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Detta dokument innehaller riktlinjer for handledning av BT-lakare. Det &r tankt som stod
for de som handleder BT-lakare pa SkasS.
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Roller inom BT

Pa varije klinisk placering har BT-lakaren, precis som for AT, en ansvarig handledare.
Handledaren ansvarar for att félja BT-lakarens utveckling och maluppfyllelse under
placeringen.

Utover detta har BT-lakaren dessutom en huvudhandledare. Denne ansvarar for att folja
BT-lakarens utveckling och maluppfyllelse under hela bastjanstgoringen.

Skaraborgs Sjukhus har ett BT-kansli som &r organiserat under FOUUI. Dar finns en BT-
chef med personalansvar for de BT-lékare som har en tidsbegrénsad anstéllning, en
Overgripande BT-studierektor och en BT-koordinator.

Det kommer att finnas tva olika sorters BT-ldkare i omlopp i systemet: de som gor block-
BT och de som gor BT som del i ST2021 (integrerad BT). BT-ldkarna som gor block-BT ar
anstallda under FOUUI, har en 12-manaders tidsbegransad anstallning och en
huvudhandledare via FoUUI. BT-lakare som gor ST2021 &r tillsvidareanstallda av en klinik
eller vardcentral dar de ocksa har sin huvudhandledare. Enligt ST2021 b6r man uppna BT-
malen under de 2 forsta aren av sin ST och de BT-lakare som gor ST2021 kan darmed ha
nagot ars lokal arbetslivserfarenhet i Skaraborg med sig nar de kommer till en ny klinik for
att randa sig. Det dr dock inte sékert att de har arbetat i Melior tidigare och kan déarfor
behova extra introduktion i journalsystemet utéver den gangse introduktionen.

Extern beddmning sker i slutet av tjanstgéringen och innebér en granskning av BT-l4karens
kompetensutveckling och hur handledaren anser att man har kontrollerat att malen har
uppnatts. Systemet for extern bedémning ar gemensamt i VGR och BT-kansliet hjalper till
att planera motet.

Progressionsbeddmning

En betydande forandring mellan AT och BT é&r att BT saknar motsvarigheten till AT-
tentamen. Det staller hogre krav pa vardgivaren och handledaren att med regelbundna
progressionsbedomningar skapa underlag till den externa bedémaren sa att denna
tillsammans med huvudhandledaren kan intyga uppnadd BT-kompetens till Socialstyrelsen.
Syftet med regelbundna formativa bedémningar &r att potentiera larande genom
aterkoppling och véagledning samt att stodja reflektion och sjalvstyrt larande. Strukturerade
hjalpmedel underlattar en kvalificerad bedémning.



For att bedomningen ska kunna ske pa ett transparent och reproducerbart sétt behovs
tydliga riktlinjer, bade avseende metodik och antal. | detta dokument har vi sammanstallt
riktlinjer for BT-lakares progressionsbedémning inom VGR.

Huvudhandledaren ansvarar for den 6vergripande progressionsbedémningen och forvantas
delta i BT-kollegium som sker mot slutet av varje placering under BT. BT-kollegium
innebar ett méte mellan huvudhandledare och handledare pa den specifika placeringen,
dessutom deltar BT- eller ST-studierektor. Diskussionen utgér fran mallen ”BT-kollegium”
som handledaren och BT-lékaren har fyllt i.

Inom respektive placering forvantas BT-lakare genomga foljande bedémningar:

Akut sjukvard

Initial mini-CEX for beddmning av BT-lakarens grundforutsattningar, denna beddmning
bor genomforas under de forsta veckorna. Fokusera pa att ge BT-lakaren tips framat och
vad denna kan forbattra. Vid en beddmning med Mini-CEX kan man ocksa bestamma fran
borjan att man fokuserar pa ett visst omrade.

Journaltexten &r ett viktigt kommunikationsredskap och journalgranskning kan goras med
hjéalp av Case Based Discussion CBD. Har kan BT-ldkarens formaga att sammanfatta
patientens anamnes, tydliggora viktiga statusfynd samt gora en tydlig klinisk beddmning
granskas i skrift.

