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SFAMs rekommendationer for BT-delmal 2021-ars malbeskrivning

Kompetensbeskrivning

BT ar den inledande delen av ST. Utgangspunkten ar att delmalen for BT uppnas
fore delmalen for ST i ovrigt. Malbeskrivningen fér BT och fortsatt ST ar utformade
sa att det ska finnas en progression mellan dem med utgangspunkt fran larande-
malen for svensk grundutbildning for lakare. De kompetensomraden som ar
aktuella under BT &r i stora delar samma som under ldkarutbildningen. Under BT
starks dock ldkarnas grundlaggande kliniska kompetens och férmaga till
medicinskt beslutsfattande och de férvantas utveckla en stdrre sjdlvstiandighet an
under lakarutbildningen. Detta galler framfor allt for delmalen BT1 och BT2.
Verktygen EPA och Milstolpar anvinds for att f6lja progressionen mellan grund-
utbildning, BT och vidare i ST.

For lakare som ej genomgatt svensk ldkarutbildning blir BT ocksa en introduktion
till svensk héalso- och sjukvard. Av den anledningen anges i vissa BT-delmal krav pa
kompetens som den ldkare som utbildat sig i Sverige troligen redan har, men den
som utbildat sig i ett annat land kan sakna. I de fallen kan kompletterande ut-
bildningsaktiviteter behovas (t.ex. delta i kurser) fér att uppna det aktuella
delmalet, medan det féor den som utbildat sig i Sverige troligen enbart blir en fraga
om beddmning utifran kompetenskraven i delmalet.

Allmianna rad

Utbildningsstruktur

Alla eventuella forkortningar beskrivs i ordlista.

I delmélen for BT anges endast kompetenskrav, det vill sdga inte krav pa genom-
féorda utbildningsaktiviteter. Vilka utbildningsaktiviteter som en BT-ldkare behdver
genomféra for att uppna ett specifikt delmal avgors istallet utifran vad veder-
borande behover for att kunna uppfylla kompetenskraven i delmalet.

I regeringens proposition Bastjinstgoring for ldkare berdknas normtiden foér
bastjanstgoéringen till tolv manaders heltidstjanstgoring fér en genomsnittlig lakare.

Eftersom BT-ldkare har varierande bakgrund pa grund av olika grundutbildning
kan baskunskaperna variera mellan olika BT-ldkare. Detta behover kartlaggas,
beskrivas i en individuell utbildningsplan och vid brist kompletteras med det som
kravs. Framkommer behov av komplettering rekommenderas deltagande i kurs,
tjdnstgdring pa annan specialistklinik eller simulatortraning. Detta kan forlanga
tiden for BT.

Under hela BT ska planerade aterkommande kompetensvarderingar géras genom
bedémningar i det dagliga arbetet for att ge handledaren och verksamhetschefen
mojlighet att fé6lja BT-1akarens kompetensutveckling 6ver tid. Har &r medsittning
och specialistkollegium /BT-kollegium séarskilt viktiga verktyg. All kompetens-
bedomning ska ske med pa férhand kédnda metoder och dokumenteras.
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BT-utbildningen ar malstyrd och ska vara individualiserad vilket ska framga av den
individuella utbildningsplanen (IUP).

Regelbunden, schemalagd handledning ska ske minst en gang per vecka, vid behov
oftare, dar kompetensutvecklingen kontinuerligt utvarderas och aterkoppling ges.
Kontinuitet i handledningen ar av yttersta vikt och handledaren ska arbeta pa
samma vardcentral som sin BT-lakare.

Handledaren ska vara handledarutbildad och ska ges méjlighet till kontinuerlig
fortbildning vad galler pedagogik, metoder fér aterkoppling och kompetens-
vardering. Regelbundna aterkommande handledartraffar rekommenderas for att
kalibrera bedémningar och medverka till samstdmmig kompetensvardering.

Huvudhandledaren ska vara specialist i allm&nmedicin, nér BT ar integrerad inom
ST i allmdnmedicin. ST-l8kare i allmdnmedicin i ”sen” fas kan vara handledare for
fristaende BT eller integrerad BT i annan specialitet under dennes BT-placering i
primarvarden. Detta forutsatter att ST-lakaren tjanstgor pa vardcentralen under
hela BT-lakarens tjdnstgoringsperiod.

Den huvudansvariga handledaren och en av vardgivaren utsedd extern bedémare
ska i slutet av BT géra en sammantagen bedémning av om BT-ldkaren uppfyller
kompetenskraven i malbeskrivningen for bastjanstgéringen innan ett intyg om
uppnadd baskompetens utfiardas. Den externa beddomaren ska vara specialistlakare
och ha kunskaper och fardigheter inom omradet kompetensbedémning. Den
externa bedémaren far inte ha tjanstgjort samtidigt som BT-ldkaren vid samma
vardenhet och inte heller pa nagot annat satt ha haft del i BT-
lakarenastjinstgoéring.

Allmanmedicinsk del i en fristaende BT

Allmanmedicins placering i planeringen av fristaende BT kan variera.
Tyngdpunkten bor ligga pa att BT-ldkaren ska forsta primarvardens uppdrag och
dess gransdragning mot sekundarvarden. Dar ingar att tillhandahalla lattillgédnglig
vard for vanligt férekommande vardbehov, ansvara fér forbyggande insatser,
samordna olika insatser fér patienten samt medverka i forskning.

