BT!

Introduktion till kliniskt arbete som lakare
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Presentation B o E


Varfor ar 271 inte nya AT?

Legitimation!

Ingen AT-bok

« Verksamhetschef, huvudhandledare och
extern granskare godkanner BT/ST-lakaren

> Sen far man sitt BT-bevis



Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
B: Iom leg så finns andra krav på läkaren jmf AT
BT-beviset har ingen praktisk funktion  


Varfor ar 57 bra?

- Alla far samma introduktion till att arbeta
kliniskt

« Anpassade tjanstgoringsblock utifran behov
fran lakaren jmf med AT

« M0jlighet att prova pa olika kliniker och
specialiteter
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
B:Hur det fungerar: förstå sjukvårdssystemet, samspel sjukhus, primärvård och alla andra kontakter kring patienten, tex HSV, försäkringskassa 


Nar och hur ska 27 goras?

« BT kan goras direkt eller bor goras inom de
forsta 2 aren pa ST

« Regelbunden handledning

 Extern granskare

»Maste vara specialist och ej ha arbetat med
BT/ST-lakaren och ska utses av
verksamheten
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
B: BT måste inte göras först, men är en intro och bör därför göras tidigt.
Ny STn blir därför minst 5,5 år, men förmodlingen ca 6 år.  
Vad är regelbunden handledning? Utgå från våra interna dokument för handledning som ni hittar på SYLFs hemsida. Överlag handledning 1 timme var 14e dag.
Vad är extern granskare: Krav är att man är specialist och ej har arbetat tillsammans med BT-läkaren. Detta görs på olika sätt, somliga kallar det examinator men egentligen räcker det att någon granskar att ens papper är korrekt ifyllda. Eftersom verksamheten utser extern gransakre går det ej att snickra ihop sin egen BT hur som helst. Verksamhetschefen utser granskare.


-upplagget oversiktligt

Del i ST-tjanstgoringen pa minst 5,5 ar

Olika upplagg i regionerna — men samma grund:
» Akut sjukvard - 3 manader
» Primarvard - 3 manader

» Maximalt ytterligare tva placeringar dar du som
lakare ansvarar for utredning och behandling

Kurser

BT vanligtvis 1 ar - kan i teorin vara sa kort som 6
manader
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
ERICA
Förklara upplägget: Första två åren.
Kurser som dessutom kommer krävas ex: Lagstiftning, anmälningsplikter, tvångsvård, sjukförsäkringen.
BT: Blir dock ofta längre än 6 månader för att man ska kunna uppnå BT-målen - målen omfattande och kan vara svårt att hinna uppnå dessa inom 6 månader. Psykiatriplacering ej obligatoriskt, men finns en del mål inom psykiatri som blir svåra att uppnå utan psykiatrisk placering.
NORMTIDEN ett år, men vi I SYLF tycker den ska vara anpassad efter personens specifika ST. På så sätt kan STn hållas kort och kärnfull, utan onödiga placeringar som ej uppfyller mål. Tex akuten som randning under allmänmedicin, behöver ej upprepas om den gjorts som del I BT-målen. Däremot behöver mna ett tjänstgöringityg för ST 2021. Samma sak om man har psykplacering.


Vad styr 2 1 -upplagget?

« HSLF-FS 2021:8 Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad om lakarnas specialiserings-
tjanstgoring

> Overgripande regler for nya ST/BT-
tjanstgoringen

» Lakarnas specialiseringstjanstgoring
Malbeskrivningar 2021

» Nya ST - och BT-mal
»BT-malen ar 18 st - Las igenom dom!

 Lakarforbundet haller pa att ta fram
rekommendationer for hur man uppnar malen
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
HSLF-FS: Övergripande regler kring utbildningstid, tidsgränser för de olika delarna I BT-tjänstgöringen, krav på handledare etc.
Målbeskrvningar: Konkreta mål för vad ST läkaren ska uppnå för kraven för BT-bevis. Precis som ST  har A-C målen är BT uppdelade I olika sektioner: Delmål BT 1-18 med flera delmål. Lägsta nivån för alla legitimerade läkare där progress ses mellan BT och ST-målen.
Palliativ vård exvis: Kunna identifiera behov av Palliativ vård, respektive kunna initiera palliativ vård.


