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LATHUND, BT | PRIMARVARDEN
REGION SKANE

e 6 man priméarvard (eller 3 man om tidigare lang erfarenhet fran
primérvard). Foregas av 6 man pa sjukhus - psykiatri samt klinik med
akut verksamhet.

e Introduktion samt uppligg med mottagningsarbete pa VC ungefir som
for AT ldkare- 18 BT-delmal som ska uppfyllas, varav de flesta uppfylls
kontinuerligt under samtliga placeringar (se separat mélbeskrivning
och specifik BT checklista): Handledare (ST eller specialist), har
handledning en timme/vecka. BT likare ska fér handledaren uppvisa
ifylld IUP (individuell undervisningsplan).

e Kontinuerlig bedomning med hjilp av bedomningsinstrument, BT
ansvarar for dessa:

o 23 mini-CEX (Clinical evaluation exercise): Bedomning av
kliniska fardigheter vid olika moment av ett patientmoéte (sit-in)
-iborjan och slutet

o 2>1CBD/man (Case based discussion): Strukturerad diskussion
och bedémning av handliggning av ett kliniskt patientfall

o 21DOPS (Direct observation of procedural skills) Bedomning av
teknisk skicklighet och interaktion vid praktiska moment och
ingrepp.

o 360 grader: Bedomningsformulér for strukturerad feedback
under sista hilften av placeringen- BT deltari specifika BT dagar
3-4 ggr/halvar samt priméarvardens lokala AT undervisning.

e BT deltarinte specifika AT dagar. BT likaren har ej ledigt for inldsning.

e Ledighet beviljas av vardcentralen 1 vecka per 3 manader (dvs 2 v per
halvar), forutom under sommarsemestern da 4 ssmmanhéngande
veckor kan beviljas.

e Vidoplanerad franvaro mer dn 1vecka per 3 man gors individuell
bedémning gillande behov av férlingning — kontakta studierektorn.

e Vid godkind placering signerar handledaren "INTYG om delmal i

bastjanstgoring”. Vid tveksamhet giallande godkdnnande av placering
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ska handledaren kontakta BT-ansvarig snarast, for stallningstagande
till forlangning eller annan atgérd.

e Sammantagen bedomning gors av handledaren i slutet av placeringen,
och aterkopplas till huvudhandledaren.

e Examination av extern examinatori slutet, som gemensamt med
huvudhandledare (som foljer BT-ldkaren under samtliga placeringar)
ansvarar for slutlig bedomning innan godkdnnande av BT.

e Vid franvaro ska vardcentralen (chefsstd eller dyl) meddela BT

samordnare Angelica.K.Nilsson@skane.se

BT BASTJANSTGORING

BAKGRUND

Bastjanstgoringen (BT) riknas som en fristaende del av ST-tjinstgoéringen.
Godkind BT ir en férutsittning for att uppna specialisttjanstgoéring. Fokus
for BT ska ligga pa aktuella kompetenskrav, kliniska firdigheter, férdjupning

av kunskaper fran grundutbildningen samt mingdtréaning.

Ramarna for BT- och ST-utbildningen beskrivs i Socialstyrelsens
Foreskrifter och allmdnna rad om likares specialiseringstjinstgoring, HSLF-FS
2021:8. Foreskriften bestar dels av en allmin del med gemensamma

bestammelser for BT, dels av en specifik del med alla malbeskrivningar.

