Glesbygdsmedicinsk profil pa ST i Allmdnmedicin

Den 24 juni 2008 beslutade Socialstyrelsen att meddela nya féreskrifter och allménna rad
(SOSFS 2008:17) om ldkarnas specialiseringstjdanstgoring som gdller for alla med ldkarexamen
2006-07-01 eller senare. SFAM har sdnt in forslag pa hur denna skall se ut fér specialister i
Allmdnmedicin och specialistféreningens anvisningar dr nu utformade, se senaste férslaget
daterat 20081107

Se SFAMs hemsida www.sfam.se/professionell utveckling/ST

Forutom kompetenskrav inom kommunikation, ledarskap samt medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete specificeras 12 olika delmd/ av medicinsk kompetens, dess metoder for ldrande
och uppfaljning. Dessa delmdl dr i sina uttryck évergripande beskrivna. Detta_kan innebdra
svdrigheter att kunna stdlla krav pa utbildningens innehall mer specifikt, bdde gentemot egen
vardcentral och i samband med tjdnstgéringar pa andra kliniker.

En allmdnldkare i glesbygd behaver, forutom en ST utbildning i allmdnmedicin, dven fa en specifik
kompetensprofil. Detta pd grund av att arbetet som glesbygdsldkare skiljer sig i viktiga
avseenden fran arbete som allmdnldkare pa vanlig vardcentral genom det breda
glesbygdsmedicinska uppdraget.

i Beroende pa avstand till sjukhus ansvarar man for all primér akutsjukvard i
upptaghingsomradet, sdvdl fardigbehandling av patienter pa mottagningen som primdrt
omhindertagande av svart sjuka och skadade som maste vidaretransporteras till sjukhus.
Akutsjukvdrden dr pd flera glesbygdsmottagningar en avsevird del av verksamheten. I omraden
ddr transporttiden till ndrmaste PCI-lab dverstiger rekommenderat intervall ges trombolys till
utvalda patienter sdvdl i ambulans som pé ldkarmottagningen. P& manga mottagningar finns
rontgen med digital 6verforingsteknik och ddarmed majlighet att handlagga viss
frakturbehandling. Genom att ambulanssjukvarden ofta dr integrerad i den glesbygdsmedicinska
verksamheten maste glesbygdsldkaren vara uppdaterad i dess arbetsomrade savdl teoretiskt
som praktiskt.

a Vardcentraler (sjukstugor) i glesbygd har ofta en ansluten vardavdelning for
allménmedicinsk slutenvard ddr patienter med olika sjukdomstillstand vdardas; t ex akutsjukvard,
utredning och behandling av olika sjukdomstillstand, rehabilitering och palliativ vard.

a Ldkarmottagningar i glesbygd behéver utrustningsnivd anpassad till verksamhetens art
t ex katastrofutrustning, rontgen, utvidgad labverksamhet

En allmdnldkare i glesbygd har, férutom det breda allmdnmedicinska ansvaret, dven den hogsta
medicinska kompetensen i sitt distrikt.



Vdsterbottens ldns landsting har kommit med begdran om ett forslag for glesbygdsmedicinsk
profil for ldkare verksamma i norrlandstingen, ddr férhallandena dr tdmligen glesbygdsextrema
med ofta 10 mil eller mer till nérmast hagre vardniva.

En férldngning av ST i allmdnmedicin med profilering for glesbygdsarbete skulle bade kunna ge
den kompetens som dr énskvird och kunna vara en rekryteringsbefrdmjande &tgdrd for
sjukvérden i Norrlands inland.

D@ det finns delvis likartade férhdllanden i andra delar av landet, om dén inte med samma extrema
glesbygd, ldmnar vi ut ett forslag genom Svensk Forening for Glesbygdsmedicin

Vi féreslar ddrfor att glesbygds-ST-ldkaren har méjlighet till en férldngning av ST-tiden med
ett antal mdnader efter behov. I ST- kontraktet skall skrivas in att ST-ldkaren efter de 5 dren
(heltid), som krdvs for vanlig Allmdanmedicinsk specialistkompetens, har ratt till 16n som for
specialist, men méjlighet att med “ryggsdckspengar” férldnga tjdnstgéringen 6-12 manader for
att uppnd de specifika kompetenser som anses ngdvindiga for att kunna arbeta tryggt och
sdkert som en vil fungerande glesbygdsldkare. En del av denna tid skulle ocksd kunna férldaggas
utanfér det egna landstinget. Detta kommer ddrmed att bli en lockande férman for glesbygds-ST
men ocksd for arbetsgivaren att fd en extra vilutbildad allmdnldkare med goda forutsdttningar
for sitt framtida arbete.

Férslagets utformning féljer mallen som anvinds i SFAMs anvisningar till ny malbeskrivning for
ST vad gdller delmadl, metod fér ldrande, uppféljning samt olika kompetensnivaer.

Delmal 1 och 2

- Utdver grundkompetens dven sjdlvstdndigt kunna handldgga all primér akutsjukvérd
- Skéta akutverksamheten pa den allmdnmedicinska vardavdelningen

- Handha utrustning for akutsjukvard

Férslag pd kompletterande kurser:

* AKUTMEDICINSK KURS

* ATLS/PHTLS

- LEDNINGSARBETE PA SKADEPLATS eller liknande

+ HYPOTERMIKURS



Exempel pa checklista

som kan anvdndas som stod d@ ST-ldkare, handledare, verksamhetschef och studierektor
planerar utbildningskontraktet.

