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Praktisk information

Kursmail: KIKK@gu.se

Namn

Telefon

Bledar Daka
Kursdelsansvarig

031-786 5865

Jessica Liljeblad
Kursdelsledare - vardcentralsansvarig

0728-432599

Tine Rode Schmidt Hogberg
Kursdelsledare

0766-186826
0704-619449

Julia Tranberg-Malkoc
Kursdelsadministrator

076-618 37 67

Denislava Mintcheva
Avdelningsansvarig

031-343 8474

Aleksandra Pilipovic
Avdelningsansvarig

073-248 44 34



mailto:KiKK@gu.se

Datum for handledning:
Pa vardcentral: 23-24/4 och 28-30/4
Pa avdelning: 6-8/5

Nar kommer listan med mina studenter:

Vardcentralslistan med gruppindelning kommer till

vardcentralshandledare senast vecka 41

Pa VC-listan ar gruppens kontaktperson den student som ar fetmarkerad och vars
kontaktuppgifter finns med.

Avdelningslistan kommer senast 13. | varje studentgrupp ar den studenten som star med fetstil
gruppens kontaktperson. Handledaren for respektive grupp kontaktar studenten med information
om motestid och plats.

Kursens mal, kursplan:
Overgripande mél for kursen finns i terminens kursplan
https://kursplaner.gu.se/pdf/kurs/sv/LPG003

Franvaroinformation:
Studenterna informeras om att all VFU &r obligatorisk. Vid franvaro far studenten ta igen sina
missade dagar vid senare tillfdlle. Tid och plats planeras med kursledningen.

Franvaro pga. sjukdom och motsvarande anmals av studenten per telefon direkt till respektive
vardcentral och via mejl till vardavdelning samt till kursledare Tine Rode Schmidt Hogberg,
tel. 031-786 6826 (telefonsvarare).

Hor av dig direkt om en student inte har kommit till sin VFU och inte har meddelat angaende
franvaro.

Direkt efter avslutad placering ber vi att du meddelar pa kikk@gu.se angdende narvaro/franvaro
for alla studenter under VFU eftersom vi registrerar narvaro i Ladok.

Likabehandling och jamstalldhet - vart vander sig studenten
| forsta hand vander sig studenten till kursledningen pa mejl eller telefon.

Info om ersattning forhandledning

Du som handledare pa avdelning eller offentlig vardcentral behdver inte fylla i eller limna nagon
blankett.

Offentliga vardcentraler inom VG regionen far dverforing direkt till sitt ansvar.

Privata vardcentraler och offentliga utanfor VG-regionen skickar en faktura enligt
betalningsunderlag som allmé&nmedicin skickar till handledare och chef efter fullféljt uppdrag.



https://kursplaner.gu.se/pdf/kurs/sv/LPG003
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Studenternas férkunskaper och
mal for VFU T3 och T4

Oversiktschema nya ldkarutbildningen 12 terminer
Nya ldkarprogrammet ar 6 arigt och legitimationsgrundande. Har ser du vilka andra @mnen som ingar

i T3 och T4.

Termin Ingdende dmnen (6versiktligt)

1_Basvetenskap och t|d|g yrkeskontakt 1 Biokemi, Ce”biologi, hiStOlOgi, anatomi OCh TYK

2-Basvetenskap och tidig yrkeskontakt 2 Fysiologi, cellbiologi, immunologi och TYK

3_Basvetenskap och klinisk introduktion 1 Klinisk anatomi, radiologi, utveCklinngiO|Ogi, Ce||bi0|Ogi och
konsultationskunskap

4-Basvetenskap och Klinisk introduktion 2 Patologi, genetik, farmakologi och konsultationskunskap

5-Klinisk teori och praktik 1 Infektionssjukdomar, immunologi, mikrobiologi, allergologi,
venereologi samt reumatologi.

6-Klinisk teori och praktik 2 Allmén internmedicin, akutmedicin, allmanmedicin, klinisk
farmakologi, klinisk kemi, klinisk fysiologi, samt
radiologi/stralskydd.

7-Klinisk teori och praktik 3 Kirurgi, ortopedi, urologi, anestesiologi med intensivvard,
radiologi/stralskydd samt onkologi.

8-Klinisk teori och praktik 4 Klinisk neuroanatomi samt psykiatri, neurologi, 6ron-
nasahalssjukdomar och oftalmologi.

9-Klinisk teori och praktik 5 Barnmedicin, -kirurgi och -ortopedi, barn- och
ungdomspsykiatri, gynekologi, repro. och obstetrik, klinisk
genetik samt dermatologi.

