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Introduktion

Férsta dagen pa Medicin-Geriatriska kliniken

07.30 — Morgonmoétet sker pa plats i Aulan pa mandagar och fredagar. Byt garna om till personal-
klader innan morgonmotet. Efter morgonmotet kommer du att fa en kort rundvandring och traffa
sekreterare som ger dig nyckel och vb. sdkare.

Personalkléder — Hamtas med SITHS-kort i kladrum i kulverten pa plan 1.
Omklddningsrum — Finns pa plan 1 under mottagning A.

Nyckel till medicinmottagningen — kvitteras ut hos Karin Marklund, avdelningschef,
medicinmottagning A. Kom ihag att aterlamna nyckeln nar du slutar pa var klinik.

Anviéindar-id — Windows, Outlookmail, RoS och Aweria. SITHS-kortinloggning till SYSteam Cross,
ROS, Prator och Pascal. Du kommer att fa veta ditt anvandar-id och hur du loggar in i de olika
systemen under din introduktion har.

Sjukdom

Anmales pa morgonen till sekreterare, telefon 77 11 22, som i sin tur meddelar till Idkarnas
"Dagliga styrning” sa att vi direkt kan planera fér dagen. Ring garna pa eftermiddagen och sag om
du tror att du kan komma dagen efter eller inte. GI6om inte att friskanmala dig nar du ar tillbaka!

Lunchmat

Personalmatsalen ar 6ppen vardagar mellan 10:45 — 13:30. Under stora delar av sommaren brukar
personalmatsalen vara stangd. Under vardagar har cafeterian i centralhallen 6ppet under stora de-
lar av dagen och under helger serveras lunch i cafeterian mellan kl 11:00 — 13:00. Det finns dven
personalrum dar du kan vdarma och dta medhavd matlada.

Schemaansvarig

Overlikare Asa Stenberg har ett 6vergripande schemaansvar. Specialistldkare Cecilia Johansson
ansvarar for specialistlakare och 6verldakares schema och ST-lakare Kamilla Fagerberg ansvarar for
underldkares schema.

AT-Studierektor
Cecilia Johansson, specialistlakare

Informationsmapp
G:\Medicin-Geriatrik Skellefted\Personal\Likare

Ledigheter — Onskemal om ledighet Idmnas i god tid via e-post till Kamilla Fagerberg
(kamilla.fagerberg@regionvasterbotten.se for underldkare) eller Cecilia Johansson
(cecilia.johansson@regionvasterbotten.se for specialistlakare/6verlakare).

Lén

Lon utbetalas utifran grundschema. All franvaro, extratid och jourbyten rapporteras pa blanketten
Rapport till respons och alla jourer ska rapporteras pa blanketten Jour och beredskap. Dessa
blanketter hittar du i Gemensamma dokument/Medicin-Geriatrik Skellefted/Personal/Ldkare/Jour-
och lI6nerapportering. Kom ihdg att dven rapportera franvaro dagtid i samband med kvallsjours-
veckor (t.ex. rapportera franvaro kl 07.30-15 om du bérjar arbeta kvallsjour ki 15). Ifylida
blanketter lamnas till Birgitta Stenmark, forsknings-/administrationskorridoren, senast den 7:e
varje manad for garanterad utbetalning innevarande manad. Detta géller dven om du ansokt om
och fatt beviljat franvaro!

Férfragningar angdende I6n, innestdende jourkomp och semester



m region
vdsterbotten

Medicin-geriatriska kliniken, Skelleftea

GOrs hos I6neassistent for medicin-geriatriska kliniken, som nas via véxel.

Kurs
Ansok om ledighet till schemaansvarig och [amna in ledighetsansékan samt bifoga kursprogram i
mail.

Resor och logi i samband med kurser
Bestélls av Birgitta Stenmark, forsknings-/administrationskorridoren, plan 5. Tfn 71160. Kopia av
kursprogram ska lamnas till Birgitta Stenmark (det utgdér underlag for fakturering).

Klinikens organisation
Slutenvard — Exempel pa patientgrupper som vardas pa de olika avdelningarna ses nedan.

