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Handledning — introduktion

Handledning innebar professionell viagledning. Sadan innefattar tre
nivaer:

Instruktion: Nagot all sjukvardspersonal ar skyldig att bidra till. Enkla
instruktioner och informationer om rutiner, handgrepp, organisation,
etc.

Bedsidehandledning: Detta ar alla ldkare pa enheten skyldiga att
bidra till. Innebar “har-och-nu”-svar om sadan medicinsk
handlaggning dar svaret inte kan vanta till kommande
handledningstillfalle och inte kraver en djupare diskussion i stunden.

Strukturell handledning: Handledarens ansvar, tillsammans med
utbildningslakaren. Ska utforas regelbundet, minst tva ganger per
manad (i allmdnmedicin minst en timma en gang per vecka), pa avsatt
tid och vara prioriterad verksamhet. Har finns majlighet till djupare
analys av saval medicinska fragor som organisatoriska och
professionella sddana — yrkesroll, etiska fragor, bemotande och
handlaggningsfragor samt strategiskt medicinskt tdnkande. Denna
handledarmanual ar framst tankt som hjalp i den strukturella
handledningen.

Administrativ yrkesskicklighet, dokumentation och
patientsdkerhetstankande far inte glommas bort. Handledningen bor
ske pa ett situationsanpassat satt, vilket innebar ett allt stérre inslag
av dialog och stod allteftersom behovet av instruktion och
meddelande av kunskap minskar, d v s nar utbildningslakarens egen
professionella utveckling gar framat.



e Handledarens uppgift ar att stodja, vagleda och bedéma
utbildningslakarens kompetensutveckling.

e Handledningen ska ske med utgangspunkt i Socialstyrelsens
malbeskrivning for ST.

e Handledarsamtalen ska ske med regelbundenhet och vara
schemalagd.

e Verksamhetschefen har ansvar for att handledning sker och
att adekvat tid avsatts for detta.

e Beddmningen ska ske med pa férhand kdnda metoder.

e Beddmningen ska goras regelbundet och fortlopande under
utbildningstiden.

Forsta handledningstraffen

Malbeskrivningen boér vara kiand for bade utbildningsldakare och
handledare. Bada parter bor ha gjort klart for sig vilka férvantningar
man har pa handledningen och vad den egna malsattningen ar. Detta
géller i synnerhet under ST, dar handledningen ju forvantas paga
under Iang tid. Under forsta traffen undersdker man hur val detta
stdmmer och reflekterar vidare vad man behoéver tinka pa och ldsa pa
till nasta traff. Ett "kontrakt” for handledningen bor géras — gdrna
skriftligt, men atminstone uttalat. Detta bor innehalla
overenskommelse om tid, plats, typ pa innehall, sekretess, hur
dokumentation av samtalen ska ske, hur man hanterar instéllda
moten, stdrningar, etc. Overenskommelse om nér avstidmning och
beddmningar samt revidering av utbildningsplan sker ska géras. Det
som avses har ar alltsa inte "ST-kontraktet” — detta skrivs vid
startseminariet nagra manader in pa ST, nar utbildningsplanen gors
upp, tillsammans med handledare och studierektor.



Alla handledningstraffar

e Dagens agenda? Hur anvanda avsatt tid?

e Hur fungerar tjanstgoringen? Aktuella problem som behover
ventileras?

e Feedback pa utbildningsldkarens medicinska handlande och
professionella agerande i 6vrigt. Rad och stod nar sa ar
[ampligt.

e Utvardering av dagens traff. Fick vi ut det vi ville?

¢ Planering till nasta gang.

¢ Dokumentation. Utbildningsldakaren har huvudansvaret, men
ska fa stéd av sin handledare.

Innehall i strukturell handledning av ST-lakare (exemplen
nedan kommer fran allmanmedicin och behéver anpassas till
respektive specialitet)

Nedanstaende framstallning ar baserad pa indelningen i avsedda mal
i malbeskrivningarna SOSFS 2015:8 samt HSLF-FS 2021:8.

Delmal avseende medicinsk kunskap (2015:8 framfor
allt mal a3, b2-5 samt alla c-mal; 2021:8 delmal STa3-
STa6, STb1 — STh4 samt alla STc-delmal).

Baserar sig bast pa ST-ldkarens aktuella patientfall.

Kunskaper: Diskutera medicinska kunskaper och
rimlighetsbedomningar. Detta tar vanligen mest tid kvantitativt, och i
den medicinska diskussionen vavs med fordel in aspekter pa 6vrigt
professionellt innehall i lakaryrket. Med tiden behover faktiska



kunskaper formedlas i allt ldgre grad och handledningen 6vergar
successivt till handledning med ett storre inslag av dialog och stod.

Fardigheter: praktisk traning dar handledaren ar med och successivt
overfor ansvaret och utférandet pa adepten.

Undersokningsteknik vid olika ingrepp, t ex rektoskopi,
gynundersokning, chirugia minor, vaxsugning. Bedomning kan ske
med t ex DOPS.