Allméanmedicinskt arbetssatt karaktariseras av motet med patienten, kompetens i
bedémning och behandling av patienter i alla aldrar med alla sorters hélso-
relaterade problem, inklusive upplevelser och besvar som inte &r orsakade av nagon
definierbar sjukdom. Vidare ingar en férmaga till helhetssyn, det vill sdga kunna
vaga in patientens samlade situation vid medicinsk bedémning och behandling. Ett
centralt verktyg i detta ar att BT-ldkaren tranar och far regelbunden strukturerad
aterkoppling pa personcentrerad samtalsmetodik. I kompetensen ingar &ven att
kunna f6lja en individs olika hélsoproblem 6ver tid och i bedémningen av hélso-
problemen vaga in personens hela livssituation. Fér detta kravs kontinuitet i
patient-lakarrelationen over tid. Detta bor aterspeglas i BT-1dkarens tjanstgoring pa
vardcentralen.

Beroende pa nar primérvardsplaceringen sker i férhallande till 6vriga placeringar
under BT kommer fokus att behova laggas pa uppfyllnad och férdjupning av
kompetenser for olika delmal. Om priméarvardsplaceringen utgor forsta delen av BT



SFAM

ska IUP utformas inom férsta manaden. Om primarvardsplaceringen istéllet ar
forlagd senare under BT ska IUP revideras inom férsta manaden.

Aterkommande regelbunden inomprofessionell diskussion och reflektion i grupp ar
en essentiell del av det allmdnmedicinska arbetsséattet. Denna arbetsform ska
introduceras och tranas under BT-utbildningen.

BT integrerad i allminmedicinsk ST

Huvuddelen av BT-kompetensen ska inhdmtas och utvecklas pa vardcentralen. Det
ar darfor av storsta vikt att utbildningen inleds med en langre sammanhéangande
tjanstgdring pa den vardcentral dar utbildningen i huvudsak dger rum, minst ett ar,
for att fa en initial forstaelse for det allmédnmedicinska arbetssattet. Detta férlanger
normtiden for BT till cirka 2 ar. Man kan under BT planera for att paborja de 6vriga
delarna av ST-utbildningen (utbildningsaktiviteter kopplade till ST-delmalen) som
delvis kan ske redan under BT-tiden. Tjanstgéringen bor planeras sa att ansdkan
om fullgjord BT kan ske inom de tva forsta aren av ST. Tjanstgéringstiden fér ST
inklusive BT ar enligt féorfattningen minst 5,5 ar.

For att kunna upprétta en IUP rekommenderas en "Forst i BT” som innebér att
man inom férsta manaden gor en samlad kompetensvardering som bor ligga till
grund for vidare planering av BT. BT-1lakarens IUP behover regelbundet, samt vid
behov, revideras och anpassas under pagaende BT i takt med att ytterligare
kompetensbeddémning sker.

Allméanmedicinskt arbetssatt karaktériseras av motet med patienten, kompetens i
bedémning och behandling av patienter i alla aldrar med alla sorters hélso-
relaterade problem, inklusive upplevelser och besvar som inte &r orsakade av nagon
definierbar sjukdom. Vidare ingar en férmaga till helhetssyn, det vill sdga att kunna
vaga in patientens samlade situation vid medicinsk bedémning och behandling. Ett
centralt verktyg i detta ar att BT-lakaren tranar och far regelbunden strukturerad
aterkoppling pa personcentrerad samtalsmetodik. I kompetensen ingar &ven att
kunna f6lja en individs olika halsoproblem 6ver tid och i bedémningen av hélso-
problemen viga in personens hela livssituation. For detta kravs kontinuitet i
patient-lakarrelationen over tid. Detta bor aterspeglas i BT-lakarens tjanstgoring pa
vardcentralen liksom moéjligheten att kunna véaxla mellan korta akuta besok, langre
samtal och hembesok.

Tidigt i den allmadnmedicinska tjanstgéringen bor fokus ligga pa att BT-lakaren ska
forsta priméarvardens uppdrag och dess gransdragning mot sekundarvarden. Dar
ingar att tillhandahalla lattillgédnglig vard for vanligt forekommande vardbehov,
ansvara for férbyggande insatser, samordna olika insatser for patienten samt
medverka i forskning.

Aterkommande regelbunden inomprofessionell diskussion och reflektion i grupp ar
en essentiell del av det allmdnmedicinska arbetsséttet. Denna arbetsform ska
introduceras och tranas under BT-utbildningen.
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BT 1 Akuta och icke akuta sjukdomstillstand

Kompetenskrav

Lakaren 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 handldggning

- kunna diagnostisera vanliga icke akuta sjukdomstillstand

- kunna planera behandling av samt behandla och f6lja upp vanliga icke akuta
sjukdomstillstand och andra halsoproblem

- kunna beakta patientens 6vriga halsotillstand, inklusive eventuell
multisjuklighet, och livssituation i handlaggningen av akuta och icke akuta
sjukdomstillstand

Specialitetsforeningens rekommendationer: Malet under BT har fokus pa att
hantera akuta tillstand sjalvstédndigt med stéd vid behov, samt att diagnostisera,
utreda, initiera behandling och f6lja upp mer kroniska tillstand i alla aldrar under
systematisk handledning och aterkoppling. Detta innebér att kunna skilja det
akuta fran det som kan vanta, det sjalvlakande fran det som ska behandlas samt
det som ska remitteras eller hadnvisas fran det som kan fardigbehandlas pa plats.
Detta ska goras pa ett medicinskt och etiskt korrekt sétt i samrad med patient och
anhoériga. Genomgang tillsammans med handledaren behévs runt vilka stéd-
funktioner som finns att tillga i teamet och i omvarlden. Av stor vikt ar att redan
under BT fokusera pa patientens ratt till samrad och beslutande.

Eftersom BT-lakare har varierande bakgrund pa grund av olika grundutbildning
kan baskunskaperna variera mellan olika BT-ldkare. Detta behover kartlaggas,
beskrivas i en individuell utbildningsplan och vid brist kompletteras. Framkommer
behov av komplettering rekommenderas deltagande i kurs, tjdnstgbéring pa annan
specialistklinik eller simulatortraning.

