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Vad ar handledning?

Handledning ar samtal som ska stdrka utvecklingen av yrkeskompetensen i vid
bemarkelse hos utbildningsldkaren. Samtalen ska bidra till att lakaren

- far hjalp med att 16sa fragor/uppgifter hen star infor

- ihogre grad fattar professionella beslut

- kanreflektera 6ver sin egen medicinska yrkesutovning!

Handledning gar ut pa att hjalpa ldkaren att integrera teoretiska studier med praktiska
erfarenheter i utévandet av lakaryrket/specialiteten. Ofta 1aggs fokus i samtalen pa
situationer eller foreteelser dar det inte finns nagra enkla svar eller l6sningar.

Vidare ar handledning en pedagogisk arbetsform, en av vanligtvis fem pedagogiska
element i utbildningen av ldkare, illustrerat i nedanstaende bild.

Formaliserad
undervisning

Sjalv- Tjanstgoring !
studier pa klinik Instruktion

Handledning

Handledning ar ett vardagligt begrepp som ar latt att forsta men innebdrden ar ofta
olika for olika manniskor och i olika situationer. Vanliga fenomen som associeras med
handledning ar mastarlara, instruktion, terapi och reflektion 6ver handling. I en optimal
handledningssituation har handledare och utbildningsldkare samma uppfattning om hur
handledningen ska ga till och hur den ska utformas. I en langre handledningsrelation ar
det ett maste att kommunicera om detta for att utbildningslakaren ska fa ut sa mycket
som mdjligt av handledningen.

1 Handledning av lakare under utbildning (2011), K H Lycke, G Handal, P Lauvas



Nar blir handledning av?

Handledning uppstar for utbildningsldakaren i tva valdigt olika situationer, ad hoc
handledning och planerad handledning.

Ad hoc handledning sker i den vardagliga verksamheten och ar da knuten till aktuella
patientsituationer och utbildningslakaren soker allt som oftast ett konkret svar pa en
fraga. Fordelen med denna handledning ar att den ar vanligt forekommande, dvs
larandetillfallet uppstar aterkommande i yrkespraktiken och den éar till sin natur kort i
tidsatgang och far i princip alltid "plats”.

Ad hoc handledning har dock ocksa en rad nackdelar. Den ar till sin natur oregelbunden,
oforutsagbar och planlés. Den sker darfor oftast inte med den egna handledaren och
sker ocksa oftast under handlingstvang, dvs hdnsyn till patienten gar fore
utbildningssituationen och hansynen till utbildningsldakaren. Darfor far den oftare
formen av instruktion eller demonstration och nagra langre reflekterande samtal dar
fragan kan diskuteras pa djupet ar inte mojliga.

Eftersom ad hoc handledning dock sker dterkommande i patientverksamhet kan den
vara ett vardefullt inslag i den professionella utvecklingen om de som handleder lar sig
att initialt halla inne med "svaret” i den man situationen tilldter.

Planerad handledning ar i motsats till ad hoc handledning regelbunden och planerad
och ska vara frikopplad fran arbetsrytmen genom att ges avsatt tid i schemat. Dess stora
fordel ar att den ger mojlighet till reflektion dver yrkespraktiken i en situation dar alla
kan "tala till punkt” och vrida och vdnda pa olika aspekter som utbildningslakaren vill ha
hjalp med. For att planerad handledning skall bli sd bra som madjligt kan och bér den
forberedas bada av handledaren och utbildningsldkaren, gdrna genom sa kallade
handledningsunderlag. Detta kan besta av ett enkelt dokument dar situationer eller
fragestéllningar som utbildningslakaren vill diskutera kortfattat skrivs ner i forvag och
skickas till handledaren, som kan férbereda sig infér samtalet.

Den planerade handledningen &r resurskravande och tar tid fran verksamheten men
bidrar i hog grad till en god atervaxt av kunniga, trygga och professionella lakare.



Praktiska principer for handledning

Da malet med handledningen ar att hjalpa utbildningsldkaren att bli den basta ldkaren
den kan bli maste handledningen ha sin utgangspunkt i utbildningslakarens satt att vara
och agera som ldkare. Detta kallas i handledningsteori for utbildningsldkarens
praxisteori och beskrivs som “Lakarens privata, integrerade men standigt foranderliga
system av kunskaper, erfarenheter och varderingar som ar betydelsefulla for lakarens
aktuella lakarpraktik”.2

Utgaende fran denna praxisteori bor handledning
- bygga pa och framja sjalvstandighet
- utga fran exempel
- genomfdras som Oppna samtal
- vara ett frirum for reflektion
- gebade stdd och utmaningar

Vad ska samtalen handla om?

Innehalleti samtalen styrs i forsta hand av utbildningsldkaren men handledaren kan
utifran de individuella behoven eller utvarderingarna ocksa lyfta &mnen.
Klassiska temata som kan avhandlas i handledningssamtal ar

- medicinska forhallanden - diagnosticering, etiologi, behandling, forskning

- utbildning och karriar - individuellt utvecklingsprogram och malbeskrivningar

- yrkesmassiga forhallanden - rutiner, patienter/kollegor, arbetsfordelning,

prioriteringar
- personliga forhallanden - osdkerhet, besvikelser, utmaningar, familj, egenskaper

2pg egna villkor (1982, 2000) G Handal, P Lauvas



Aterkoppling/feedback

[ en situation dar handledaren ocksa har en bedémande roll maste utbildningsldkaren fa
veta vad beddmningarna landat i och vad som behdver utvecklas. Detta sker genom
aterkoppling/feedback.

