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Vårdcentralschefer och handledare inför AT primärvård



Information till vårdcentralen inför AT-placering
Tack för att ni välkomnar en ny AT-läkare till primärvården, för det arbete ni gör och det engagemang ni har för våra utbildningsläkare! Nedan följer några punkter för att åstadkomma en bra vårdcentralsplacering för AT-läkaren.
Jag rekommenderar även att du som VC-chef läser igenom informationen som är riktad till din AT.

Inför start

Kontakta AT-läkaren i god tid innan start, för att hälsa välkommen, informera om vem som blir handledare och fråga om det finns särskilda önskemål avseende schema och eventuella ledigheter för utbildning, semester, forskning mm.
Introduktion och schemaläggning
Väldigt mycket är nytt för AT-läkaren, och introduktionen behöver därför vara omfattande. Varje vårdcentral ska ha en introduktionsplan för nya AT-läkare. Inkludera att gå bredvid läkare för möjliggörande av rollinlärning och medicinsk introduktion i ovana undersökningsmoment. 
Introduktion med vårdcentralschef rekommenderas första dagen, med presentation av verksamheten och primärvårdens plats i regionens organisation, vårdcentralerna i Örebro län, organisation och samarbete, och den egna vårdcentralens organisation. Vidare rekommenderas information kring de fackliga organisationerna, tystnadsplikt, sekretess, samarbete med slutenvård och kommun, arbetsveckan, med möten, arbetstider, övertid, flextid, veckoschema och långtidsschema, sjuk- och friskanmälan, semester, kompledighet, ansökningar om ledighet för kurs, genomgång av var man finner eventuella lokala PM.
Övrig introduktion med vårdcentralens medarbetare: introduktion i Cosmic med MVA vid behov, introduktion av undersköterskor (förslag 2 timmar) med bland annat flödet på vårdcentralen Introduktion av sjuksköterskor; DSK-mottagning (förslag halvdag), akutsektion inklusive akutrum, MVK. Introduktion på lab (förslag 2 timmar). Introduktion med kurator/psykolog (förslag 15 min). Auskultation med handledare och andra läkare, successivt egna patienter glest, förslagsvis 3 mottagningsbesök per förmiddag och 2 på eftermiddagen, 1-2 telefontider, 4 recepttider. Introduktion till VCJ sker under utbildningstid i början av placeringen i anslutning till utbildningstid.
Låt introduktionen bli successiv och varvad med patientbesök. Gles mottagning första veckorna, då det i början blir mycket frågor av praktisk natur, som hur remisser och intyg skrivs i journalen osv. Inkludera auskultation med andra yrkeskategorier på VC, så att AT-läkaren får se alla delar av vårdcentralens verksamhet, dvs. även MVC, BVC osv. Sådana auskultationer kan man även plocka in lite utspritt för att variera mottagningsarbetet. Handledare kompletterar med introduktion i det inre arbetet på vårdcentralen; telefontider, recept, besök, dokumentation, remisshantering och intygsskrivande. Även medicinsk ”introduktion” behövs. AT-läkare behöver tidigt i primärvårdsplaceringen träffa gyn-patient och ögon-patient tillsammans med handledare så att det finns tid för repetition av undersökningstekniken. Rektoskopi, öron-mikroskopi, ögonundersökning inkl tryckmätning gynekologi och lilla kirurgin är andra moment som kräver ”hands-on-handledning”. Handledaren bör se till att det finns möjlighet att boka in patienter som hen kan träffa tillsammans med sin AT, genomgång av praktiska moment såsom rektoskopi, proktoskopi, ögon- och öronmikroskop, chirurgica minor, injektion, näsblödning, främmande kropp i öga och öra, ögontrycksmätning, gynekologisk undersökning mm.
Se gärna separat dokument* med praktiska förslag på introduktionsupplägg, schemaläggning, mm.
*VC-chef och schemaläggare – tips för introduktion och schemaläggning av din AT
Anpassad arbetsbörda vs progress

