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Handledning av AT-lakare i primarvarden

En hjalp pa vagen till god handledning

AT-lakaren ska efter AT kunna arbeta med insikt om sin egen kompetens,
dess majligheter och begransningar. Allmantjanstgoringen ska besta av
utbildning samt lakararbete under professionellt ansvar for att ge klinisk
traning och introduktion i arbetslivet.

Att vara handledare for en AT lakare ger dig mojlighet att lotsa en blivande
kollega in i ett spannande och intressant yrke. Ansvaret for en god
handledning vilar saval pa handledaren som pa AT-lakaren.

Handledaren har till uppgift for att skapa en trivsam och tillatande
arbetsmiljo och skapa forutsattningar for att AT-lakaren ska kunna uppna
malbeskrivningen, det vill sdga att erhalla legitimation och kunna arbeta
sjalvstandigt med eget ansvar.

Handledare ska utses innan AT-lakaren borjar sin primarvardsplacering.
Handledaren ska vara antingen specialistlékare eller ST-ldkare med
handledarutbildning, eller likvardig kompetens.

Alla lakare och andra medarbetare som i det vardagliga arbetet hjalper och
undervisar AT-lakaren kliniskt ar instruktorer. Instruktorer och handledare
beh6ver kommunicera for att AT-lakaren ska kunna fa adekvat feedback
under sin tjanstgoring. Studierektor kontaktas vid problem.
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Forslag for introduktion:

Nagra veckor innan start:

Kontakt med AT lakaren innan angaende schemadnskemal mm
Bjud in for ett forsta kort besok for att traffa handledare och bekanta
sig med lokaler.

Forsta dagen:

Férmiddag praktisk information av sekreterare/handledare:

Visa arbetsplats med dator, telefon, postfack, nycklar, arbetsklader
mm

Inloggning, RSID och lésenord, genomgang av journalsystem PMO,
diktering och signering, e-recept, e-intyg, Pascal, Mina
Vardkontakter 1177, Rontgen SOM, Paraplyportalen, Mina Planer
mm

Bokningsschemat: akuta/planerade tider, telefontider, admin, rast,
moten

Visa runt pa VC, inkl akutrummet med akutvaska, nddutgang,
dron/6gonrum, rektoskopi, gyn-stol, dsk-mott, BVC, olika
undersokningsinstrument.

Genomgang av rutiner: receptfornyelser, lakemedelsrutiner,
diagnosséttning, remittering, bokningar, resurser i huset och
narmaste omgivningen.

Genomgang av anvandbar litteratur/hemsidor

Praktiska fragor: sjukanmélan, ansékan om ledighet, larm
Eftermiddag: Bredvidgang med handledare/annan lakare och ev 1-2
egna patienter.

Forsta 1-2 veckan/veckorna:

Bredvidgang med handledare/annan lakare eller auskultation med
skoterska halva dagen och egna patienter 1 timme/patient halva
dagen.

Uppfoljning av praktisk information fran forsta dagen
rekommenderas vid forsta handledningstillfallet med handledaren.
Forsta tiden rekommenderas gles mottagning med tillrackligt med
tid for AT-lakaren att ldsa in sig pa patienten och hinna fraga om
hjalp. Efter ca 2 veckor kan bokningstiderna kortas ner enligt
bifogade riktlinjer. Efter individuell beddmning av AT-lakarens
framsteg 6kas tempot pa mottagningen gradvis.
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Exempel pa auskultation/studiebesok under placeringen

Telefonradgivningen/provtagningen

Skoterskemottagningar:
Diabetesskoterska
Astma/KOL-skoterska
Hypertoni/hjartsviktsskoterska
Distriktsskoterska

