- Sekretess

B1 Kommunikation med patienter och A HC

narstaende

- Motiverande samtalsteknik for livsstilsforandring

- Kunna kommunicera med hjalp av tolk

B2 Sjukdomsférebyggande arbete A HC

- Kunna informera om levnadsvanors betydelse for

hélsa och sjukdom

- Betydelse av influensa och pneumokock

vaccination for olika patientgrupper och alder
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B3 Lakemedel A HC, IM

- Kunskap om behandlingsalternativ vid vanliga

infektioner i Primarvarden

- Kunskap om lakemedelsbehandling relaterat till

aktuell njurfunktion

- Kunskap om risker med polyfarmaci

B4 Forsakringsmedicin A HC

- Kunskap om regler kring sjukskrivning vid

infektionssjukdomar

- smittskyddslagen

B5 Palliativ vard i livets slutskede A HC, SABO

Etiska principer vid behandling/att avsta

behandling i livets slutskede

Diagnosgrupper, delmal C1-C5

C1 Forsta bedomning av hdlsoproblem

C2 Medicinsk angeldagenhetsgrad, prioritering

C3 Kontinuitet

C4 Sjalvstandigt kunna handldgga sjukdomstillstand

C5 Samverkan med andra kliniker, vard utanfér den egna vardnivan

Behdirska att diagnostisera, behandla pa primérvardsniva (C1,C2,C3,C4, C5)

Akut bronkit och bronkiolit A HC

KOL exacerbationer A,B HC, IM

Forkylning OLI A HC

Influensa A HC,IM

Bihaleinflammationer A B HC, ONH

Svalginfektioner med streptokocker A HC, ONH

Pneumoni A HC, IM

Mononukleos A HC

Infektios diarré A,B HC, IM
A

Parasit infektioner A,B HC, IM

Borrelia A HC

Behdirska att initialt bedéma, avgéra medicinsk angeldgenhetsgrad, pa ett etiskt tillfredstéllande
sétt prioritera mellan vardsékande, remittera samt félja personer med sjukdomstillstand som

behéver vdrd utéver den egna enhetens resurser ( C1, C2, C5)

Hepatiter C HC, IM
Nyare ovanliga infektionssjukdomar B,C HC, IM
Tuberkulos B,C HC, IM
HIV C HC, IM
Sepsis C HC, IM
C6 Barn och ungdomar, BVC A B HC, BVC, B
- kunna handlagga vanliga infektioner i
barnaaldern
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se dven kunskapsomrade barn

C7 MVC, Gyn
- Hansyn till samtidig lungsjukdom vid ordination
av Preventivmedel och HRT

HC

C8 Geriatrik, hemsjukvard, palliativ vard

- Anpassning av malnivaer vid behandling av den
aldrade patienten

- Hantera andningssvikt

- Alternativa inhalatorer

HC, IM, SABO

C9 Hembesok

C10 Medicinsk rehabilitering, arbetsrehabilitering

C11 myndighetsuppdrag

A

HC

C12 Folkhdlsoarbete

- Kunna forelasa for, informera
patientféreningar/allmanheten om vanliga
infektionssjukdomar

A

HC

C13 Psykiatri

- Kanna till riskfaktorer for inverkan pa uppkomst
av och behandling av infektionssjukdomar

- Kunna mota patienter med psykisk
funktionspaverkan i radgivning kring levnadsvanor

HC

C 14 Lagar och foreskrifter
- smittskyddslagen

HC

Praktiska fardigheter
HC = Halsocentral

Diagnosgrupper och kompetensomraden

Handldggningsniva

Klinik

Kunna ta NPH-prov med god teknik

A

HC

Kunna ta kapillart blodprov med god teknik

A

HC

Kunna anvanda skyddsutrustning korrekt vid
patientbesok med luftvagssmitta, vardhygien

A

HC

Larandemetoder

e Varierad 6ppenvardsmottagning under handledning vid halsocentral och jourcentral
e Delta vid astma/ KOL skoterskas mottagning, uppféljning efter exacerbationer

e Sidotjanstgoring vid internmedicinsk klinik och/eller lungmottagning
Folja typpatient fran forsta bedomning genom inskrivning fram till utskrivning

[ ]
e Kurs

Handledarsamtal

e Gruppseminarier/grupphandledning
e Intern fortbildning/ féreldsning

e Falldiskussion

Tilldgg for ST-léikare med glesbygdsmedicinsk inriktning:
Sidotjanstgoring har ingen stor plats fér detta kunskapsomrade.
Kunskapsomradet primarvardsinfektioner trinas bast pa hilsocentral, jourcentral och SABO.
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Kunskapsomrade