10-Examensarbete och global hélsa Examensarbete och global hélsa

11-Professionell tillampning och férdjupning 1 Sambhallsmedicin (inkl allmanmedicin), geriatrik och radiologi
samt klinisk praktik pa sjukhus och valbar kurs

12-Professionell tillampning och fordjupning 2 | Allmanmedicin, akutsjukvard, geriatrik, fordjupad utbildning
inom radiologi samt klinisk praktik i primarvard och valbar
klinisk placering

Progression VFU T3-T4:

Konsultationskunskapskursen har i det nya programmet delats pa tva terminer och tidigarelagts till
termin 3 och 4. Efter termin 4 ska studenterna kunna genomféra en patientcentrerad konsultation,
progressionen kan ses i delmalen for respektive termins VFU:

Termin T3 T4
Anamnes | Kunna genomfora patientens del av samtalet - | Kunna genomfora hela samtalet
utforska varfor har patienten kommit inkluderande lakarens del men ej den
idag/lagts in, vad ar patientens gemensamma delen
fragestallningar; tankar, oro, 6nskan
Status Kunna genomféra momenten i ett status enligt | Kunna genomfoéra ett riktat status i
innehallet i journalmallen och filmen samrad med handledare
Journal Ova p4 att skriva journal; aktuellt och status Kunna dokumentera besoket/skriva en
inlaggningsjournal tillsammans med
handledare




Status och Journal

Det status som lars ut pa kursdelen i konsultationskunskap T3/T4 visas i statusfilmen (ursprungligen
gjord for termin 5 i gamla lakarprogrammet):

Statusfilmen — ldnk
https://play.gu.se/media/0 oblsebz3

Studenterna far under kursen utdelat en journalmall i fickformat som de far anvanda under
konsultationen for att se att de far med allt och som mall for journalskrivning. Mallen kommer sedan
att byggas pa med utférligare anamnes infor VFU pa termin 4:

Journalmall:

Anamnes pa kursdelen i konsultationskunskap T3

Tank pa:

Oppna fragor

Aktivt lyssnande

Gensvar - olika t.ex. lyssnande, bekraftande, uppmuntrande, utforskande
Sammanfattningar

ONSKAN.
Beskrivning av patientens symtom och anledning till
inldggningen/besdket.

Aktuellt Patientens berattelse om vad som hant inkluderande TANKAR, ORO och



https://play.gu.se/media/0_oblsebz3

STATUS

Allmantillstand

Medvetandegrad, orientering. Andningspaverkan?
Cirkulationspaverkan? Forflyttningsformaga? Smartpaverkan?

Munhala, svalg

Svalg. Tonsiller. Slemhinna. Tunga.

Ytliga Lymfkortlar: submandibulart, pa halsen, supra-/infraklavikulart, axiller

lymfkortlar och ljumskar. Vid férstorade lymfkortlar noteras rorlighet mot underlag,
storlek och konsistens. Omhet?

Skoldkortel Skoldkortelns storlek och konsistens. Resistenser? Omhet?

Brostkortel Sidoskillnad? Omhet? Resistenser?

undersdks ej

Hjarta

Rytm; regelbunden/oregelbunden. Frekvens; slag/minut. Hjarttoner.
Blasljud? Blasljud 6ver a carotis?

Lungor Andningsfrekvens. Andningsrorelser. Thoraxkonfiguration.
Perkussionston. Lunggranser. Andningsljud. Biljud? Fynd vid forcerad
expiration?

Blodtryck Ange arm och kroppslage

Perifera karl

Fyllnadsgrad i radialis, femoralis, tibialis posterior, och dorsalis pedis
anges. Sidoskillnad?

Buk Konfiguration. Arr? Tarmljud. Perkussionston. Omhet? Organforstoring?
Resistenser?

Andtarm Omhet? Prostataforstoring? Blod?

undersdks ej

Neurologi Kranialnerver: pupiller (storlek & form, reaktion vid direkt och indirekt

lijus). Ogonrorelser. Nystagmus? Dubbelseende? Synfaltsbortfall?
Asymmetrisk ansiktsmotorik?

Grov kraft: beddm styrka proximalt och distalt i dvre och nedre
extremiteter. Symmetri?

Sensibilitet: Stick: kinder, hand-, fotrygg. Vibration: tumme, ta.
Symmetri?

Koordination: Felpekning vid finger-nas? Hal-kna: Osakerhet? Tremor?
Diadokokinesi (DDK): Rytm. Foérlangsammad? Osakerhet?

Armar framat strack

Reflexer: Gradera utldsbarheten i biceps, triceps, quadriceps (patellar),
vad (akilles). Symmetri?

Finns Babinskis tecken?

Balans: Romberg-falltendens? Ostadighet?




Detta dr ett exempel pa dokumentation av status utan patologiska fynd som studenterna
har tillgang till pa Canvas — studentportalen.

