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Varduppdrag Vastmanland ST-enheten

Lathund handledning och introduktion av BT integrerad i ST Allmadnmedicin

Denna lathund anvands som ett stod for ST-lakare i Allmanmedicin och deras huvudansvarige handledare
och verksamhetschefer

Lathunden kan vara till stéd dven under hela ST men framst for att f& en bra start under BT- fasen.

o Vid start av vikariat infor BT/ST for att tidigt komma i gang med kartlaggning och individuellt
anpassad handledning/utbildning
¢ Somunderlag for planering av introduktion och utbildningsaktiviteter.

e Forplanering av medsittningar/bedéomningar.
e  Stodfor Individuell Utbildningsplan (IUP) for BT-delen av ST.

¢ Som underlag for huvudansvarig handledare att skriva intyg: slutbedémning
av vardcentralsperioden samt Socialstyrelsens intyg om uppnadda BT-
delmalinfor extern bedomning och ansékan om BT-intyg.

BT-delmal

Alla delmal ka tas upp under varje placering

Delmal bastjanstgoring

BT1 - Akut, icke akut sjukdom BT10 - Leda och samarbeta

BT2 - Psyk sjukdom, psyk ohalsa BT11 - Presentera, forklara och instruera

BT3 - Lagar och férordningar BT12 - Barn och ungdomar

BT4 - Sjukvardens organisation BT13 - Vardhygien och smittskydd

BT5 - Varddokumentation BT14 - Halsoframjande insatser

BT6 — Kvalitetsarbete BT15 - Lakemedelsbehandling

BT7 - Vetenskap BT16 - Férsakringsmedicinska intyg

BT8 - Etik BT17 - Palliativ vard

BT9 - Bemotande BT18 - Dodsbevis och dodsorsaksintyg
Handledning

Forutom tillgang till kliniska instruktioner i dagligt arbete schemalaggs handledning med huvudansvarig
handledare. Tidsbehov vanligen 1,5 - 2 timmar per vecka under de férsta manaderna. Individuell
anpassning behdver goras over tid. Tid fér beddomningar/medsittningar tillkommer.

BT-ST lékaren skriver en individuell utbildningsplan, for BT-delmélen under de férsta ménaderna efter
start. Huvudansvarig handledare stottar. BT-ST-Lakaren dokumenterar handledningen i sin I[UP

Samtalsamnen att diskutera de forsta handledningstillfallena

o Kartlaggning av bakgrund och tidigare erfarenhet inom sjukvarden,
tidigare erfarenhet av svensk primarvard?

o Gaigenom erfarenhet av kliniskt arbete — olika sjukdomar/patientgrupper och identifiera
eventuella kunskapsluckor. Omraden som BT-lakare kan sakna klinisk erfarenhet av ar exempelvis
barn, gyn, psyk, ortopedi, 6gon, hud.

e Gaigenom vanliga praktiska moment och identifiera eventuella kunskapsluckor. Se moment
under larandeaktiviteter langre ner i detta dokument!

e Lastillsammansigenom BT-malbeskrivningen.

o BT-ST lakaren ansvarar for att folja instruktioner i BT-boken. Ga igenom det med BT-
lakare vid ett tillfalle och folj upp en gang i manaden.

« Gaigenom "Regnbéagshaftet”: Behandlingsrekommendationer for vanliga infektioner i 6ppenvard.

o Kommunikation med patienter, anhériga och medarbetare, att lamna svara
patientkonsultationer, tolksamtal. BT9, BT10, BT 11

o Dokumentation, journalféring, diktering, diagnos, atgard, remittering. BT5

e  Priméarvardsrelevanta riktlinjer—Aldrekomoassen SVF, PVF, STRAMA, Baslakemedelslistan,
Janusinfo mm. BT1, BT2, BT7, BT15

e Vard av aldre - multisjuklighet, multifarmaci, etiska 6vervaganden,
lakemedelsgenomgang, demensutredning, MMSE, dosdispenserade lakemedel,
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samarbete med HSV/kommunal sjukvard. BT8, BT11, BT15, BT17

