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Att handleda — introduktion

Handledning innebér professionell viagledning, och innefattar tre nivaer

Instruktion: Nagot all sjukvardspersonal ar skyldig att bidra till, enkla instruktioner och
informationer om rutiner, handgrepp, organisation etc. Kan ej ersdtta schemalagd
strukturell handledning.

Bed-side-handledning: Detta ar alla lakare pa enheten skyldiga att bidra till. Innebar
"Héar-och-nu”-svar om sadan medicinsk handldggning dar svaret inte kan vénta till
kommande handledningstillfalle, och inte kraver en djupare diskussion i stunden.

Strukturell handledning: Handledarens ansvar, tillsammans med utbildningsldakaren.
Ska utforas regelbundet, minst en gang per manad, helst varannan vecka. (|

allmdanmedicin minst en gang per vecka), pa avsatt tid och vara prioriterad verksamhet.

Innehdll: Har finns majlighet till djupare analys av saval medicinska fragor som
organisatoriska och professionella sadana — yrkesroll, etiska fragor, bemétande och
handlaggningsfragor, strategiskt medicinskt tankande.

Administrativ yrkesskicklighet och dokumentation, patientsakerhetstankande far inte
glommas bort.

Handledningen bor ske pa ett situationsanpassat satt, vilket innebar ett allt storre
inslag av dialog och stod allteftersom behovet av instruktion och meddelande av
kunskap minskar, dvs. nar utbildningsldkarens egen professionella utveckling gar
framat.

v' Handledarens uppgift ar att stédja, vagleda och bedéma utbildningslikarens
kompetensutveckling, samt ge konstruktiv feedback

v" Handledningen ska ske med utgdngspunkt i Socialstyrelsens malbeskrivning
for AT.

v" Handledarsamtalen ska ske med regelbundenhet och vara schemalagda.

v' Verksamhetschefen har ansvar fér att handledning sker och att adekvat tid
avsatts for detta.

v' Beddmningen ska ske med p& férhand kidnda metoder, och den ska géras
regelbundet och fortlépande under utbildningstiden.

Coachning
Coachning — behéver man coacha AT-Idkaren kan man anvdnda sig av coachloopen =
Nuldge, Onskat lige, Hinder/Hot, Resurser, Agera (Handlingsplan)

Nulége; Ex pd fragor - Hur ser din situation ut nu? Hur pdverkar den dig? Hur pdverkar den
din omgivning?

Onskat ldge; Ex pd frdgor — Hur ser det énskade ldget ut? Vad innebdr det for dig?
Hinder/hot; Ex pd fragor — Vilka hinder har du identifierat? Vilka inre faktorer? Vilka yttre
faktorer?

Resurser; Ex pd fragor- Vilka egna resurser har du? Har du lyckats med ndgot liknande
tidigare? Finns det nGdgon som kan hjdlpa dig?

Agera (Handlingsplan); Ex pd fragor — Ndr ska du bérja? Vilket blir férsta steget? Vem kan
du ta till din hjélp?

Bedémning
AT-lakaren ansvarar sjalv for sin egen professionella utveckling. Men att bedoma AT-
lakaren ar en viktig uppgift som aligger handledaren pa varje placering.

Varfor?

Veta om AT-ldkaren nar malen.

Ge aterkoppling pa det som fungerar och det som skulle behéva forbattras.
Forebygga underprestation och atgarda i tid.

Kvalitetskontroll pa kliniken.

Tillfdllen for bedémning ?

Handledarsamtalen

Falldragningar, ronder, patientdemonstrationer
Undervisning for personal, kollegor.

Vid medsittning/sit-in.

Bedomningsinstrument
I denna manual finns ett antal bedémningsinstrument som man kan anvanda vid olika
tillfallen.

v" Konsultationsmall — att anvdnda vid medsittning/sit-in

v" Feedback — se separat stycke

v" Coachloopen, se ovan.



Arbetsmiljé

Stress — Vad kan vara stressigt? Hur hanterar AT-lékaren stress?
Schema — Hur fungerar arbetstider? Schema?

Stoéd — Fdr AT-ldkare det stéd hon/han upplever att hon/han behéver?

Hur fungerar mottagningsarbete, avdelningsarbete, jourarbete, arbete pa
akutmottagningen?