Att ge bra aterkoppling ar svart och stéller stora krav pa pedagogiskt kunnande,
personkdnnedom och sociala formagor hos handledaren.

Bra och anvandbar feedback ska vara uppgiftsbaserad. Den ska utga fran en
prestation/ett utférande och inte en egenskap hos utbildningsldkaren.

Den ska vidare vara nyanserad och konkret. Utbildningsldkaren ska forsta
aterkopplingen och vad som ligger till grund for den sa att ldkaren kan forsta sina
styrkor och utvecklingsomraden. Bra feedback ska inte minst viktigt ocksa vara
framatsyftande, dvs ska ge information om hur ldkaren kan férbattra sig.

En kortfattad (men svaruppnadd) sammanfattning av anvandbar feedback ar:
Kommer i nira anslutning till prestationen/utférandet, anvander informellt sprak,
borjar med en positiv kommentar, forklarar alla kommentarer, kopplar mot malen, ger
forslag pa forbattringsmojligheter och hur de kan genomforas, vander all kritik till
positiva forslag, erbjuder hjalp, ger mojlighet till diskussion av prestationen eller
utférandet och uppmuntrar till reflektion.

Hur bra och pedagogiskt aterkoppling dn levereras spelar det valdigt stor roll hur
aterkopplingen tas emot. Feedback ar heller inte ndgon sanning utan en reflektion fran
en forhoppningsvis vilmenande betraktare. Hir maste utbildningsldkaren kianna sig
trygg och lugn for att optimala forutsattningar for larande skall kunna ske. Man brukar
tala om feedbacktrappan. I en langre handledningsrelation ar det av stort varde att
tillsammans diskutera igenom feedbacktrappan for att hjalpas at att komma uppat i
trappan.



Formella aspekter pa handledning under BT

Kraven pa handledning under BT ar hogt stdllda och jamfort med AT och ST ocksa
betydligt mer preciserade.

BT-chefens eller verksamhetschefens ansvar ar att se till att BT-ldkaren har en
huvudhandledare som f6ljer BT-ldkarens kompetensutveckling under hela
tjdnstgoringstiden och att det upprattas ett Individuellt Utvecklingsprogram (IUP).
Handledning ska ges med utgangspunkt fran IUP. Bedomningar ska goras fortlopande
och upprepat av klinikhandledare pa varje placering och de ska dokumenteras.
Huvudhandledaren ska l6pande ta del av bedomningarna och en slutlig bedémning av
om BT-ldkaren uppfyller malen gors av huvudhandledare tillsammans med en extern
beddmare.

Som instrument for att standardisera beddmningar foreslas Case Based Discussion
(CBD), Direct Observation of Procedural Skills (DOPS), Mini Clinical Evaluation
Exercise (mini-CEX) (Se appendix).

Formella krav pa handledare

Den som ska vara handledare for en BT-ldkare ska
- varalegitimerad ldkare
- haettbevis om specialistkompetens ELLER vara ST-lakare
- ha genomgatt handledarutbildning

Huvudhandledare bor i férsta hand vara lakare med bevis om specialistkompetens.

Handledarutbildning skall bl.a. innehalla aktuella regelverk, metoder for
kompetensbedomning samt etik och kommunikation.

Som lamplig handledningsutbildning foreslas i férsta hand Region Hallands egen
Handledarutbildning.

Kompetensbedomning
Den huvudsakliga handledaren har det 6vergripande ansvaret och ska
- folja BT-lakarens kompetensutveckling under hela bastjanstgéringen
- samrada med de 6vriga handledarna
- fatillgang till de 6vriga handledarnas skriftliga bedomningar
- tillsammans med en extern examinator gora den sammantagna bedémningen
om BT-ldkaren uppfyller kraven for godkand bastjanstgoring

Pa varje placering ska det finnas en handledare som med utgangspunkt i IUP och
malbeskrivning for BT kontinuerligt beddmer kompetensutvecklingen. Dessa
bedémningar ska dokumenteras.

Dokumentationen kan ske digitalt eller manuellti en portf6lj med hjalp av checklistor,
daterade korta anteckningar pa handledarsamtal samt genom sparandet av mer
formella underlag som genomférda beddmningar enligt aktuella beddmningsinstrument
och avidentifierade journalhandlingar eller intyg. (Se dokument Utbildningsplan.)

Efter varje placering skall klinikhandledaren géra en sammanfattande bedémning av
BT-likarens uppnddda kompetens inom det aktuella omradet. Aven denna bedémning
gors utifran malbeskrivningen och det aktuella IUPt.

Den sammanfattande beddmningen skall kommuniceras skriftligt och muntligt till
huvudhandledaren och i basta fall kommande klinikhandledare.



Infér ansdokan om intyg om godkand bastjianstgoring genomfors en sammanfattande
beddmning av BT-lakarens kompetens och maluppfyllelse. Denna gors av en extern
beddmare och huvudhandledaren.

Den externa bedémaren ska vara en legitimerad ldkare med specialistkompetens och ha
erkant goda kunskaper och fardigheter inom omradet kompetensbedémning. Den
externa bedémaren far inte ha tjanstgjort med BT-ldkaren pa nagon vardenhet och
heller inte pa annat satt haft del i BT-lakarens bastjanstgoring.



Exempel pa upplagg av huvudhandledningen

Sa fort BT-ldkaren fatt en anstéllning och huvudhandledaren ar utsedd tas kontakt for
introduktion. Den forsta traffen bor planeras in per automatik till forsta veckan av BT-
lakarens introduktion. Den forsta veckan ska tid avsattas till att gemensamt uppratta
BT-ldkarens IUP. Rekommenderad tidsatgang for detta ar 2 timmar gemensam tid.