INNEHALL

Enligt HSLF-FS 2021:8 ska en lakares specialiseringstjinstgoring inledas med
en bastjanstgoring under handledning under minst sex manader.
Bastjanstgoringens totala lingd styrs av uppfyllande av kunskapsmaél och
darfor ar normtiden tolv manader. Semester och jourkompensation far

tillgodordknasiBT.
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Bastjanstgoringen ska enligt lag innefatta minst tre manaders tjanstgoring
inom bade primérvard och akut sjukvard. Tjanstgoéringen inom akut sjukvard
ska ge BT-likaren mojlighet att handliagga akuta sjukdomstillstdnd inom ett
flertal diagnoser. Utover de tva obligatoriska tjinstgéringarna bér BT-ldkare
dven ha tjinstgoring inom psykiatri fér att kunna uppfylla kunskapsmalen.
Bastjdnstgoringen bor inte besté av fler dn fyra tjainstgoéringsstéllen och lingre

sammanhingande tjinstgéringsperioder bor efterstrivas.

HANDLEDNING

Verksamhetschef (eller i forekommande fall BT-chef) och huvudhandledare
har ett stort ansvar att bedoma BT-ldkarens kompetensutveckling. BT-
studierektor har en stédjande funktion och ansvarar for utbildningens
upplagg tillsammans med verksamhetschef/BT-chef och huvudhandledare.
Huvudhandledare fér BT-ldkaren ska vara en likare med specialistkompetens
som har genomgatt handledarutbildning. Den huvudansvariga handledaren
bor tjdnstgora vid ett av BT lidkarens placeringar eller vara tillginglig for
handledning, for att kunna f6lja BT-ldkarens kompetensutveckling under

hela bastjanstgoringen och samrada med BT-ldkarens kliniska handledare.

Pa varje placering ska BT-ldkaren ha en klinisk handledare, ST-ldkare eller
specialist, vars kompetens motsvarar kompetensomradet for
utbildningsperioden samt som har genomgatt handledarutbildning. Denna
kliniska handledare ska bedoma BT-likarens kompetensutveckling
kontinuerligt med utgangspunkt i malbeskrivningen for bastjinstgéringen
och det individuella utbildningsprogrammet. Bedomningarna ska
dokumenteras och bor goras med etablerade metoder for bedomning av
kompetens. Den huvudansvariga handledaren ska fa tillgang till de kliniska
handledarnas dokumenterade bedémningar, exempel pa
bedémningsinstrument att anvinda sig av finns under "Bed6mning av

kompetens” nedan.
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UTBILDNINGSPROGRAM

For BT-likaren uppréittas ett individuellt utbildningsprogram, i samrad med
huvudhandledaren. Detta ska utga fran Socialstyrelsens malbeskrivning for

bastjanstgoring. Utbildningsprogrammet ska

omfatta den tjdnstgoring och kompletterande utbildning som BT-ldkaren
behover for att uppfylla kompetenskraven i malbeskrivningen. Det
individuella utbildningsprogrammet ska fyllas i inom en manad fran start och
foljas upp regelbundet av handledare och huvudhandledare, och revideras vid
behov. Det ska innehalla planerade interna och externa
utbildningsaktiviteter, planerad tid fér handledning och bedémningar samt

planerad tid for sjilvstudier.

BEDOMNING AV KOMPETENS

Innan ett intyg om fullgjord bastjanstgéring utfirdas ska den huvudansvariga
handledaren och en extern bedéomare géra en sammantagen bedomning av
om BT-ldkaren uppfyller kompetenskraven i Socialstyrelsens malbeskrivning
for bastjanstgoring. De dokumenterade bedomningar som gjorts 16pande av
huvudhandledare och kliniska handledare under BT ska anvidndasidenna
bedomning. Det dr BT lidkarens ansvar att se till att kontinuerliga
bedomningar gors och dokumenteras. Bedomningen bor goras med
etablerade metoder fér bedémning av kompetens. Exempel pa instrument

som kan anvidndas for bedomning av kompetens:

Mini Clinical Evaluation Exercis (mini-CEX)
Case Based Discussion (CBD)
Direct Observation of Procedural Skills (DOPS)

360 grader (Sheffield peer review assessment tool)

YV V V V

Den externa bedomaren ska vara legitimerad likare och ha ett bevis om
specialistkompetens och ha kompetens inom metoder fér bedémning av
kompetens. Den externa bedomaren far inte ha tjanstgjort vid samma
vardenhet under samma tid som BT-ldkaren och inte heller pad annat sétt ha

haft del i BT-likarens bastjanstgéring.
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REGION SKANE

BT i Region Skane bestar av 3 manader akut sjukvard/placering med akuta
forlopp, 3 manader psykiatri och 6 manader primarvard. Efter individuell
beddmning kan dessa placeringar justeras, dock obligat med 3 man akut

sjukvard samt minst 3 man priméirvard.

