Handledning av ST-lakare (ST 2015)

Huvudhandledaren har ett dvergripande ansvar for att handledning sker
kontinuerligt under hela ST-utbildningen. Viktigt att sarskilja handledning mot
en instruktion. En instruktion sker dagligen i bérjan av utbildningslakarens
tjanstgéring, exv. nar nagon sjukvardspersonal visar hur man gér ett visst
ingrepp eller gar igenom en viss rutin. Handledning innefattar oftast en
djupare diskussion och analys kring olika amnen och situationer, detta for att
leda till en fortsatt professionell utveckling. Handledaren ska vara
specialistkompetent inom samma specialitet och ha genomgatt
handledarutbildning.

Handledning ska vara schemalagd, minst 1 timme/manad, och vara
prioriterad i verksamheten. Handledarens uppgift ar att stédja, vagleda och
bedéma utbildningslédkarens kompetensutveckling. Enligt riktlinjer frén VGR
ska minst 8 bedémningar (DOPS, mini-CEX, CBD etc.) genomfdras arligen.
Dessa beddmningar utférs med férdel av olika kliniska handledare och det ar
ST-lakarens ansvar att initiera dessa. Beddmningarna ska dokumenteras i det
individuella vardprogrammet (IUP).

Innan forsta handledningstraffen bér bada parter vara val bekanta med
gallande malbeskrivning samt ha klart for sig vilka férvantningar man har pa
handledningen.

Kommande handledningstrdffar bér ha en férutbestamd agenda. Stam alltid
av aktuella program och frdga hur tjanstgodringen fungerar. Langre ned i
dokumentet finns tips pa vidare diskussionsdmnen. G gdrna gemensamt
igenom framtida sidoplaceringar och kurser. Minst en gang per ar ska IUP:n
revideras och uppdateras. Planera gemensamt in nasta handledningstraff,
bade vad géller tidpunkt och agenda. Se till att ST-ldkaren dokumenterar
handledningen i sin IUP.

Om ST-ldkaren riskerar att inte uppfylla kompetenskraven bor det utredas vad
orsaken &r och en individuell 8tgardsplan bor tas fram. Atgardsplanen bor
bland annat innefatta justeringar i det individuella utbildningsprogrammet,
forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser och/eller tydligare krav pa ST-
l&karens insatser. Det &r viktigt att utvecklingsomraden tidigt kan identifieras,
och darfor ar regelbunden kompetensbedémning av stor vikt. Dessa utgdr en
grund for diskussion vid handledarsamtal och pa specialistkollegium. Var god
se separat riktlinje fér mer heltickande rdd nar ST-lakare riskerar att inte
uppnd kompetenskrav.
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Tips diskussionsamnen
Nedan féljer férslag pa samtalsamnen efter delmal enligt ST 2015.
al: Medarbetarskap, ledarskap och pedagogik

o Diskutera ST-lakarens insyn och delaktighet i vardteam

o Situationer dar ST-ldkaren &r ledare - férvantningar pa ledaren

e Diskutera samarbetat med personal/kollegor

e Konflikthantering — medarbetare, patienter/anhériga

e Vilka formagor behéver ST-ldkaren utveckla i sitt ledarskap?

e P3 vilket satt paverkar ST-ldkaren sjélv arbetsmiljé och kultur pa
kliniken?

o Reflektera kring det egna larandet - teori och kliniskt arbete

e Reflektera kring rollen som handledare fér studenter och kollegor

e Vad finns det fér svarigheter/problem i rollen som lékare, bade
professionellt och privat?

a2: Etik, mangfald och jamlikhet

e Reflektera kring varfor etiska riktlinjer behdvs

e Resonera kring etiska dilemman i den egna kliniska kontexten

o Reflektera kring egna férdomar och hur de kan paverka
handlaggningen

e Etiska problemstdllningar i olika patientmoéten -
patient/anhériga/tolk/stdd fran socialtjénst etc.

e Genomfora tolksamtal och diskutera problem och méjligheter

e Reflektion kring etiska varderingar

a3: Vardhygien och smittskydd

e Foljsamhet av hygien- och smittskyddsféreskrifter

e Hantering av sjukdomsutbrott med smittfara - RS, Covid, kikhosta,
calicii, smittspridning pa din hemavdelning

e Smittsparning och anmalan enligt smittskyddslagen

o Ataganden och ansvarsomraden for smittskyddssjukskéterska och
smittskyddslakare

a4: Systematiskt patientsdkerhets- och kvalitetsarbete

o Reflektion kring egna patientfall dar risker uppstatt

e Hur upptacker och anmaler man brister och risker i verksamheten och
hur hanteras avvikelser?

o Reflektera kring méjlig utveckling av patientsikerheten pa kliniken

e Diskutera egna och andras misstag som uppmarksammats

o Diskutera aktuella kvalitets-/utvecklingsarbeten pa kliniken och
mojlighet for ST att delta

a5: Medicinsk Vetenskap

o Reflektera kring sammanvagning av evidens och klinisk erfarenhet i
kliniskt arbetet

e Lé&sa och diskutera artikel inom handledarens &mnesomrade

o Diskutera kring intresse av forskning och deltagande i kongress



a6: Lagar och andra foreskrifter samt hdlso- och sjukvardens
organisation

e Hur ser klinikens organisation ut

e Hur tas beslut i verksamheten, pa vilka olika nivaer

e Vilket lagrum styr lakarrollen i olika situationer — akutmottagning,
vardavdelning, mottagning och hembesdk - vad ST-lakaren far, inte far
och maste gora.

« Deltagande/auskultera pa ledningsgruppsméte, fackligt mote,
verksamhetsradd el liknande

b1l: Kommunikation med patienter och nidrstdende

e Reflektion och aterkoppling efter aterkommande medsittning

e Reflektion kring samrdd med patient och anhériga géllande beslut om
utredning och behandling

¢ Samla och analysera situationer med god och mindre bra
kommunikation och reflektera kring problem och méjligheter

b2: Sjukdomsférebyggande arbete

e Hur kan man paverka patienten/familjen att leva mer halsosamt?
e Vad innebar det att arbeta preventivt inom din specialitet

b3: Lakemedel

e Ansvarsfragor vid ordination i olika situationer - akutlarm, inldggning,
telefonordination till sjukskéterska, utskrivning

e Antibiotikaanvandning, kannedom om Stramas
behandlingsrekommendationer

b4: Foérsakringsmedicin

e Tillampning av Socialstyrelsens forsakringsmedicinska beslutsstdd
e Egna forsdkringsarenden - olika typer av intyg och reflektion kring
problem och mdjligheter

b5: Palliativ medicin

e Resonera kring lindring av smarta och oro

e Diskutera kring aktuellt fall inom din specialitet - hur hanteras samtal
kring behandlingsbegransningar?

e Samarbete med andra specialiteter och vardgivare - hemsjukvard,
socialtjanst och hospice

c-delmal:

o Diskutera kring egna medicinska patientfall

o Diskussion kring akuta situationer som uppstatt eller kan uppsta

e LPT och LVM inom din specialitet?

e Na&r ar det motiverat att avstd utredning och avsluta behandling inom
din specialitet (likt delmal b5)?

e Hur prioriterar man arbetet vid tidsbrist?

e Diskutera hur man hanterar osdkerhet hos sig sjalv eller hos andra

e Hur férandras och vad blir dina arbetsuppgifter vid en stdrre katastrof
eller krig?