DOPS ar ett verktyg som fokuserar mer pa praktiska fardigheter och detta kan ocksa
anvandas om handledaren beddmer att det kan vara en hjalp.

I slutet av placeringen gors en ny mini-CEX for bedémning avseende progression under
placeringen.

Psykiatri

Den psykiatriska konsultationen erbjuder en god mgjlighet till en férdjupning i
samtalsmetodik. Utifran att BT-ldkaren inte genomgatt sin grundutbildning i det svenska
sjukvardssystemet blir det fordjupade samtalet en majlighet att fa en battre 6verblick
avseende sprakkunskaper och patientcentrerad samtalsmetodik.

Svenska psykiatriska foreningens medsittningsmall har en tydlig struktur och erbjuder ett
gott stod i bedomningen. Denna mall ska anvéandas vid tva tillfallen under placeringen. |
man av tid kan journalgranskning genomforas med hjélp av CBD.

Primarvard

I borjan av placeringen bor handledaren arbeta nara BT-l&karen for att kunna ge
instruktioner och handledning i anslutning till varje patient.

Tidigt i primarvardsplaceringen ska medsittning/ar planeras in for att kunna bedéma BT-
lakarens individuella kompetensniva.

Beddmningsmallar ska anvéndas vid minst 3 tillfallen, lampligen vid start, i mitten och i
slutet av tjanstgdringen. | forsta hand rekommenderas ”Konsultationsmallen”. Det ar viktigt
att anvanda sig av fortydligande kommentarer for att ge BT-l&karen anvandbar feedback.
Videoinspelade patientkonsultationer ar ett effektivt alternativ till medsittning.

Andra beddmningsmetoder sasom ovan namnda Mini-CEX, CBD och DOPS kan ocksa
vara aktuella beroende pa bedémningssituation och handledarens egen preferens.



Vid problem och dalig progression

BT-l4karna foljs nara och en god kdnnedom bor kunna skapas om varje individs
progression. Om nagot problem uppstar hanteras detta i férsta hand vid handledningsmote
pa kliniken. Forandringar kan behova goras vilket kan beréra schemalaggare eller
Klinikchef. Vid storre problem tas diskussion med BT-studierektor och BT-chef for att
inventera om mer omfattande forandringar av tjanstgoringen behdver goras.

Som enskild kollega och handledare kan man uppmarksamma och bedéma delar av BT-
lakarens kompetens. For att fa en sa komplett helhetshild som mojligt behover vi
samverka.

Lokal BT-handledare, huvudhandledare samt BT-studierektor ar alla viktiga aktorer for
denna helhetsbild. Kédnner man sig oséker pa bedémningsmetoder, BT-lakarens kompetens
eller har 6vriga funderingar kring BT-processen finns alltid mojlighet att vanda sig till BT-
kansliet for diskussion.

Arbetsbeskrivning for handledning av BT-lakare

BT-kollegium

Under BT-kollegium méts huvudhandledare och klinikhandledare for att diskutera BT-
ldkarnas progression och ta stéllning till justering av de individuella utbildningsplanerna.
Med fordel kan handledaren pa nastkommande placering delta for att skaffa sig en bild av
kompetensniva och utmaningar for BT-lakaren. Det finns en mall for BT-kollegium dar
BT-lakaren gor en sjalvskattning medan handledaren pa den aktuella kliniken gor en egen
skattning enligt mallen. Motet sker digitalt och det &r i forsta hand huvudhandledarens
ansvar att motet bokas.

Mall for BT-kollegium.