Forhallningssatt: Har r du som handledare en viktig rollmodell och
formedlar forhaliningssatt i samtal, men ocksa i utférande av atgérder
och bemotande av patienter. Delmal bemotande, etik och
undervisning kan absolut bakas in i denna del. Medsittning med
strukturerad feedback brukar vara det som ar basta
beddmningssattet har.

Patientcentrering: Vardet av ett patientcentrerat forhallningssatt for
korrekt och effektiv medicinsk handldggning av det som patienten
fragar efter och det som patienten behover.

Halsoframjande: F6rmaga att tanka salutogent, d v s ta vara pa
patientens friska resurser.

Starkande av patientens egenmakt: | den medicinska handlaggningen
se till att patienten har kontroll 6ver situationen sa mycket det gar.

Befolkningsperspektiv: Galler bade smittskydd, arftliga akommorien
befolkning/slakt, miljopaverkan och insikt om hela det spektrum av
halsoproblem i befolkningen av vilka bara en del nar sjukvarden.



Delmalet kommunikation (2015:8 delmal b1 och
2021:8 delmal STh1)

Kunskaper: Kommunikationsteori

Teoretiska kunskaper om den patientcentrerade konsultationen
Kunskap om forandringsdrivande samtalsmetoder (ex Ml,
motiverande samtal).

Fardigheter: Kommunikation 6vas bast genom medsittning och
videoinspelade patientkonsultationer som analyseras och bedéms
gemensamt under handledningstillfdlle. Underlag fér den analysen
finns pa ST-forum.

e Genomfdrande av patientcentrerad konsultation med dess
faser

e Aktivt lyssnande, sammanfattning

e Gemensam Gverenskommelse

e Genomforande av “svara samtal”, d v s samtal med
personlighetsstorda personer, kommunikation med och
tillsammans med dementa och deras anhériga, samtal med
barn och fordldrar, kommunikation av allvarliga besked

Forhallningssatt: Respekten for medmaénniskan, insikten om att
kommunikation ar bilateral — beredskap att hantera bade ovantad
information och kénsloyttringar i samband med kommunikationen
om hiélsa och sjukdom. Som handledare dr man bade rollmodell och
bollplank.



Delmalen professionell utveckling och ledarskap
(2015:8 delmal a1, a2, a4, a6 respektive 2021:8
delmal STal samt STa3 — STa6)

For dessa mal krdavs genomférande av ett antal kurser med mycket
egen reflektion. Handledaren behdver dock stédja processen och vara
medveten om vilken kompetens som avses att uppnas. Praktiskt
ledarskap i varden dvas i alla upptankliga situationer i vardagsarbetet,
och behover diskuteras och analyseras i den enskilda handledningen.
Har ar det ocksa mycket viktigt att formagan till ledarskap
kompetensbeddms med lampligt utvarderingsinstrument, t ex Mini-
CEX, SWOT-analys, alternativt fritt formulerat i text.

Malen innefattar flera omraden:

e Etik, pedagogik, medarbetarskap, ledarskap,
organisationskunskap.

e Hanterande av egen (och andras) tid, administrativa formagor

e Coachning — dels ett praktiskt instrument i handledningen,
dels nagot ST-ldkaren sjalv behover lara sig att sjalv gora i sin
handledning av annan personal och AT-lakare.

e Feedback — dven detta ett oumbarligt instrument i
handledningen, vilket ST-lakaren behover lara sig hantera —
dven gentemot handledaren!

e Handledning av studenter och AT-lakare (hl av AT lakare i
slutet av ST under handledning).



Delmalet vetenskapligt forhallningssatt (2015:8
delmal a4 och a5 och 2021:8 delmal STa2 och
STa3)

Detta mal uppfylls huvudsakligen via FoU-kurs och eget
vetenskapligt arbete. Handledaren behover stodja den processen
och vara medveten om vilken kompetens som avses att uppnas.
Kvalitetsarbete ska utféras i ordinarie verksamhet och
uppmuntras och diskuteras fortlépande under handledning.

Kunskap: Basal kunskap om vetenskapliga forskningsmetoder,
kvalitativ och kvantitativ forskning samt vara val insatt i [6pande
kvalitetsarbete.

Fardigheter: Kunna kritiskt lasa en vetenskaplig artikel, bedéma
dess varde och forsta och dra konsekvenser av dess innehall.

Kunna se behovet av kvalitetsarbete och vid behov initiera och
genomfora ett sadant.

Forhallningssatt: Att standigt i sitt kliniska arbete anlagga
vetenskapliga aspekter pa rutiner och praxis, vaga ifragasatta och
medverka till att férlegade metoder rensas ut - och vara beredd
till foréandringar grundade pa vetenskaplig evidens.

Strukturerad aterkoppling och coachning

Varfor?

Strukturerad aterkoppling ges for att bidra till personlig
utveckling. Den ska vara tydlig, konkret och alltid fokusera pa
beteende, inte pa personliga egenskaper.



Nar?
Direkt vid arbetspassets slut eller vid avsatt tid for handledningen.
Ska ges avskilt.

Om vad?