IUP ska utga fran Socialstyrelsens malbeskrivning for bastjanstgoring.
Utbildningsprogrammet ska vara individuellt och omfatta den tjanstgoring och
kompletterande utbildning som BT-ldkaren behover for att uppfylla kompetenskraven i
malbeskrivningen. Det individuella utbildningsprogrammet ska foljas upp regelbundet och
revideras vid behov.

Det individuella utbildningsprogrammet bor innehalla:
- planerade interna och externa utbildningsaktiviteter
- planerad tid for handledning och bedémningar och

- planerad tid for sjalvstudier

IUP uppréttas vidare utifrdn BT-ldkarens aktuella erfarenhet, personliga styrkor och
svagheter sa som de kommer till uttryck i l1akaryrket samt eventuell inriktning pa
framtida ST.

Huvudhandledaren bor under hela BT ha regelbunden kontakt med BT-lakaren.
Forslagsvis sker en avstimning en gang/manad samt efter handledarkollegium, som
sker tva ganger per placering (i mitten och i slutet).

En huvudhandledare bor ha avsatt tid motsvarande 2h/vecka for sitt uppdrag.



Exempel pa upplagg av klinikhandledning

For att motsvara kraven pa den formella handledningen beh6vs stod av
arbetsgivaren i form av rutiner och avsatt tid for uppdraget.

Ett forslag pa upplagg kunde vara:

handledaren bor i sa stor utstrackning som mojligt tjanstgéra pa samma
avdelning/plats som BT-ldkare. Ett minimum torde vara 50% av tiden.
Detta kravs for att kunna genomféra den viktiga l6pande formativa
bedémningen.

varje vecka avsatts 1 timma fran bade BT-ldkaren och handledaren till
gemensam handledning. Denna kan antingen besta av ett
handledarsamtal eller av en standardiserad bedémning. Ett minimum av
tva standardiserade bedomningar per manad bor goras.

Utover 1 timma for sjdlva handledningen avsatts for handledare
ytterligare 1h / vecka féor dokumentation, kommunikation med
huvudhandledaren och férberedande av kommande
handledningssituationer.

Enligt schemat nedan genomfors ett kollegium med klinikhandledaren
och de pa kliniken arbetande specialister som kunnat géra beddomningar
av den aktuella BT-lakaren. Efter det avslutande kollegiet bor ett separat
mote mellan nuvarande och kommande klinikhandledare samt
huvudhandledaren ske.

Forslag pa innehall i Handledningssamtal

Ooo00 OO0

Medicinska forhallanden -Diagnosticering, etiologi, behandling, forskning
Utbildning och karriar -IUP och mélbeskrivningar

Yrkesmassiga forhdllanden -Patienter/anhoériga/kollegor/andra
yrkeskategorier

Personligt -Osdkerhet, besvikelser, utmaningar, familj

Rutiner, arbetsfordelning, prioriteringar, arbetsmiljo

Vardekonflikter i det dagliga arbetet
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Om en BT-lakare riskerar att inte uppna malen

Handledaren har ett stort ansvar for att uppmarksamma och férsoka atgarda en
situation dér en BT-lakare riskerar att inte uppna nagot eller flera mal.

Detta underlattas av ett strukturerat arbete pa kliniken dar upprepade kontroller av BT-
lakarens kompetens och kunskaper inférs (framst sit-ins med/utan
bedémningsinstrument) och bereds plats i verksamheten, kollegier genomfors
regelbundet och mojligheten for andra yrkeskategorier an lakare att lyfta synpunkter
gors enkel.

Uppdagas da en situation dar BT-1dkaren riskerar att inte uppna ett mal bor detta tidigt
aterkopplas till BT-lakaren i ett handledarsamtal dar ocksa BT-lakaren bereds plats att
ge sin syn pa situationen. Aktuella atgarder utgar fran problemets natur (medicinskt,
socialt, personlighetsméssigt) med framatsyftande fokus, dvs hur ska man kunna hjilpa
BT-ldkaren att utvecklas professionellt och uppnd malen i malbeskrivningen.
Handledare kan har behéva ha tatt och nara samarbete med BT-
chefen/verksamhetschefen som alltid har det yttersta ansvaret for att en
utbildningsldakare ska uppna malen. Studierektorn kan bidra med kunskaper och stod i
sammanhanget.

I praktiken genomfors alltsa ett eller flera moten mellan utbildningslakaren,
handledaren och i de fall det behovs dven BT-chefen/verksamhetschefen och
studierektorn. Kliniken bor ha en skriftlig rutin fér nar verksamhetschefen blir
inkopplad for att gora det hela mindre tillspetsat fér utbildningslédkaren.

Infor dessa moten ar det viktigt att konkreta underlag samlas in och problemomradena
ska vara kinda for BT-1akaren i forvig, &ven om omfattningen kan vara oklar.
Generaliseringar ska undvikas (Du ar, du upplevs etc) utan problemformuleringar skall
knytas till situation och prestation.

Utifran motet/motena upprattas en atgardsplan som f6ljs upp, oftainom 3 manader. Vid
medicinska utmaningar faller det oftast pa handledaren att upprétta en plan, vid
problem kring samarbete, bemoétande, personlighet eller sprakkunskaper ar det BT-
chefen/verksamhetschefen som har ansvaret for att upprétta en atgardsplan.
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Grundschema for handledningsaktiviteter

Grundplaneringen bor vara att klinikhandledaren och BT-ldkaren har avsatt handledningstid
1h varje vecka, som minst 1h varannan vecka, fér den 16pande planerade handledningen.
Nedanstdende ar sedan utover grundplaneringen.