PSYKIATRI

Uppdaterad 240109
Huvudsaklig handldggningsniva

A: Sjélvstandigt kunna handlidgga pa halsocentral/jourcentral. Specialistremiss vid komplicerade fall.
B: Ha god kdnnedom och delvis handlagga. Specialistremiss kan 6vervagas. C: Ha kinnedom om och
vid behov pabdrja utredning/behandling. Specialistremiss. C-nivan lars framst in pa specialistklinik.
HC= Halsocentral, P= Psykiatri klinik, OP= 6ppenvardsmott Psykiatri; MB= Missbruks- och Beroende
enhet, IM=Intermedicin klinik, G= Geriatrisk klinik BUH= Barn och ungdomshalsan, BUP Barn och

ungdomspsykiatri

Delmal

Handldggningsniva | Klinik

Al Medarbetarskap och ledarskap

- Kunna leda och utveckla vardteamet inom
mottagningsarbete (Multi modala rehab team,
sjukgymnast, kurator, kommunal hemsjukvard)

- Kunna samverka med socialtjanst, polis,
arbetsformedlingen, férsakringskassa

- Kunna leda medarbetarutbildning

A

HC

A2 Etik Mangfald och Jamlikhet

- Kunna mota personer med annat kulturellt ursprung,
etnisk bakgrund, annat sprak, olika sexuell laggning

- Kunna mota personer med psykiatrisk
funktionsnedsattning

- Kunna mota personer med utvecklingsstorning

HC, P, OP

A 3 vardhygien och smittskydd
- Vardhygien i samband med undersokning

HC

A4 Systematisk kvalitets och patientsdkerhetsarbete

- Kunna kritiskt granska den egna verksamheten och
genomfora risk- och handelseanalys samt ansvara for
forbattrande atgarder.

- Beharska Synergi

A 5 Medicinsk vetenskap

A6 Lagar och andra foreskrifter
- Kunskap om lag om LPT, LVM

HC, P, MB

B1 Kommunikation med patienter och ndrstaende

- Kunna kommunicera med personer med psykisk sjukdom,
med missbruk, riskbruk och beroende problematik samt
med psykiatrisk funktionsnedsattning,
utvecklingsstorning

- Terapeutisk hallning. Samtalsmetodik med tillampning av
psykologiska grundbegrepp. Krisbearbetning, stédjande
kontakt. Suicid-riskbedémning.

- Kdnnedom om vanliga samtalstekniker
(motiverande samtal, KBT, mindfulness)

HC, P, OP, MB

B3 Lakemedel
- Kunskap om psykiatrisk lakemedelsbehandling

HC, OP
P, MB
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B4 Forsdkringsmedicin A HC, B
- Kunskap om sjukpenning, sjukskrivning, intyg sdsom FK

3200 vid psykisk ohalsa

B5 Palliativ vard i livets slutskede A HC, B

- Kunna mota personer med psykisk sjukdom och
funktionsnedsattning samt personer med
utvecklingsstorning som anhdriga till déende néarstaende
eller anhoriga till ovan namnd personkrets

- Kunna mota personer med psykisk sjukdom och
funktionsnedsattning samt personer med
utvecklingsstorning med allvarliga sjukdomar

Diagnosgrupper, delmal C1-C5, C8, C13

C1 Forsta bedomning av hdlsoproblem

C2 Medicinsk angeldagenhetsgrad, prioritering
C3 Kontinuitet

C4 Sjalvstandigt kunna handldgga sjukdomstillstand inkl missbruk
C5 Samverkan med andra kliniker, vard utanfér den egna vardnivan

C8 aldres
C 13 viktiga psykiska folksjukdomar

Behdirska att diagnostisera, behandla och félja personer pa primdrvdrdsniva (C1,€2,C3,C4,C5, C13)

Psyko-sociala fragestallningar med tonvikt pa familjens och | A HC
samhallets betydelse for psykisk halsa.
Rékavvanjning. A HC
Olika typer av missbruk, t ex av tobak, alkohol, lakemedel, | A, B HC, MB,
cannabis och annan narkotika. socialtjanst,
Tidiga signaler och tecken pa missbruk. Kroppsliga och A HC
psykiska skador av missbruk.
Kdnnedom om behandlingsresurser inom socialtjanst, A HC
psykiatri och drogpolikliniker.
Farmakologiska behandlingsprinciper vid avgiftning av AB HC,P, IM, MB
alkohol, aversionsbehandling och
krampskydd. Nedtrappning av dos vid
lakemedelsmissbruk.
Affektiva sjukdomar-férstamningssyndrom A B Hc, OP, P
Depression latt- medelsvar
Suicidriskbeddmning A,B HC,P
Patienter med utvecklingsstorning A HC
Utmattningssyndrom, Utmattningsdepression A HC
Sémnstdrningar A B HC, P
Forvirringstillstand och demenssjukdomar A B HC, P,G
Kris, sorg och relationsproblematik (PTSD) A B HC, P
Angest (tvang, fobi, GAD, paniksyndrom) A B HC, P, OP
Atstérning - lindrig A HC
Organiska associerade till psykiatriska sjukdomar (stroke, A B HC, P
hypertoni diabetes, KOL).
Vuxna med ADHD, lindrig utan pataglig A HC
funktionsnedsattning
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Psykosomatiska tillstand A HC
(trotthet, vark, huvudvark, magont, ryggont, yrsel,
illamaende, hjartklappning, andningsbesvar...)