BT-lakaren bor under sina férsta manader systematiskt diskutera all remittering till
annan instans med sin handledare innan remissen skickas. Detta for att ratt rikta
in sig pa brytpunkten mellan primarvard och sekundéarvard beskrivna i nationella
och regionala riktlinjer som kan variera mellan olika landsdelar och kliniker. (se
STc2)Under BT paborjas arbetet med att diagnostisera akuta och kroniska sjuk-
domstillstdnd samt att starta behandling och planera uppféljning med hansyn
tagen till patientens hela livssituation och egna 6énskningar. Detta kraver
systematisk genomgang av behandling och uppféljning av de stora folksjukdomarna
tillsammans med handledaren. (se STc4)
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BT-lakaren bor ges mojlighet att under sin vardcentralstid tillsammans med
handledaren besdka patienter i hemmet (se STc9)

Kompletterande tjanstgoring: Minst 3 manader akut sjukvard, eventuellt flera
olika om BT-lakaren bedéms behdva det f6r kompetensuppfyllnad.

Kurs: A-HLR-kurs rekommenderas.

Metod: Klinisk tjAnstgdéring under regelbunden handledning och systematisk
aterkoppling med en blandning av planerade, akuta och hembesotk. Basen utgors av
det fysiska motet mellan patient och lakare, dar digitala m6éten under BT bor
undvikas da BT behover trana aktivt pa moétet och undersékningen av patienten.
Digitala moéten kraver erfarenhet och god klinisk kompetens och bor komma férst
senare under ST eller under betryggande handledarformer.

Exempel pa lampliga utviarderingsmetoder: Video/medsittning,
Remissgenomgangar, Mini-CEX, DOPS, CBD, MSF, portf6lj, specialistkollegium,
Milstolpar.

EPA: se SFAMs hemsida

Rekommenderad ldsning: se SFAMS hemsida
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BT 2 Psykiska sjukdomstillstand och ovrig psykisk ohilsa

Kompetenskrav

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 6vriga halsotillstand, inklusive eventuell
multisjuklighet, och livssituation i handldggningen av akuta och icke akuta

psykiatriska sjukdomstillstand

- kunna beddéma 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 beroendetillstdnd hos en patient och kunna vidta
adekvata atgarder

- kunna bedéma behov av psykiatrisk tvangsvard hos en patient och kunna
utfarda vardintyg

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

Specialitetsforeningens rekommendationer: Det allm&nmedicinska uppdraget
rymmer till stor del samsjuklighet dar psykiatriska problem ofta ingar. BT-lakaren
behover trana pa identifiering och diagnostisering av vanliga akuta och vanliga icke
akuta psykiatriska sjukdomstillstdnd samt deras behandling under systematisk
handledning och aterkoppling. BT ldkaren behover kunna gora suicidrisk-
bedoémning och utfdrda vardintyg da patientens tillstand sa kraver, liksom kadnna
igen och behandla beroendetillstand.

Eftersom BT-lakare har varierande bakgrund pa grund av olika grundutbildning
kan baskunskaperna variera mellan olika BT-lakare. Detta behover kartlaggas,
beskrivas i en individuell utbildningsplan och vid brist kompletteras.

BT-lakaren bor under sina férsta manader systematiskt diskutera all remittering till
annan instans med sin handledare innan remissen skickas. Detta for att ratt rikta
in sig pa brytpunkten mellan primarvard och sekundarvard beskrivna i nationella
och regionala riktlinjer som kan variera mellan olika landsdelar och kliniker. (se
STc2)
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Kompletterande tjanstgoring: Det ar tveksamt om man kan tilldgna sig detta mal
for BT i sin helhet inom primarvarden varfor tjdnstgoring pa psykiatrisk klinik
rekommenderas. Vid BT integrerad i ST i allmdnmedicin bor tjAnstgéringen
kompletteras senare under ST for att sdkerstalla progression och uppnadd
specialistkompetens /STc-delmal.

Kurs: Kurs innefattande juridik, “Lagar och regler” relaterade till kompetenskraven
rekommenderas.

Metod: Klinisk tjAnstgdéring under regelbunden handledning och systematisk
aterkoppling. Tillsammans med handledaren praktiskt 6va pa suicidriskbedémning
samt hur och nar ett vardintyg ska utfardas. Ga igenom aktuella och tilldampbara
verktyg sasom skattningsskalor for psykisk ohélsa, beroende, riskbruk, utredning
av nedsatt kognitiv formaga etc.

Exempel pa lampliga utviarderingsmetoder: Medsittning/inspelad konsultation/
video, Mini-CEX, MSF, CBD, journalgenomgangar, genomgang av skrivna intyg,
specialistkollegium, portfélj, Milstolpar

EPA: se SFAMs hemsida

Rekommenderad ldsning: se SFAMs hemsida.

BT 3 Lagar och andra forfattningar inom hilso- och
sjukvarden

Kompetenskrav

Lakaren ska

- uppvisa kunskap om lagar och andra forfattningar som géller inom hélso-
och sjukvarden och for dess personal

Specialitetsforeningens rekommendationer: BT-ldkaren ska kunna uppvisa
kunskap om lagar och andra férfattningar som géller inom hélso- och sjukvarden
och dess personal. Detta kraver grundlaggande kurs kring lagar och regelverk som
sedan férdjupas under ST genom praktisk klinisk tillAmpning.

Eftersom BT-lakare har varierande bakgrund pa grund av olika grundutbildning
kan baskunskaperna variera mellan olika BT-ldkare. Detta behover kartldggas,
beskrivas i en individuell utbildningsplan och vid brist kompletteras.

Kompletterande tjinstgoring: Nej

Kurs: Kurs i juridik ,“Lagar och regler” rekommenderas.