Aldreboende/SABO/Hembesok

BVC/MCV

Sjukgymnastik/Arbetsterapi

Dietist

Psykolog/kurator

Forsakringskassa/Rehabmote

Kvéll- och Helgsmottagning

Handledning

Handledarens uppgift &r att stddja, vagleda och bedéma AT lékarens
kompetensutveckling, samt ge konstruktiv feedback. Innehallet ska anpassas
individuellt, nar behov av instruktion och kunskapsférmedling minskar kan
inslaget av dialog och stod 6ka. Utdver medicinska fragor ska
handledningen ber6ra organisatoriska och professionella fragor som tex
yrkesroll, etiska fragor, bemétande, dokumentation och patientsakerhet.
Handledarmdéten ska vara schemalagda regelbundet, minst 1 timme i
veckan. Medsittningar gors utdver denna handledningstimme. AT lékare
rekommenderas dokumentera varje handledartraff.
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Forsta motet:

- Omsesidig presentation. AT lakarens bakgrund och intressen? AT
lakarens 6nskemal och forvantningar pa placeringen och
handledningen?

- Kort genomgang av malbeskrivningen, tex checklistan.

- Avstamning kring introduktionen pa vardcentralen och schemat
(bokningar mm)

Innehall i handledning:

- Medicinska kunskaper (baserat pa AT lakarens aktuella patientfall),
teoretiska kunskaper, rimlighetsbedémningar (vardbehov,
uppfoljning mm)

- Fardigheter enl malbeskrivning (undersokningsteknik, mojlighet att
utféra?)

- Forhallningssatt (patientcentrerat, halsoframjande, reflektion kring
AT lakarens omdome och sjélvinsikt)

- Kommunikation (férméaga att informera och bemétande, vid
medsittningar)

- Professionell utveckling och ledarskap (etik, samarbete med kollegor
och personal)

- Hantering av egen tid, administrativa formagor (journalforing,
remisser, ordinationer, balans arbete och privatliv)

- Coaching och feedback (till kollegor)

- Arbetsmiljo (stress, schema, tillrackligt stod)

Forslag pa moment under handledningen:

- Diskussion kring patientfall som AT lékaren behdver hjalp med.

- Gemensam journalgenomgang tex stickprov eller hel dag/vecka.

- Diskussion kring pa forhand bestamda amnen, t.ex. fran checklistan:
anemiutredning, diabetesarskontroll, trotthetsutredning mm

- Genomgang av malbeskrivning och checklista regelbundet, for att
stdimma av AT-lakarens kunskapslage, och vid behov planera in
aktiviteter for att motverka brister i kunskaper och klinisk fardighet.

Forslag pa diskussionsamnen under handledningen:

- Hur fungerar tjanstgoringen?

- Har AT-lakaren gjort nagra misstag som bor diskuteras? Positiva
framgangar?

- Ar AT-lakaren nojd med sitt schema? Tillracklig tid for patienter
och administration? Varierande bokningar?
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- Hur upplever AT-lakaren samarbetet med kolleger och 6vrig
personal?
- Har AT-lakaren dnskemal/synpunkter angaende handledningen?
- Utvardering av dagens traff och planering till nasta gang.
Feedback
Feedback/aterkoppling ges for att bidra till personlig utveckling.

Feedback ges avskilt och tidsmassigt néra aktuell handelse, eller vid avsatt
tid for handledning. Den ska vara tydlig, riktad och forstaelig.

Motivera varfor du ger feedback. Identifiera och forstarka beteende som AT
lakaren bor bevara, samt tala om vad som behéver utvecklas/forandras.

Beskriv ett beteende, utga fran en konkret situation och var specifik. Beskriv
hur du uppfattat beteendet och vilken konsekvens det far. Ge tid for dialog.
Ge forslag till alternativ som finns och vilka konsekvenser de far.

Coachning

Nulage: vilken situation nu? Hur paverkar den dig/din omgivning?
Onskat lige: vilket ar 6nskat lage? Vad innebér det for dig?
Hinder/hot: vilka hinder ser du? Inre/yttre faktorer?

Resurser: vilka resurser har du? Lyckats med nagot liknande tidigare?
Nagon som kan hjalpa?

