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Råd till BT-handledaren 
 

Informationen är en förklarande text till befintligt arbetsmaterial för BT i pri-
märvården.  

Patientsäkerhet är naturligtvis av största betydelse. Därför måste ALLA pati-
enter på något sätt medbedömas av handledare. I början genom direkt kon-
takt, efterhand indirekt. Men ingen patient får gå ifrån mottagningen utan att 
någon handledare har varit involverad i bedömningen. Har man efter en tid 
bedömt att adepten kan handlägga patienter självständigt och patientsäkert 
är det viktigt att meddela detta tydligt till adepten. Dvs man övergår till att 
adepten fråga om handläggning/bedömning endast efter eget behov.  

I början sker mycket av undervisningen som enkel instruktion i alla relevanta 
typer av procedurer, från medicinska bedömningar till rättstavning och 
grammatik. D v s man börjar med medsittning sedan går man in till varje 
patient samt att man läser samtliga journalanteckningar. Det kan vara bra att 
adepten skriver journalen själv inkl diagnossättning. Man fortsätter att läsa 
journalen till dess att innehållet är ändamålsenligt. Därefter kan adepten 
börja diktera även om svenska språket/grammatiken inte är perfekt- om så 
är fallet bör extra språkundervisning rekommenderas.  

Efterhand som utbildningsläkaren lär sig det praktiska ska hen successivt bli 
mera självständig och undervisningen övergår till att vara kollegiala diskuss-
ioner och förslag på hur man kan hitta information och hur man kan utöva 
sin medicinska kompetens i den kliniska verkligheten. Även patientbemö-
tande och förståelse av vad patienter i svensk primärvård förväntar sig av 
vården är en stor och viktig del av inlärningen. Således är det vanligt att 
utbildningsläkarens fråga blir besvarad med en motfråga från handledaren 
om hur utbildningsläkaren själv tänker sig gå vidare. Det är dock viktigt att 
handledaren är mycket tydlig i återkoppling och ger feedback direkt till ut-
bildningsläkaren, då det skapar den mest effektiva inlärningen. Det har visat 
sig att det svenska sättet att ge indirekt feedback är den största kulturella 
barriären och svårast att förstå. Tala om detta! 

Vid feedback eftersträvas ett utvecklande och icke bedömande samtal1. 
Målet är att varje utbildningsläkare ska få minst två skriftliga bedömningar 
per vecka. 

Stor vikt läggs vid kunskap och färdighet kring rapportering enl. SBAR2 
schemat, träning av klinisk resonemang3,4, färdighet i att hantera osäkerhet i 
medicinska sammanhang4,5, konsultationsteknik6, strategier i journalföring i 
primärvården (försättsblad, flertalet sökorsaker vid samma besök, bedöm-
ning och planering) att hantera komplexa patienter (det finns övningar och 
fall till komplexa patienter fall och mindmapping, bifogat) samt att träna in 
praktiska färdigheter (se separat curriculum, kursen i praktiska färdigheter 
som ges 1 gång per termin). 

På Klinik7 boken rekommenderas till alla utbildningsläkare som kurslitteratur 
som förberedelse inför men även under introduktionstiden. Fokus på kapitel 
1-7, övriga kapitel efter behov. 

Vid handledning eftersträvas att träna in självständighet, dvs. mindre rådgiv-
ning och istället målsättning instruktion, ”hjälp till självhjälp”. Om handledare 
går in/deltar i konsultationen, är man mån om att låta utbildningsläkaren ha 



 Sida 2 (2) 

 
 

 

GÄLLER FÖR VERKSAMHET  DOKUMENT-ID VERSION 

Division Nära ARBGRP1073-1882423353-62 1.0 

 PUBLICERINGSDATUM ANSVARIG UPPRÄTTAD AV 

2023-03-24 Maud Sjödin Maud Sjödin 

den ledande rollen i konsultationen enligt www-doc modellen (who why what-
pause-discussion option conclusion)8.  

 

Utbildningsläkarna har olika behov och medicinsk erfarenhet och pedagogi-
ken måste därför individanpassas. 

Kompetensenheten har sammanställt och samlat väldigt mycket material för 
handledning för att underlätta handledningen och för att stötta integrationen. 
Allt detta material finns på Kompetensenheten - Insidan (nll.se) . Det är vik-
tigt att du som handledare tar dig tid att titta på materialet så att du vet vad 
det finns att tillgå. Anna.Beck@norrbotten.se och din studierektor hjälper 
gärna att hitta rätt material för olika större eller mindre kluriga utmaningar i 
handledningen. Tveka aldrig att höra av dig! 

Har man redan jobbat inom sjukvården i ett annat land/i en annan kultur bär 
man många kunskaper med sig som behöver integreras i den svenska ar-
betsvardagen. Det är enormt viktigt att uppmuntra och efterfråga med nyfi-
kenhet om olikheter och skillnader till det din adept är van.  En vanlig formu-
lering skulle vara; ”Hur brukar ni göra i Midgård?” Vi handledare lär oss 
mycket på av våra utländska kollegor! Ibland är det bra att går vidare med 
att ta reda på varför man gör på ett annat sätt i Sverige/utlandet, tex med 
hjälp av evidens, för att inse att det finns anledning till att göra annorlunda.  

Det kommer många frågor som man själv som handledare inte alltid har 
svaret på, det kan vara ett bra tillfälle att visa den utländska kollegan hur 
man går till väga att söka reda på information och på så sätt få fram kun-
skapen. 

 Att ha högt i tak, att det är ok att inte veta, även framför patienter är super-
viktigt, något som inte alls är norm i andra kulturer. Kolla in Normspelet och 
Riva hinder som finns i bifogat material. Som exempel att komma igång och 
upprätthålla samtal och reflektion kring detta. 

Men även kroppsord listan behöver handledarens utförliga kommentarer för 
att veta när man kan använda vilka kroppsord och i vilka sammanhang. Det 
är inget man lär sig i språkundervisning men patienter kommenterar om 
detta och så fattar man med svenska som andra språk inte vad patienten 
talar om! Så om patienten säger ”kuk” ska man kanske som kvinnlig läkare 
inte direkt upprepa det utan välja… ja, vad skulle du rekommendera?  
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