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Riktlinjer for sidoutbildning pa Medicinkliniken for ST-ldkare i Allmanmedicin

ST-ldkare i allmanmedicin ar anstallda av primarvarden och har sin huvudtjénstgoring pa en
vardcentral. Sidoutbildningen &r ett komplement, om nddvandiga kunskaper och fardigheter inte kan
inhdmtas pa vardcentral. Kompetensutvecklingen ska hela tiden ske mot bakgrund av att ST-ldkaren
ska verka som allmanlakare och félja Socialstyrelsens malbeskrivning angaende allmanmedicin.
Lamplig tid for sidoutbildning pa medicinklinik &r 3-6 (9) man beroende pa férkunskaper och intresse.
Har man ej gjort AT i Vaxjo/Ljungby eller tidigare tjanstgjort pa medicinkliniken i Vaxj6/Ljungby ar
rekommendationen att man inte randar sig mindre dn 6 man pa medicinkliniken.

Alla ST-lakare ska under sin sidoutbildning pa medicinkliniken ha en personlig handledare. Denna ska
vara specialistkompetent och ha handledarutbildning. Mdlsdttningen ar individuell handledning
1 tim/vecka, dock minst 0,5 tim/vecka.

Angaende placeringarna

Storst utbildningsvarde har sjalvstandigt arbete pa mottagningen och pa akutmottagningen. For dem
som tjanstgjort pa medicinavdelningar under AT/vikariat i Vaxjo/Ljungby har avdelningsarbete under
ST ett mindre utbildningsvarde. Fér dem som daremot inte tidigare tjanstgjort pa medicinkliniken i
Vaxj6/Ljungby bor avdelningsarbete definitivt ingd i sidoutbildningen, ddr majligheterna att skapa
kontakter pa sektionerna for framtida kommunikation ar av stor betydelse. Vid langre placeringar
(6ver 4 man) boér 1/3 av tiden disponeras pa respektive mottagningen, akutmottagningen och
avdelning. Vid kortare sidotjanstgoring (mindre an 4 man) bor arbete pa mottagningen och
akutmottagningen prioriteras.

Medicinkliniken i Vaxjo/Ljungby garanterar att det alltid tjanstgor en internmedicin-ST-
lakare/specialist i direkt anslutning till akutmottagningen under de tider som ar aktuella fér
dagjoursarbete (kl 08-22 i Vaxjo, 08-17 i Ljungby), sa att randande ST i Allmdnmedicin inte dr den som
har hogst kompetens.

Dagjoursarbete pa akutmottagningen ger mer utbildning dn nattjoursarbete, men dven nattjourer ar
vardefulla. Nattjourer tranar framfor allt tilliten till den egna férmagan och ger storre trygghet i att
handlagga akutmedicinska fall pa vardcentralen. Vid nattjourer ska alla ha en intermediarjour forsta
gangerna och de som dnskar har ratt att far ha en intermediarjour i huset resterande
nattjourstillfallen. | Ljungby har randande ST sjukhusbunden bakjour de forsta gangerna och forst
nar/om ST-ldkaren kanner sig trygg med att ha bakjouren hemma har man det (géller kl 17-08).

Det &r viktigt att individualisera nar/om det &r lampligt for ST-ldkaren att ga nattjour.

Betraffande introduktion i Vaxjo: alla utbildningslakare som skall tjanstgora pa akutmottagningen
aktualiserar sina kunskaper i akut kardiologi genom placering pa hjartavdelning/HIA. Parallellt med
denna placering deltar man ocksa i “rundvandring pa akuten” (personal, lokaler, utrustning mm)
samt “introduktion till akutmottagningen” (arbetssatt, rutiner, PM, etc). | normalfallet bor man lagga
minst tva veckor pa dessa moment, d v s hjartavdelning/HIA inkluderad. | Ljungby bestar
introduktionen av 1 vecka pa HIA/avd 3, 1 vecka pa avd 4 och 1 v dubbelt pa akutmottagningen.
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Introduktionen planeras lampligen in under den férsta manaden av sidotjanstgoringen.

Nar det galler mottagnings- resp avdelningsarbete ska hjarta-karl, diabetes/endokrin och
lungor/allergi betraktas som obligatoriska omraden, medan nefrologi, neurologi, gastroenterologi
samt reumatologi ska betraktas som vardefulla men ej obligatoriska moment och placeringar dar ska
ske utifran personliga forkunskaper och intressen.