. Palliativ vard - att identifiera och initiera, palliativa ordinationer, remiss palliativt
team/HSV/SABO, brytpunktssamtal. BT17, BT10

o Attkonstatera dddsfall utanfor sjukhus —rutiner, ldkarens ansvar och roll,
ICD/Pacemaker, utfarda dodsbevis och dodsorsaksintyg. BT3, BT18

o Sjukdomsforebyggande arbete — primar/sekundarprevention. Teamarbete!
Arbete/samarbete halsovard - inklusive BHV och MHV. BT14, BT12

+ Feedbackfranteamet - ldkare, sjukskoterskor, underskoterskor, medicinska
sekreterare, dvrig personal. BT9, BT10

e Egnastyrkor och utvecklingsomraden som lakare. Kinnedom om egna
reaktioner, attityder, fordomar mm. BT9, BT10

e Mangfald ochjamlikhet. BT9

¢ Medarbetarskap och ledarskap. BT9, BT10

« Etiska dvervaganden, svara situationer, orosanmalan barn. BT8, BT12
¢ Vetenskapligt forhallningssatt. BT7

o Kvalitets- och patientsdkerhetsarbete pa vardcentralen. BTé

e Vardhygien och Smittskydd. BT13

Bedomningar av kompetens/progression under BT fasen

Medsittningar med huvudansvarig handledare/andra kollegor rekommenderas tatt nagra ganger vid start
och minst en gang per manad under hela BT-perioden for att beddma progression i
kompetensutvecklingen.

Alla medsittningar behdver inte dokumenteras med beddmningsmall.
Det kan dock underlatta for medsittande kollega att anvanda mall som grund for att ge feedback.

Minimum 3 bedomningar, varav en bor varav medsittning av barnpatient. Minst 2 fallgenomgangar
med stod av BT-lakarens journalanteckning, enligt metoden “Cased Based Discussion” (CBD)

ska utféras under priméarvardsplaceringen.

Minst 2 bedomningar enligt DOPS ska goras under BT, detta gors under priméarvardsplacering eller
akutplacering.

Introduktion de forsta manaderna, planera deltagande i:

- Telefonradgivning och mottagning distriktskéterska — eventuellt satta KAD, delta vid
saromlaggning mm. BT1, BT10

- Mottagning astma /KOL- skoterska BT1, BT10

- Lab pavardcentralen — utbud analyser, provtagning, blodprover/odlingar, NPH/svalg/strepA,
virusblasor. Eventuellt utfora provtagning. BT1, BT10

Planera inblick i teamarbete:

- Rehabmottagning fysioterapeut, arbetsterapeut. BT1,BT10

- Rehabkoordinator. BT1, BT2, BT10

- Mottagning psykisk halsa (kurator, psykolog och ssk). BT2,BT10

- BVC - lakare/sjukskoterska. BT12, BT14

- Kommunal hemsjukvard —-SABO, hembesok, eventuellt andra boenden. BT1, BT2, BT4, BT8, BT,
BT10, BT17, BT18

Planera (om majligt) inblick i:

- Modrahalsovard MHV och Barnhalsovard. BT1, BT4, BT12

- Jourmottagningen —géa bredvid. BT1, BT2, m.fL.
- Digital mottagning - chat eller online - auskultera. Under BT galler klinisk
traning genom fysiska patientbesok.
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Larandemal och kliniska aktiviteter att trana under BT

¢ Kommunikation Konsultation/kommunikation patientcentrerad BT9
- Lastips: Patientcentrerad konsultation — behandlingsdversikt | Internetmedicin
¢ Anamnes & status BT1, BT2, BT7, BT8, BT9, BT12, BT13
- Relevant medicinsk och psykosocial anamnes. Utesluta eller pavisa “réda flaggor”
beroende av sdkorsak. Undersdkningsteknik och praktiska fardigheter, riktat relevant
status och bedémning av undersdkningsfynd
e Klinisk bedémning BT1, BT2, BT7, BT9, BT11, BT12, BT14, BT15, BT16
-Sammanvaga anamnes och status, prioritera arbetsdiagnos bland relevanta
differentialdiagnoser, uppréatta initial utredningsplan och formulera initial atgardsplan
och genomfora behandling. Identifiera behov av och initiera preventiva atgarder.
e Ledadet multiprofessionella arbetet kring enskild patient. BT10
¢ Planerain praktiska moment att tréna pa under BT-delen. Utgé frdn Praktiska moment
Allménmedicin
« Samarbete med patienter och deras narstdende, kollegor, medarbetare, team. Samverka med
andra aktorer kring en enskild patient sdsom Forsakringskassan, socialtjanst, kommunen, skolan.
e Dokumentation