Metod: Falldiskussioner under handledning med aterkoppling. Kurs med
examination och efterféljande reflektion.
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Exempel pa lampliga utviarderingsmetoder: CBD. Kurs med examination och
efterféljande reflektion.

EPA: se SFAMs hemsida

Rekommenderad lisning: se SFAMs hemsida

BT 4 Hilso- och sjukvardens styrning och organisation

Kompetenskrav

Lakaren ska

- uppvisa kunskap om hélso- och sjukvardens organisation och administration,
bade avseende den hélso- och sjukvard som regionerna ansvarar féor och den som
kommunerna ansvarar for

- uppvisa kunskap om andra aktoérer som har betydelse fér halso- och
sjukvarden, till exempel socialtjdnsten, Forsdkringskassan och skolan

Specialitetsforeningens rekommendationer: Fokus bor laggas pa kunskap om
héalso-och sjukvardens organisation, bade regionalt och kommunalt. Detta sker
sannolikt bast i kursform som med férdel kan ges digitalt och bor ske tidigt under
BT. (se ST al)

Eftersom BT-lakare har varierande bakgrund pa grund av olika grundutbildning
kan grundkunskaperna géallande hélso-och sjukvardens organisation variera mellan
olika BT-lakare. Detta behover kartlaggas, beskrivas i en individuell utbildnings-
plan och vid brist kompletteras.

Kompletterande tjinstgoring: Nej

Kurs: Introduktionskurs i svensk hélso- och sjukvardsorganisation
rekommenderas.

Metod: Klinisk tjAnstgdring under regelbunden handledning och med systematisk
aterkoppling. Studiebestk hos t.ex. skola/skolhalsovard, polis, férsédkringskassa,
arbetsférmedling, socialtjdnst, kommunalt dldreboende etc rekommenderas.

Exempel pa lampliga utviarderingsmetoder: Godkand skriftlig reflektion kring
mojligheter till samarbete mellan sekundarvard, priméarvard och 6vriga aktorer.

EPA: se SFAMs hemsida

Rekommenderad ldsning: se SFAMs hemsida




SFAM

BT 5 Strukturerad varddokumentation

Kompetenskrav

Lakaren ska
- uppvisa kunskap om syftet med strukturerad varddokumentation

- kunna dokumentera pa ett sédtt som bidrar till en god och sédker vard fér
patienten

Specialitetsforeningens rekommendationer: BT- ldkaren ska uppvisa kunskap

om syftet med strukturerad varddokumentation och kunna dokumentera pa ett satt

som bidrar till en god och sédker vard fér patienten. Specifika skillnader i
dokumentation inom primérvard bér beaktas med genomgang av sékord och hur
anteckningar for rutinbesék och akuta besok skiljer sig at.

Eftersom BT-lakare har varierande bakgrund pa grund av olika grundutbildning
kan baskunskaperna géllande strukturerad varddokumentation variera mellan
olika BT-lakare. Detta behover kartlaggas, beskrivas i en individuell utbildnings-
plan och vid brist kompletteras.

Kompletterande tjinstgoring: Nej

Kurs: Kurs i “Lagar och regler” innefattande journalféring och annan vard-
dokumentation samt praktiskt traning rekommenderas.

Metod: Teoretiska studier och genomgang av regelverk fér god och sdker vard-
dokumentation. Reflektion i grupp kring varddokumentation. Teoretiska studier,
NPO.

Exempel pa lampliga utviarderingsmetoder: Initialt under tjdnstgéringen
genomgang av samtlig varddokumentation (dvs journalanteckningar, remisser,
remissvar, intyg, brev mm) av handledare med strukturerad aterkoppling.
Lakarkollegor, skéterskor samt medicinska sekreterare kan bidra med
direkt/omedelbar aterkoppling. Senare under tjdnstgéringen stickprovskontroller
av varddokumentationen. CBD.

EPA: se SFAMs hemsida

Rekommenderad ldsning: se SFAMs hemsida

BT 6 Systematiskt kvalitetsarbete

Kompetenskrav

Lakaren ska

- uppvisa kunskap om vad systematiskt kvalitetsarbete innebar

10
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Specialitetsforeningens rekommendationer: Systematiskt kvalitetsarbete innebar
att forbattringar av varden genomfors med struktur och l6pande utvarderingar samt
justeringar av arbetssatt. Data f6ljs over tid for att se att férandringar leder till
férbattringar (jAmfort med vetenskapligt arbete dar data tas ut innan och efter
intervention). Genom systematiskt kvalitetsarbete inférs kdnd evidens sa att det
fungerar i vardagen och kommer patienten till nytta.

Eftersom BT-ldkare har varierande bakgrund pa grund av olika grundutbildning
kan baskunskaperna variera mellan olika BT-ldkare gillande systematiskt
kvalitetsarbete. Detta behover kartlaggas, beskrivas i en individuell
utbildningsplan och vid brist kompletteras.

Kompletterande tjainstgoring: Nej

Kurs: Kurs i systematiskt kvalitetsarbete rekommenderas.

Metod: Med handledaren ga igenom hur man uppmérksammar och anmaéler
patientsadkerhetsrisker, hur man gér en anmaélan av patientfall i regionens
avvikelsesystem och hur uppféljning sker. Delta i klinikens systematiska
kvalitetsarbete.

Exempel pa lampliga utviarderingsmetoder: Falldiskussioner om kvalitetsarbete
under handledning. Skriftlig redogoérelse for vad systematiskt kvalitetsarbete
innebar fér en enhet och dess patienter. Falldiskussion med reflektion i grupp.

EPA: se SFAMs hemsida

Rekommenderad lisning: se SFAMs hemsida

BT 7 Vetenskapligt forhallningssatt

Kompetenskrav

Lakaren ska
- kunna kritiskt granska och vardera medicinsk information

- kunna tilldmpa ett vetenskapligt férhallningssatt i det dagliga arbetet

Specialitetsforeningens rekommendationer BT-1dkaren ska kritiskt kunna
granska och viardera medicinsk information samt kunna tilldmpa ett vetenskapligt
forhallningssatt i det dagliga arbetet.