Rod text - planering for huvudhandledare (HH)

Gron text - planering for klinikhandledare (KH) utover l16pande handledning enligt ovan
samt strukturerade beddmningar (Mini-CEX, DOPS, CBD)

Bla text - annan planerad aktivitet

V1 Introduktion - Handledarsamtal med HH och upprattande av [UP (1-2h)

Schema for placering som varar 3 man:

V1 Inledande handledarsamtal med KH (1h)

V7 Handledarsamtal med HH med aterkoppling fran forsta 6v. (1h)

V10 Kollegium dar KH tar in information fran évriga lakare som arbetat med BTn samt ger
feedback till denne

V13 Summativ bedémning av hela placeringen (KH 1h, med feedback till BT och
overrapportering till HH 1h)

V14 Handledarsamtal med HH, aterkoppling och genomgang IUP efter placering (1-2h)

Under placeringen ska du gora minst tva godkianda Mini-CEX som du bifogar till din
BT-portf6lj. Planera for dessa utspritt 6ver placeringen.

Schema for placering som varar 4.5 man:

V1 Inledande handledarsamtal med KH (1h)

V7 Handledarsamtal med HH med aterkoppling fran férsta 6v. (1h)

V10 Kollegium dar KH tar in information fran évriga lakare som arbetat med BTn samt ger
feedback till denne

V13 Handledarsamtal med HH med aterkoppling (1h)

V18 Kollegium dar KH tar in information fran évriga lakare som arbetat med BTn samt ger
feedback till denne

V19 Summativ bedémning av hela placeringen (KH 1h, med feedback till BT och
overrapportering till HH 1h)

V20 Handledarsamtal med HH, aterkoppling och genomgang IUP efter placering (1-2h)

Under placeringen ska du gora minst tva godkdnda Mini-CEX och tva godkdnda DOPS
som du bifogar till din BT-portfolj. Planera for dessa utspritt 6ver placeringen.

Under de sista 1-2 veckorna av den sista placeringen utférs en summativ bedomning av
HH tillsammans med extern bedomare for godkdannande av hela Bastjanstgoringen.

12



BASTA LIVSPLATSEN

Region Halland

Bedomningsmallar for Bastjanstgoring (BT) i Region Halland

| Region Halland anvands foljande Bedomningsinstrument

e Formular for Modifierat mini-CEX
e Modifierat DOPS Direct Observation of Procedural Skills

B&da fran Region Orebros Overgripande Studierektorsgrupp med tilldtelse att anvdndas och kopieras
fritt for icke kommersiellt bruk.

e (CBD Case Based Discussion (CBD)

Oversatt av Ulrika Uddenfeldt med tillatelse att anvdnda och kopieras fritt for icke kommersiellt bruk.

e BT kollegium - Feedbackmall Hallands sjukhus

Omarbetad mall fér BT enligt AT kollegium Feedback Hallands sjukhus Halmstad

e Feedbacktrappan

Magnus Forslund 2009 Organisation och Ledning

FoU Halland BT Studierektor 2022-01-20 13



Modifierat MINI-CEX (mini-Clinical Evaluation Exercise)

INSTRUKTION: Utbildningslakare tar med fordel initiativ till bedémningen. Fokusera p& enstaka - nagra av nedanstaende
moment, exempelvis enbart anamnes eller enbart status. Bedém och fyll bara i de delar nedan som &r relevanta i situationen.
Det ar battre med flera korta bedémningar (i typfallet totalt 20 min inkl feedback) av flera beddmare an enstaka omfattande
bedémningar av enstaka bedomare. Gor bedémningen samtidigt som en vardaglig uppgift &nda skall utféras. Flera bedémningar
lagges samman for beslut om stddet kan minskas. Instammer du i den fortryckta beskrivningen - skriv t ex "Ja, se ovan!",
komplettera om nagot ar sarskilt bra eller behdver justeras.

FEEDBACK: Be forst adaptern att sjalv beddma sina insatser for respektive del samt sin grad av sjalvstandighet i uppgiften.
Aterkoppla sedan motsvarande. Var respektfull, konstruktiv och konkret d& du aterkopplar, det &r prestationen i uppgifterna
som skall bedémas (och inte ex. personliga egenskaper). Vad ar malet? Hur gick det? Vad ar nasta steg?

UTBILDNINGSLAKARE: DATUM:
UTBILDNINGSNIVA: Exam lak Leg lak "] STk Erfaren ST (>2,5 &r)
BEDOMARE:

PROBLEMOMRADE (Ex buksmérta)

SVARIGHETSGRAD
Medicinskt: Uppskattad kompetensniva som kravs for att handlagga fallet sjalvstandigt
Kommunikativt: Spraksvarigheter, dysfasi etc

a) Medicinskt Exam lak Leg lak ST-lak Erfaren ST Specialist

b) Kommunikativt Latt Medel Svart

ANAMNES - INNEHALL - Exempel: Stallde de viktiga fragoma fér sjukdomen och differentialdiagnoserna? Alliman anamnes av
lagom omfattning utifran situationen?

ANAMNES - SAMTALSTEKNIK - Exempel: Gav utrymme for patienten att sjélv redogora for sina tankar, oro och 6nskan?

Var frdgorna dppna? Lagom grad av foljsamhet och nar seé behdvdes styrning av_ samtalet? Summeringar och sammanfattning? Anpassade
kommunikationen utifran patientens kommunikativa formaga? Lyssnade aktivt? Ogonkontakt? Icke verbal kontakt?