PRIMARVARD

BT lakarna borjar i primirvarden 2 ganger arligen. Introduktionen pa
vardcentralen samt mottagningsarbetet dr upplagd pa liknande sitt som for
AT ldkare. BT likare deltar i specifika BT dagar, samti priméarvardens lokala
AT undervisning, men intei6vriga AT-utbildningar. BT lakaren har ingen
schemalagd inldsning eller valfri vecka. Den utsedde handledaren ska vara
bekant med BT malbeskrivningen, och utféra kontinuerliga bedémningar.
Det ligger pa BT likaren att se till att beddmningar med nimnda instrument
utfors, dokumenteras och kommer huvudhandledaren tillhanda. Efter en
sammantagen bedomning av handledaren i slutet gors en slutlig bedomning
av huvudhandledaren och examination av extern bedomare. Vid tveksamhet
gillande godkdnnande av placering ska handledaren kontakta BT-ansvarig

snarast.

INFORMATION ANG. BT-
TJANSTGORING | PRIMARVARDEN
REGION SKANE

HANDLEDNING

Pa VC ska det finnas minst tva specialister i allmdnmedicin. BT handledare,
handledarutbildad ST-ldkare eller specialist, ska utses och 1 timme/vecka ska
avsittas for klinisk handledning. Socialstyrelsens malbeskrivning ska vara
val kind av BT ldkare, handledaren och verksamhetschefen. Checklistan

anvands som ett stdd av BT ldkaren i samrad med handledaren.
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Infér handledningen ska BT ldkare ta med ifylld IUP. Under
handledningstimmen finns tid f6r patientfall, genomgéang av
maélbeskrivningen, BT likarens bokningar och évriga fragor. Kontinuerlig
feedback uppmuntras, liksom l6pande bedomningar med minst 3 mini-CEX,
minst 1 CBD/man och minst 1 DOPS, samt 360 grader i slutet av placeringen.
Déarutover far BT likaren 16pande den hjilp som beh6vs for att klara av det

dagliga arbetet, av handledaren samt 6vriga likare pa enheten.

MOTTAGNINGSARBETE

Arbetstid dr kl. 8-17 med en timmes lunch. Lokala varianter pa respektive
vardcentral kan forekomma sa linge 40 timmars arbetstid per vecka
bibehalls. Ingen jourtjinstgoring ingar. Vid intresse kan BT ldkare f6lja med
ldkare fran sin enhet till kvills- och helgmottagningen och far da ta ut

motsvarande tid i ledighet.

Tidsbokning per patient initialt ca 40-60 min, vilket successivt minskas till ca
30 min. Se dven "Riktlinjer bokningar for BT ldkare” f6r rekommendation

angaende tidsbokning.

Patientmottagningen ska vara blandad, med jaimn férdelning av akuta och
planerade besok, inklusive arskontroller, utredningar mm. Minimitid 30

min/bokning.

Tid for patientadministrativt arbete avsitts individuellt efter samrad med
handledare och verksamhetschef. Normtid 8 timmar/vecka tex en timme i

slutet av dagen samt en lingre sammanhallen tid (en halv dag) per vecka.