Eftersom BT-ldkare har varierande bakgrund pa grund av olika grundutbildning
kan grundkunskaperna géllande vetenskapligt forhallningssétt variera betydligt
mellan olika BT-ldkare. Baskunskaper och erfarenhet inom forskning och
vetenskap behover kartlaggas med utgangspunkt i och jamférelse med svensk
ldkarutbildning fér att kunna na likvardig progression under ST, komplettering och
utbildningsbehov ska beskrivas i en individuell utbildningsplan.

11
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Kompletterande tjanstgoring: Nej

Kurs: Om inte grundldggande vetenskaplig utbildning skett under ST-ldkarens
grundutbildning behévs kompletterande kurs under BT fér att tillgodogdra sig ett
vetenskapligt forhallningsséatt och utéva kallkritik.

Metod: Aktivt deltagande med aterkoppling i journal club eller andra méten dar
praktiska fall med fragestéallningar kring vetenskapligt forhallningssatt diskuteras.
Under handledning diskutera praktiska fall med fragestallningar och reflektion
kring vetenskapligt forhallningsséatt. Genomgang av regionala och nationella
riktlinjer.

Exempel pa lampliga utvarderingsmetoder: Reflektion i grupp med efterféljande
skriftlig reflektion. Falldiskussioner under handledning. Uppvisa klinisk f6ljsamhet
till gdllande medicinska riktlinjer och rekommendationer inklusive
antibiotikaférskrivning enligt STRAMA.

EPA: se SFAMs hemsida

Rekommenderad ldsning: se SFAMs hemsida

BT 8 Etik i det dagliga arbetet

Kompetenskrav

Lakaren ska

- kunna identifiera och hantera vardekonflikter i det dagliga arbetet

Specialitetsforeningens rekommendationer: Den kliniska tjanstgoringen pa
vardcentralen bor genomsyras av etiska diskussioner och kompletteras med
reflektion i grupp kring t.ex. kulturella skillnader, olika forestéllningar om vard och
livsstil, grad av autonomi, trosuppfattning och kénsidentitet. Maluppfyllelse kraver
medvetenhet om hur dessa faktorer kan inverka pa patientens tolkning av sitt
problem samt kunskap om vikten av sjalvkdnnedom hos BT-ldkaren sa att patient
och lakare kan moétas i 6msesidig forstaelse kring vidare handlaggning.

Eftersom BT-lakare har varierande bakgrund pa grund av olika grundutbildning
kan grundkunskaperna géallande etiska fragestéllningar variera mellan olika BT-
ladkare. Detta behover kartldggas, beskrivas i en individuell utbildningsplan och vid
brist kompletteras nér sa kravs.

Kompletterande tjanstgoring: Tjanstgdring inom psykiatri rekommenderas for
delmal BT2 men kompletterar dven detta kompetensmal. Auskultation pa palliativ
enhet rekommenderas.

Kurs: Kurs i etik rekommenderas. E-utbildning HBTQI rekommenderas.

Metod: Klinisk tjdnstgéring under regelbunden handledning och systematisk
aterkoppling. Reflektion i grupp. Falldiskussioner under handledning.
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Videoinspelade patientméten, inklusive tolksamtal, med efterféljande aterkoppling.
Jamforelse mellan samtal och journaltext — hur tolkar ST-ldkaren patientens
symtom.

Handledning bor innehalla falldiskussioner med etiskt innehall och resultera i
strukturerad skriftlig och muntlig reflektion.

Exempel pa lampliga utviarderingsmetoder: Godkéant examination pa kurser
inklusive muntlig redovisning av innehallet genom reflektion i grupp. CBD.
Strukturerad handledarbedémning. Skriftliga reflektionsfragor kring etik, personlig
reflektion 6ver egna varderingar och etiska principer utgaende fran patientfall.
Etisk mini-CEX.

EPA: se SFAMs hemsida

Rekommenderad ldsning: se SFAMs hemsida

BT 9 Bemotande

Kompetenskrav

Lakaren ska

- kunna bemoé6ta manniskor som individer och med respekt oberoende av till
exempel kon, konsoéverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhérighet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell ldggning och
alder

- kunna bemota patienter och narstdende med empati och lyhérdhet
- kunna anpassa bemoétandet utifran patienters och nérstaendes individuella

férutsattningar och behov, till exempel utifran ett barns mognadsniva eller en
patients kognitiva férmaga

Specialitetsforeningens rekommendationer: I moétet med patienten och dennes
narstaende kravs en personcentrerad konsultationsmetodik dar samverkan med
patienten efterstravas. Medvetenhet om betydelsen av skillnader i sprak, kulturell
bakgrund, mognadsgrad och kognitiv féormaga och dess paverkan pa sjukdoms-
uppfattning och presentation kravs for att kunna bemoéta patienter och narstaende
med empati och lyhérdhet. Lakaren ska i konsultationen kunna utga fran
patientens spontana anamnes, symtom/problempresentation samt tanke, oro och
onskan (patientens del). Vidare kunna tolka patientens problem och kliniskt
resonera kring arbetsdiagnoser utifran vetenskap och beproévad erfarenhet
(doktorns del). Darefter i samrad med patienten, och i forekommande fall anhoériga,
overenskomma om utredning och behandling, adressera patientens
tanke/oro/6nskan, samt efterhora vad patienten uppfattat/tar med sig (gemensam
del).
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Eftersom BT-lakare har varierande bakgrund pa grund av olika grundutbildning
kan baskunskaperna och klinisk erfarenhet av strukturerad personcentrerad
kommunikation variera mellan olika BT-ldkare. Detta behover kartlaggas genom
klinisk bedémning och kompetensvardering, beskrivas i en individuell
utbildningsplan och vid brist kompletteras nar sa kravs.

