Checklista akut sjukvard

Denna checklista riktar sig till BT-lakare och handledare under
bastjanstgéringens placering inom akut sjukvard.

ST/BT-ldkare och handledare anvander checklistan

e som stdd for planering av utbildningsaktiviteter.

e for planering av medsittningar/bedémningar.

e som stdd for handledare att géra bedémningar och ge feedback i
relation till BT-malbeskrivningen.

e som underlag for att fylla i mallen Slutbedémning tjanstgdringsperiod,

bastjanstgoring i slutet av tjanstgdringen.

BT-delmal

De allra flesta delmal berdrs pd ndgot sitt under varje placering.

Delmal bastjanstgoring

BT1 - akuta och icke akuta sjukdomstillstand BT10 - samarbeta och leda arbetet kring patienten

BT2 - psykiatriska sjukdomstillstdnd och &évrig psykisk ohélsa BT11 - presentera, forklara och instruera

BT3 - lagar och andra férfattningar inom hélso- och sjukvarden | BT12 - barn och ungdomar

BT4 - héalso- och sjukvardens styrning och organisation BT13 — vardhygien och smittskydd i det dagliga

arbetet
BT5 - strukturerad varddokumentation BT14 - halsoframjande insatser
BT6 - systematiskt kvalitetsarbete BT15 - ldkemedelsbehandling
BT7 - vetenskapligt férhallningssatt BT16 - forsakringsmedicinska intyg
BT8 - etik i det dagliga arbetet BT17 - behov av palliativ vard
BT9 - bemdtande BT18 - dodsbevis och dddsorsaksintyg

V@Y visTrA
¥ GOTALANDSREGIONEN


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas15542-1360827395-138/native
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas15542-1360827395-138/native
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Handledning och slutbeddmning

Tid ska avsattas i schemat fér regelbunden handledning. Det ar viktigt for att
sakerstalla att det kliniska arbetet fungera sa bra som méjligt s& att ST/BT-
ldkaren utvecklas men samtidigt far tillrdckligt med stéd. Det &r ocksa viktigt
att handledaren hinner bilda sig en uppfattning om hur utbildningslakaren
fungerar saval kliniskt som pa ett évergripande plan under placeringen for att
kunna intyga maluppfyllelsen mot slutet samt bedéma den professionella
kompetensen utifran mallen Slutbedémning tidnstgdringsperiod,
bastjanstgéring.

Handledning blir oftast bade enklare och roligare fér bada parter om man
hinner lara kanna varandra och darfér ar det starkt rekommenderat att
avsatta tid for en langre traff med sin handledare (1-2 timmar) férsta veckan.
Det &r en vél vard investering om man fran start kan klargéra férvéntningar,
méjligheter for utbildning och reda ut eventuella frAgetecken redan innan
placeringens bdrjan.

Darefter far handledningen anpassas individuellt, utifran behov och
forutsattningar i den kliniska vardagen. Jobbar man tatt ihop under
placeringen kan handledningen sannolikt glesas ut men ses man bara under
handledartraffarna bér man félja riktmarket om 1 timme varannan vecka. Tid
for bedédmningar/medsittningar tillkommer och dessa kan med fordel géras
med andra kollegor &n handledaren.

ST/BT-lakaren dokumenterar (pa valfritt satt) handledningen och

kopplar till delm@l nar det &r relevant.

Antal handledartraffar ska anges pa Slutbedémning

tjanstgoringsperiod, bastjanstgéring.

Forsta handledningstillfadllet

Samtal och kartlaggning av bakgrund och tidigare erfarenhet inom
sjukvarden, tidigare erfarenhet av svensk sjukvard? G& igenom
erfarenhet av kliniskt arbete - olika sjukdomar/patientgrupper och
identifiera eventuella kunskapsluckor.

Omraden som BT-ldkaren kan sakna klinisk erfarenhet av?

Titta igenom den individuella utbildningsplanen (IUP) fér BT-delmalen.
Las tillsammans igenom BT-malbeskrivningen. Vilka mal &r uppnadda?
Vad behéver trédnas mer pa under placeringen?

Planera in framtida handledningstillfallen.


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas15542-1360827395-138/native
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas15542-1360827395-138/native
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas15542-1360827395-138/native
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/sas15542-1360827395-138/native
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Forslag pa amnen att diskutera vid handledning

« Identifiera kunskapsluckor och lamplig atgard (inldsning, tjénstgéring,
uppféljning...).

e PLUS-kurser - ga igenom schemat for olika teman och planera dessa
amnen i handledningen fér att fa klinisk férankring.

e Kommunikation med patienter, anhériga och medarbetare, att lamna
svara besked.

e Egna styrkor och utvecklingsomraden som ldkare. Kdinnedom om egna
reaktioner, attityder, fordomar m.m.

e Dokumentation, journalféring, diktering.

e Mangfald och jamlikhet.

e Medarbetarskap och ledarskap.

e FEtiska 6vervdganden, svara situationer.

e Palliativ vard.

e Kluriga patientfall/diagnoser.

e Relevanta vard program/artiklar/nyheter/facklitteratur/facktidskrifter.

