Introduktion av nya ST-lakare i primarvarden

Studierektorns ansvar

Informationsméte f6r ST och handledare. Hir ingar allmin information, kompetensvirdering,
arbete med malbeskrivningen

Introduktion till ST-forum

En f6rsta introduktion till konsultationsteknik, 2 tillfdllen
Vara delaktig vid tillsittning av handledare

Tilldelning av basgrupp

IUP (Individuell utbildningsplan)

Stodfunktion for ST, HL och chef

Ansvarar for dterkommande kompetensavstimningar under ST

HR-specialistens ansvar

Genomging av flex, ledighetsansokningar, rutiner vid sjukdom och annan franvaro, uttag av
jourkomp med mera, (det som ir specifikt for ST- likare), utnyttjande av ryggsickspengar

Boka tid for IUP efter 6 mian
Bokning av sidotjanstgoringar

Revidering av IUP

Verksamhetschefens ansvar (kan delegeras till avdelningschef)

Introduktionen pa den egna vardcentralen maste utformas individuellt och paverkas mycket av
var ST-ldkaren tidigare har tjanstgjort. Féljande moment bor inga f6r en ST som ér ny i Region

Kronoberg:

= Triffa personalen, se lokalerna, auskultera hos handledare
= [okala rutiner

= Sitta med i Tele-Q.

* G4 bredvid pa lab
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= G4 med resursskoterska/distriktsskoterska/diabetesskoterska

* Gamed fysioterapeut, ev arbetsterapeut, psykosocial resurs

= Schemaligga bredvidging pa BVC och ildreboende, ev hembesok.
= Information om diktat, remisser, blanketter mm (sekreterare)

= Vb utbildning i Cosmic

= Introduktion enl rutin (nya medarbetare)
For egen del gd igenom ST-kontraktet
Utse handledare med stéd av SR
Sikerstilla att minst 1 tim handledning/vecka finns i schemat
Sakerstalla att ST och HL deltar i introdagen for nya ST
Sjilv delta 1 introdagen f6r nya ST om man inte har gjort det
Delta vid kompetensavstimningar enl ovan

Sikerstalla att handledare deltar vid handledartriffar, minst 1 ging/ér

Handledarens ansvar

Aven hir behévs en individuell anpassning efter vad ST-likaren har tjinstgjort tidigare. Limpliga
moment att ticka in den fOrsta manaden pa vardcentralen dr: praktiskt handhavande av

utrustning sasom ogonmikroskop, 6ronmikroskop, rektoskopi, gynundersékning

Introduktion av joursystemet, olika typer av jourpass. Planera in att ga med pa JLC om ST-

likaren inte har haft pass dar tidigare

Ga igenom rutiner f6r samarbete med kommunen, dldreboende.
Gemensamt ga igenom malbeskrivningen

Gemensamt ga igenom ST-kontraktet

Kontakt med sidotjanstgoringsklinik fére och efter tjanstgoring
Delta vid kompetensavstimningar enl ovan

Delta vid handledartriffar minst 1 gang/ér
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Moment under ST
Forsta delen av ST
e Introduktionsdag tillsammans med handledare

e Introduktion till www.stforum.se

e Konsultationsintroduktion 2 ganger
e JUP (efter ca 6 manader)

e SR-avstimning 1 efter 1 ar

O 0o o o o

Mitten av ST
e Mittist
e Beredskapsskola

Slutet av ST
e SR-avstimning 2 nir ca 1 ar aterstar

e Genomgang infor specialistansékan

Atligen fylla i arsrapport resp handledarutlitande pi www.stforum.se

Specialistkollegium: minst 2 ggr under ST
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http://www.stforum.se/
http://www.stforum.se/

Grundstruktur for ST i allmanmedicin
Ar1

Forsta aret av ST ska forlidggas pa vardcentralen. Fokus f6r detta ar ska vara att
bygea upp en bas av kunskap och identifiera vad som behover inhamtas under
kommande sidotjanstgoringar. Konsultationen ar det viktigaste verktyget sd
kunskap kring detta ska inhdmtas tidigt, lampligen genom att ga
konsultationskursen samt delta i Introduktion 1 patientcentrerat samtal f6r nya ST.
Viktigt med en balans mellan planerade och akuta bes6k. Redan hir ska man borja
bygga upp kontinuitet sa att man far folja sina patienter och blir patientansvarig for
ett flertal patienter. ST-ldkaren rekommenderas att ha en egen lista med 550 pat 1
genomsnitt under ST:n, farre i borjan och fler i slutet (enl Socialstyrelsens
rekommendation). Viktigt att man lir sig undersokningsmetoder och utrustning
som anvinds pa vardcentralen. Man ska ocksa fa en inblick 1 allt det arbete som
térekommer pa en vardcentral vilket dven innebir mojlighet att gd med andra
personalkategorier samt f6lja med likare pa hembesok, BVC, dldreboende med

mera.

I borjan av ST bor tidboken se ut som den gor i slutet av AT. Detta innebar 45(-60)
minuter for planerade besok och 30 minuter f6r akuta. Man forvintas kunna ta 8-
10 patienter per dag, beroende pa svarighetsgrad. Efter hand far detta anpassas
efter ST-lakarens utveckling.