Kompletterande tjinstgoring: Denna fardighet 6vas under all tjanstgdring oavsett
klinik.

Kurs: Grundlaggande kurs i kommunikation rekommenderas. E-utbildning HBTQI
rekommenderas.

Metod: Klinisk tjanstgdring under regelbunden handledning och systematisk
aterkoppling. Det ar av stor vikt att det tidigt under BT ges mdjlighet att trédna
patientcentrerad konsultation savél teoretiskt men framfér allt praktiskt.
Handledaren bor vid upprepade tillfdllen géra medsittningar eller reflektera éver
videoinspelade konsultationer tillsammans med BT-ldkaren. Fokus pa bemoétande,
personcentrering, respekt, delaktighet och empati. Milstolpar.

Exempel pa lampliga utvirderingsmetoder: Regelbunden aterkommande med-
sittning, Videoinspelning med reflektion, MSF.

EPA: se SFAMs hemsida

Rekommenderad lisning: se SFAMs hemsida

BT 10 Samarbeta och leda arbetet kring patienten

Kompetenskrav

Lakaren ska

- kunna samarbeta med medarbetare inom bade den egna yrkesgruppen och
andra yrkesgrupper

- kunna leda det multiprofessionella arbetet kring en enskild patient

- kunna framja forutsattningar for patienters och narstaendes delaktighet i vard
och behandling

- kunna samverka med aktérer inom och utanfér halso- och sjukvarden kring en
enskild patient, till exempel med en annan vardenhet, den kommunala hélso- och
sjukvarden, socialtjdnsten, Férsédkringskassan och skolan

Specialitetsforeningens rekommendationer: BT-ldkaren ska kunna samarbeta
med samtliga yrkeskategorier inom primérvarden samt &ven med 6vriga aktorer
inom och utanfér halso- och sjukvarden. BT-ldkaren ska trédna pa att leda det
multiprofessionella arbetet runt patienten (se &ven BT 11) samt pa att kunna leda
sig sjalv nar det galler arbetsrutiner och ta eget ansvar fér sin kompetens-
utveckling.
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Eftersom BT-lakare har varierande bakgrund pa grund av olika grundutbildning
kan grundkunskaperna och tidigare mojligheter att trdna pa att samarbeta och leda
arbetet kring patienten variera mellan olika BT-ldkare. Detta behover kartlaggas,
beskrivas i en individuell utbildningsplan och kompletteras nar sa kravs.

Kompletterande tjinstgoring: Nej

Kurs: Nej

Metod: Klinisk tjAnstgdring under regelbunden handledning och systematisk
aterkoppling pa hur arbetet fungerar pa den egna enheten samt ev. &ven inom
hemsjukvard och pa kommunalt boende. Utbildning och falldiskussioner kring
teamarbete och ledarskap. Begynnande traning i ledningsuppdrag, leda ronder osv.
Delta i rehabiliteringsteam, teammoé&ten samt arbetsplatsméten.

Exempel pa lampliga utvirderingsmetoder: Medsittning. Mini-CEX. Reflektion i
grupp. Falldiskussioner under handledning; MSF, specialistkollegium, CBD.

EPA: se SFAMs hemsida

Rekommenderad lisning: se SFAMs hemsida

BT 11 Presentera, forklarar och instruera

Kompetenskrav

Lakaren ska

- kunna presentera och férklara medicinsk information pa ett tydligt och
tillgdngligt satt, saval muntligt som skriftligt

- kunna ge medarbetare och studenter instruktioner om verksamhetsspecifika
tekniker och tillvigagangssatt

Specialitetsforeningens rekommendationer: BT-ldkaren ska kunna formulera
information och planering muntligt och aven skriftligt sa att patienten har en
mojlighet att sjalv ta stallning till fortsatt utredning och behandling.

BT lédkaren ska kunna instruera medarbetare och studenter och kunna presentera
och forklara medicinsk information pa ett tydligt och tillgéngligt satt, saval muntligt
som skriftligt. Viktigt ar &ven att kunna identifiera behov av tolk och trédna pa att
genomfora tolksamtal.

Eftersom BT-ldkare har varierande bakgrund pa grund av olika grundutbildning
kan baskunskaper och tidigare mojligheter att trdna pa att presentera och férklara
medicinsk information variera mellan olika BT-1dkare. Detta behover kartlaggas,
beskrivas i en individuell utbildningsplan och kompletteras nér sa kravs.

Kompletterande tjinstgoring: Nej
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Kurs: Kurs i Motiverande samtalsmetodik rekommenderas.

Metod: Klinisk tjdnstgoéring under handledning med strukturerad aterkoppling.
Tolksamtal. Redovisning av olika &mnen, fall, diagnosomraden etc. for lakargrupp
och personal pa vardcentralen. SBAR. Motiverande samtalsmetodik.

Exempel pa lampliga utvirderingsmetoder: Medsittning. Skriftlig aterkoppling
fran deltagarna vid utbildningstillfallen. Specialistkollegium.

EPA: se SFAMs hemsida

Rekommenderad ldsning: se SFAMs hemsida

BT12 Barn och ungdomar

Kompetenskrav

Lakaren ska

- kunna anpassa vard och omhandertagande med utgangspunkt i barns och
ungdomars sarskilda férutsattningar och behov

- uppvisa kunskap om barns rattigheter i halso- och sjukvarden

- kunna identifiera tecken pa att ett barn far illa eller riskerar att fara illa och
kunna vidta adekvata atgarder

Specialitetsforeningens rekommendationer: BT-ldkaren ska kunna analysera
hur barn och ungas forutsattningar skiljer sig fran den vuxna patientens vad géaller
rattigheter till autonomi i férhallande till de ramar som géaller for féraldraskapets
skyldigheter. Ovning behovs i att samtala respektfullt och inkluderande med barn
och unga samtidigt som hénsyn tas till medféljande vardnadshavare. Kunskap
behoévs om hur barn som far illa identifieras, hur detta handlaggs, samt vilken lag
som reglerar vardpersonals skyldighet att gbra orosanmaélan.