Strukturerad dterkoppling och coachning
En guide till dig som handleder utbildningslakare

Aterkoppling/Feedback

Varfor? Strukturerad aterkoppling ges for att bidra till personlig utveckling. Den ska
vara tydlig, riktad och forstaelig for att undvika feltolkningar.

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

Om vad?

1. Utga fran konkreta situationer. Ta upp teoretiska kunskaper och praktiska
fardigheter, formaga att resonera, etiska och existentiella aspekter.

2. Fokusera pa det som &r centralt fér utbildningslakaren i just denna larosituation. Vad
ar malet och vad kommer som nasta steg?

Hur?
1. Motivera till varfor du ger feedback. Identifiera och férstirka beteende som
personen bér bevara samt tala om vad som behéver utvecklas/férdndras.

. Prata i jag form.

. Beskriv ett beteende som gar att férandra eller bor bevaras.

. Utga fran en konkret situation och var specifik.

. Uppmana AT-lakaren att borja med att lyssna och tanka efter.

2
3
4
5. Beskriv hur du uppfattat den studerandes beteende och vilken konsekvens det far.
6
7. Ge tid for dialog. Var 6ppen for alternativ som finns och vilka konsekvenser de far.

Forsta triffen

Fore:

Malbeskrivningen bor vara kiand for bade utbildningslakare och handledare. Ska lasas
igenom fore forsta traffen. Bada parter bor ha gjort klart for sig vilka férvantningar man
har pa handledningen, och vad den egna malsattningen ar.

Innehall:

1. Omsesidig presentation, Lyssna in AT-ldkaren: Vad har hon/han fér bakgrund och
intressen? AT-ldkarens 6nskemal och forvantningar pa placeringen och handledningen?
2. Gemensam genomgang av malbeskrivningen och dess tillampning pa kliniken.

3. Stdm av hur introduktionen pa kliniken fungerat. Fragor kring schema m.m.?

4. Samtal kring férvantningar pa handledningen.

En 6verenskommelse bor goras skriftligt.

Innehall:

1. Overenskommelse om tid, plats

2. Typ av innehall

3. Sekretess

4. Hur dokumentation av samtalen ska ske

5. Hur man hanterar instdllda moten, storningar etc.

6. Overenskommelse om ndr medsittningar, avstimning och bedémningar gentemot
malbeskrivningen ska goras.

Alla traffar

v" Dagens agenda? Hur anvinda avsatt tid?

v' Hur fungerar tjanstgéringen? Aktuella problem som behéver ventileras?

v" Feedback pa utbildningslikarens medicinska handlande och professionella
agerande i 6vrigt. Rad och stod nér sa ar lampligt.

v' Utvirdering av dagens traff. Fick vi ut det vi ville? Kénner sig bigge lyssnade
pa? Planering till ndsta gang, tid och innehall.

v' Dokumentation. Fér AT-lakaren ar det |ampligt att bdde AT-likare och
handledare dokumenterar men utbildningsldkaren har huvudansvaret for att
dokumentera varje handledartraff.



Konsultation: Detta 6vas bast genom medsittning och videoinspelade

AT- Innehall i strukturell handledning

patientkonsultationer som analyseras och bedoms gemensamt under

Medicinskt handledningstillfalle. Underlag fér den analysen finns i denna manual.
Kunskaper v" Genomfdrande av patientcentrerad konsultation, med dess faser.
Baserar sig bast pa AT-lakarens aktuella patientfall. (Ta gdrna med V' Aktivt lyssnande, sammanfattning,

journalanteckningar, ges med férdel till handledaren i férvig). v’ Gemensam &verenskommelse

Diskutera:

1. medicinska kunskaper (teoretiska kunskaper, behov av inldsning, litteraturtips) Férhéllningssatt

2. rimlighetsbedémningar (vardbehov, vardnivd, ansvar for uppféljning). Detta tar Bemétande i kontakt med patienter och anhériga

vanligen mest tid kvantitativt, och i den medicinska diskussionen vavs med fordel in Bemotande och kommunikation med kollegor och 6vrig personal.

aspekter pa ovrigt professionellt innehall i ldkaryrket.

Fdrdigheter enligt mdlbeskrivningen
Undersdkningsteknik, olika ingrepp. Mdjligheter att komma till? Andra Professionell utveckling — ledarskap
behov/svadrigheter?