UTBILDNING

Nagra ganger per halvar organiseras regionala BT-undervisningsdagar, som
kravs for att uppna BT-malen. Dessa dr obligatoriska och behover vid
franvaro, i samrad med studierektor, kompletteras. Aven deltagande i

aterkommande kuratorledd reflektionsgrupp ar obligatorisk.
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Dessutom erbjuds l6pande lokal utbildning gemensamt med AT likarna. Det
finns ingen schemalagd studietid, utéver tid under arbetsdag i samband med
utbildningar. Vid 3 manaders placeringar rekommenderas BT ldkare delta vid
priméirvardens introduktion samt f6lja de lokala undervisningarna under

hela 6 manader, trots placering vid annan klinik.

LEDIGHET

Sjukfranvaro, VAB och friskanmaélan ska goras till virdcentralen, samt till
BT-samordnare for HR-registrering: Angelica.K.Nilsson@skane.se Tel nr
0431-81779, 0725-97 23 77

Semesterans6kan samt annan ledighet ska beviljas av verksamhetschef, och
registreras av BT likaren i HR-fonstret. BT samordnare meddelas.

BT lakare har ratt till semester motsvarande den tid som tjanats in under
placeringen (cal vecka per 3 manader). Infaller tjinstgéringen under juni-

augusti har BT-ldkaren ritt till 4 veckors semester.

Vid oplanerad franvaro mer én 1 vecka per 3 man gors individuell bedomning

gillande eventuellt behov av forlingning av tjanstgoringen.

Kompledighet intjinad pa annan klinik far ej tas uti primérvarden.

Forlingning av tjinstgéringen kan bli aktuell om BT ldkaren har hog franvaro
(sjukdom, vab, annan ledighet) eller inte bedoms uppné méalen. Bedémningen
ar alltid individuell. Tjinstgoringen forlings alltid motsvarande tid vid

foraldraledighet.

Vid tveksamhet gillande godkidnnande av placering ska handledaren kontakta
BT-ansvarig/huvudhandledare snarast, for stillningstagande till
forlangning/annan atgard.

Den slutgiltiga bedomningen av BT likarens kompetensutveckling gors av
huvudhandledaren baserat pa de kliniska handledarnas bedémningar, i

kombination med examinering i slutet av extern bedomare.
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INTRODUKTION OCH HANDLEDNING

FORSLAG FOR INTRODUKTION:

Nagra veckor innan start:

* Kontakt med verksamhetschef/schemaliggare innan angaende

schemaodénskemal mm

» Evbesok pa vardcentralen for att traffa handledare och bekanta sig

med lokaler.

Forsta dagen:

Formiddag praktisk information av sekreterare/handledare:

Arbetsplats med dator, telefon, postfack, nycklar, arbetsklader mm

» Inloggning, RSID och l6senord, genomgang av journalsystem PMO,
diktering och signering, e-recept, e-intyg, Pascal, Mina Vardkontakter
1177, Rontgen SOM, Paraplyportalen, Mina Planer, SIP mm

» Bokningsschemat: akuta/planerade tider, telefontider, admin, rast,
moten

» Viktiga lokaler pa VC, inkl. akutrummet med akutviska, nédutgang,
oron/6gonrum, rektoskopi, gyn-stol, dsk-mott, BVC, olika
undersokningsinstrument.

» Genomgang av rutiner: remissgenomgang, receptférnyelse,
likemedelsrutiner, diagnossittning, resurser i huset och nirmaste
omgivningen.

*» Genomgang av anvandbar litteratur/hemsidor

» Praktiska fragor: sjukanmilan, ansékan om ledighet, larm -

» Eftermiddag: Bredvidgang med handledare/annan lékare och ev. 1-2

egna patienter.
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Forstal-2 veckan/veckorna:

» Bredvidgang med handledare/annan lidkare eller auskultation med
skoterska halva dagen och egna patienter 1 timme/patient halva dagen.

= Uppfoljning av praktisk information fran forsta dagen rekommenderas
vid forsta handledningstillfallet med handledaren.