Eftersom BT-lakare har varierande bakgrund pa grund av olika grundutbildning
kan mojligheter att ha moétt barn och ungdomar tidigare i sin utbildning variera
mellan olika BT-ldkare. Detta behover kartlaggas, beskrivas i en individuell
utbildningsplan och kompletteras nar sa kravs.

Sarskilt viktigt ar att sdkerstélla att kunskap finns om hur barn och ungdomar ska
undersodkas, vilka speciella sjukdomar de kan ha, hur de handlaggs och vilka stod-

funktioner som finns.

Kompletterande tjinstgoring: Nej

Kurs: Kurs i “Lagar och regler” rekommenderas med speciellt fokus pa regelverk fér
orosanmadlan samt kriterier fér vad som ar barnmisshandel.
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Metod: Klinisk tjanstgéring under handledning och strukturerad aterkoppling.
Praktisk genomgang av hur barn undersoks. Under handledningssamtal ga igenom
hur och nar en orosanmalan ska goras.

Exempel pa lampliga utvirderingsmetoder: Medsittning, videoinspelning, mini-
CEX, CBD, MSF, Reflektion i grupp, Milstolpar.

EPA: se SFAMs hemsida

Rekommenderad ldsning: se SFAMs hemsida

BT 13 Vardhygien och smittskydd i det dagliga arbetet

Kompetenskrav

Lakaren ska

- kunna ta ett ansvar fér att vardrelaterade infektioner och smittspridning
féorebyggs i det dagliga arbetet

Specialitetsforeningens rekommendationer: BT-ldkaren ska i det dagliga arbetet
pa vardcentralen trédna och fa aterkoppling pa sin férmaga att identifiera vard-
relaterade infektioner och forebygga dess spridning. Trana basal vardhygien,
handtvatt, isolering osv, samt férsta principerna runt smittspridning och smitt-
sparning.

Eftersom BT-ldkare har varierande bakgrund pa grund av olika grundutbildning
kan kunskaper i vardhygien och smittskydd variera mellan olika BT-ldkare. Detta
behover kartlaggas, beskrivas i en individuell utbildningsplan och kompletteras nar
sa kravs.

Kompletterande tjainstgoring: Nej

Kurs: Kurs rekommenderas som berdr antibiotikahantering och férebyggande av
resistensutveckling, blodsmitta, hygienarbete pa férskola/skola, influensa- och
pneumokockvaccination, STI, tarminfektioner, TBC etc.

Metod: Klinisk tjanstgoéring under handledning och strukturerad aterkoppling.
Trana anmélan av allménfarlig sjukdom eller anméalningspliktiga sjukdomar. Aktivt
anvandande av STRAMAs rekommendationer.

Exempel pa lampliga utviarderingsmetoder: Skriftliga reflektionsfragor kring
smittskydd.

Diskussioner och reflektion i inom- eller interprofessionell grupp. Falldiskussioner
under handledning, CBD.

EPA: se SFAMs hemsida

Rekommenderad lisning: Se SFAMs hemsida

17



SFAM

BT 14 Hilsoframjande insatser

Kompetenskrav

Lakaren ska

- kunna identifiera behov av halsofrdmjande insatser hos en patient och kunna
initiera fortsatt handlaggning

Specialitetsforeningens rekommendationer: BT-ldkaren ska kunna identifiera
behov av halsofrAmjande insatser hos en patient, forsta levnadsvanors betydelse for
insjuknande och férlopp av de stora folksjukdomarna samt initiera sjukdomsfére-
byggande insatser.

Eftersom BT-lakare har varierande bakgrund pa grund av olika grundutbildning
kan grundkunskaperna kring hilsofrdmjande insatser variera mellan olika BT-
lakare. Detta behover kartlaggas, beskrivas i en individuell utbildningsplan och
kompletteras nar sa kravs, t.ex orienterande kurs om Motiverande samtal.

Kompletterande tjainstgoring: Nej

Kurs: Nej

Metod: Klinisk tjdnstgoéring under handledning och strukturerad aterkoppling.
Aktivt arbete med levnadsvanor. Traning av motiverande samtalsmetodik.
Diskussion och reflektion i grupp.

Exempel pa lampliga utviarderingsmetoder: Videoinspelning, Medsittning,
Specialistkollegium, MSF. Diskussioner och reflektion i inom och interprofessionell
reflektion i grupp. Falldiskussioner under handledning, CBD.

EPA: se SFAMs hemsida

Rekommenderad lisning: se SFAMs hemsida
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BT 15 Likemedelsbehandling

Kompetenskrav

Lakaren ska
- kunna anpassa ldkemedelsbehandling efter en patients alder, kon, vikt, njur-
och leverfunktion samt andra eventuella faktorer, till exempel 6vrig medicinering,

samsjuklighet, graviditet och amning

- kunna bedéma risker fér interaktioner och biverkningar vid
ldkemedelsbehandling

- uppvisa kunskap om principer fér rationell antibiotikabehandling

- uppvisa kunskap om ldkemedels inverkan pa miljén

Specialitetsforeningens rekommendationer: BT-ldkaren ska kunna anpassa
lakemedelsbehandling efter en patients alder, kon, vikt, njur- och leverfunktion
samt andra faktorer, till exempel 6vrig medicinering, samsjuklighet, graviditet och
amning. BT-ldkaren ska kunna bedéma risker fér interaktioner och biverkningar
vid lakemedelsbehandling, uppvisa kunskap om principer foér rationell antibiotika-
behandling samt uppvisa kunskap om ldkemedels inverkan pa miljon.