Avd 3 Strokeenhet Avd 6 Medicin

e Strokesjukdom e  Hjartsjukdomar och lungsjukdomar
e  Strokerehabilitering e Telemetridvervakning 6 platser

e  Strokemottagning e Allman internmedicin

e Allman internmedicin

Avd 7 Medicin
e Diabetes, diabetesfotsar
e Njursvikt

e  Malign blodsjukdom samt neutropena patien-
ter med infektioner (”gult kort”)
e Allman internmedicin

Avd 26 rod geriatrik Avd 26 bla medicin
e  Geriatriska beteendestérningar e Aldre patienter utan stort akutmedicinskt vard-
e  Akuta inldggningar endast efter sarskild éver- behov
enskommelse med bakjour (om vik under- e  Akuta inlaggningar efter 6verenskommelse
lskare/AT-likare/randande ST-ldkare) med bakjour (om vik underldkare/AT-

lakare/randande ST-ldkare)

Dialys - hemodialys och sjalvdialys finns i narheten av Barnklinikens lokaler. Patienter som

behandlas med peritonealdialys foljs via Njurmottagningen pa NUS i Umea.

Endoskopi (coloskopi, gastroskopi) utfors pa kirurgmottagningen. Rektoskopi gors pa medicinmot-
tagning A.

Geriatrikmottagning finns pa plan 5.

Medicinmottagning - planerad mottagning, provtagning, telefonradgivning.

Mottagning A plan 3 — Reception, diabetesteam, lungteam, AK-mottagning, dietist, kurator, fot-
terapeuter.

Mottagning B plan 6 — hjartteam, hematologisk dagvard, gastro- FAP-team.

Fys lab plan 6 — arbets-EKG, ekokardiografi, pacemakerkontroll, spirometri och EEG.

MOT-enhet — medicinska 6ppenvardsenheten. Finns pd plan 6. Ger injektioner och infusioner, har
hand om blodtappning vid hemokromatos mm. Dagsjukvard. Kan underlatta vid snabba aterbesdk
Palliativ medicin — Egen klinik. Nyttjas for bland andra cancer-, hjartsvikt- och KOL-patienter.

Hem- och dagrehab — tillhor kliniken Rehabcentrum. Nyttjas framfor allt for strokepatienter.
Forskningsenhet kopplad till Medicin-geriatriska kliniken finns pa plan 5.

AT-lakare har ett gemensamt arbetsrum pa plan 5. AT-ldkare som ar placerade pa vardavdelning
ska i forsta hand nyttja lakarexpeditioner pa avdelningarna for att vara lattillgangliga for patienter
och avdelningspersonal.

ST-ldkare, specialistlakare och dverldkare har sina expeditioner placerade i administrations-korri-
doren pa plan 5.



Arbetstider

Alla underldkare som arbetar heltid arbetar 40 timmar/vecka.
Mandag - torsdag 07.30 - 16.30 (inklusive 45 min lunch)
Fredag 07.30 — 15.15 (inklusive 45 min lunch)

Dagen borjar alltid med ett morgonmoéte kl 7.30 med jourrapport for avgaende nattjour och av-
stdmning infor dagen (sdasom franvaro eller andra akuta drenden). Fér narvarande sker morgon-
motet pa plats i Aulan pa plan 5.

Schema dagjour
Underldkare alternerar vanligen mellan att arbeta dagjour 1 och dagjour 2. Se Medinet for aktuellt
schema for dig!

Dagbakjouren ar i huvudsak stationerad pa akuten och kan alltid nas pa sin personliga sokare.

Arbetstider under jourtjanstgoring, andra arbetstider kan féorekomma. Se schema i Medinet.
Mandag - torsdag 20:30 — 09:00 Nattjour

Fredag 19:30 — 09:00 Nattjour

Lérdag, sondag dag 08:00 — 18:30 alternativt andra arbetstider; se Medinet for aktuella arbetstider.
Lérdag, sondag natt 18:00 - 09:30

AT-jour 16:00 — 24:00 - forekommer ibland i samband med inskolning

Kvallsjour ma-fredag 15:00 —24:00 eller 16:00 — 21:00

Bakjour Natt/helg nas via bakjourstelefon kortnr 8834 (070-3357010) eller via egen mobil.

De flesta bakjourer bar dven personlig sdkare.
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Arbetsrutiner

Vem ska jag radfraga?

Det finns alltid en legitimerad ldkare pa plats som du kan fraga vid behov. Om du ar
avdelningsplacerad ska du radfraga avdelningséverlakaren, om du ar dagjour ska du radfraga dag-
bakjouren och om du arbetar jourtid pa kvall, natt eller helg ska du radfraga din bakjour.

Uppkommer fragor senare kring patienter du handlagt, dven om det varit sjdlvstandigt, ska du i
forsta hand radfraga den som var avdelningsldkare, dagbakjour eller bakjour (kvallstid, nattetid el-
ler under helg) nar du traffade patienten.

Nar du slutar
Patientarenden som du inte avslutat nar du avslutar din tjanstgéring hos oss kommer att tas om
hand av den person som ar din handledare under din AT-placering hos oss.