Bedomningar av kompetens under BT

Medsittningar med handledare eller andra kollegor rekommenderas mer
frekvent vid start, dagligen under forsta veckan for att vart efter glesas ut.
Alla medsittningar behdver inte dokumenteras med bedémningsmall, men
det kan underlatta fér medsittande kollega att anvanda mall som grund for
att ge feedback.

Exempel pa mallar &r Mini-CEX (Clinical Evaluation Exercise) for
medsittning, DOPS (Direct Observation of Clinical Skills) for specifika
procedurer och CBD (Case-based discussion) for falldiskussioner. Det finns
dven en mall for aterkoppling efter rond.

Krav pa8 minimum 3 dokumenterade bedémningar (valfritt bland till
exempel Mini-CEX, DOPS, CBD) under placeringen med en spridning éver
tid.
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Arbetsuppgifter att trana pa under alla placeringar

e Konsultation/kommunikation patientcentrerad (BT9).

o Initiera anamnes med 6ppen fraga, bekrafta patienten och
efterhdra patientens tankar, oro, 6nskningar samt de frégor
som uppstar och status.

o Lastips: Patientcentrerad konsultation (internetmedicin.se)

e Anamnes och status. (BT1, BT2, BT7, BTS8, BT9, BT12, BT13).

o Relevant medicinsk och social anamnes.

o Utesluta eller pavisa “réda flaggor” beroende av sékorsak.
Undersdkningsteknik och praktiska fardigheter, riktat
relevant status och bedémning av undersdkningsfynd.

e Klinisk bedéomning. (BT1, BT2, BT7, BT9, BT11, BT12, BT14, BT15,
BT16).

o Sammanvaga anamnes och status, tolka diagnostik,
prioritera arbetsdiagnos bland relevanta
differentialdiagnoser, uppratta initial 4 utredningsplan och
formulera initial 8tgardsplan och genomféra behandling.

o Identifiera behov av och initiera preventiva atgéarder.

e Leda det multiprofessionella arbetet kring enskild patient. (BT10)
¢ Dokumentation, utfarda recept och intyg.
e Samarbete med: (BT3, BT4, BT5, BT8, BT9, BT10, BT11, BT14).

o patienter och deras narstdende, kollegor, medarbetare,
team. Samverka med andra aktdrer kring en enskild patient

sasom Forsakringskassan, socialtjanst, kommunen, skolan.


https://www.internetmedicin.se/allmanmedicin/patientcentrerad-konsultation

Forslag pa larandeaktiviteter att trana pa under placeringen

akut sjukvard
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Rapportera en patient enligt SBAR och be mottagaren om aterkoppling. | BT10, BT11 'f;lggg;ck
F6lj med pd larm - innan du tar egna larm ska du ha kollat pd T1. BTS
akutrummets utrustning och féljt med pa minst ett larm. Iaktta vem ! d
. o . - BT10, BT15
som goér vad, kommunikationen och A-E beddmning.

. o BT1, BTS, Mall for
Aterkoppling efter gemensamt rondarbete eller gemensamt pass pa BT6, BT9, Sterkopplin
akuten - handlaggning, samarbete. BT10, BT15, ofter rgr?d 9

(ev. BT8)
Initial stabilisering enligt ABCDE. Fokus pa handlaggning. g:i'sBTIO’ Mini-CEX
Genomfor en ldkemedelsgenomgdng och diskutera med din kliniska BT1, BTS5, CBD
handledare. BT15
Ova pa procedurer och undersoékningstekniker t. ex. halla fria luftvagar, BTL. BT10
venods punktion, PVK, urinkateter, sondinlaggning, ledpunktion, ! ! DOPS
- BT13
dopplerkarl, Frenzel m.m.
Ta hand om en instabil patient enligt ABCDE. Anvand NEWS2 och Allman
closed-loop-kommunikation. Be din kliniska handledare p& &terkoppling | BT1 feedback
pd handldggning och kommunikation med teamet.
Ova pa lilla kirurgin - rengéring av sar, incision abscess, excisioner, BT1, BT10, DOPS
suturering. BT13
Stallningstagande till: orosanmalan, kérforbud, handrackning, BT2, BTS3,
tvingsatgarder (LPT, LVM) BTS, BT12,
! ) (ev. BT16)
Konstatera dddsfall, utfarda dédsbevis, ddédsorsaksintyg och spara
dessa i journalsystemet, inte i BT-portfolion. G& igenom intygen med BT3, BT1
din handledare.
Utfarda forsakringsmedicinska intyg nér tillfallet ges. G& igenom med BT3, B16
kollega for feedback. '
Be en kollega (behdver inte vara lakare) att folja med nar du behdver BTS. BT9
l&mna ett svart besked - som stdd for dig och patienten/narstaende. ’ '
. o . (ev. BT17)
Be din kollega om aterkoppling.
Allman
Strukturerad genomgang av blodgasanalys med kliniska handledare. BT1 feedback,
CBD
Allman
Strukturerad genomgang av EKG med kliniska handledare. BT1 feedback,

CBD
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