AT-läkaren är ny i sin roll som läkare och arbetsbördan ska vara individuellt anpassad 

under hela AT-tiden, både i början, i mitten och i slutet av placeringen, så att den varken är för stor eller för liten. Handledaren bör stämma av detta på handledningstid, minst varje månad och eventuellt justera tidboken. Det är viktigt att kommunicera även med övriga medarbetare, särskilt sköterskor som bokar patienter till AT-läkaren. Tänk på att AT-läkaren behöver en variation av patienter för att uppnå sina AT-mål; akutfall, utredningar och kontroller vid kronisk sjukdom, barn och äldre, och en blandning mellan lätta, snabba fall och mer komplicerade. Det rekommenderas att det finns möjlighet för AT-läkaren att ta tillbaka de patienter som hen har träffat, för att få möjlighet att följa ett förlopp, gärna genom bokningsbar tid med egen ”färg”.
Minimera väntetiden i ”korridoren” för AT-läkaren. Det är viktigt att det alltid finns tillgång handledning och hjälp från kollegor för frågor som inte kan vänta till handledningstiden. Om möjligt planera för att ha ”frågedoktor”.
Det är också viktigt att det finns möjlighet för AT-läkaren att ta tillbaka för uppföljning de patienter hen träffat. Följ också upp att tillräcklig tid finns för administrativt arbete.

Handledning
Regelbunden och schemalagd 1h/vecka, att stödja, vägleda och bedöma. Handledaren ska genomföra halvtidsbedömning samt slutbedömning, på blankett från Vårdgivarwebben Feedback på allmäntjänstgöring (regionorebrolan.se). Denna skickas till AT-studierektor.
En officiell medsittning ska göras av specialist i allmänmedicin, dock ej handledaren, inför ansökan till AT-tentan,tentan. Medsittningen får gärna göras tidigt (men minst 2 veckor) in i placeringen, oavsett tvådelad primärvård eller klassisk 6-månaders, för att ATn ska få chans till 2 tentamenstillfällen. Blankett från KI:s hemsida: BEDÖMNINGSMALL (ki.se)
Tänk på att AT-läkaren behöver handledning även om ordinarie handledare har semester eller annan frånvaro. Utse en “vikarierande” handledare vid ledigheter. Ett tips är att tillgodose att AT-läkarens schema är spärrat timman efter handledning, för direkt administration. 
                                 
AT-utbildning och studietid
AT-läkaren har under sin primärvårdsplacering sin utbildning fokuserad till en utbildningsvecka som AT-läkaren deltar i en gång per primärvårdsplacering. Veckan går av stapeln ges en gång på våren och en gång på hösten. AT-undervisningstiden är arbetstid och AT-läkarna förväntas delta. Vid förhinder skall AT-läkaren meddela studierektor samt göra frånvaroanmälan till sin vårdcentralschef och i Heroma. Stäm gärna av med din AT om han/hon deltagit i AT-undervisningen. 

Utöver utbildning har AT-läkare rätt till självstudier i form av 6 halvdagar eller 3 heldagars studietid, samt 2 dagars inläsningstid inför AT-tentan. Dessa dagar kan göras både under terminstid och sommarperioden, men ska planeras i samråd med verksamheten. Självstudierna är till dels för att möjlighet att täcka upp de delmål som inte kan uppnås med föreläsningar, seminarier eller klinisk erfarenhet, samt för att AT-läkaren behöver möjlighet att förbereda sig inför AT-tentan.  Självstudier ska ske på vårdcentralen om AT-läkaren inte har kommit överens om annat med vårdcentralschefenchefen. 
Utöver undervisning och självstudier förväntas AT-läkaren delta i de heldagsseminarier som är utspridda under hela AT-tiden.
Jourer

När AT-läkarens är introducerad i jourverksamheten förväntas hen göra 2 jourpass per månad under primärvårdsplaceringen för AT i Örebro och södra länsdelen, 3-4 beredskapspass per månad i väst och 2-3 jourpass varav minst 1 helgpass i norr (beredskap veckodagar, delvis på plats helgdag). Antalet är ungefärligt och kan variera både utifrån ATs önskan och verksamheternas behov.
Ledighet och frånvaro