Jourarbete

Introduktion

Underldkare introduceras i jourarbetet genom att arbeta tillsammans med andra ldkare pa akut-
mottagningen. Underldkare arbetar sjalvstandig jour efter bedémning av handledare. Som under-
ldkare kan man ingd i medicinjouren bade dagtid, kvallstid, nattetid och under helger. Om nattar-
bete blir aktuellt sa sker detta tillsammans med en ST-ldkare/specialistldkare.

Jourrapport
Fredagar kl 14.00 i Aula Aronia eller Hjartat, plan 5. Specialistldakare fran varje avdelning, bakjourer
och de ldkare som ska arbeta under helgen traffas for rapportering.

IVA-rond

Samtliga vardagar rondas IVA-patienterna av de lakare som ansvarar for den avdelningen patien-
ten tillhor. Bakjouren rondar dessutom IVA-patienterna kl 16.00 pa vardagar samt kl 08.00 |6rda-
gar och s6ndagar.

Helgronder
Pa helgerna rondas vanligen avdelningarna av bakjour samt en annan specialistlakare/6verldkare
som tjanstgoér som helgrondare. Bakjouren rondar pa avdelningarna efter IVA-rond.

Jourbyten

Jourbyten fér underldkare ska alltid férankras med Kamilla Fagerberg. Om Kamilla Fagerberg inte
finns i tjanst ska jourbytet férankras med Asa Stenberg eller Cecilia Johansson som sedan meddelar
berdrda personer. Om jourbyte sker under helgtid ska du kontakta medicinbakjour och kontakta
vaxeln.

Jourrum
Tva jourrum finns i anslutning till akutmottagningen som kan anvandas av medicinjourer nattetid.
Medicinmottagningens nyckel passar aven till jourrummet. Reservnycklar finns pa akuten.

Personsékare
Du far en sékare nar du borjar hos oss. Medicinjouren bar en speciell medicinjoursdkare som finns
pa akuten (som har sékarnummer 71400).

Hjdrtstopp

Vi kommer att ga igenom rutiner kring hjartstopp nar du borjar hos oss. Vid hjartstoppslarm
larmas bland annat medicinprimarjouren. Platsen for hjartstoppet visas pa sokarens display (det kan
std t ex HLR MED 6 pa sokarens display, vilket innebar HLR-larm pa medicinavdelning 6).

Vixeln
Vaxeln nas via kortnummer 99.
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Arbete pa akuten

Bakjour
Kontakta alltid bakjouren nar du ar tveksam. Ingen fraga ar for liten for att lyfta med din bakjour.
Vid 6vertagning fran annan klinik ska alltid bakjouren kontaktas.

Inléggningsrutiner fér akuta patienter

Patienten ldggs in pa den avdelning som ar mest lamplig utifran patientens vardbehov och
platssituationen pa kliniken. Om patienten nyligen ar utskriven fran en avdelning bor kontinuitet
efterstravas. Medicinjouren beslutar om vilken avdelning patienten ska vardas pa. Vid tveksamhet
om val av vardavdelning kontaktas medicinbakjouren. Vid inldggning pa avdelning 26 kontaktas
dagtid 6verldkare pa avdelning 26 innan inldaggning. Jourtid kontaktas bakjour innan inldggning pa
avd 26 om primarjouren ar AT-lakare/randande ST-ldkare.

Aktuell beldggning visas i Beldggningslista i SYSteam Cross.

Atgdrder vid 6verbeldggning

Principer

- Primarjour beslutar om inldaggningsavdelning. Vid tveksamhet kontaktas bakjourhavande
lakare

- Inlaggningarna styrs av tillgang till mojliga vardplatser. Man och kvinnor kan dela sal pa
vardavdelningarna.

- Tjanstgorande sjukskoterska pa vardavdelning har mandat att vid behov inkalla
personalforstarkning

- PM for detta finns pa akuten

Overflyttningar

OBS! Endast éverlikare kan lova éverflyttningar av patienter frdn andra sjukhus eller andra
kliniker, hénvisa till bakjouren!

Patienten som kommer for fortsatt vdrd fran andra sjukhus transporteras direkt till tidigare
meddelad avdelning, inte via akuten. Patienten skrivs in och undersdks av jouren eller
avdelningslakaren pa avdelningen.

Inléiggningsjournal

Skrivs i NCS Cross under sékorden Preliminér bedémning och Ordination. Denna information
rapporteras darefter muntligt till avdelningspersonalen av sjukskoterskan pa akutmottagningen.
Resten av inlaggningsjournalen dikteras.