Behirska att initialt bedoma, avgéra medicinsk angelagenhetsgrad, pa ett etiskt tillfredstéllande satt
prioritera mellan vardsokande, remittera samt félja personer med sjukdomstillstand som behéver vard utover
den egna enhetens resurser ( C1, C2, C5,C13)

Akuta och 6vergaende psykoser B,C HC, P
Vaneforestallningar och hallucinationer

Depression svar B,C HC, P, OP
Bipolar sjukdom C P, HC
Personlighetssyndrom B HC, P, OP
Anorexia nervosa, Bulimia nervosa C P, OP
Schizofreni C P. OP kommunala
boenden

Vuxna med ADHD funktionsnedsattande C P
Beroende och Psykiatriska tillstand (dubbeldiagnos) C P, MB
C6 barn och ungdomar, BVC A HC, BUH
- somatiska symtom som yttryck fér psykisk ohalsa hos A

barn och ungdomar A

- psykisk ohalsa vid allvarlig eller kronisk somatisk sjukdom

- bristande omsorg, misshandel och 6vergrepp

- Psykiatriska diagnoser: se kunskapsomrade BARN

C7 MVC, Gyn A, B HC, MHV

- Preventivmedelsradgivning till patienter med psykiatriska
lakemedel som har inverkan pa fosterutveckling

- Behandling av depression och angest under/infor
graviditet och post partum

C8 Geriatrik, hemsjukvard, palliativ vard AB SABO, HC,
- Kunskap diagnos och behandling for den aldre patientens kommunala
annorlunda symtomyttryck vid psykisk ohalsa stédboenden, G

- BPSD (demens)

- Lakemedelsbehandling av den aldre patienten

C9 Hembesok A HC

- LPT bedémning i hemmet

- Beharska hembesdk for svart sjuka personer med psykisk
ohalsa samt for personer med utvecklingsstorning eller
funktionsnedsattning

C10 Medicinsk rehabilitering, arbetsrehabilitering A HC

- Samarbete med forsakringskassa, arbetsférmedling,
multimodalt rehabteam

C11 myndighetsuppdrag A HC, BVC,
-LPT BUP

- LVM

- Utfarda vardintyg

C12 Folkhalsoarbete A HC, B, BHV

- Kunna samtala med personer med psykisk ohdlsa om
levnadsvanor (6vervikt, motion, tobak, alkohol och droger
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C 14 Lagar och foreskrifter A HC
- Krav for korkortsinnehav och intygsskrivning.

- Sjukskrivning och missbruk.

- Lag om LVM, LVU, LPT

- Bedomning om lamplighet att inneha vapen vid psykisk
ohilsa

Forslag pa larandemetoder

e Varierad 6ppenvardsmottagning inom under handledning vid hélsocentral

e Vid sidotjanstgdring pa psykiatri och/eller missbruks och beroende enhet: Mottagning, dagjour,
avdelningsarbete under handledning — dar tonvikten tydligt ligger pa mottagningsarbete och
avdelningsarbete endast utgor en liten del

e Folja typpatient fran forsta bedomning genom inskrivning fram till utskrivning

e Delta vid psykiatri skoterska mottagning

e Delta vid elkonvertering

e Delta vid specialistlakarmottagning

e Delta vid/studiebesok/mottagning BUP, dtstérningsenheten

e Studiebesok vid habiliteringen/NEP teamet (ta del av arbetssatt)

e Remissgenomgang, tillsammans med specialistlakare

e Kurs

e Handledarsamtal

e Gruppseminarier/grupphandledning

e Intern fortbildning/ féreldsning vid sidotjanstgdringsklinik

e Falldiskussion

Tillagg for ST-Iéikare med glesbygdsmedicinsk inriktning:
Inga tillagg

Sidotjanstgoring inom verksamhetsomrade:
e Psykiatri
e Barn- och ungdomspsykiatri,
e  Missbruks- och beroende enheten

Kunskaper/fardigheter innan sidotjanstgoring
e Enligt milestone psykiatri natt niva “delvis uppnadd”
e ST lakare som inte har last eller gjort AT i Sverige ska dessutom har gatt en kurs

i svensk lagstiftning (forfattningskunskap). Intyg over detta ska dven bifogas.
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- Huvudhandledare i priméarvarden skall ha genomfort kompetensbedémning avseende
ovanstaende innan sidotjanstgéringen.