PROFESSIONALISM - Exempel: Métte patient / narstaende som individer utan att diskriminera och med empati? Bekraftade
deras upplevelser? Respekterade patientens integritet, asikter, autonomi och sekretess? Hanterade etiska vardekonflikter val? Tog
ansvar? Uttryckte insikt i sina egna begransningar? Uppmarksammade risker och systemfel, bidrog med lésningar?

STATUS - Exempel: Var omfattningen lagom i relation till patientens tillstdnd och situation? Var undersokningstekniken korrekt?
Skedde undersékningen med respekt for patientens integritet? Foljde hygienrutiner? Forklarade vad som skulle ske i férvag?

TEAMARBETE - Exempel: Presenterade sig. Kunde koordinera och underlatta for vriga teamet att effektivt bidra utifran sina roller?

Oppen och tilldtande attityd? Underlattade for alla att kommunicera och bidra med sina synpunkter och observationer? Respektfull mot saval
team som patient? Tydlighet? Sammanfattade for teamet observationer, slutsatser och foreslagen plan? Lyhord for teamets synpunkter?

f\ Region Orebio |5 Overgripande Studierektorsgruppen, Utbildningscentrum, Region Orebro Lén.
- ) eglon €pro lan Dokumentet producerat av Fredrik Walentin Far anvandas / kopieras fritt for icke kommersiellt bruk - Synpunkter mottages tacksamt till fredrik.valentin@regionorebrolan.se Version 210119
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RADG|VN|NG [ INFORMATION - Exempel: An

1 [ _Fqssade informationen utifrdn patientens kommunikativa forméga och
forstaelse? Kontrollerades att patienten uppfattat och samtyckt till atgarder? Fick patienten utrymme att utrycka sina farhagor /asikter?

ORGAN |SAT|ONSFORMAGA - Exempel: Arbetade strukturerat och kunde disponera tiden pa ett rimligt satt?

KUNSKAP OCH KLINISKT RESONEMANG - Exempel: Uppvisade goda teoretiska kunskaper och kunde med stod

av dem och utifran sin erfarenhetsniva resonera sig fram till rimligt diagnosforslag, differentialdiagnoser, utredning och behandling?

GRAD AV SJALVSTANDIGHET - VID ETT MOTSVARANDE FALL | FRAMTIDEN

OBSERVERA! - Flera bedémningar behdver laggas samman fér beslut att minska handledningsinsats i en uppgift!

HANDLEDARE BEHOVER HANDLEDARE " o
.. ” o 9 ALVSTANDI
NARVARA VID PATIENTMOTE S SIALVS G
Kan under Kan om HL Kan om HL
Kan observera

Kan handleda
observation

andra

delvis ar med Behover ej HL

finns i telefon

Utbildningslékaren
observerar och/eller
assisterar
handledare.

Utbildningslékaren
observeras under hela
momentet, far vid behov
instruktion vid praktiska

moment. Vid behov

kompletteras ex

Utbildningslakaren
refererar sitt moéte med
patienten for handledare.
Handledare 6nskar traffa
patienten under delar av
motet exempelvis for

Utbildningslékare
refererar sitt mote med
patienten fér handledare.
Handledare konsulteras

Vid ett motsvarande
fall bedémes

arbeta sjalvstandigt,

utbildningslékaren kunna

Utbildningslakare har
medicinsk kunskap och
pedagogisk formaga att

pa plats eller via telefon BEhBET i {EE o e nder Ltbildning | -
Handledare skoter T [PEalee, @12

B e Bedomningen galler den hungcl-:‘__r utb_ildning U
ey X anamnes / status efterat praktisk instruktion, behdver ej traffa del som har bedémts, ex an aggmn(:_; ?’l?"
PO ELTER, av handledare. verifiera statusfynd eller [P, anamnes. RSYEEE L.
kompletteraanamnes.
SJALVSKATTNING
HANDLEDARES OMDOME

1 s I s e I s I s I e

SARSKILT BRA vad gick sarskilt bra? Vad konkret var bra? Beteenden som géma skall upprepas?

FO RSLAG FOR FORTSATT UTVECKLING Handledare och utbildningslakare i samrad - enstaka konkreta forslag

att tanka pa for utbildningslakaren eller i handledningsinsatserna for att komma narmare ett specifikt mal. Nar? Vem /vilka? Uppf6ljning?

A — . Overgripande Studierektorsgruppen, Utbildningscentrum, Region Orebro Lan.
;\ y Region Orebro lan grip grupp g g
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Dokumentet producerat av Fredrik Walentin Far anvandas / kopieras fritt for icke kommersiellt bruk - Synpunkter mottages tacksamt il fredrik.valentin@regionorebrolan.se


mailto:fredrik.valentin@regionorebrolan.se

Modifierat DOPS Direct Observation of Procedural Skills - Beddmning av praktiska moment

INSTRUKTION: 1. Uthildningslékaren redogor for momentet enbart infér handledare - indikation, anatomi, eventuella
kontraindikationer, komplikationer och atgarder i s fall. 2. Utbildningslakare forklarar vad som skall ske for patient och vid behov
narstdende samt 6vriga teammedlemmar. 3. Momentet genomfors och avslutas. Vid behov assisterar handledare alternativ tar Gver
om sa behovs. Bedom och fyll bara i de delar nedan som &r relevanta i situationen. Instammer du i den fortryckta beskrivningen
racker det att skriva t ex "Ja, se ovan!" och komplettera om nagot &r sarskilt bra eller behover justeras.