IVA

Medicinbakjour och IVA-lakare kontaktas alltid innan inlaggning pa IVA. Exempel pa patienter som
ofta laggs in pa IVA &r patienter med misstankta hjartinfarkter, instabil angina eller svar sepsis. Pa-
tienter med intoxikationer som inte kan vardas inom psykiatrin vardas ocksa i regel pa IVA.

Réntgen

EDI-rontgenremiss skrivs i NCS Cross. Kontakta bakjouren innan du skriver remiss till ultraljud, fle-
bografi, datortomografi, genomlysning, MR eller annan stérre rontgenundersdkning. Vid remiss for
ultraljud, flebografi, datortomografi, genomlysning eller MR som ska goras akut (inom 24 timmar)
kontaktas alltid rontgenjour for diskussion. Galler ej “"Radda hjarnan” (som hanteras enligt separat
PM) eller akut DT hjarna med blédningsfragestallning pa patient med antikoagulantiabehandling.
Se specifikt PM for rontgenundersdkningar! Tank pa att rontgenundersdkningar ar resurskravande
pa jourtid.



Déda vid ankomsten

Om patienten ar dod vid ankomsten till akutmottagningen eller dor strax darefter ansvarar jouren
for att utfarda dodsbevis (utskrift fran EyeDoc). Jouren tar sedan stallning till om klinisk obduktion

ska utforas for att dédsorsak ska kunna faststallas. Om patienten har en behandlande ldkare kan
kontakt tas med denne.

Krisldge

Nar samtliga klinikers vardplatser ar maximalt nyttjade rader krislage pa lasarettet. Jourtid fattar
bakjour beslut om eventuell extra rond och vardag dagtid gar ansvariga dverldkare extra eftermid-
dagsrond. Planerade inldggningar avbokas. Chefsldkare och vardkoordinator informeras. Lednings-
grupp for sjukhusets vardplatser inkallas akut (motsvarande sommarledningsgruppen).
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Avdelningsarbete

Bekanta dig med rutinerna pa avdelningen. Meddela din dverldkare samt avdelningspersonal nar
du gar hem for dagen. Dokumentation och ldkemedelsordinationer gors i journalsystemet NCS
Cross. Remisser bor vara skrivna fore kl 15.00.

Om patienten ar i behov av stéd/vard i hemmet av kommunens eller priméarvardens personal ska
patienten anmalas utskrivningsklar — se separata rutiner pa avdelningen

Vid utskrivning av patienter — Patienten ska ges mdjlighet till enskilt samtal med ldkare. Efter dver-
enskommelse med ansvarig overldkare kan en del av patienterna fa aterbesok pa medicinmottag-
ningen hos dig. Skicka en bevakning till bokningsenheten om att du (i samrad med din overlakare)
vill att patienten ska bokas in och skriv dven vilken dag och klockslag, sa bokas det in och patienten
kallas.

Patienten ska vid utskrivningen fa

- medicinlista utskriven fran NCS Cross

- hemgangsmeddelande dar det framgar varfor patienten vardats pa avdelningen, aktuella lake-
medelsforandringar samt var och hur uppféljning ska ske.

- recept skickas till apoteket via EDI (Nationella breviadan) eller Apodos.

Daganteckningar
Skriv daganteckningar efter rond.

Slutanteckningar

Diktera slutanteckning pa patienten nar patienten skrivs ut fran avdelningen. S6korden Diagnos,
Operation/Atgérd, Bedémning, Planering ar obligatoriska. Om nagot av dem saknas kan slutan-
teckningen inte signeras. Under sokordet Ldkemedelsberdiittelse anges lakemedelsférandringar
som ar gjorda under vardtiden. Alla epikriser ska vidimeras av ansvarig overlakare. Vid utskrivning
under helgen ansvarar avdelningens underlakare for att slutanteckning gérs. Om patienten endast
varit inneliggande under helgen ansvarar den ldkare som skriver ut patienten for slutanteckningen.

Avlidna patienter

- Konstatera dodsfallet. Skriv dédsbevis och barhusmeddelande. Den ldkare som konstaterar
dodsfallet svarar for att dodsbevis utfardas!

- Observera att dédsbeviset (som skrivs i intygssystemet EyeDoc och ska skrivas ut darifran) ska
skickas utan drojsmal till Skatteverkets inldsningscentral. FE 2004, 205 76 Malmé.

- Dddsorsaksintyg kan man drdja nagot med att utfarda i vantan pa till exempel PAD-svar. D6ds-
orsaksintyget ska kontrasigneras av ansvarig overldkare. Vanligen dikteras dodsorsaksintyget
av lakare som dikterar epikrisen.