- ST ldkaren forbereder en utbildningsplan for sidotjanstgéring med huvudhandledare pa HC

- Utbildningsplan ska stimmas av och férankras med ansvarig pa sidotjanstgoringsklinik

- ST ldkare ska fa namngiven handledare vid sidotjanstgoringsklinik senast 4 veckor innan

tjanstgdringens start

- Avstamning med handledare pa sidotjanstgoringskliniken ska ske efter halften av
randningstiden for att vid behov justera innehall (planera for inlasning/teoretiska
studier for det som man inte hunnit traffa/se eller diskutera under handledarsamtal)

- Overrapportering ska ske mellan huvudhandledare och handledare vid sidotjanstgéring

efter genomford placering.

- ST-lakaren ska ombesorja att utvardering av placeringen gors skriftligt

Enheter for sidotjanstgoring
inom psykiatrin Norrbotten
Sjukhus

Enhet

Kontaktperson

Sunderby Sjukhus

-Psykiatri (mottagning,
avdelning, akutmottagning)
- Narpsykiatrisk mottagning
- Missbruks- och beroende
enhet

- Atstérningsenheten

-Barn och ungdomspsykiatri
(mottagning, avdelning)

Studierektor psykiatri
MLA for narpsykiatrimottganing
Verksamhetschef

Pitea Sjukhus

-Psykiatri (mottagning,
avdelning, akutverksamhet
dagtid)

- Rattspsykiatrisk avdelning
-Barn och ungdomspsykiatri
(mottagning)

Verksamhetschef
Verksamhetschef

Gallivare sjukhus

-Psykiatri (mottagning,
avdelning, akutmottagning)
-Barn och ungdomspsykiatri
(mottagning)

Verksamhetschef
Verksamhetschef

Kiruna Sjukhus

-Psykiatri mottagning

Verksamhetschef Gallivare

Kalix Sjukhus

- Psykiatri mottagning

MLA for narpsykiatri Kalix

- Barn och ungdomssjukvard Verksamhetschef
(medicin-/ habilitering-/
psykiatri-mottagning)
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Kunskapsomrade

Reumatologi

Uppdaterad 240109
Huvudsaklig handldggningsniva

A: Sjalvstandigt kunna handldgga pa vardcentral/jourcentral. Specialistremiss vid komplicerade fall.

B: Ha god kdnnedom och delvis handlagga. Specialistremiss kan 6vervagas. C: Ha kinnedom om och vid
behov pabdrja utredning/behandling. Specialistremiss. C-nivan lars framst in pa specialistklinik.

HC= Halsocentral, R= Reumatologi klinik, Kardio =Kardiologi klinik, IM= Internmedicinsk klinik, B= Barn

klinik

Delmal

Handlaggningsniva | Klinik

Al Medarbetarskap och ledarskap
- Kunna leda och utveckla team pa halsocentralen

A

HC

A2 Etik Mangfald och Jamlikhet
- Kunna méta patienter med annat kulturellt ursprung,
etnisk bakgrund och annat sprak i livsstilsradgivning

A

HC

A 3 vardhygien och smittskydd
- Vardhygien vid mottagningsarbete

HC

A4 Systematisk kvalitets och

patientsakerhetsarbete

- Kunna kritiskt granska den egna verksamheten och
genomfora risk- och handelseanalys samt ansvara for
forbattrande atgarder.

- Beharska Synergi

HC

A 5 Medicinsk vetenskap

A6 Lagar och andra foreskrifter
- Fritt vardval
- Sekretess

HC

B1 Kommunikation med patienter och

HC

narstaende
- Motiverande samtalsteknik for livsstilsforandring
- Kunna kommunicera med hjalp av tolk

B2 Sjukdomsférebyggande arbete
- Kunna informera om levnadsvanors betydelse for
halsa och sjukdom

HC

B3 Lakemedel

- Kunskap om behandlingsalternativ, interaktioner,
forsiktighetsatgarder vid o Reumatiska sjukdomar

- Kdnnedom om immunmodulerande ldkemedel, LARM

HC, IM

B4 Forsdkringsmedicin
- Kunskap om regler kring sjukskrivning vid
reumatologiska sjukdomstillstand

HC, B

B5 Palliativ vard i livets slutskede
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Diagnosgrupper, delmal C1-C5