FEEDBACK: Be forst adaptern att sjalv bedéma sina insatser for respektive del samt sin grad av sjalvstandighet i uppgiften.
Aterkoppla sedan motsvarande. Var respektfull, konstruktiv och konkret d& du &terkopplar, det ar prestationen i uppgifterna som
skall bedomas (och inte ex. personliga egenskaper). Vad ar malet? Hur gick det? Vad ar nasta steg?

UTBILDNINGSLAKARE: DATUM:
'=
UTBILDNINGSNIVA: Exam lak D Leg lak D ST-lak Erfaren ST (>2,5 &r)
BEDOMARE:

PRAKTISKT MOMENT:

Uppskattad kompetensniva som kravs for att genomfora ingreppet sjalvstandigt (i detta fall)

SVARIGHETSGRAD: Exam lak DLeg lak DST-Iék I_ Erfaren ST Specialist

TEORETISK KUNSKAP - Exempel: Uppvisade goda teoretiska kunskaper avseende indikation, kontraindikationer, anatomi, risker
och komplikationer samt hur dessa atgardas.

KOMMUNIKATION - Exempel: Anpassade informationen utifran patientens kommunikativa formaga och forstaelse? Informerade om
risker / biverkningar? Kontrollerade att patienten uppfattat och samtyckt till &tgarder? Kunde patienten uttrycka sina farhagor / asikter? Var
pedagogisk? (Se ocksa "Teamarbete")

PROFESSIONALISM - Exempel: Métte patient / narstdende som individer utan att diskriminera och med empati? Bekraftade deras
upplevelser? Respekterade patientens integritet, asikter, autonomi och sekretess? Tog ansvar? Uttryckte insikt i sina egna begransningar?
Uppmarksammade risker och systemfel, bidrog med I6sningar?

PRAKTISKT MOMENT - Exempel: Var forberedd? Var tekniken korrekt? Skedde momentet med respekt for patientens integritet?
Foljdes hygienrutiner? Arbetade sterilt? Forklarade vad som skulle ske i forvag? Sag sina begransningar och tog stod da sa behovdes?
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TEA MARBETE - Exempel: Presenterade sig. Kunde koordinera och underlatta for 6vriga teamet att effektivt bidra utifran sina roller?
Oppen och tilldtande attityd? Underlattade for alla att kommunicera och bidra med sina synpunkter och observationer? Respektfull mot saval
team som patient? Tydlighet? Sammanfattade for teamet observationer, slutsatser och féreslagen plan? Lyhord for teamets synpunkter?

ORGAN|SAT|ONSFORMAGA - Exempel: Arbetade strukturerat och kunde disponera tiden pa ett rimligt satt?

GRAD AV SJALVSTANDIGHET - VID ETT MOTSVARANDE FALL | FRAMTIDEN

OBSERVERA! - Flera beddmningar behéver laggas samman for beslut att minska handledningsinsats i en uppgift!

Kan observera

Kan under
observation

delvis & med

finns i telefon

HANDLEDARE BEHOVER HANDLEDARE ” o
. .. BEHOVS FOR SJALVSTANDIG
NARVARA VID PATIENTMOTE RADGIVNING
Kan om HL Kan om HL Behover ej HL Kan handleda

andra

Utbildningslakaren
observerar och/eller
assisterar
handledare.
Handledare skéter
patientkontakten.

Utbildningslékaren
observeras under hela
momentet, far vid behov
instruktion vid praktiska
moment. Vid behov
kompletteras ex anamnes /
status efterat av
handledare.

Utbildningslakaren
refererar sitt méte med
patienten for handledare.
Handledare 6nskar traffa
patienten under delar av
motet exempelvis for
initial bedémning, ge
praktisk instruktion,
verifiera statusfynd eller
kompletteraanamnes.

Utbildningslakare refererar
sitt méte med patienten for
handledare. Handledare
konsulteras pa plats eller
via telefon, behover ej

traffa patienten.

Vid ett motsvarande
fall bedémes
utbildningslékaren kunna
arbeta sjalvstandigt,

behover inte fraga om rad.

Beddmningen géller den
del som har bedomts, ex
anamnes.

Utbildningslakare har
medicinsk kunskap och
pedagogisk férmaga att
handleda annan lékare
under utbildning i
handlaggning av ett
motsvarande fall.

C_TT T

SJALVSKATTNING

I —

T

T

T

1

HANDLEDARES OMDOME

1 ]

I T

SARSKILT BRA vad gick sérskilt bra? Vad konkret var bra? Beteenden som gérna skall upprepas?

FORSLAG FOR FORTSATT UTVECKLING Valj i samrad enstaka konkreta forslag att tanka pa for utbildningslékaren eller

i handledningsinsatserna for att komma narmare ett specifikt mal. Utga fran beteende / uppgift. Nar? Vem /vilka? Uppf6ljning?
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Instruktioner for bedémning enligt CBD (Case based discussion)

Vad ar CBD?

CBD ér designat for att specialist och ST-lakare, i en strukturerad diskussion, avhandlar kliniska fall som lakaren

sjalv handlagt. Fokus i samtalet ligger pa bedémningen och diskussionen géllande det kliniska handlédggandet.

Vem kan bli beddmare?

Beddmaren maste ha genomgatt utbildning i att bedéma och ge feedback, vara specialist inom det aktuella
omradet, bor ha tillracklig erfarenhet av det medicinska amnet som ska avhandlas och kunna interagera med ST-
lakaren pa ett kompetent satt. Det ar viktigt att olika personer bedémer lakaren, inte bara den personliga

handledaren.

Vad ska bedémas?

Dels ska du som beddmare titta pa uppfyllandet av de delmal ni kommit Gverens om. Dels ska du ta stallning till

ST-ldkarens formaga att handlagga det aktuella patientfallet.