Agera (handlingsplan): nér ska du borja? Vilket forsta steg? Vem kan
hjalpa?

Beddmning

Handledaren bedémer l6pande AT l&karens utveckling, for att se om AT
lakaren nar malen, for att kunna ge aterkoppling och planera atgarder i tid.
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- Bedomningar vid handledarsamtalen. Minst 2 st CBD = Case based
discussion. Strukturerad diskussion och bedémning av handlaggning
av ett kliniskt patientfall.

- Medsittning. Minst 2 st Mini-CEX = Clinical evaluation exercise.
Beddmning av kliniska fardigheter nddvandiga vid olika moment av
ett patientmdte. Handledare narvarar vid patientbesoket och
observerar anamnestagning och undersékning. Detta foljs av en
diskussion dar AT lakaren sammanvéger anamnes och status och
redovisar sin bedémning och diagnosforslag, samt foreslar atgarder
géllande utredning och behandling. (Utover detta ska sit-in med
annan lakare an handledare goras infor AT provet.)

- 360 grader. Bedomningsformulér for strukturerad feedback.
Rekommenderas under sista halften av tjanstgoringen. Fylls i av
handledaren, minst ytterligare en lakare, en skoterska och en
sekreterare. Aven AT lakaren fyller i en sjalvvirdering.

- DOPS. Direct observation of procedural skills. Beddmning av
teknisk skicklighet och interaktion vid praktiska moment och

ingrepp.

- Falldragningar, presentationer av AT ldkare tex under lakarmaten

Avslutning

I slutet av perioden har handledare ett avslutningssamtal med AT-lakaren
for utvardering.

AT-lakaren far feedback och kan ocksa ge feedback till handledaren
géllande handledningsfunktionen.

- Vad har varit bra? Vad har varit daligt?
- Har AT-ldkaren nagra patienter som behover féljas upp? Ar allt
signerat i journalen?
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Handledaren ska hjalpa AT-lakaren sa att denne kan avsluta sina
patientarenden. AT lakaren ska fa tillrackligt med tid for administration
infor avslutningen, forslagsvis sista hela dagen.

Bedomning av AT-lakarens kompetens ska baseras pa:

- handledarbeddmning kontinuerligt i samband med kliniskt arbete
och handledarméten

- utvardering i samband med medsittningar

- beddémning vid feedbackformular och utvérderingsblankett i slutet

- AT kollegium med hjalp av 6vriga lékare pa enheten

Vid misstanke att AT lakare inte kommer uppna malbeskrivningen eller
andra tveksamheter kontaktas studierektor omgaende. Forlangning kan dven
bli aktuellt vid hog franvaro eller kompetensbrist.
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Forslag till checklista praktiska fardigheter/kunskap om

Provtagning: indikation, tolkning av provsvar, riktade prover
Injektion av trokanterit, subacromealt

Ledpunktion knéled

Rektoskopi/proktoskopi

Doppler/Ankeltryckindex: undersékning och tolkning
Kéannedom om omlaggningsmaterial vid bensar, via dsk
PEF: matning och kurva. Spirometri

Inhalationsbehandling

Handhavande vid dodsfall. Dodsbevis och Dodsorsaksintyg
Vanligt forekommande intyg, ev vardintygsbedémning
Smittskydd — STRAMA

Kéannedom om lokala lakemedelsradet, Skanelistan
Chirurgia minor: Lokalanestesi, suturering, biopsi, excision, stans, aterom,
abscess, Konigs

Nevus: bedémning

STD-provtagning

Oronmikroskopi: handhavande, sugning, siegling, tamponad
Otoskopi

Audiogram, tympanometri

Indirekt laryngoskopi

Né&sblodning: etsning, tamponad

Ogonmikroskop: cornealsar, frimmande kropp i 6ga
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SOSFS 1999:5
Socialstyrelsens foreskrifter om allméantjanstgoring for lakare

2 kap. Allmanna mal

1 8 Under AT skall AT-lakaren uppna en god formaga att sjalvstandigt och
med hog sékerhet kunna utfora de medicinska basrutinerna i halso- och
sjukvarden.