C1 Forsta bedomning av hdlsoproblem

C2 Medicinsk angelagenhetsgrad, prioritering
C3 Kontinuitet

C4 Sjalvstandigt kunna handldgga sjukdomstillstand
C5 Samverkan med andra kliniker, vard utanfér den egna vardnivan

Behdirska att diagnostisera, behandla pa primérvardsniva (C1,C2,C3,C4, C5)

Reaktiv artrit, enstaka A HC,R
Bechterews sjukdom A,B HC,R
Polymyalgia reumatica AB HC, R
Spondylartropatier A B HC, R

Gikt A HC
Ehlers-Danlos-Syndrom A,B,C HC, Kardio
Artros A HC
Temporalisarterit A B HC, R
Sjogrens syndrom A B HC,R

Behdrska att initialt bedéma, avgéra medicinsk angeldgenhetsgrad, pad ett etiskt tillfredstdllande
sdtt prioritera mellan vdardsékande, remittera samt félja personer med sjukdomstillstand som

behéver vdrd utéver den egna enhetens resurser ( C1, C2, C5)

Reumatoid artrit B,C HC,R
Reaktiv artrit aterkommande B HC,R,
Psoriasisartrit A,B,C HC,R
Artrit associerat med inflammatorisk tarmsjukdom B,C HC,R, IM
Sarkoidos B,C HC, R,Lung
Kollagenoser inkl SLE och sklerodermi B,C HC,R
Vaskulit B,C HC,R,Hud
Sallsynta reumatologiska sjukdomar C R
C6 Barn och ungdomar, BVC C HC, B
- Inflammatoriska ledbesvar hos barn
C7 MVC, Gyn A HC
- Hansyn till samtidig reumatologisk sjukdom vid
ordination av preventivmedel och HRT
C8 Geriatrik, hemsjukvard, palliativ vard A HC, IM, endo
- Anpassning av malnivaer vid behandling av den
aldrade patienten
C9 Hembesok
C10 Medicinsk rehabilitering, arbetsrehabilitering | A HC
- Kunna samarbeta med AF, FK och rehabteam pa
hélsocentralen kring patienter med inflammatorisk
ledsjukdom
C11 myndighetsuppdrag A HC
- Bedomning for korkortsintyg vid reumatologisk
sjukdom
C12 Folkhdlsoarbete A HC
- Kunna foreladsa for, informera
patientforeningar/allmanheten om reumatologiska
sjukdomar t ex reumatoid artrit, spondylartropatier
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C13 Psykiatri

C 14 Lagar och foreskrifter

Praktiska fardigheter
(VC = Vardcentral, R = Reumatologi)

Diagnosgrupper och kompetensomraden Handldggningsniva | Klinik
Ledundersokningar A HC
Injektionsteknik i leder, senfasten A HC,R
Ledtappning A HC
Larandemetoder

e Varierad 6ppenvardsmottagning under handledning vid halsocentral
e Sidotjanstgoring vid reumatologi klinik

e Sidotjanstgoring vid reumatologi klinik

e Delta vid specialistlakarmottagning

e Studiebestk ortopedtekniska verkstaden

e Deltaifotrond/ remissgenomgang for fortrond

e Delta teambesdk reuma klinik

e Remissgenomgang, tillsammans med specialistldkare

e Kurs

e Handledarsamtal

e Gruppseminarier/grupphandledning

e Intern fortbildning/ foreldsning vid sidotjanstgoringsklinik
e Falldiskussion

Sidotjanstgoring inom verksamhetsomrade:
- Reumatologi

Kunskaper/fardigheter innan sidotjanstgérning
e Ha kunskap om sjukdomspanoramat avseende reumatologi i primarvarden.

- Huvudhandledare i priméarvarden skall ha genomfort kompetensbedémning avseende
ovanstaende innan sidotjanstgéringen.

- ST lakaren forbereder en utbildningsplan for sidotjanstgéring med huvudhandledare pa HC

- Utbildningsplan ska stimmas av och férankras med ansvarig pa sidotjanstgoringsklinik

- ST ldkare ska fa namngiven handledare vid sidotjanstgoringsklinik senast 4 veckor innan
tjanstgdringens start

- Avstamning med handledare pa sidotjanstgoringskliniken ska ske efter halften av randningstiden
for att vid behov justera innehall (planera for inldsning/teoretiska studier fér det som man

inte hunnit traffa/se eller diskutera under handledarsamtal).

- Overrapportering ska ske mellan huvudhandledare och handledare vid sidotjanstgéring
efter genomford placering.

- ST-lakaren ska ombesorja att utvardering av placeringen gors skriftligt
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Kunskapsomrade

Uppdaterad 240109
Huvudsaklig handldggningsniva

A: Sjélvstandigt kunna handldgga pa vardcentral/jourcentral. Specialistremiss vid komplicerade

fall.