Alla ST-lakare bor i mojligaste man ges mojlighet att ha egna mottagningspass pa diabetes- och
hjartmottagningen, da detta har ett mycket stort utbildningsvarde. En férutsattning ar att det finns
lattillganglig handledning. OBS! Det ar av storsta vikt att ST-lakaren med god framforhalining
planerar innehallet i sina mottagningsveckor i samrad med sektionsansvarig enligt de instruktioner
som schemalaggare ger infor placeringen.

ST-lakare bor under sina mottagningsveckor dven fa mojlighet att ga bredvid sjukskoterska (t ex
hjartsvikts- och Parkinsonskoterska).

Angaende Ovrig utbildning under sidotjanstgoringen

Under langre sidoutbildningar som den pa medicinkliniken ska ST-lakaren ges mojlighet att planera in
enstaka veckor pa sin ordinarie vardcentral for att pa sa satt uppratthalla kontakt och
patientkontinuitet. FOr att underlatta schemaldggningen pa medicinkliniken ska hela veckor planeras
in i stallet for enstaka dagar.

ST-lakaren ska ges mojlighet att delta i den teoretiska utbildning som erbjuds, bade lokalt och
nationellt, i det senare fallet ar det SK-kurser som ska ges prioritet. Fr o m hoésten 2013 reserveras
varje tisdag eftermiddag for teoretisk utbildning (obligatoriska ST-seminarier och basgruppstraffar
samt egna litteraturstudier). Aven lokal utbildning frdn SFAM och LLK har hog prioritet, liksom
FQ/Balintgrupp men sjalvklart maste ST-ldkaren i samrad med sin huvudhandledare géra en
prioritering av det totala utbudet av utbildning. Tjanstgdéringen pa medicinkliniken far inte hackas
sonder av utbildningar — ST-ldkaren maste ldgga sig vinn om att bli en del av arbetslaget!

Angaende schemaplanering, introduktion och utvirdering

Medicinplaceringen ska helst ej ldggas under sommartid, da det i allmanhet ar sdmre handledning
under den perioden.

Det aligger ST-lakaren att i god tid, senast 6 manader fore inplanerad sidotjanstgoring, kontakta
schemaldggare for att stamma av huruvida tiderna for sidoutbildningen pa medicinkliniken star fast
och for att kommunicera hur man i grova drag 6nskar sig sin sidoutbildning. Infér den kontakten bor
dokumentet “Planering for sidoutbildning” fyllas i (sida 4 och 5) och skickas till schemaladggare . Med
6 manaders framférhallning finns det tid for nédvandiga kompletteringar samt tid for diskussion
kring (och eventuell revidering av) uppldgget innan forsta schemalaggningstillfallet. Infor forsta
schemalaggningstillfallet (dvs 4-5 manader innan sidoutbildningens start) tas pa nytt kontakt och
detaljerade 6nskemal infor placeringen och schemaplaneringen kommuniceras (kurser,
utbildningstillfallen, vardcentralsveckor, ledigheter).
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Schemalaggare pa medicinkliniken har ratt att géra en vettig avvagning mellan individuella
placeringsdnskemal, de allménna principer for sidoutbildningen som anges har samt de behov
verksamheten har. All sidoutbildning dr en kombination av givande och tagande!

En forutsattning for att tjanstgoringen pa medicinkliniken ska bli bra ar att man som ST pa ett bra satt
kommer in i arbetet och rutinerna pa kliniken. For att astadkomma detta ska ST i mdjligaste man
planera sa att den forsta manaden pa medicinkliniken blir sa hel som mojligt, med undantag av
tisdagseftermiddagarna. Medicinkliniken alagger sig da a sin sida att arrangera ett
introduktionsprogram infor tjanstgéringen pa akutmottagningen under den forsta manaden enligt
ovan.

Infor sidotjanstgoring pa medicinkliniken ska en individuell bedomning goras huruvida behov av
introduktion dr nédvandig. Ett underlag fér en sadan bedomning (dokumentet ”“Underlag infor
sidoutbildning pa medicinklinik”, sida 6 och7) fylls i av ST-lakare och handledare tillsammans infor ST-
planeringen och i samrad med studierektor faststalls behov av sarskild introduktion. Underlaget
skickas senast 6 manader till schemaldggare pa medicinklinken. Om behov av séarskild introduktion
foreligger ska SR i allmanmedicin bista med planering fér detta. Medicinkliniken & sin sida atar sig att
anpassa sin schemalaggning, sa att ST-ldkaren far en langre kontinuerlig avdelningstjanstgoring i
borjan av sin placering pa medicinkliniken.