Utga fran konkreta situationer. Ta upp teoretiska kunskaper och
praktiska fardigheter, formaga att resonera, etiska och existentiella
aspekter. Fokusera pa det som ar centralt for utbildningslakaren i just
denna larosituation. Vad dr malet och vad kommer som nasta steg?

Hur?

v" Motivera till varfér du ger feedback.

\

Identifiera och férstirka beteende som personen bér bevara
samt tala om vad som behéver utvecklas/fordndras.

Prata i jag form.

Beskriv ett beteende som gar att forandra eller bor bevaras.
Utga fran en konkret situation och var specifik.

Beskriv hur du uppfattat den studerandes beteende och
vilken konsekvens det far.

ASRNENEN

<\

Uppmana ST-ldkaren att borja med att lyssna och tanka efter.
v Ge tid fér dialog. Var dppen fér alternativ som finns och vilka
konsekvenser de far.

OBS! Feedback kan ges i forstarkande syfte, nar ett beteende bor
uppmuntras och i korrigerande syfte nar ett beteende far negativa
konsekvenser eller ar direkt felaktigt. For att korrigerande feedback
ska tas emot, krdvs dels att den ges arligt och med varme, dels att
relationen forstarkande och korrigerande feedback ar positiv,dv s
mer av den forstarkande.



Coachning

Behover man coacha ST-lakaren, kan man anvénda sig av den sa
kallade coachloopen:

Nuldge: Hur ser din situation ut nu? Hur paverkar den dig? Hur
paverkar den din omgivning?

Onskat lage: Hur ser det 6nskade laget ut? Vad innebar det for dig?

Hinder/hot: Vilka hinder har du identifierat? Vilka inre faktorer? Vilka
yttre faktorer? Har du lyckats med nagot liknande tidigare? Finns det
nagon som kan hjélpa dig Nar kan du borja? Vilket blir forsta steget?
Vem kan du ta till din hjalp?

Bedomning

| handledningsuppdraget ingar skyldigheten att regelbundet géra en
beddmning av ST-ldkarens uppnadda kompetens pa varje placering
och hur val denna kommer till uttryck i det vardagliga arbetet.

Detta ska goras med regelbundenhet och med pa férhand kdnda
metoder. Beddmningarna ska goras 4 — 6 ganger per ar och
dokumenteras. Halvarsvis kan man garna géra bedémning av samtliga
ST-lakare i form av specialistkollegium, dar alla handledarna pa
samma arbetsplats hjalps at med bedomningen. Underlag for
beddmning finns pa www.stforum.se samt pa
www.regiongavleborg.se/st



http://www.regiongavleborg.se/st
http://www.stforum.se/
http://www.regiongavleborg.se/st
http://www.sfam.se/

I malbeskrivning HSLF-FS 2021:8 b6ér bedomningen goéras med
godkdnda bedémningsinstrument vid ett par tillfillen pa varje
tjanstgoringsperiod. Den huvudansvariga handledaren och en av
vardgivaren utsedd ldkare ska géra en sammantagen bedémning av
om ST-lakaren uppfyller kompetenskraven i malbeskrivningen for
specialiteten innan ett intyg om uppnadd specialistkompetens eller
ett intyg om uppfyllda kompetenskrav for specialistldkare fran
tredjeland utfardas.

Inom allmanmedicin ar det vanligt och rekommenderat att i mitten av
ST gora en s k Mitt-i-ST. Det innebdar en vardering som gors av extern,
sarskilt utbildad varderare under en s k praktikdag efter att ST-lakaren
forst sammanstallt sin portfolj och gjort en egenvardering. For mer
info, se Mitt-i-ST® — SFAM.

Infor avslut av ST och specialistansdkan bor en slutvardering goras.
Detta kan ske i form av specialistexamen (obligatoriskt for vissa
specialiteter), vilket ocksa varmt rekommenderas for 6vriga
specialiteter och som ger ett vardigt och festligt avstamp i arbetet
som specialistkompetent |dkare. Specialistexamen for allmanmedicin
finns beskriven pa Specialistexamen — SFAM och dar finns ocksa alla

underlag for examen.

Varfor bedomning?

e Veta om ST-lakaren nar malen

e Ge aterkoppling pa det som fungerar och det som skulle
behova forbattras

e Forebygga underprestation och atgérda i tid

e Kvalitetskontroll pa kliniken
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https://sfam.se/foreningen/mitt-i-st/
https://sfam.se/specialistexamen/

Tillfallen for bedomning

= Handledarsamtalen

= Falldragningar, ronder, patientdemonstrationer
= Undervisning for personal, kollegor

= Vid medsittning/sit-in

Bed6mningsinstrument

Exempel pa beddmningsinstrument, vilka ocksa finns tillgangliga pa
www.regiongavleborg.se/ST:

v" Mini-CEX — for att beddma professionalism
Konsultationsmall — att anvdnda vid medsittning/sit-in
CBD — beddmning av journalanteckningar, remisser m m.
DOPS — bedémning av praktiska moment

AN

Specialistkollegium
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http://www.regiongavleborg.se/ST