B: Ha god kdnnedom och delvis handlagga. Specialistremiss kan 6vervagas. C: Ha kinnedom om

och vid behov pabérja utredning/behandling. Specialistremiss. C-nivan lars framst in pa

specialistklinik.

HC= Halsocentral, O = Ogon klinik, HUD= Hud klinik

Delmal

Handldggningsniva

Klinik

Al Medarbetarskap och ledarskap

- Kunna leda och utveckla team pa halsocentralen

A

HC

A2 Etik Mangfald och Jamlikhet
- Kunna méta patienter med annat kulturellt
ursprung, etnisk bakgrund och annat sprak

A

HC

A 3 vardhygien och smittskydd
- Vardhygien vid mottagningsarbete

HC

A4 Systematisk kvalitets och

patientsakerhetsarbete

- Kunna kritiskt granska den egna verksamheten
och genomfora risk- och handelseanalys samt
ansvara for forbattrande atgarder.

- Beharska Synergi

HC

A 5 Medicinsk vetenskap

A6 Lagar och andra foreskrifter
- Fritt vardval

- Sekretess

- hjalpmedel

HC

B1 Kommunikation med patienter och
narstaende
- Kunna kommunicera med hjalp av tolk

HC

B2 Sjukdomsférebyggande arbete

B3 Likemedel
- Kunskap om behandlingsalternativ vid 6gon
sjukdomar

HC, O

B4 Forsdkringsmedicin

B5 Palliativ vard i livets slutskede

Diagnosgrupper, delmal C1-C5
C1 Forsta bedomning av hdlsoproblem

C2 Medicinsk angelagenhetsgrad, prioritering

C3 Kontinuitet

C4 Sjalvstandigt kunna handldgga sjukdomstillstand

C5 Samverkan med andra kliniker, vard utanfér den egna vardnivan

Behdirska att diagnostisera, behandla pa primdrvardsniva (C1,C2,C3,C4, C5)

Akut och kronisk synnedsattning A,B HC, O
Infektios konjunktivit A HC
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Allergisk konjunktivit A HC
Torra égon A HC, O
Frammande kropp i 6gat, ytligt A HC,0
Episklerit och sklerit A,B HC, O
Vagel A HC
Blefarit A HC
Ogonaffektion vid rosacea A B HC, O
Fotoelektrisk keratit A HC

Behdirska att initialt bedéma, avgéra medicinsk angeldgenhetsgrad, pd ett etiskt
tillfredstdllande sditt prioritera mellan vardsékande, remittera samt félja personer med
sjukdomstillstdnd som behéver vdard utéver den egna enhetens resurser ( C1, C2, C5)

Katarakt B HC, O
Iridocyklit och uveit B HC, O
Akut och kronisk glaukom B HC,0
Entropion, Ektropion B HC, O
Ogonlockssjukdomar A,B,C HC, O
Keratit B HC, O
Makuladegeneration B HC,0
N&thinneavlossning B,C HC, O
Artarocklusion och centralvenstrombos B,C HC,0
Hudférandringar kring 6gonen B,C HC, O, Hud
Resistenser /tumorer kring dgonen B, C HC,0
Horners Syndrom C 0,
Optikusneurit C 0
Trauma mot dgat C 0, ONH, Kir
Perifer facialispares med B HC, O
keratit/hornhinnepaverkan
Sjukdomar i tarvagar och tarkoértlar C 0
Diabetesretinopati C 0
Ogonfynd vid systemsjukdomar sdsom reuma, B,C 0, Reuma, IM
hjarta-karl, endokrin
C6 Barn och ungdomar, BVC A,B HC, O
- Kunna méta och delvis bedéma barn och
ungdomar i alla dlder med sjukdomar i 6gonen
C7 MVC, Gyn
C8 Geriatrik, hemsjukvard, palliativ vard A HC, O
- Anpassning av malnivaer vid behandling av den
aldrade patienten
C9 Hembesok
C10 Medicinsk rehabilitering, arbetsrehabilitering
C11 myndighetsuppdrag A HC
- Bedomning for korkortsintyg for patienter med
ogonsjukdomar
C12 Folkhdlsoarbete
C13 Psykiatri
C 14 Lagar och foreskrifter
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Praktiska fardigheter
(VC = Vardcentral, IM = Internmedicin)

Diagnosgrupper och kompetensomraden Handldggningsniva Klinik
Ogonmikroskopi av frimre kammare A, B HC,0
Ljusvag A HC,0
Visus A HC
Ogontrycksmatning A,B HC

