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TOLKNINGSSTOD - Exempel pa problem att identifiera

Beskrivning av problemomraden hamtad och sammanstélld frdn Remediation of the Struggling Medical Learner,
Jeannette Guerrasio, Association for Hospital Medical Education av Anna Allberg Region Orebro Lan. | denna bok
finns mangder av beprovade forslag pa atgarder som kan tas till vid problem inom respektive omrade.

Medicinsk kunskap — En individ som har en brist inom detta omrade har ofta haft problem under méanga ar,
kanske har de fatt skriva omtentor eller har precis klarat tentorna. De har svart att svara pa rena faktafragor
och tycks inte studera och lasa pa.

Kliniska fardigheter — Kravs i princip direkt observation fér att hitta bristerna. Fysikalisk undersékning kan
vara undermaligt utford, viktiga element missas eller utmynnar i felaktig information. Forstar inte vilken information
som gar att f& ut av olika moment i undersékningen. Kan inte svara pa tekniska fragor eller beskrivahur ett
praktiskt moment skall utféras.

Kliniskt resonemang och bedémningsférmaga — Individer med problem har kan svara pé faktafragor, men
har svart att smala av och rikta in sin status och anamnes och far sdledes med mycket oviktig information
som man maste sélla i. Bestéller for mycket prover/undersokning och éverutreder. Har svart att prioritera mellan
olika differentialdiagnoser och kan inte riskvardera. Kan inte anpassa behandlingar/utredningar till individen.
Kan inte se behandlingsstrategier/interventioner ur ett mer langsiktigt perspektiv.

Organisationsférméga — Kan inte organisera sin vardag och sitt arbete, ter sig ofta oférberedd. Presentationer
och anteckningar saknar ofta en rod trdd och ter sig forvirrade. Svart folja individens tankeprocess. Ofta
multipla oavslutade arbetsuppgifter. Kommer ofta tidigt och/eller gar sent da hen inte hinner med sina
arbetsuppgifter under arbetstid. Patienter far ofta vanta och hen halkar ofta efter i tidsschemat. Verkar alltid
kampa med att komma ikapp med arbetsuppgifter.

Kommunikation — Har bra kunskaper och organisationsformaga, men kan inte leverera en muntlig
presentation. Klarar skriftliga examinationer, men kan trots detta inte svara pa fragor. Svart att formulera och
stalla adekvata frdgor och kan inte forklara for patienterna. Har svart att formedla allvarlighetsgrad och hur
bradskande en uppgift &r. Kan behova ga tillbaka till patienten for att fa mer information och har en stérre andel
med patienter med dalig compliance. (Har hamnar dven individer med annat modersmal, som har svart att na
adekvat kommunikation p& grund av sprakforbistring)

Professionalism (inklusive etik och bemd&tande) — Brister i patient-lakarrelationen. Respektlés gentemot
patienter och kollegor, anvander medicinsk jargong nér hen pratar med patienter. Kommer ofta sent och &r
opalitlig, oarlig och lat. Kan inte etablera mer langvariga relationer med patienter eller kollegor. Forsoker ofta
lampa sitt arbete p4 andra.

Sociala fardigheter och teamarbete — Har svart att fungera i team. Uppstar ofta konflikter med andraindivider
och skuldbelagger d& andra parten. Ar oflexibel och kan inte samverka med andra och komma till lésningar.
Forstar inte sociala signaler. Forstar inte teamets roll, vanligt att individen endera inte kan delegera och vill géra
allt sjalv alternativt att hen forvantar sig att andra skall gora hela jobbet. Kan vara nedlatande i kontakt med andra
professioner och medarbetare.

Egen reflektion och utveckling (inklusive patientsékerhet och vetenskap) — Driver inte och tar inte ansvar for
sin egen utveckling. Kan inte identifiera sina brister eller géra en plan for hur dessa skall atgardas. Verkar inte
studera. Har svart att satta mal, inte bara avseende sitt eget larande sitt eget larande, utan aven for patientens
vard. Noterar inte risker och driver inte kvalitetsutveckling, anvander sig inte av de verktyg som finns for
systemutveckling och forstar inte principerna. Gar i forsvar vid aterkoppling och feedback. Forstar inte sina
begrénsningar och ber inte om hjélp.

Att verka i systemet — Tar inte tillvara pa andra professioners kompetens och tar inte in input frAn andra. Forstar
inte och verkar inte i systemet, anvander inte tillgangliga resurser. Tanker inte pa kostnader och vager inte in risk-
vs nyttavardering i sitt arbete. Driver inte patientens sak och ser inte till att patienter far tillgang till tillganglig hjalp.
Forstar inte vikten av att 6verrapportera och lamna 6ver patienten till nasta instans.

Mentalt valmaende — Det har &r inte ett av malen med ST-utbildningen, men det ar inte ovanligt att
problem pa jobbet kan bottna i till exempel utbrandhet, privata problem, depression eller missbruk. Det kan
darfor vara viktigt att ta upp detta amne, far mojlighet till tidig intervention. Har saknas det ofta ett monster och
ofta vara lite till och fran, dar allt fungerar mkt bra for att pl6tsligt vid tillfallen blir allt konstigt/fel och man har
svart att forstd vad som hande.
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Faktorer som paverkar vart fortroende for andra och benagenhet till tillit enl ten Cate:

Faktorer hos specialisterna

Egen klinisk kompetens och erfarenhet

Erfarenhet som lakare och klinisk handledare/instruktor Attityd och entusiasm for utbildning
Ansvarstagande - tilltro och fortroende, balanserat mot patientsakerhet

Faktorer hos ST-lakare

Formaga — Kunskap, fardighet, erfarenhet, medvetenhet och tillganglig tillsyn

Integritet — Arlig, goda intentioner och patientcentrerad.

Relibilitet — Fornuft, forutsagbarhet, ansvarskansla, palitlighet

Odmjukhet — kanner sina begréansningar, benagenhet att be om hjélp, tar till sig aterkoppling Auktoritet —
sjalvfortroende, proaktiv avseende arbetet, omgivande team, risk

Hamtat fran Karen E. Hauer - Olle ten Cate - Christy Boscardin - David M. Irby -William lobst - Patricia S. O’Sullivan Understanding trust as
an essential element of trainee supervision and learning in the workplace, Adv in Health Sci Educ DOI 10.1007/s10459-013-9474-4

ANTECKNINGAR
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