Allmantillstand

Opaverkad i vila.
Klar och orienterad/orienterad till tid, och rum och person,
Ingen dyspné. Ror sig obehindrat.

Munhala och svalg

Oretade slemhinnor, inga sar, inga belaggningar

Ytliga lymfkortlar

(némn vilka du har palperat, )...ej palpabla,...kan ej palperas

Skoldkortel

Palperas utan forstoring eller patologiska resistenser

Hjarta

Regelbunden rytm, frekvens 75 slag/min
Ingen pulsdeficit

Inga blasljud 6ver hjartat

Art. carotis askulteras bilat, utan blasljud

Lungor

Thorax symmetrisk, symmetriska andningsrorelser
Andningsfrekvens 16 per min.

Lungor perkuteras utan dampning eller sidoskillnad

Rena andningsljud, inga rassel eller ronki

Inga ronki och inget forlangt expirium vid forcerad exspiration

BT

150/90 sittande h6 arm, 130/75 liggande h6 arm

Perifera karl

Perifiera karl......(namn vilka) palperas valfyllda bilateralt, utan
sidoskillnad

Buk Normal konfiguration

Tydliga / normala tarmljud

Perkuteras normalt / utan dampning

Mjuk och o6m. Inga patologiska resistenser palperas
Neurologi Pupiller runda, likstora. Reagerar lika pa direkt och indirekt ljus

Normala dgonrorelser, inga synfaltsbortfall
Ansiktsmotorik liksidig

Grov kraft i arm och ben god och liksidig

Sensibilitet for stick p& kinder, hand- och fotrygg liksidig
Sensibilitet for vibration pad MCP | och MTP | liksidig
Finger- nas, hal- knd, DDK liksidig / normal

Biceps, triceps, quadriceps och akillesreflexer liksidiga
Armarna framat strack normal

Babinskis tecken fas ej fram

Romberg (test) utfors utan ostadighet eller falltendens

Lokalstatus

Tex hud- och ledstatus




Vad ar EPA?

EPA star for Entrustable professional activities och &r ett ramverk for ldrande under
verksamhetsforlagd utbildning (VFU). Du som &r klinisk handledare kommer att anvanda dig av EPA
nar du handleder lakarstudenter pa det 6-ariga legitimationsgrundande lakarprogrammet.

Studenten skall vid flera tillfallen utféra en yrkesspecifik arbetsuppgift uppgift for att genom
programmet uppna den sjalvstandighetsniva som en nylegitimerad ldkare anfértros att utfora
sjalvstandigt forsta dagen pa jobbet.

Professional activities = yrkesspecifika arbetsuppgifter

Entrustable = befogenhet att utfora sjalvstandigt forst efter uppvisad formaga att i praktiken utfora
och ta ansvar for aktiviteten pa ett patientsadkert satt

Vanliga arbetsuppgifter som en nylegitimerad lakare anfortros att utfora sjalvstandigt forsta dagen
pa jobbet

EPA pa KIKK T3 - vad skall studenterna trana
Under VFU pa T3 du observera studenten i foljande tva EPA mal:

EPA 1:1: Initiera anamnes med Oppen fraga, bekrafta patienten och efterhéra patientens egna
tankar, oro, 6nskningar samt de fragor som uppstar (minst 3 ggr pa niva 3)

EPA 1:7: Utfora en strukturerad basal statusundersokning med beaktande av hygienregler och
undersokningspersonens integritet (minst 3 ggr pa niva 2) - OBS kraver inte ett helt status

Observationsskala: Du observerar och fyller pa vilken niva, (2, 3 eller 4) som studenten
utforde aktiviteten.

Observationsskala
1. Studenten var aktiv observatdr nir jag utférde aktiviteten
2. Studenten utférde aktiviteten tillsammans med mig

3. Studenten utférde aktiviteten, jag var med och kompletterade (reaktivt)

4. Studenten utférde aktiviteten, jag var med och behévde inte komplettera (direkt observation

5. Studenten utférde aktiviteten, jag var i narheten och kompletterade (indirekt observation)

6. Studenten utférde aktiviteten, jag var i ndrheten och behévde inte komplettera (indirekt
observation)

Kommentar:
Vad ska studenten gora fér att 6ka sin sjalvstandighet?

Studentens plan f&r att uppna detta:




Praktisk hantering for KIKK handledaren:

Det ar studenten som ar ansvarig for att EPA dokumenteras, handledaren ar ansvarig for att tillfalle

ges for traning och aterkoppling samt graderar sjalvstandighetsniva.

EPA skall observeras och dokumenteras upprepande ganger under placeringen, helst vid varje
konsultation.