Malbeskrivningar: Delmal BT1 Somatiska mal - Akuta

och icke akuta sjukdomstillstand

| akaren ska:

kunna diagnostisera akuta sjukdomstillstand

kunna identifiera tecken pa kritiska eller allvarliga sjukdomstillstand och kunna
initiera fortsatt handlaggning

kunna inleda behandling av akuta sjukdomstillstand, inklusive livshotande
tillstand, och kunna planera fortsatt handlaggning

kunna diagnostisera vanliga icke akuta sjukdomstillstand

kunna planera behandling av samt behandla och folja upp vanliga icke akuta
sjukdomstillstand och andra halsoproblem

kunna beakta patientens ovriga halsotillstand, inklusive eventuell multisjuklighet,

och livssituation i handlaggningen av akuta och icke akuta sjukdomstillstand
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Illustrera målen: BT1 mycket luddigt, men omfattande och stora mål. De här är de mål där flest kan bli underkända då de är så omfattande. Finns ingen tydlig gräns. Kunskapskontroller är det flest kommer kunna bli underkända inom, då flera regioner har examinationer för detta. Vi tror inte att folk har kunskapsluckor utan att målen är så omfattande att svårt för både examinatorer och BT/ST läkare att veta vilken nivå som frågor ska läggas på. 


Malbeskrivningar: Delmal BT2 Psykiatriska mal

Lakaren ska:

kunna diagnostisera akuta psykiatriska sjukdomstillstand

kunna inleda handlaggning av akuta psykiatriska sjukdomstillstand

kunna diagnostisera vanliga icke akuta psykiatriska sjukdomstillstand

kunna inleda behandling av vanliga icke akuta psykiatriska sjukdomstillstand

kunna beakta patientens ovriga halsotillstand, inklusive eventuell multisjuklighet, och livssituation i
handlaggningen av akuta och icke akuta psykiatriska sjukdomstillstand

kunna bedoma suicidrisk hos en patient och kunna initiera vidare handlaggning

kunna identifiera tecken pa forvirringstillstand hos en patient och kunna vidta adekvata atgarder
kunna identifiera tecken pa beroendetillstand hos en patient och kunna vidta adekvata atgarder
kunna bedoma behov av psykiatrisk tvangsvard hos en patient och kunna utfarda vardintyg

kunna identifiera psykisk ohalsa som inte har sin grund i psykiatrisk sjukdom hos en patient och kunna vidta
adekvata atgarder


Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Betydligt mer avgränsat mål men fortfarande stort, vilket gör det svårt att göra en BT helt utan psykiatriplacering – men inte omöjligt.  LPT, svårt att fått kunskap om man ej studerat I Svergie. Men däremot kan man ju ha vikarierat på psyk innan BT/ST och få tillgodoräkna sig. 


Malbeskrivningar: Delmal 3-18

o Juridik, sjukvardens organisation, intygsutfardande, dodsbevis,
dodsorsaksintyg, bemotande, varddokumentation, kvalitetsarbete
m.m.
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Korta mål, palliativt. Etik, bemötande, läkemedelskunskap. Kan lösas med kurser i de flesta fall. 
Progress: BT (förståelse för kvalitetsarbete, tex vem som följer avvikelser och hur dessa hanteras inom organisationen) ST (kunna genomföra och utvärdera kvalitetsarbete).
Läkarförbundet jobbar nu med mer utförliga beskrivningar/ handbok kring hur målen ska uppnås och tolkas.


Integrerad eller separerad?

Integrerad

« BT deli ST inom den specialitet man valt
» Generellt hogre Ion

 Fast anstallning

« "'Semi-integrerad"
> Hall koll pa att Ionen inte sanks

Separerad

* Innan ST-tjanst
« Avskilt arinnan elleri ST
« Tidsbegransad anstallning; Osakrare anstallningsform
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
B: BT har ingen egen förordning utan är underordnat ST2021. Det kan alltså göras som en del av ST med lite extra randning och kurser. Detta kallar vi för integrerad BT men egentligen borde vi prata om ST2021. Man väljer då spec. Och ofta ser vi att man går in på en högre lön. Det är dessutom en fast anställning vilket är betydligt säkrare än 1 års anställning. Somliga regioner erbjuder integrerad BT men att man då får vara tjänsteledig 1 år - här är det superviktigt att man håller koll på att lönen inte sjunker, samt man bör försöka få till att BTn anpassas efter den ST du håller på att göra. Inte One-size fits all.