Eftersom BT-lakare har varierande bakgrund pa grund av olika grundutbildning
kan grundkunskaper i lakemedelshantering variera mellan olika BT-14kare. Detta
behover kartlaggas, beskrivas i en individuell utbildningsplan och kompletteras nar
sa kravs.

Kompletterande tjainstgoring: Nej

Kurs: Da kurskravet ar borttaget i ST-delmaélen och endast kvar som en
rekommendation rekommenderas att kurs géllande lakemedelskunskap planeras i
IUP nagon gang under BT eller ST.

Metod: Klinisk tjanstgoéring under handledning och strukturerad aterkoppling.
Diskussion och reflektion i grupp. Falldiskussioner under handledning.
Lakemedelsgenomgang med aterkoppling.

Exempel pa lampliga utvirderingsmetoder: Medsittning,
CBD/journalgenomgang. Genomgang av BT-ldkarens ldkemedelsférskrivning
utifran ladkemedelskommitténs och STRAMAs rekommendationer.

EPA: se SFAMs hemsida

Rekommenderad ldsning: se SFAMs hemsida

BT 16 Forsdkringsmedicinska intyg
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Kompetenskrav

Lakaren ska

- kunna utfarda férsakringsmedicinska intyg

Specialitetsforeningens rekommendationer BT-ldkaren ska trdna och fa
aterkoppling pa sin formaga att utfarda féorsdkringsmedicinska intyg och andra
relevanta intyg.

Kompletterande tjinstgoring: Nej

Kurs: Basal kurs i férsdkringsmedicin rekommenderas.

Metod: Klinisk tjAnstgoéring under handledning och strukturerad aterkoppling.
Diskussion och reflektion i grupp. Falldiskussioner under handledning med ater-
koppling. Teoretiska studier kring féorsdkringsmedicinskt beslutstod.

Exempel pa lampliga utviarderingsmetoder: Medsittning. Godkéand kurs.
Reflektion kring teoretiska studier. Genomgang av utfiardade intyg med
strukturerad aterkoppling fran handledare.

EPA: se SFAMs hemsida

Rekommenderad ldsning: se SFAMs hemsida

BT 17 Behov av palliativ vard

Kompetenskrav

Lakaren ska

- kunna identifiera behov av palliativ vard hos en patient och kunna vidta
adekvata atgarder

Specialitetsforeningens rekommendationer: BT-1dkaren ska kunna identifiera
behov av palliativ vard, veta vilka resurser som finns att tillga och tillsammans med
handledaren initiera sadana. Detta kan till exempel ske genom att tillsammans med
handledaren bes6ka enhetens hemsjukvard eller sarskilt boende och delta i team-
konferens kring patienten.

Eftersom BT-ldkare har varierande bakgrund pa grund av olika grundutbildning
kan grundkunskaperna om palliativ vard variera mellan olika BT-ldkare. Detta
behover kartldggas, beskrivas i en individuell utbildningsplan och vid brist
kompletteras.

Kompletterande tjinstgoring: Nej.
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Kurs: Nej

Metod: Klinisk tjAnstgéring under handledning pa vardcentralen med strukturerad
aterkoppling. Samarbete med hemsjukvardsteam inkluderande hembestk och
garna auskultation pa palliativ enhet. Reflektion i grupp. Teoretiska studier av
lokala palliativa vardprogram.

Exempel pa lampliga utvirderingsmetoder: Medsittning. Reflektion kring
teoretiska studier om palliativ vard och lokala riktlinjer. Diskussioner med
reflektion i grupp. Falldiskussioner under handledning, CBD, specialistkollegium.

EPA: se SFAMs hemsida

Rekommenderad lisning: se SFAMs hemsida

BT 18 Dodsbevis och dodsorsaksintyg

Kompetenskrav

Lakaren ska
- kunna utfarda dodsbevis

- kunna utfarda dédsorsaksintyg

Specialitetsforeningens rekommendationer: BT-lidkaren ska kunna konstatera
dodsfall, utfairda dédsbevis och dédsorsaksintyg samt kunna regelverket kring
detta. BT-lakaren maste darfér inneha kunskap om lagar och andra férordningar
som géller inom Héalso-och sjukvarden och fér dess personal enligt BT3.

Eftersom BT-ldkare har varierande bakgrund pa grund av olika grundutbildning
kan baskunskaperna gallande dédsbevis och ddédsorsaksintyg variera mellan olika
BT-ldkare. Detta behover kartldggas, beskrivas i en individuell utbildningsplan och
vid brist kompletteras.

Kompletterande tjinstgoring: Nej

Kurs: Kurs i “Lagar och regler” (se BT 3)

Metod: Teoretiska studier och tillsammans med handledare ga genom hur man
konstaterar dodsfall samt utfardar dédsbevis och dédsorsaksintyg. Diskutera
lakarens ansvar i olika situationer sdsom dédsfall pa sjukhus eller i hemmet.
Praktisk 6vning kring dédsbevis, dédsorsaksintyg och reflektion kring nér polis-
anmalan och rattsmedicinsk utredning ska géras. Genomféra konstaterade av
dodsfall och utfarda dédsorsaksintyg och dédsbevis under handledning och med
strukturerad aterkoppling. Diskussioner och reflektion i grupp. Falldiskussioner
under handledning.
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Exempel pa lampliga utviarderingsmetoder: Medsittning vid konstaterande av
dédsfall. Genomgang av dodsbevis och dédsorsaksintyg utfardat av BT-lakaren.

EPA: se SFAMs hemsida

Rekommenderad ldsning: se SFAMs hemsida
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