AKUTA MEDICINSKA TILLSTAND

Behdrska  Handldigga  God kdnnedom METOD FOR LARANDE &

Sjdlvstdndigt UPPFOLINING
(initialt)

Hjdrtinfarkt X Medicin-akutldkare
Trombolys X Intyg om godkdnd
Arytmier X tjdnstgoring & kompetens
A-HLR X
Stroke X
Akut andningsinsuff X
Epilepsi X
Intoxikation X
Anafylaxi X
Sepsis & Meningit X
AKUTMEDICINSK Intyg om godkadnd kurs
KURS

For att fa tillrdcklig volym av akutsjukvard fér att ldra sig sjdlvstdndigt handldgga - dvs utan
ndra tillgdng till specialist eller bakjour - dr det av vikt att tjdnstgsringen sker pd ett sjukhus av
tillrdcklig storlek for att ha en omfattande akutmottagning. Med fordel kan MAVA tjdnstgdring
ingd i placeringen.



OLYCKSFALL OCH TRAUMA

Behdrska  Handldgga God METOD FOR LARANDE &
sjdlvstandigt  kdnnedom UPPFOLINING
(initialt)
Trafikolycksfall & multi- X Kirurg-akutldkare
trauma
Ambulanssjukvérd X Intyg om godkdnd
Brdnnskador X tjdnstgoring & kompetens
Drunkning, hypotermi & X
Kéldskador
Skadeplatsarbete X
PHTLS/ATLS kurs Intyg om godkdnda kurser
Ledningsarbete pa
skadeplats
Hypotermikurs
KIRURGI OCH ORTOPEDI
Behdrska  Handldgga God METOD FOR LARANDE &
sjdlvstandigt  kdnnedom UPPFOLINING
(initialt)

Chirurgia Minor X Kirurg-akutldkare
Suprapubisk KAD X Intyg om godkand
KAD-ldra X tjdnstgoring & kompetens
Konservativ fraktur- X Ortoped-akutldkare
behandling
Gipshing /ortoskunskap X
Handskador X
Prelimindrbedoma rontgen- X

bilder




Delmadl 4 och 5

Glesbygdsinriktningar p& respektive klinikplaceringar. Som glesbygdsldkare maste man kunna ta
helhetsansvar fér utredning, behandling och uppféljning av komplicerade sjukdomstillstand.

I den mdn infektionssjukdomar ej till stérsta delen handldggs pd medicinklinik kan placering pa
infektionsklinik vara av vdarde.

Exempel pa checklista:

ONH & OGON
Behdrska  Handldgga God METOD FOR LARANDE &
sjdlvstdndigt  kdnnedom UPPFOLINING
(initialt)

Nodkoniotomi X ONH-klinik
Fiberlaryngoskopi X Intyg om godkdnd
Dradnera peritonsillit X tjdnstgoring & kompetens
Akuta ndsblodningar X
Sinusspolning X

Akuta 6gonskador X




Delmal 6, 7 och 8
Exempel pa checklista:

VARD I LIVETS BORJAN

Behdrska  Handldgga God METOD FOR LARANDE &
sjdlvstandigt  kdnnedom UPPFOLINING
(initialt)
OBSTETRIK Gyn klinik
Graviditetskomplikationer X Inkl spec MVC &
Forlossning X Tiotal forlossningar
Intyg om godkdnd
tjdnstgoring & kompetens
PEDIATRIK
Akut pediatrik X
Pediatrisk A-HLR X Tjdnstgoring vid stérre
Barnakut
Smdrtstillning och sedering X
Barn-trauma X

VARD I LIVETS SLUT

Behdrska  Handldgga God METOD FOR LARANDE &
sjdlvstdndigt  kdnnedom UPPFOLINING
(initialt)

Allmdn palliativ vard X Tjdnstgéring vid AHS-team
/palliativ avdelning

Smadrtbehandling X Intyg om godkdnd

Avancerad hemsjukvard X tjdnstgéring & kompetens

Pleuradrdnering X

Ascitesdrdnering X

KURS I PALLIATIV
MEDICIN

Intyg om godkadnd kurs




For en del ST-ldkare finns det mgjlighet att inforskaffa den specifika extra kompetensen under
sin vanliga klinikplacering, medan andra som t ex tjdnstgor pd mindre sjukhus inte har samma
majligheter. For att fa volym i akutsjukvarden kan ST-ldkaren da behéva tjdnstgéra pd annan
sjukhusklinik dn den ddr grundplaceringen sker. Den eventuellt férldngda ST-tiden skall ske med
“ryggsdckspeng”

Onskemdlet dr att de “ordinarie” klinikplaceringarna profileras s@ att de glesbygdsmedicinska
kompetensmdlen uppnds.

Det kommer att bli viktigt i “Glesbygds-ST-kontraktet” att dokumentera 6verenskommelse med
landstinget i dessa frdgor, samt ev mgjlighet att en del av tjdnstgoringstiden kan vara i annat
landsting eller annat land. Landstinget maste dven ta kostnaderna fér kurser, utéver de
obligatoriska sex som anges i Malbeskrivningen for Allmdnmedicinsk specialistkompetens, som
rekommenderas for dem som gar ST med glesbygdsprofil.

Vi foreslar att det inrdttas en studierektor i Glesbygdsmedicin for att samla erfarenheter och
sdkra en god kvalitet i utbildningen samt dokumentera och kunna sprida erfarenheter om hur
maluppfyllelse sker.

En SK-kurs i Glesbygdsmedicin kommer att innehdlla en del av de extra moment som féreslagits
kunna inhdmtas i kursform under delmdlen 1 och 2.

Ovanstaende dokument dr utarbetat av en arbetsgrupp (norbeth.hansson@vll.se
anna.falk@lvn.se, _christer.andersson@fammed.umu.se) i Svensk Forening for

Glesbygdsmedicin pa uppdrag av Vdsterbottens Ldns Landsting
och antaget av styrelsen for Svensk Forening for Glesbygdsmedicin

14 januari 2009