Etik, medarbetarskap, organisationskunskap

. . e 5 Gy
Férhéliningssiitt Samarbete med kollegor. Konsultation av aldre kollegor: niva, tidpunkt? St6d?

.. - T
Patientcentrerat Overrapportering? Kommunikation?

. I Samarbete med annan personal. Kommunikation?
Halsoframjande P

Starkande av patientens egenmakt Samtal kring mangfald i varden; Kvinnligt och manligt i varden. Sexuell laggning. Etnisk

. . . 5
Reflexion kring AT-lakarens omddme och sjalvinsikt ar viktig. bakgrund etc. Sérbehandling av kollegor, patienters

. . Hanterande av egen tid (och andras), administrativa férmagor
Kommunikation g ( ), g

Kunskaper

Dokumentation, journalféring, remisskrivning, lakemedelsordinationer.
o o B B o Organisation av utredningar, undersékningar. Ordinationer — tillrackligt tydliga?
Kommunikationsteori (vilken har de ldrt under Iékarutbildningen) Balans mellan arbete och privatliv

Teoretiska kunskaper om den patientcentrerade konsultationen. Kunskap om Deltagande vid méten och undervisningstillfsllen, pa AT-dagar m.m.

forandringsdrivande samtalsmetoder (ex MI, motiverande samtal)

Coachning

Fardigheter 5 i
drdighete Hur coachar AT-lakaren kollegor, patienter, medarbetare?

Information och undervisning:

1. formaga att informera patienter, anhoriga, medarbetare. Feedback

formaga att undervisa kollegor och 6vrig personal pa APT eller liknande Hur ger AT-lakaren feedback till kollegor, patienter, medarbetare?

sammankomster.



Underlag for bedémning av konsultation

Medsittning / Video

Patient, alder kon, beskrivning

Starttid

Sluttid

Nettotid

Min

Underlag for bedomning av konsultation

Medsittning / Video

Patient, alder kon, beskrivning

Patientens del

Starttid

Sluttid

Nettotid

Min

Oppen fraga

Patientens del

Tystnad

Oppen fraga

Bekrafta kansla

Tystnad

Sammanfattning

Bekrafta kdnsla

Forestallningar

Sammanfattning

Farhagor

Forestallningar

Forvantningar

Farhagor

Avbrott/utflykt

Férvantningar

Avbrott/utflykt

Lékarens del

Kroppsundersdkning

Lékarens del

Medicinska kunskaper

Kroppsundersdkning

Differentialdiagnostik

Medicinska kunskaper

Medicinsk service

Differentialdiagnostik

Prevention

Medicinsk service

Prevention

Gemensam del

Forklaring

Gemensam del

Overenskommelse

Forklaring

Uppfoljning

Overenskommelse

Sammanfattning

Uppfdljning

Sammanfattning

Reflektion —
sammanfattning

Hur disponerades tiden ?

Reflektion —
sammanfattning

Struktur

Hur disponerades tiden ?

Hur kanner sig doktorn ?

Struktur

Hur kdnner sig doktorn ?




Underlag for bedémning av konsultation

Medsittning / Video

Patient, alder kon, beskrivning

Underlag for bedomning av konsultation

Medsittning / Video

Patient, alder kon, beskrivning

Starttid

Sluttid

Nettotid

Min

Starttid

Sluttid

Nettotid

Min

Patientens del

Patientens del

Oppen fraga

Oppen fraga

Tystnad

Tystnad

Bekrafta kansla

Bekrafta kansla

Sammanfattning

Sammanfattning

Forestallningar

Forestallningar

Farhagor

Farhagor

Forvantningar

Forvantningar

Avbrott/utflykt

Avbrott/utflykt

Lékarens del

Lékarens del

Kroppsundersdkning

Kroppsundersdkning

Medicinska kunskaper

Medicinska kunskaper

Differentialdiagnostik

Differentialdiagnostik

Medicinsk service

Medicinsk service

Prevention

Prevention

Gemensam del

Gemensam del

Forklaring

Forklaring

Overenskommelse

Overenskommelse

Uppfoljning

Uppfoljning

Sammanfattning

Sammanfattning

Reflektion —
sammanfattning

Reflektion —
sammanfattning

Hur disponerades tiden ?

Hur disponerades tiden ?

Struktur

Struktur

Hur kanner sig doktorn ?

Hur kanner sig doktorn ?