Handledningstillfallen

Det aligger BT-lakaren att dokumentera handledningstillfallen skriftligt samt att samla
intyg och utvarderingsdokument i sin portfolj. Handledning bor ske varje/varannan vecka
pa den kliniska placeringen och kontakt med huvudhandledare manatligen.
Huvudhandledare ska:

e | forsta hand vara specialistldkare, genomgatt adekvat handledarutbildning och dartill ha
minst tva ars dokumenterad erfarenhet av lakartjanst i relevant verksamhet.

e Under den placering BT-ldkaren ar pa den egna kliniken stédja samt kontinuerligt bedéma
sin BT-ldkare, med pa férhand kdnda och av VGR rekommenderade metoder, var god se
ovan om progressionsbedémning.

e Vid uppkomna problem med BT-ldakarens progression eller narvaro skyndsamt rapportera
detta till studierektor respektive BT-chef.

e Intyga BT-ldkarens kompetens genom utfardande av intyg om delmal i bastjanstgoringen
samt intyg om uppnadd baskompetens.

e Manatlig handledning med BT-ldkaren under 6vriga placeringar for att erbjuda stéd och
moijlighet att i tid upptacka svarigheter att na malen och i sadant fall justera den
individuella utbildningsplanen i samrad med BT-studierektor och lokala handledare.

e DeltaiBT-kollegium tillsammans med studierektor och ev andra handledare i samband
med byte av placering (for de flesta halls 3 BT-kollegium).

Handledare ska:

e Vara specialistlakare eller handledarkompetent ST-ldkare, genomgatt adekvat
handledarutbildning och dartill ha minst tva ars dokumenterad erfarenhet av ldkartjanst i
relevant verksamhet.



e Arbeta pa samma enhet som sin BT-lakare och med tillrdcklig ndrvaro for att félja och
beddma BT-ldkarens utveckling.

e Stodja samt kontinuerligt bedéma sin BT-lakare, med pa forhand kdnda och av VGR
rekommenderade metoder, var god se ovan om progressionsbedémning.

e Ansvara for inhamtning av kollegors bedomning avseende BT-ldkarens progression.

e Handledning med BT-ldkaren varannan vecka under placeringen for att erbjuda stéd och
moijlighet att i tid upptacka svarigheter att na malen.

e Vid uppkomna problem med BT-ldkarens progression eller narvaro skyndsamt rapportera
detta till huvudhandledare.

e Delta i BT-kollegium for att tillsammans med huvudhandledare bedéma BT-ldkarens
progression och kompetens utifran malbeskrivning for BT. Detta ar en 6verrapportering
som sker i slutet av BT-lakarens placering.

Praktisk planering

Forsta kliniska veckan foreslar vi att man schemaldgger BT-lakarna utdver ordinarie
bemanning, helst tillsammans med den lédkare som ska vara handledare under placeringen
for att de ska kunna lara kanna varandra, jobba ihop sig och kanske redan da kunna fa till
ett forsta bedomningsmoment. Aven om BT-ldkarna har fatt en kurs i Melior har de flesta
aldrig jobbat i journalsystemet vilket gor att en del tid och handledning kréavs for att komma
in i den praktiska anvéndningen. BT-lakarna bér kunna schemaldggas likt AT-lékarna,
samtidigt ar de flesta nya pa sjukhuset och inte bekanta med journalsystem eller lokalt
arbetssatt varfor man bor vara forberedd pa mer instruktion och introduktion.

Extern beddmning
Mot slutet av tjanstgoringen ska BT-ldkaren genomga en extern bedomning. | VGR finns
en grupp externa bedémare bestaende av lakare med erfarenhet inom utbildning och
kompetensvardering. Infor bedomningen skickas material enligt nedanstaende punktlista till
beddmaren, sedan bokas ett mote vid vilket BT-lakaren tillsammans med sin
huvudhandledare far presentera sin tjanstgoring och hur de 18 BT-malen har uppnatts.
e |UP (kommer att se olika ut pa férvaltningarna)
e Samtliga bedomningar gjorda under placeringarna (minimum 3 for akut sjukvard och
primarvard, minimum 2 inom psykiatri)
e BT-kollegium (minimum 2)
e Sammantagen bedémning per placering
e Intyg per delmal (BT1-18)
e PLUS-kursprogram
¢ Annan dokumentation som visar pa vad som gjorts under aret, ex dokumentation av
handledartraffar, reflektionsgrupp och liknande.