Sidoutbildningen ska avslutas med en skriftlig utvardering av handledare respektive ST-lakare (enligt
bifogat formular, sida 8 och 9) vilka skickas till studierektor i allmanmedicin.

Om ST-lakare eller medicinkliniken uppfattar att sidoutbildningen inte fungerar ska handledare
och/eller studierektor kontaktas sa snart som mojligt. Vid tveksamhet fran kliniken om uppnadd
kompetens ska kontakt tas med studierektor(utga fran malbeskrivningen i allmanmedicin).
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Planering av sidotjanstgoring

(skickas till schemaldggare pa sidotjanstgoéringskliniken minst 3 man (6 man fér medicinklinik och
kirurgklinik) fore sidotjanstgoring

ST-lakare:
E-postadress:
Mobilnummer:

Vardcentral:

Mottagande klinik:

Placeringstid:

Huvudhandledare pa vardcentral:

Studierektor:

Ledigheter/franvaro:
Tjanstgoringsgrad:

Planerad vardcentrals-
tjanstgoring under sido-
utbildningsplacering:

Obligatorisk utbild-
ning (ST-seminarier etc)

Andra utbildnings-
tillfallen:

Redan nu inbokade
kurser:

Ovrig ledighet
(semester etc):
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Onskemal betriffande innehéllet under sidotjinstgoringen

Rev 130523/A-L Kohlin
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Underlag infor sidoutbildning pa medicinkliniken

(Underlaget fylls i av ST-lakaren och huvudhandledaren tillsammans och tas med till ST-planeringen).

ST-lakare:

Vardcentral:

Huvudhandledare:

Syftet dr att i mojligaste man individualisera tjanstgoringen och handledningen vid
sidoutbildningen pa medicinkliniken.
Galler alla ST-ldkare i Allmanmedicin.

Utbildningsbakgrund

Ldkarexamen

o

Ar Plats

Svensk legitimation Ar

Ev annan specialitet

Nar paborjades ST i Allmanmedicin? Ar Manad

AT-tjanstgoring  Ar Var?

Tidigare tjanstgoring pa medicinklinik ( fore ST, ej AT)

Nar? Var?

Tidigare tjanstgoring pa annan klinik (fore ST, ej AT)

Nar? Var?
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Grundlaggande fardigheter infoér placering pa medicinkliniken

(Fylls i av ST-ldkare och handledare tillsammans och skickas till schemaldggare pa medicinkliniken senast 6
man for planerad placering)

Fo6r att man ska kunna tillgodogéra sig en sidoutbildning vid medicinkliniken ska man man besitta
féljande kunskaper och fardigheter. Vid behov ska kompletteringar goras fore tjanstgoringen.

Medicinska kunskaper bra komplettering behovs
Formaga att anvanda svenska spraket bra komplettering behovs
Fardigheter i Cosmic bra komplettering behovs

Skriva manuella remisser i Cosmic

(ex rontgenremisser) har gjort har ej gjort
Skriva dédsbevis har gjort har ej gjort
Skriva LPT har gjort har ej gjort
Skriva LVM har gjort har ej gjort

Sett instruktionsfilm om

lakemedelsmodulen har gjort har ej gjort

Foreligger behov av sarskild introduktion pa medicinkliniken?

Ja Nej

Anna-Lena Kohlin och Christer Petersson Eva Falk
studierektorer HR-konsult Rev 130918 AK
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ST-lakarens omdéme om sidoutbildningen

(skickas till studierektor i allmanmedicin)

Namn:

Mottagande klinik:

Tjanstgoringstid:

Tjanstgoringsgrad:

Allmdnt omdome? Hur har handledningen fungerat? Har du lart dig det du 6nskade? Finns det
nagot du skulle vilja formedla infor kommande ST-ldkares placering? Hur var fordelningen mellan
olika arbetsuppgifter, avdelning, jour, mottagning? Hur var introduktionen? Hur ofta fick du
handledning? Uppfylldes dina forvantningar?
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Klinikens omdéme om ST-lakaren

(ges/skickas till ST-lakaren och skickas till studierektor i allmianmedicin)

Sidoutbildningsklinik:

ST-lakare:

Tjanstgoringstid:

Tjanstgoringsgrad:

Utga fran malbeskrivningen i allmdnmedicin! Hur har det fungerat?

Handledare/studierektor pd mottagande klinik Datum