- Om patienten avlider pa IVA ansvarar avdelningens underldkare som tidigare traffat patienten
for slutanteckningen, i annat fall ansvarar inskrivande underlakare.

- Beslut om obduktion tas av ansvarig overldkare eller bakjour om det sker under jourtid.

Antikoagulantiabehandling

Antikoagulantiabehandling skots via ett separat system (Journalia) dar ordinationer gors och ordi-
nationsbrev skickas till patienten. Skoterskor pa Antikoagulantiamottagningen, medicinmottagning
B, ger patienten antikoagulantiainformation vid behandlingsstart.

Utskrivning av Waranbehandlad patient

Skriv alltid i slutanteckningen indikation for insattningen, behandlingstid samt tid for aterbesok.
Fyll i Waranordinationslistan med information om indikation for Waranbehandlingen, behand-
lingstid, preparatnamn, eventuell Fragmininjektion, patientens telefonnummer, ordinerad dos vid
utskrivningen och vilket datum patienten ska kontrollera ndsta PK/INR. Avdelningsskoterskan 1am-
nar sedan listan till AK-mottagningen. AK-mottagningen skriver darefter ett “Waranordinations-
brev” som lamnas till patienten.

Poliklinisk antikoagulantiabehandling
Vid insattning av Waran polikliniskt t ex vid djup ventrombos skrivs brevmallen ”Poliklinisk AVK-
behandling” i SYSteam Cross. Bevakning skickas till bevakningsgruppen AK-mottagning.
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Waranskoterskan tar kontakt med patienten féljande vardag angaende tid for Waraninformation.

Alla patienter som far en blédning under pagdende antikoagulantiabehandling ska rapporteras till
AK-mottagningen.

Meddela AK-mottagningen via bevakning, nar antikoagulantiabehandling avslutas!

Mottagningsarbete

Underldakarmottagning

Malsattning med underlakarmottagning ar att traffa patienter som varit inneliggande efter
overenskommelse med ansvarig dverlakare. Mottagningstider meddelas via bevakning till
Bokningsenheten. Eventuella fragestallningar vid dterbesoket far du diskutera med den som var
ansvarig overldkare nar patienten vardades inneliggande.

Arbets-EKG
Tolkning gors i samrdd med specialist. Arbets-EKG-tolkning ska alltid dikteras!

Remiss till NUS
Endast efter samrdd med specialist.
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Diktering

Inldggningsjournal, slutanteckning, remisser och mottagningsanteckningar ska dikteras. Enligt
Journallagen ska du ldsa igenom och signera alla journalanteckningar.

Digital diktering anvands pa kliniken, se sarskild lathund.

Det ar viktigt att du anger vad diktatet innehaller eftersom sekreterarna (inklusive akutens sekre-
terare) arbetar fran samma diktatlista!

Spara diktat via diskett-

‘\Stén alltid diktatrutan Information
via k?ysset ! :Iilg LI EJ 19481018-0RT9
. 1 || |Peters, Markus
nA-nn-Na-nn 00:03:07:48 || ORT
Skriv i den Ovre textra- URT
den t ex m| » | » | @ | || Marie Eklund
- Avd 6 epi / dagant
- Mott, r(—?miss /gintyg Prioritet I[] vl
- AMinl / mott Inskrivet I~
Prioritet ska viljasi ut | OvR
tre nivaer:
0 — Ingen fortur
1- Fortur
2 - Halvbradis

nar vu aikterar

Oppna ratt anteckningstyp, ange ratt datum for kontakt, dubbelklicka diktat.
Diktera alltid personnummer/namn pa den patient diktatet galler.

Skriv i Meddelandefaltet vad diktatet innehaller.

Ange prioritet.

Spara diktatet (disketten).

Kryssa (stang dikteringsrutan).

Spara anteckning med F2 (for Isk).

Avsluta journalen.

Allmdnt

Bokstavera svara ord och uttryck. Uttala dock alltid forst ordet eller uttrycket i sin helhet.

Tala tydligt och tank pa att inte borja diktatet for snabbt utan se till att den roda ringen pa dik-
tafonen lyser rott (blinkande rott = viloldge). Sla inte av for snabbt sa att slutet av nagot ord
forsvinner.

Hall mikrofonen pa lagom avstand, hall ett 6ga pa ”ljudindikatorn” i diktatrutan, den ska nas-
tan ga helt till hoger.

Tugga inte pa nagonting.

Tank pa att de installningar du gor pa en enhet (t.ex. akutmottagningen) inte foljer med till
andra enheter (t.ex. medicinavdelning/medicinmottagning) sa du kommer behéva géra om
dina instéllningar pa diktafonen.