Eftersom AT är ett tidsbestämt förordnande behöver frånvaro och ledighet bedömas både i relation till längd på placeringen och till AT-målen. Bedömning av ledigheter är på så sätt skilt från en fast läkartjänst. Även frånvaro såsom jourkomp eller semester måste planeras, för att minimera risk för förlängning av din placering.  Både godkänd ledighet och oförutsedd frånvaro måste ställas i perspektivet socialstyrelsens målbeskrivning för AT. Individuell bedömning görs vid behov, vid större frånvaro, av AT-chef.

· Ledighet för teoretisk utbildning är godkänd, är arbetstid med lön och påverkar inte primärvårdsblockets längd:

· Primärvårdsveckan (se eget stycke ovan)

· Seminarier: vi rekommenderar spridning av seminarier under hela AT, samt att vissa rekommenderas i början och andra i slutet. Under primärvårdsblocket infaller sannolikt 1-2 seminarier. 

· Ledighet för egna studier, totalt 5 dagar. 3 av dessa är självstudier som kan spridas över hela primärvårdsblocket, och 2 dagar är inläsningstid som förläggs i anslutning till AT-tentan. 

· AT-tenta-dagen 1 dag.
· Jourkomp som intjänats under primärvårdsplaceringen kan tas ut som tid ifall jourerna är planerade, men det är ingen rättighet. Om AT-läkaren åtar sig vårdcentralsjourer utanför ordinarie planering så minskar möjlighet och rättighet att ta ut ersättning i tid. Rekommendation är 1 (max 2) veckors jourkompledighet. På grund av arbetstidslagen ska extra jourpass på annan klinik inte göras.

· Semester är lagstadgat till 4 veckor under sommarens semesterperiod och som praxis försöker VC bevilja en vecka i samband med jul och nyår. 
AT-läkaren ska stämma av all ledighet / frånvaro från verksamheten i god tid, med vårdcentralchef och schemaläggare. För sommarsemestern gäller 31 januari som sista datum för önskemål i Region Örebro Län. Ofta försöker verksamheterna möta upp önskemål gällande när de fyra semesterveckorna kan förläggas, men planering görs utifrån verksamheternas möjligheter. Vårdcentralerna försöker även tillgodose att AT-läkarens önskemål om ledighet inför AT-tentan ska infalla i närheten av (men ej garanterad i direkt anslutning till) tentadatumet.

I slutet av primärvårdsplaceringen

De sista dagarna av AT-läkarens placering kan vara bra att hålla rent administrativa, för möjlighet att signera av prov- och remissvar och avsluta pågående patienter. Praxis brukar vara 2-3 dagar, men detta får stämmas av mellan handledare och AT-läkare utifrån det behov som finns.

Om vårdcentralchef är läkare är det hen som skriver under AT-läkarens tjänstgöringsintyg till socialstyrelsen för godkänd placering, i annat fall är det vårdcentralens MLU. AT-läkarens handledare ska inte skriva under denna handling.

Vårdgivarwebben 
Utöver ovanstående, rekommenderas att ni tar del av information som finns att hitta på Vårdgivarwebben Allmäntjänstgöring (AT) • Vårdgivare Region Örebro län (regionorebrolan.se) ”Handledning och stöd” / ”För dig som är AT-handledare” innehåller tips på kontaktpersoner och handledarutbildning, Socialstyrelsens målbeskrivning och Blankett – Feedback på allmäntjänstgöring som används vid mitt- och slutavstämning. ”Utbildningar under din AT” innehåller schema för onsdagsundervisning och seminarier. ”Dokument från regionen rörande din AT” innehåller bland annat AT-läkarens loggbok (med mål för primärvården).”Bedömningsmall Medsittning för AT-läkare” skall användas vid den examination som skall göras inför anmälan till AT-tentan.
Se även Planeringsunderlag AT primärvården RÖL, undertecknad av Rebecca Borg och Karolina Stridh.
Tack igen, och lycka till!
www.regionorebrolan.se