= Forsta tiden rekommenderas gles mottagning med tillrackligt med tid att
lasa in sig pa patienten och hinna fraga om hjalp. Efter ca 2 veckor kan
bokningstiderna kortas ner enligt bifogade riktlinjer. Efter individuell
bedomning 6kas tempot pa mottagningen gradvis.

FORSLAG PA AKTIVITETER UNDER HANDLEDNINGEN:

= Hjalp med handlaggning av patientfall.
= Gemensam journalgenomgang.
= Diskussion kring pa forhand bestamda amnen, t.ex. fran checklistan:
anemiutredning, diabetesarskontroll, trotthetsutredning mm
= Generell genomgéang av veckan:
o Hur har veckan varit?
o Nagra misstag eller lardomar? Positiva framgangar?
o Schemat: tillrackligt med tid? Ratt bokningar pa mottagningen?
o Samarbete med Ovrig personal?
= Planera medsittning, auskultationer, feedback-formular.
* Genomgang av Socialstyrelsens malbeskrivning regelbundet, for att
stamma kunskapslage, och vid behov planera in aktiviteter.
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MALBESKRIVNING

BT1. AKUTA OCH ICKE AKUTA SJUKDOMSTILLSTAND

Lakaren ska:

¢ kunnadiagnostisera akuta sjukdomstillstdnd

e kunnaidentifiera tecken pa kritiska eller allvarliga sjukdomstillstand
och

e kunnainitiera fortsatt handlaggning

e kunnainleda behandling av akuta sjukdomstillstdnd, inklusive
livshotande tillstand, och kunna planera fortsatt handlaggning

e kunnadiagnostisera vanliga icke akuta sjukdomstillstdnd

e kunna planera behandling av samt behandla och f6lja upp vanliga icke
akuta sjukdomstillstand och andra hilsoproblem

e kunna beakta patientens 6vriga hilsotillstand, inklusive eventuell
multisjuklighet, och livssituation i handlaggningen av akuta och icke

akuta sjukdomstillstand

BT2. PSYKIATRISKA SJUKDOMSTILLSTAND OCH OVRIG
PSYKISK OHALSA

Lakaren ska:

e kunna diagnostisera akuta psykiatriska sjukdomstillstand

e kunna handldgga akuta psykiatriska sjukdomstillstand

e kunna diagnostisera vanliga icke akuta psykiatriska sjukdomstillstand

e kunnainleda behandling av icke akuta psykiatriska sjukdomstillstand

e kunna beakta patientens 6vriga hilsotillstand, inklusive eventuell
multisjuklighet, och livssituation i handlaggningen av akuta och icke
akuta psykiatriska sjukdomstillstand

¢ kunnabeddma suicidrisk hos en patient och kunna initiera vidare
handlaggning

¢ kunnaidentifiera tecken pa férvirringstillstdnd hos en patient och
kunna vidta adekvata atgiarder

e kunnaidentifiera tecken pa beroendetillstind hos en patient och

kunna vidta adekvata atgirder
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e kunna beddéma behov av psykiatrisk tvangsvard hos en patient och
kunna utfirda vardintyg
e kunnaidentifiera psykisk ohilsa som inte har sin grund i psykiatrisk

sjukdom hos en patient och kunna vidta adekvata atgarder

BT3. LAGAR OCH ANDRA FORFATTNINGAR INOM HALSO- OCH
SJUKVARDEN

Lakaren ska

e uppvisa kunskap om lagar och andra férfattningar som giller inom

hilso- och sjukvarden och for dess personal

BT4. HALSO- OCH SJUKVARDENS STYRNING OCH
ORGANISATION

Lakaren ska:

e uppvisa kunskap om héilso- och sjukvardens organisation och
administration
e uppvisa kunskap om andra aktorer som har betydelse for hilso-och

sjukvarden, till exempel socialtjansten, Forsikringskassan och skolan

BT5. STRUKTURERAD VARDDOKUMENTATION

Lakaren ska:

e uppvisa kunskap om syftet med strukturerad vairddokumentation
e kunna dokumentera pa ett sitt som bidrar till en god och séker vard for

patienten

BT6. SYSTEMATISKT KVALITETSARBETE

Lakaren ska:

e uppvisa kunskap om vad systematiskt kvalitetsarbete innebér
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BT7. VETENSKAPLIGT FORHALLNINGSSATT