Separerad: Lämpar sig ev bättre för den som behöver en standardiserad intro men är inte SYLFs rekommendation. 
 RIsk för att man får vikariera innan BT och att arbetsgivare utnyttjar detta..


Specialsituationer

» "Egensnickrad BT"

« Specialist fran annat EU-land

» Behover ej extern granskare for BT-beviset, utan bara
godkannande fran verksamhetschef och huvudhandledare, om de
ska soka ny ST eller specialistbevis.

« Paborjat ST i annat EU-land efter 2021

» Alla behover gora BT

« Paborjat ST i annat EU-land fore 2021
» Man kan komma runt bestammelserna om BT

» Tillgodorakna sig vikariat

» Bade innan och efter examen i teorin:
Kravs att man har korrekt handledning och dokumentation av
denna, bedomningar och relevanta arbetsuppgifter for BT-malen.

Socialstyrelsen har flera exempel pa sin hemsidal
https://legitimation.socialstyrelsen.se/bastjanstgoring-bt/
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B: Egensnickard BT: Björns exempel ifrån Skåne. Läkaren kanske inte vet vad de saknar för kompetens utifrån målen. Förkorta din ST,  INTE din BT! Ta chansen att få en bra BT med bra introduktion, och möjlighet att ställa krav!
Handledning tillräckligt ofta och dokumentation av denna, samt bedömningar. Samla på dig tjänstgöringsintyg för ST!
Spec från EU land behöver ej externt granskas om verksamhetschefen anser man uppnår målen.'
BT skall göras av alla då det är en introduktion - däremot behöver inte alla göra IM/KIR/PSYK/VC som en AT innehåller.
Om man dock påbörjat en ST innan 2021, även utomlands I EU kan detta räknas för att man ska kunna använda övergångsregler och inte behöva ansöka om BT-kompetens. Kom dock ihåg att man oavsett ska kräva en introduktion även om man inte MÅSTE göra BT.
Tillgodoräkande kräver ordentlig dokumentation och handledning. Man kan tom använda 6 mån innan leg efter examen. Kunskaper kan användas för tillgodräknande även om de det är från utbildningen, däremot kan ST-tiden max förkortas 6 mån innan du erhållit leg.


Vad ska ni tanka pa lokalt?

BT ar en del av ST och dessa kan goras samtidigt

Individualiseral
» Bade utifrdn behov och onskemal

Sikta pa att forkorta ST:n - inte BT:n

Forkorta vagen till ST/BT
» Lonebildning och loneutveckling for oss alla pa sikt

Om vantan pa BT/ST

» Dokumentera! Handledning, klinisk tjanstgoring utifran
malen och formella bedomningar bade innan och efter
examen

Forsok fa plats lokalt dar BT-besluten tas!
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
B: Tryck på att BT är en del av ST! Integrerad BT, eller snarare ST2021 bör vara normen! Se till att det blir individualiserat utefter vad man behöver för kunskaper framöver. Dvs både behov och önskemål!

Sikta på att förkorta ST, inte BT då du där har chansen att ställa högre krav. Låt dock inte BT bli bortkastad tid med avseende placeringar.
Finns det ett BT-kansli som vill strömlinjeforma - försök se till att de ändå individualiserar. En ST I radiologi och akutsjukvård behöver inte samma saker!!!

Även under vik I väntan på BT/ST, se till att försöka uppnå mål och dokumentera allt du kan enl socialstyrelsens mallar.
Försök att få ta plats där beslut kring BT fattas I er region!
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Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
Vi har fått en fråga:� Jag undrar hur det ser ut med övergångsregler för de som har läkarexamen i Sverige och har gjort svensk AT. Under hur lång tid framöver kommer man kunna göra ST utan att det är krav på att BT behöver ingå? Om man exempelvis nu gör ST i internmedicin och om 10 år framåt i tiden vill göra en ytterligare specialité exempelvis lungmedicin. Kan man då komma att hamna i ett läge där man behöver göra BT trotts att man sedan tidigare gjort AT och är specialist i internmedicin. 
 - Vår syn på det hela är att även om detta skulle ske så är det inget problem. En läkare som gjort svensk AT borde uppnå BT-målen mer eller mindre direkt, så även om det skulle ändras att man måste göra BT så kommer du redan ha gjort det. I dagsläget är det dock tydligt att den som redan är specialist I Sverige inte ska göra BT.
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