AT-lakaren skall ocksa forvarva ett terapeutiskt forhallningssatt — utifran ett
vetenskapligt och humanistiskt synsatt — som inkluderar saval formaga till
helhetssyn som férmaga att uppréatthalla en god patient-lakarrelation i
diagnostik och terapi. Detta innebar att AT-l&karen skall forvéarva kunskaper
och fardigheter inom respektive tjanstgoringsavsnitt samt attityder och
forhallningssatt i Gverensstimmelse med etiska varderingar i samhallet. AT-
lakaren skall efter AT kunna arbeta med insikt om och respekt for sin egen
kompetens, dess mojligheter och begransningar.

2 § Efter fullgjord AT skall AT-l&karen

Under AT skall AT-lakaren uppna en god formaga att sjalvstandigt och med
hog sakerhet kunna utféra de medicinska basrutinerna i hélso- och
sjukvarden. AT-lakaren skall ocksa forvarva ett terapeutiskt forhallningssatt
— utifran ett vetenskapligt och humanistiskt synsatt — som inkluderar saval
formaga till helhetssyn som formaga att uppratthalla en god patient—
lakarrelation i diagnostik och terapi. Detta innebar att AT-lakaren skall
forvarva kunskaper och fardigheter inom respektive tjanstgoringsavsnitt
samt attityder och forhallningssétt i 6verensstammelse med etiska
varderingar i samhallet. AT-l&karen skall efter AT kunna arbeta med insikt
om och respekt for sin egen kompetens, dess mojligheter och begransningar.
Efter fullgjord AT skall AT-lakaren

1. beharska diagnostik och principerna for terapi av de vanligaste

sjukdomstillstanden inom verksamhetsomradena medicin, kirurgi,

psykiatri och allmédnmedicin,

pa egen hand primart kunna handlagga livshotande akuta tillstand,

initialt kunna leda arbetet pa ett akutrum,

kunna leda arbetet i en mindre grupp,

korrekt kunna rapportera akut sjuka patienter till bakjour samt till

mottagande enheter,

6. varaval fortrogen med rutinerna i kliniskt arbete och behérska
anamnesupptagning, somatisk status, receptférskrivning och
remitteringsforfaranden,

abswb
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10.

11.
12.

13.
14.

15.
16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.
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ha kdnnedom om vanliga radiologiska undersékningsmetoders och
laboratorieprovers mojligheter och begransningar i olika kliniska
situationer,

ha fatt en inblick i hur olika tillstdnd av smaérta, kris och angest kan
motas och lindras,

ha god ké&nnedom om de sarskilda problem och krav som finns i
varden av dldre och vid varden i livets slutskede,

kunna ge patienter och anhdriga svara besked pa ett tillfredsstéllande
satt,

behérska rutinerna i anslutning till dédsfall,

ha fatt en god forstaelse for vikten av att tidigt beakta alkohol- och
narkotikamissbruk liksom odnskade effekter av lakemedel,

kunna kéanna igen tillstand som kan ha foérorsakats av vald,

kanna till problem och behov som kan vara sérskilt utmérkande for
olika etniska minoriteter och flyktingar i halso- och sjukvarden,
vara medveten om sjukhushygienens betydelse,

ha forvérvat erfarenhet av preventivt patientarbete, framfor allt pa
individniva,

kunna uppratthalla ett bra samarbete med andra discipliner och
serviceorgan inom halso- och sjukvarden,

kunna samverka med myndigheter och serviceorgan utanfor halso-
och sjukvarden sasom socialtjanst, forsakringskassa och
arbetsférmedling,