Praktisk kommunikation och varddokumentation
Dikteringsteknik och journalféring. Feedback fran medicinsk sekreterare och handledare. BT5

Genomgang av utfardade konsultationsremisser med handledare. BT4, BT5

Utfarda intyg for sjukpenning, g igenom med handledare. BT16

Oo0o0ono

Intyg for tillfallig foraldrapenning. Utfarda om tillfalle ges. Kannattill.
Géaigenom med handledare. BT16

LuH. Kannatill. BT16

Kédnnedom om smittskyddsanmalan via SmiNet. BT13

Lakemedelsgenomgang. BT1,BT1

O0oOono

Psykisk anamnes — suicidriskbeddmning/suicidtrappan, beskriva statusijournal. Kanna till
MADRS, HAD, AUDIT, DUDIT, LPT, LVMBT2
(LPT-bedémning och intyg mest aktuellt under psykiatriplacering)

Samtal med patient om riskfaktorer och levnadsvanor. BT1, BT14

O

Kunskap om orosanmalan. BT3, BT12

OO

MMSE. Kanna till eventuellt utfora. BT1, BT2, BT5, BT9, BT11
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https://www.internetmedicin.se/allmanmedicin/patientcentrerad-konsultation
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Att fordjupa sig inom Allmanmedicin

Huvudsakliga symptom, sjukdomar och medicinska tillstdnd som ar viktiga att kunna diagnosticera och
forebygga eller behandla inom allmanmedicin. (Farmakologiskt och icke farmakologisk — pa inget satt

heltackande lista).

Specialistkompetens inhamtas under hela BT och ST men grundlaggande medicinska kunskaper

forvantas av alla legitimerade lakare.

Hypertoni och cardiovascular sjukdomar -
riskfaktorer, primar och sekundar prevention,
behandling

Diabetes typ2 - diagnos, behandling,
riskfaktorer, komplikationer, rutiner for
diabeteskontroller. Remittering, nar?

Skoldkortelsjukdomar-diagnos, behandling,
kriterier for remittering till specialistvarden,
behandling av hypotyreos under graviditet

Anemi - utredning, tolkning av provsvar,
behandling

KOL med och utan exacerbationer

Hud - hudférandringar, mjukdelsinfektioner, sar

Gynekologiska besvar

Alkoholrelaterad ohalsaoch sjukdomar

Overvikt och obesitas, metabolt syndrom -
halsoframjande atgarder, behandling

Feber och/ellerinfektionssymtom - luftvagar,
ONH, urinvagar vuxna/ barn

Smartor - ledvark, smartor i extremiteter,
ryggvark, huvudvark med och utan foregdende
trauma

Psykiatriska sjukdomar/psykiskohéalsa - oro,
nedstamdhet, depression, angestsjukdomar,
PTSD, utmattningssyndrom

Vanliga symtom pavardcentralen - trétthet,
yrsel, somnproblem

Bukbesvar - férandrade avforingsvanor, onti
magen vuxna/barn

Ogon - rott 6ga, 6gonsmartor, infektioner

Urologi - LUTS, prostata

Astma och allergi - utredning, diagnos och
behandling, inhalationsteknik, hantering av
adrenalinpenna, anafylax

Barn och ungdomars halsa samt gravida -
referensvarden vitalparametrar, lakemedel

Planera framat, nar ni narmar er BT-placeringar pa sjukhuset?

e BT-delmaleninom allmanmedicin bor vara till storsta delen uppfyllda de forsta 6
manaderna och innan sidoplaceringarna péa sjukhuset
e Behov av att lara Lakemedelsmodulen inom slutenvard, daganteckning, in- och utskrivningsanteckningar

mm infor sidoplacering?

¢ |dentifiera om det finns kvarstdende kunskapsluckor som behover fyllas pa

genom lamplig atgard.

GLOM EJ:

BT-rapport i fylls av BT-ST-lakare i samrad med huvudhandledare och
skickas till ST-enheten tva ganger under forsta aret.

Informera BT/ST-studierektor i Allmanmedicin sa tidigt som mojligt om
det finns behov av kompletterande stéd/utbildningsinsatser under BT
eller vid risk att BT-malen inte kan uppnas som forvantat inom 2 ar.
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