Forslag pa larandemetoder

Varierad 6ppenvardsmottagning under handledning vid halsocentral
Delta vid dagjouren pd Ogon mottagning

Vid sidotjanstgoring vid 6gonkliniken: Mottagning, dagjour

Folja typpatient fran forsta bedomning genom inskrivning fram till utskrivning
Folja med specialistsjukskoterska mottagning (ex 6gontryck, diabetesfoto)
Delta vid specialistlakarmottagning

Studiebesok operation

Remissgenomgang, tillsammans med

Kurs

Handledasamtal

Gruppseminarier/grupphandledning

Intern fortbildning/ foreldsning vid sidotjanstgoringsklinik

Falldiskussion

Sidotjdnstgoring inom verksamhetsomrade:

- Ogon

Kunskaper/fardigheter innan sidotjanstgorning

Ha kunskap om sjukdomspanoramat avseende 6gonsjukdomar i primarvarden.
Grundldggande kunskap i 6gonmikroskopi, visus, 6gontrycksmatning

- Huvudhandledare i priméarvarden skall ha genomfort kompetensbedémning avseende
ovanstaende innan sidotjanstgéringen.

- ST lakaren férbereder en utbildningsplan for sidotjanstgoring med huvudhandledare pa HC

- Utbildningsplan ska stimmas av och férankras med ansvarig pa sidotjanstgoringsklinik

- ST ldkare ska fa namngiven handledare vid sidotjanstgoringsklinik senast 4 veckor
innan tjanstgoringens start

- Avstamning med handledare pa sidotjanstgoringskliniken ska ske efter halften av
randningstiden for att vid behov justera innehall (planera for inlasning/teoretiska studier
for det som man inte hunnit tréffa/se eller diskutera under handledarsamtal).

- Overrapportering ska ske mellan huvudhandledare och handledare vid sidotjénstgéring
efter genomford placering.

- ST-lakaren ska ombesorja att utvardering av placeringen gors skriftligt
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Kunskapsomrade

ORON NASA HALS

Uppdaterad 240109
Huvudsaklig handldggningsniva

A: Sjélvstandigt kunna handldgga pa vardcentral/jourcentral. Specialistremiss vid komplicerade

fall.

B: Ha god kdnnedom och delvis handlagga. Specialistremiss kan 6vervagas. C: Ha kinnedom om
och vid behov pabérja utredning/behandling. Specialistremiss. C-nivan lars framst in pa

specialistklinik.

HC= Halsocentral, ONH= Oron Né&sa Hals klinik, HUD= Hud klinik

Delmal Handlaggningsniva | Klinik
Al Medarbetarskap och ledarskap A HC
- Kunna leda och utveckla samarbete kring ONH
patienter pa halsocentralen
A2 Etik Mangfald och Jamlikhet A HC
- Kunna méta patienter med annat kulturellt
ursprung, etnisk bakgrund och annat sprak
A 3 vardhygien och smittskydd A HC
- Vardhygien vid mottagningsarbete
A4 Systematisk kvalitets och A HC
patientsakerhetsarbete
- Kunna kritiskt granska den egna verksamheten och
genomfora risk- och handelseanalys samt ansvara
for forbattrande atgarder.
- Beharska Synergi
A 5 Medicinsk vetenskap
A6 Lagar och andra foreskrifter A HC
- Fritt vardval
- Sekretess
B1 Kommunikation med patienter och A HC
narstaende
- Kunna kommunicera med hjalp av tolk
B2 Sjukdomsférebyggande arbete A HC
- Kunna informera om skyddande faktorer for
bevarande av god horsel
B3 Likemedel A HC, ONH
- Kunskap om behandlingsalternativ vid ONH
sjukdomar
B4 Forsdkringsmedicin A HC
- Kunskap om regler kring sjukskrivning vid
sjukdomstillstand i 6ron, nasa, hals
B5 Palliativ vard i livets slutskede
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Diagnosgrupper, delmal C1-C5

C3 Kontinuitet

C1 Forsta bedomning av hdlsoproblem
C2 Medicinsk angeldagenhetsgrad, prioritering

C4 Sjalvstandigt kunna handldgga sjukdomstillstand
C5 Samverkan med andra kliniker, vard utanfér den egna vardnivan

Behdirska att diagnostisera, behandla pa primdrvardsniva (C1,€2,C3,C4, C5

)

Mediaotit A HC
Extern Otit A HC
Sekretorisk mediaotit A HC
Vaxpropp A HC
Nasblddning A B HC, ONH
Infektioner i ndsa och bihalor A HC
N&sbesvar inom primarvarden A HC
-vasomotorisk rhinit, atrofisk rhinit, torr nasa,

ndstappa

Infektioner i munhala, hals och svalg HC
Allergi och éverkanslighet inom ONH AB HC, Lung
Hyposensbehandling