Hur fungerar det?

ST-lakaren kan vélja ett fall som har varit svart och utmanande. Bedomaren kan ocksa vélja for att styra mot en
specifik diagnos om det ar motiverat utifran ST-lakarens kompetens. Varje CBD representerar olika kliniska
problem, i forsta hand inom omraden som ingar i malbeskrivningen. Lakaren ska valja ett farskt, journalfort,
kliniskt fall med den aktuella diagnosen. Diskussionen ska utga fran och ha fokus pa lakarens egna
journalanteckningar och kan ta cirka 20 minuter, inkluderande aterkoppling och ifyllande av formularet. Ibland

kravs det mer tid.

Aterkoppling

For att den pedagogiska nyttan ska bli s stor som méjligt, ar det viktigt att du och ST-lakaren hittar styrkor och
omraden for forbattringar och att lakaren sedan utvecklar en handlingsplan. Aterkopplingen ska géras enskilt och

med respekt.
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Hur fyller du i formularet?

e Kom ihdg att fylla i utifrdn vad som framkommit under det aktuella bedomningstillfallet.

e Svarighetsgrad — sjukdomsbilden kan vara enkel eller komplex.

e Klinisk fragestillning — valj det eller de som passar bedémningssituationen bast.

o  Fokus — vilj det eller de som passar bast.

e Delmal — under ett bedomningstillfalle finns chansen att titta pa flera delmal, bade allmanna och

specialitetsspecifika. Kom éverens med ST-lakaren vilka delmél som ska bedémas.

e Bedomaren ska skriva ndgot under rubriken “Bedomarens forslag pa hur ST-lakaren kan ga vidare”, bade

om det som gick speciellt bra och tips pa vad ldkaren ska tanka pa nésta gang.

e Definitioner pa ord som anvénds i formularet — Moment betyder journalanteckning, den kliniska

beddémningen, fortsatta undersdkningar/remisser, behandlingsforslag och uppféljning. Proaktiv handledning

betyder att bedémaren aktivt maste dndra i det som presenteras eftersom ST-ldkaren uppvisar for stora

brister. Reaktiv handledning betyder att bedémaren uppfattar l&karens arbete, med de olika momenten, som

tillfredstallande men vill anda lagga till forslag for forbattring. Om ldkaren genomfor alla moment utan att

nagot behdver laggas till kan bedémningen bli att aktiviteten kan genomforas sjalvstandigt.

e Den sista nivan, nar ST-ldkaren sjalv kan handleda, ska anvéndas efter att man har sett ST-lakaren i den

situationen ett flertal ganger. Den slutgiltiga bedémningen kan till exempel géras pa ett specialistkollegium.

Det ar ocksa da man kan fatta det formella beslutet att ST-lékaren har tillrackliga kunskaper och pedagogisk

formaga att sjalv handleda.

o  Efter beddmningen ska ST-lakaren fylla i under rubriken ST-lakarens egen handlingsplan”.

e Observera att man aldrig kan rakna ut ett medelvarde pé de olika nivaerna i denna modell.

Exempel pa vilka specifika kompetenser som kan bedémas med hjalp av CBD

Frdgeomrade

Positiva indikatorer

Skapar journalanteckning

Att det framgar i journalanteckningarna att ST-lakaren har forstatt patientens
sjukhistoria, gjort en klinisk bedémning utifran val genomford anamnes och status och
aven funderat over differentialdiagnostiska aspekter. Att i journalanteckningen har fatt
fram en etisk dimension och medvetenhet angdende eventuella legala aspekter.
Uttrycker en medvetenhet om sina egna begransningar.

Tydliga, korrekta, signerade anteckningar som fokuserar pa problemet sa att en annan
lakare kan se hur lakaren tankt och planerat. Logiska anteckningar i forhallande till
tidigare anteckningar.

Drar adekvata kliniska slutsatser

Att ST-lakaren har forstatt patientens sjukhistoria, gjort en klinisk bedémning utifran val
genomfdrd anamnes och status och diskuterar differentialdiagnostiska aspekter

Rekommenderar fortsatta
undersokningar och/eller remisser

Diskutera det logiska valet av undersdkningar och eventuella remisser

Rekommenderar behandling

Diskuterar olika behandlingar, beaktar férdelar och risker

Diskuterar uppféljning och/eller
framtidsplanering

Diskuterar hur uppféljning och planering infor framtiden har formulerats i anteckningen

Resonerar utifran ett professionellt
forhaliningssatt

Diskuterar om varden av patienten har skotts med respekt, medkénsla och empati. Inger
fortroende i sitt resonemang gallande handlaggningen. Ser till att patientens behov av
att ma sa bra som mgjligt tillgodoses. Visar respekt for sekretess. Diskuterar hur man i
journalanteckningen kan utldsa en etisk dimension och medvetenhet angdende
eventuella legala aspekter. Inser sina egna begransningar.
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CBD (Case based discussion)

ST-lakare
Beddmare Datum
Svdrighetsgrad [ Enkelt [ Medelsvart 1 Svart

Klinisk fragestdllning:

Fokus for diskussionen [ Datainsamlande O Klinisk bedémning [0 Behandling [J Professionalism

Delmal i ST 2021

Delmal i ST 2015

O STa4 - Etik
0O STa5 - Ledarskap
O STa6 - Larande

O al - Ledarskap och pedagogik
[0 a2 - Etik, mangfald och jamlikhet

[ STb5 - Palliativ vard

O STb2 - Sjukdomsforebyggande och hélsoframjande arbete

[ b2 - Sjukdomsférebyggande arbete
O b5 - Palliativ vard i livets slutskede

O STc
O STc
O STc

Oc
Oc
Oc

Beddémarens férslag pa hur ST-ldkaren kan ga vidare (inkludera dven det som gick speciellt bra):