Jourer sker med erfaren kollega pa plats. I Vixjo fordelas dessa jourer centralt och
benimns Underlikarjour AT/ST. I Ljungby inleder man med att gd bredvid,
hirefter har man sjalvstindiga jourpass. I regel gar man 1-2 pass per manad.

Fokus f6r utvirdering och feedback ska ligga pa konsultation, handliggning av
vanliga kroniska och akuta tillstind, undersokningsteknik och handhavande av
utrustning. Sit-in 4r en absolut forutsittning och ska vara 6msesidig. Lampligen
anvinds bade DOPS, mini-CEX, CBD samt mall {or sit in. Viktigt ocksa att man
ligger tid pa att diskutera mal med kommande sidotjanstgoringar. Studierektor
genomfor en forsta samlad kompetensbedémning (SR-avstimning 1) med ST och
handledare i slutet av ar 1. ST och handledare skriver forsta da den forsta
arsrapporten resp handledarutlatande.
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Ar2-4

Denna period priglas ofta av manga sidotjanstgoringar samt kurser. Viktigt att inda
prioritera tid pa vardcentralen sa att man kan fortsitta jobba med patientkontinuitet
samt att man kan tillimpa det man lir sig vid sidotjanstgoringar. Hemvindarveckor

eller -dagar bor planeras in vid lingre sidotjanstgoringar. Under andra halvan av ST

ar det dags att planera in 4 man tjanstgoring pa BVC resp sarskilt boende. Nu ar det
ocksd dags att gora Mitt i ST.

Enkla jourfall bor nu klaras av pa 15 minuter men fortfarande maste individuell
hansyn tas. Planerade besok bor ta 30-45 minuter beroende pa svarighetsgrad.

Fran ar 2 av ST kan man borja ha sjilvstindiga jourer. Tidpunkten for detta ska
anpassas individuellt i samrad med handledare. Vid behov kan den egna
handledaren eller annan specialist finnas tillganglig per telefon nattetid om
oklarheter uppstar. Aktuella jourpass benamns 1 Vixjo Kvillsjour ST, Dagjour ST
och Dubbleringsberedskap ST. Jourer som benimns enbart DL ar ej aktuella. I
Ljungby férdelas jourerna ut och en avstimning gbrs innan om man ar redo for
sjalvstandiga jourer. Jourer dr en viktig del av ST och inget som kan viljas bort.
Antalet jourer bor vara 1-2 per manad. Man tar inte jourer pa JLC under de
sidotjianstgoringar som innefattar jourtjanstgoring (barn, medicin, psykiatri). Man

ska nagon gang 1 mitten av ST gd Beredskapsskola som erbjuds en giang per termin.

Viktigt att fortsitta gora med-sittningar, speciellt vid mer komplicerade fall. Minst
en medsittning med ifyllande av t ex mini-Cex bor ske pa varje sidotjanstgoring.
Kompetensbedomning ska ocksa ske med avseende pa de allmanna kompetenserna
(ledarskap, pedagogik, kommunikation, handledning etik, forbattringskunskap,
vetenskapligt forhallningssatt). Man kan man ocksa gora MSF (s k 360-
gradersbedomning) for att fa input fran andra personalkategorier.

Ar 4-5

Denna period bor man dter spendera mycket tid pa sin vardcentral och arbeta
sjalvstindigt. BVC, dldrevard, hembesok och palliativ vard ska vara en naturlig del
av arbetet. Nu ar det ocksa dags att tillimpa ledarskap i praktiken genom att

handleda och undervisa, leda likemedelsgenomgangar och delta 1 vardcentralens
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torbattringsarbete. Har man inte gatt med sin verksamhetschef tidigare sa ar det
hég tid nu.

Tidboken bor nu likna specialistens vad avser tid per patient och antalet patienter
per dag. Viktigt att tillrickligt med tid f6r administration avsatts, som riktlinje 25%o-
30% av arbetstiden.

Under denna del av ST ska man kunna ta alla slags jourer.

Fokus f6r kompetensbedomning och feedback bor vara att arbetet flyter pa med ett
stort matt av sjalvstindighet. Utvirdera handledar- och undervisningstférmaga. Se
till att fa input fran ovrig personal saisom skoterska pa BVC och dldreboende.

Studierektor genomfor den andra samlade kompetensbedémningen (SR-
avstamning 2) med ST och handledare 1 slutet av ar 4. Tillsammans faststaller man
om samtliga mal bedéms kunna uppnas inom ramen f6r de 5 aren, om en sista
justering av ST-utbildningens innehall behover goras eller om ST-tiden behover

forlingas.

Overgripande mal:
ST-lakaren ska

- Sjalvstiandigt, sakert och kritiskt kunna bedém och 16sa allmanmedicinska
arbetsuppgifter och problem

- Kunna ta lingsiktigt hilso- och samordningsansvar for egna patienter

- Uppna en bred, specifik allmanmedicinsk kompetens

- Folja och kunna kritiskt virdera samt anpassa sin praxis efter utvecklingen
inom det allmidnmedicinska omradet

- Ha god férmaga att kommunicera, muntligt salvil som skriftligt, i m6ten

med patienter och anhoriga, arbetskamrater och omvirld

- Ha god samarbetsférmaga och f6rmaga till medicinskt ledarskap samt
handledarskap

- Ha f6rmaga att initiera och genomfora utvecklings- och férindringsarbeten

- Kunna anvinda sig av informationsteknologi
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