Yrsel A,B HC, ONH
Test av trumhinnerorlighet A HC,ONH
Tolkning av audiogram A HC
Stamgaffelprov (Weber, Rinne) A HC
Perifer facialispares A,B ONH

Behdirska att initialt bedéma, avgéra medicinsk angeldgenhetsgrad, pa ett etiskt
tillfredstdllande sditt prioritera mellan vdardsékande, remittera samt félja personer med
sjukdomstillstdnd som behédver vdrd utéver den egna enhetens resurser ( C1, C2, C5)

Horselnedsattning B HC, ONH
Tinnitus B HC, ONH
Slemhinneférandringar i munhala och svalg B HC,ONH
Sviljningssvarigheter B HC, ONH
Akut och kronisk Heshet A B HC,ONH
Infektioner i spottkortlar, spottsten B HC, ONH
Hudférandringar 6ron, nasa, hals B HC, ONH, Hud
Resistenser i 6ra nasa hals regionen B HC,ONH
Snarkning C Lung, ONH
Kronisk Otit C ONH
Trauma mot ndsa och ytterdra C ONH
Akuta luftvagshinder C OMH
Akustikusneurinom C ONH
Trumhinneperforation, traumatisk C ONH
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C6 Barn och ungdomar, BVC
- Kunna mota barn och ungdomar i alla alder med
sjukdomar i 6ron néasa hals

HC

C7 MVC, Gyn

- Handlagga vanliga onh tillstand under
graviditeten sasom nastappa

- Anpassad val lakemedelsbehandling i samband
med graviditet och amning

HC

C8 Geriatrik, hemsjukvard, palliativ vard

- Kunna bedéma aldre patienter med
slemhinneproblem i ndsa svalg

- Kunna bedéma horselnedsattning

A B

HC, ONH

C9 Hembesok

C10 Medicinsk rehabilitering, arbetsrehabilitering

C11 myndighetsuppdrag

C12 Folkhalsoarbete

C13 Psykiatri

C 14 Lagar och foreskrifter

Praktiska fardigheter

Diagnosgrupper och kompetensomraden

Handldggningsniva

Klinik

Tamponad i nisa /6ra

A

HC

ONH mikroskop

A

HC,ONH

Tympanometri

A

HC

Svalgspegling

A, B

HC, ONH

NPH och svalgodling

A

HC

Extraktion av vax/frimmande kropp i
hérselgang/nésa

A.B

HC, ONH

Forslag pa larandemetoder

e Varierad 6ppenvardsmottagning under handledning vid hélsocentral

e Sidotjanstgdring vid Oron N&sa Hals klinik, dagjour och mottagning

e Folja typpatient fran forsta bedomning genom inskrivning fram till utskrivning

e Delta vid specialistlakarmottagning

e Studiebestdk operation, horcentral, bettfysiologi, kakkirurgi
e Remissgenomgang, tillsammans med specialistldkare

e Kurs
e Handledarsamtal
e Gruppseminarier/grupphandledning

e Intern fortbildning/ foreldsning vid sidotjanstgoringsklinik

e Falldiskussion

Tilldgg for ST-léikare med glesbygdsmedicinsk inriktning:

- Onskvard: kunna anvidnda ett fiber-laryngoskop
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Sidotjdnstgoring inom verksamhetsomrade:
- Oron Né&sa Hals

Kunskaper/fardigheter innan sidotjanstgorning
e Ha kunskap om sjukdomspanoramat avseende ONH i primarvarden.
e Basal undersokningsteknik for ONH sjukdomar
e Traffat och handlagt patienter med ONH besvér i primarvarden, bdde med akuta
och planerade besok/fragestéllningar

- Huvudhandledare i priméarvarden skall ha genomfort kompetensbedémning avseende
ovanstaende innan sidotjanstgoringen.

- ST lakaren forbereder en utbildningsplan for sidotjanstgéring med huvudhandledare pa HC
- Utbildningsplan ska stdmmas av och férankras med ansvarig pa sidotjanstgéringsklinik

- ST lakare ska fa namngiven handledare vid sidotjanstgéringsklinik senast 4 veckor innan
tjanstgdringens start

- Avstamning med handledare pa sidotjanstgoringskliniken ska ske efter halften av
randningstiden for att vid behov justera innehall (planera for inlasning/teoretiska

studier for det som man inte hunnit traffa/se eller diskutera under handledarsamtal).

- Overrapportering ska ske mellan huvudhandledare och handledare vid sidotjinstgéring
efter genomford placering.

- ST-lakaren ska ombesorja att utvardering av placeringen gors skriftligt
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