Definitioner att anvdanda for bedémning av ST-lakarens kompetens

ST-lakaren behdver hjalp med
nagra eller alla moment i
handlaggningen av patienten

ST-lakaren klarar manga moment
sjdlv med proaktiv handledning

ST-ldkaren klarar nastan alla moment
sjalvmed reaktivhandledning

ST-lakaren klarar alla moment
sjalvstandigt

ST-lakaren har uppvisat kompetens i
handlaggningenoch i att sjalv hand-
ledaandrai liknande medicinska fall

Detta kan vara ett fall som ar helt
nytt for ST-lakaren eller sa borde
lakaren kanna till det, men kan énda
inte utféra nagon del, inte ens med
stod

Proaktiv handledning betyder att
bedémaren maste ingripa i hand-
laggningen och aktivt andra den efter-
som ST-lakaren uppvisar for stora
kunskapsluckor

Reaktivhandledning arnar bedémaren
uppfattar att handlaggningen av
patienten genomférs tillfredstéllande
men vill anda lagga till forslag for
forbattring

Sjdlvsténdigt betyder att ST-lakaren
handlagger patienten utan att nagot
behover tillaggas och ar redo att
gora det helt utan stod

Handleda betyder att ST-ldkaren bade
kan handlagga patienten foredomligt
och handleda andra i liknande
situationer
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ST-lakaren behover hjédlp med
nagra eller alla moment av
handlaggningen:

journalanteckning, behandling,
uppfoljning och/eller remittering

ST-akaren klarar de flesta
moment sjalv med pro-
aktivhandledning

ST-lakaren klarar nastan
alla moment sjalv med
reaktivhandledning

ST-ldkaren klarar alla
moment sjalvstandigt

ST-lakaren har uppvisat
kompetensi
handlaggningenochiatt
sjdlvhandledaandra
lakareiliknande
medicinska fall

Inte
observerat

Skapar journalanteckning

Drar adekvata kliniska
slutsatser

Rekommenderar fortsatta
undersékningar och/eller
remisser

Rekommenderar behandling

Diskuterar uppféljning
och/eller framtidsplanering

Resonerar utifran ett
professionellt forhallningssatt

ST-Iékarens egen handlingsplan:
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BT Kollegium Feedbackmall, Hallands sjukhus, Region Halland

BT-lakare:

Handledare:

Klinik:

Teoretiska och praktiska kunskaper

Utveckling av statustagande och praktiska fardigheter under placeringen:

Inom vilka omraden boér BT lakaren fordjupa sig i och har nii sadana fall férslag pa hur:

Nar BT-ldkaren de teoretiska malen (enligt BT-malbeskrivning) inom aktuell specialitet
i slutet av placeringen?

Ja |:| Nej |:|

Kommentarer:

Diagnostisk formaga

Ar BT-ldkarens statustagning, resonemang kring differentialdiagnostik och
tillampande av teoretiska kunskaper pa godkand niva i slutet av placeringen?

F6rmaga att leda arbete i mindre grupp (t ex rond, arbete pa akutrum m m):

Hur har BT ldkaren upplevts av kollegor och 6vrig personal?




Utvecklingssidor hos BT-ldakaren i rollen som ledare:

Kommunikativ férmaga i kontakt med patient/anhoriga

Styrkor hos BT-lakaren:

Utvecklingssidor hos BT-ldkaren:

Kommentar kring arbetsmoral:

(t ex formaga att passa tider, villighet att hjalpa till, flexibilitet, ta eget ansvar for
handledning, initiativformaga, tempo, noggrannhet)

Handledningstillféllen (typ och datum):

Har ni arbetat ihop? Ja [] Nej [ ]

Om Nej: Har kontakt tagits med kollegor som arbetat med BT lakaren?

la [ Nej [_]

Underskrift Underskrift

Handledare BT-lakare
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Feedbacktrapp an

Feedbacktrappan beskriver hur vi kan ta emot och reagera pa feedback pa olika sitt.

(Foréndra)
Forstd I

- Forklara

Forsvara
Forkasta

Forkasta: Du forkastar informationen som att den vore felaktig. Kanske forlojligar eller
forminskar du personen for att undvika att ta till dig det som sags.

Forsvara: Du gar i forsvar, ofta aggressivt, och ligger forklaringen till ditt beteende utanfor dig
sjilv. Du viljer att uppfatta feedbacken som en invit till en konflikt.

Forklara: Det vanligaste steget vid feedback. Du lyssnar, men sen kommer ett ’Jo men det beror
pa...” och en ling férklaring till varfor det 4r som det och varfér du inte kan ra £6r det.

Forsta: Ett ovanligt steg. Du accepterar feedbacken som du far. Ofta lyssnar du under tystnad.
Du tackar for aterkopplingen och tar at dig av det som sdgs. Du forséker forsta den du méter,
dess situation och hur ditt beteende kan uppfattas av andra. Du dr intresserad av att lira dig nagot
nytt.

Forindra: Feedback dr ingen sanning, utan en annan persons upplevelse i en viss situation. Du
viljer sjilv vad du vill géra med informationen du far. Du tolkar dessutom feedback olika
beroende pa din dagsform och instillning. Du har sjilv valet om du vill fortsitta med ditt
beteende eller att forindra det.

Magnus Forslund 2009, Organisation och Ledning.