Lakaren ska:
e kunna kritiskt granska och virdera medicinsk information

e kunna tillimpa ett vetenskapligt forhallningssitt i det dagliga arbetet

BT8. ETIKI DET DAGLIGA ARBETET

Lakaren ska:

e kunna identifiera och hantera virdekonflikter i det dagliga arbetet

BT9. BEMOTANDE

Lakaren ska:

e kunnabemodta manniskor som individer och med respekt oberoende av
till exempel kon, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning,
funktionsnedsittning, sexuell ldggning och alder

e kunna bemdéta patienter och nirstadende med empati och lyhordhet

e kunna anpassa bemétandet utifran patienters och narstaendes
individuella férutsittningar och behov, till exempel utifran ett barns

mognadsniva eller en patients kognitiva forméaga

BT10. SAMARBETA OCH LEDA ARBETET KRING PATIENTEN

Lakaren ska:
e kunna samarbeta med medarbetare inom bade den egna yrkesgruppen
och andra yrkesgrupper
e kunna leda det multiprofessionella arbetet kring en enskild patient
e kunna frimja férutsittningar for patienters och nirstaendes
delaktighet i vard och behandling
e kunna samverka med aktorer inom och utanfér hilso- och sjukvarden

kring en enskild patient, till exempel med en annan
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BT11. PRESENTERA, FORKLARA OCH INSTRUERA

Lakaren ska:
e kunna presentera och férklara medicinsk information pa ett tydligt
och tillgangligt satt, savdl muntligt som skriftligt
e kunna ge medarbetare och studenter instruktioner om

verksamhetsspecifika tekniker och tillvigagangssitt

BT12. BARN OCH UNGDOMAR

Lakaren ska:
e kunna anpassa vard och omhéindertagande med utgangspunktibarns
och ungdomars sdrskilda férutsattningar och behov
e uppvisa kunskap om barns rittigheter i hilso- och sjukvarden
e kunnaidentifiera tecken pa att ett barn far illa eller riskerar att fara illa

och kunna vidta adekvata atgirder

BT13. VARDHYGIEN OCH SMITTSKYDD | DET DAGLIGA ARBETET

Lakaren ska:
e kunna taettansvar for att vardrelaterade infektioner och

smittspridning forebyggs i det dagliga arbetet

BT14. HALSOFRAMJANDE INSATSER

Lakaren ska:
e kunna identifiera behov av hilsofrdmjande insatser hos en patient och

kunna initiera fortsatt handlaggning

BT15. LAKEMEDELSBEHANDLING

Lakaren ska:

e kunna anpassa likemedelsbehandling efter en patients dlder, kon, vikt,
njur- och leverfunktion samt eventuell samsjuklighet och 6vrig
medicinering

¢ kunnabeddma risker for interaktioner och biverkningar vid
lakemedelsbehandling

e uppvisa kunskap om principer for rationell antibiotikabehandling

e uppvisa kunskap om likemedels inverkan pa miljon
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BT16. FORSAKRINGSMEDICINSKA INTYG

Lakaren ska:

e kunna utfirda forsikringsmedicinska intyg

BT17. BEHOV AV PALLIATIV VARD

Lakaren ska:

e kunnaidentifiera behov av palliativ vard hos en patient och kunna
vidta adekvata atgirder

BT18. DODSBEVIS OCH DODSORSAKSINTYG

Lakaren ska:
e kunna utfiarda dédsbevis

e kunna utfirda dédsorsaksintyg

CHECKLISTA FORBTI
PRIMARVARDEN | REGION SKANE

BT delmal Fetmarkerade uppnés delvis under primirvardsplaceringen.