ha fatt en god inblick i sjukvardens organisation och roll i samhéllet
och ha blivit val fortrogen med de samarbetsformer som finns
mellan sjukvardens olika vardnivaer inklusive hemsjukvarden,

ha god kdnnedom om de lagar, forordningar och andra forfattningar,
t.ex. de bestdimmelser som reglerar sekretess och tystnadsplikt, som
ar av betydelse for arbetet inom halso- och sjukvarden och for
lakarens forhallande till patienten,

ha forvarvat erfarenheter av 1T-baserat verksamhetsstod for
dokumentation, uppféljning och beslutsfattande,

ha kdnnedom om metoder och tillvagagangssatt vid kliniskt
forandringsarbete, samt

ha kdannedom om metoder som bidrar till att sjukvarden bedrivs
kostnadseffektivt.

6 kap. Allmanmedicin

1 § AT-lakaren skall under tjanstgoringen i detta tjanstgoringsavsnitt i
tillampliga delar uppna de mal som anges i 2 kap. i en sadan omfattning att
malen &r helt uppfyllda efter fullgjord tjanstgoring. For tjanstgoringen galler
vidare de delmal som anges i 2-4 §§ samt att tjanstgoringen skall ge
grundlédggande kunskaper om utredning och behandling av de vanligaste
sjukdomarna i alla aldersgrupper och formaga att handlagga oselekterade
patientproblem. En central uppgift ar vard av kroniskt sjuka och gamla.
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Under det allmanmedicinska tjanstgoringsavsnittet skall tillampning och
fordjupning av kunskaper och fardigheter fran foregaende avsnitt betonas.
AT-lakarens formaga till kommunikation, information, empati och
sjalvkannedom samt formaga att aktivt soka och inhdmta ny information
och nya kunskaper skall sérskilt tranas.

I 1 kap. 3 § finns foreskrifter om att tjanstgoringsavsnittet allmanmedicin
skall ligga sist i ett blockforordnande.

2 8 AT-lakaren skall efter fullgjord tjanstgoring i detta tjanstgoringsavsnitt
sjalvstandigt kunna handlagga

ook wdE

~

8.
9.

akuta brostsmartor,

akuta andningssvarigheter,

lindriga skador och sjukdomar i rérelseorganen,

fall inom lilla kirurgin,

infektionssjukdomar hos barn och vuxna,

fall med buksmartor inklusive gynekologiska och urologiska
tillstand,

otiter och vaxpropp,

dodsfall i hem eller pa institution, och

utfardande av vardintyg och andra vanligt férekommande intyg.

3 8§ AT-lakaren skall efter fullgjord tjanstgdring i detta tjanstgoringsavsnitt
ha god kdnnedom om och viss erfarenhet av

1.

7.
8.

kroniska sjukdomar sasom diabetes, hjart/kérlsjukdomar,
led/muskelsjukdomar, astma/allergier, thyroidea-sjukdomar och
anemier,

hudsjukdomar sasom eksem, psoriasis, urticaria, pityriasis och
hudsvamp,

vanliga symtom som trétthet, huvudvark, yrsel, hosta, avmagring,
klada, illaméende och led/muskelvark,

beddémning av tinnitus och horselnedséattning,

bedémning av réda 6gon, synnedsattning, égonsmaértor och
6gonskador inklusive frammande kropp i 6gat,

identifiering och behandling av missbruk av tobak, alkohol,
ldakemedel och narkotika,

krisbehandling, och

depression, angest och somnstorningar.

4 8 AT-lakaren skall efter fullgjord tjanstgoring i detta tjanstgoringsavsnitt
ha k&nnedom om

1.

hemsjukvard,
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2. é&tstorningar, och
3. verksamhet inom barnavardscentral (BVC), modravardscentral
(MVC), skolhélsovard och ungdomsmottagning.

Text delvis baserat pa dokument av Rolf Rosin Med klin, Helsingborg, PV
Vaéstra Gotalandsregionen samt Region Gavleborg.
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