Fetmarkarade och kursiva uppnéas endast i primérvarden. (Las

maélbeskrivningen pa www.socialstyrelsen.se)

BT1 | Ul | Akut, icke akut BT7 |l | Vetenskap | BTI3 Vardhygien
sjukdom smittskydd
BT2 | U | Psyksjukdom, psyk | BT8 | | Etik BT14 Hilsofrimjande
ohilsa
BT3 | U | Lagar forfattningar BT9 | [l | Bemé6tande | BTI5 Likemedelsbehandli
ng
BT4 | U | Sjukvardens BT10 | L | Samarbeta | BT16 Intyg
organisation och leda forsdkringsmedicin
BT5 | Ul | VAirddokumentation | BT1l | [l | Presentera | BT17 Palliativ vard
forklara...
BT6 | Ll | Kvalitetsarbete BT12 | [l | Barnoch BT18 Dédsbevis och
ungdomar orsaksintyg
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ARBETSUPPGIFTER ATT TRANA PA

0 | Anamnes och status O Ombhiéndertagande av akut eller kritisk
sjuka patienter

0 | Klinisk bedémning, initial utrednings- O Dokumentera samt utfirda recept och
och atgirdsplan intyg

] | Interpretera diagnostik, genomféra - Kommunicera och samarbeta med
behandling, initiera preventiva atgirder patienter, nirstaende, kollegor, teamet

] | Genomforaallmidnna medicinska O Bidra till kvalitet och sékerhet pa
procedurer arbetsplatsen

OBLIGATORISKA KLINISKA
LARANDEAKTIVITETER

U Dikteringsteknik. Aterkoppling fran medicinsk sekreterare

0 Strukturerad journalforing Journalgranskning tillsammans med handledare och
aterkoppling fran denna

(] | Fallpresentation enligt SBAR Vid rapportering av patientfall. Aterkoppling fran
handledaren

] | Genomgang av utfirdad konsultations- och rontgenremiss. Sjilvstindigt utféra med
genomgang med handledare.

Smittskyddsanmilan. SmiNet. Kidnna till. G4 igenom med handledaren.

] | Utfiardaflera sjukpenningsintyg. Sjilvstindigt utféra med genomgang med
handledare.

0 Basal och/eller tviarprofessionell likemedelsgenomgang. Sjilvstéindigt utfora basal,
med genomgang med handledare.

] | Doppler perifera pulsar fot + fotstatus vid diabetes-arskontroll sjilvstindigt utfora
med genomgang med handledaren.

Kortisoninjektion subakromiellt/trochanterbursit. Genomféra under handledning

Knipunktion Genomféra under handledning

] | Undersékning proktoskopi/rektoskopi. Sjilvstindigt utféra med genomgang med
handledare.

| Lillakirurgin. Sjilvstindigt utfora till exempel excision och suturering i lokalanestesi
med genomgang med handledare. DOPS.
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BVC Delta vid och visa forstaelse for BVC lakarmottagning, helst blandade aldrar pa
barnen

Hembesok/rond pa SABO med SIP Delta vid och visa forstaelse for

Rehabmeéte. Delta vid och visa forstaelse for teamarbete och samverkan med andra
aktorer och myndigheter.

Kvill- och helgmottagning/jourverksamhet Delta vid och visa forstéelse for

OBLIGATORISKA MEDICINSKA
OMRADEN ATT KUNNA HANDLAGGA:

Huvudsakliga symptom, sjukdomar och medicinska tillstdnd som &r viktiga att kunna
diagnosticera och forebygga eller behandla inom allmdnmedicin (farmakologiskt och

icke farmakologisk):

0 Kardiovaskulidra sjukdomar: riskfaktorer, primér och sekundér prevention,
behandling

0 Diabetes mellitus: riskfaktorer, diagnos, behandling, komplikationer, rutiner fér
diabeteskontroller.

Skoldkortelsjukdomar: diagnos, behandling,

Anemi utredning, tolkning av provsvar, behandling

7 | KOL/Astma och allergi: utredning, diagnos och behandling, inhalationsteknik,
anafylaxi-behandling

Hud: hudféréandringar, mjukdelsinfektioner, sar

Feber och/eller infektionssymptom fran luftvigar och ONH, urinvigar vuxna/
barn

O

Ogon: rott 6ga, dgonsmirtor, infektioner

Bukbesvir: Forandrade avforingsvanor, ont i magen

Viktnedgang utredning av allvarliga symtom

Trotthet utredning, diagnosticering

Huvudvark: utredning

0 I B R I I R

Yrsel: utredning, diagnosticering
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O

Smiirtor: ledvirk, smirtor i extremiteter, ryggvirk, huvudvirk med och utan
foregaende trauma

Fetma och metabolt syndrom: hilsofrimjande atgirder, behandling

Kognitiv svikt utredning, kognitiva tester, behandling, omhéindertagande

Psykisk ohilsa: nedstimdhet, depression, angestsjukdomar, utmattningssyndrom

Beroendetillstand: Alkoholrelaterad ohélsa och sjukdomar och andra beroenden

0 I O N Y O

Barn och ungdomar: hilsa, referensvirden

O

Palliativ vard: brytsamtal, behandlingsbegriasningar, atgdrder farmakologiska och
icke-farmakologiska

OBLIGATORISKA BEDOMNINGAR

- Mini CEX Medsittning med fokus pa konsultationsteknik i Minst en,
anamnestagning, status och klinisk bed6mning. girna
Arskontroll/planerat besok. en/ménad

- Mini CEX Medsittning med fokus pa konsultationsteknik i Minst en,
anamnestagning, status och klinisk bed6mning. girna
Akut drende/oplanerat besok. en/ménad

- Mini CEX Medsittning med fokus pa konsultationsteknik i Minst en
anamnestagning, status och klinisk bedémning.

Barnpatient.
O
CBD Journalbaserad falldiskussion kring ett patientfall Minst
fran foregaende vecka. en/manad
vid
handledning

u .

DOPS Lilla kirurgin. Aterkoppling om férberedelse och Minst en
genomférande av ett kortare praktiskt ingrepp

- 360 grader Teambaserad bedomning av forhallningssidtt och BT- | Gors andra
kollegium - inklusive sjdlvskattning. hilften av

placeringen
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HANDLEDNINGSTILLFALLE
SCHEMALAGT MED HANDLEDAREN
MINST EN TIMME VARIJE VECKA

Forslag pa samtalsimnen:

Planera framtida handledningstillfidllen och medsittningar

Kort genomgang av BT likarens schema

Géa igenom malbeskrivningen fér BT

Identifiera kunskapsluckor och lamplig atgird och uppf6ljning av
detta.

Aterkoppling fran teamet: t ex likare, sjukskéterskor,
underskoterskor, sekreterare, 6vrig personal, patienter och deras
nérstdende.

Egna styrkor och utvecklingsomraden som likare. Kinnedom om egna
reaktioner, attityder, fordomar mm.

Att s6ka information, tex regionala/nationella vardprogram som AKO

Hjilp med handliggning av aktuella patienter

DISKUTERAS MED HANDLEDAREN
UNDER HANDLEDNINGSTID

Kommunikation med patienter, anhoériga och medarbetare

Dokumentation, journalforing, diktering

Medarbetarskap och ledarskap

Etiska 6verviganden, svara situationer

Sjukdomsforebyggande arbete

Basala hygienrutiner

Sekretess

O oo o jo|joo-

Patientsikerhet och avvikelserapportering

2024-04-15/AJB
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