Sa gar du tillvdga for att dokumentera EPA:

Studenten har ett webbformular eller en app i sin telefon att dokumentera i

1. Du ber studenten sammanfatta den feedback du gett.

2. Studenten formulerar egen plan for fortsatt utveckling

3. Du laser igenom och korrigerar vid behov samt graderar sjalvstandighetsniva i studentens app.

4. Du fyller i din roll: Handledare

5. Nar allt ar klart lagger du eller studenten in din mailadress
6. Du trycker pa lamna in/registrera. Forst da registreras och sparas observationen.

Du far ett kontrollmail veckan efter registreringarna dar det anges vilka studenter som registrerat
observationer i ditt namn. Om detta stammer behover du inte gora nagot ytterligare, om det inte
skulle stdmma svarar du pa mailet med en korrigering.

For att ga metodutbildning i EPA se information i bifogad ppt. fran utbildningsdagen som kommer
efter utbildningsdagen.
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HANDLEDNING PA VARDCENTRAL

Pa kursdelen i konsultationskunskap pa termin 3 kommer studenterna till vardcentralen i grupper om
fyra studenter i totalt fem dagar, 26-27/11 och 3-5/12. Fore den forsta VFU-dagen har studenterna
haft foreldsningar i de ingdende statusmomenten och om patientcentrerad konsultation. De har dven
sett statusfilmen och haft en 1/2 dags statustraning under handledning pa Kliniskt traningscentrum.

Att tinka pa som VC-handledare

Innan:

Informera personalen pa vardcentralen om att det kommer lakarstudenter och att de ar i borjan av
sin utbildning. Se 6ver kladforradet, studenterna ska byta arbetsklader dagligen. Fundera 6ver hur
patienterna ska bokas och av vem, ex pa information finns som bilaga.

En vecka innan, ta kontakt med dina studenter genom att skicka mejl till kontaktstudenten vars
namn vi markerar med tjock text. Informera om nar och var ni ska ses forsta dagen. Tipsa om
transportmedel, luncher, klddsel (trana status pa varandra). Hur ska studenterna meddela ev
sjukdom? Bifoga garna ett preliminart schema.

Dag 1 - Introduktion

1. Presentationi gruppen. Studenternas tidigare erfarenheter fran varden, TYK- placeringar.

2. Lyssna till studenternas forvantningar och farhagor.

3. Beréatta om handledningens uppldgg, t.ex. att du staller manga fragor for att stimulera
inldrning. Har nagon svart med tiderna?

4. Repetera VC-praktikens delmal: bemotande, patientens del av samtalet, status, prova pa att
skriva journalanteckningar. Repetera garna de tre korten; tankar, oro och énskan. Diskutera
hur man presenterar sig. Lat studenterna ev. forbereda en inledande 6ppen fraga infor forsta
patienten.

5. Betona sekretessaspekten (giller patienter och gruppen). Inget far féras vidare, varken till
kursare, personalen, fraimmande pa bussen etc.

6. Visa runt pa vardcentralen. Presentera andra yrkesgrupper, visa ex ”patientens vag”-
receptionen, lab, skoterskemottagningar etc

7. Var finns arbetsklader? Visa undersokningsrum och hur britsar fungerar. Var hittar man
blodtrycksmanschetter, spatlar, etc.? Studenterna ska ha med sig: id-skylt, stetoskop,
reflexhammare, tandpetare och ficklampa.

8. Uppmuntra studenter att ta initiativ: utnyttja ev. ”"egen tid” till statustraning, trana
journalskrivning eller studier ur kurslitteratur och att titta pa filmen.
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Hela perioden

1.

w

® N U

Vid feedbacken utga fran den niva studenten befinner sig pa. Lat studenten vaxa. Bidra till
reflexionen 6ver vad som kan forbattras. Anvand hela gruppen for feedback.

Fokus pa anamnesen avseende det aktuella besvéret, patientens del av samtalet

Tréna riktat status pa patienter men minst en gang bor studenterna fa tréna ett helt status
pa patient, se schemaforslag.

Lat studenterna prova att skriva journalanteckningar avseende det aktuella och status.
Avsatt tid for reflektion och fragor vid dagens slut.

Vid behov, fragor eller uppkomna svarigheter kontakta kursledningen pa kikk@gu.se.

Du gor EPA observationer enligt instruktioner sidan 9-10.

Om nagon student skulle bete sig olampligt mot medstudenter, patienter eller personal eller
du far tankar om att studenten behover extra stéd kontakta kursledningen via kikk@gu.se
eller Jessica Liljeblad tel 0728-432 599 for diskussion.

Exempel p& information om bokning av patienter samt
informationsblad till patienter angaende videoinspelning av
konsultationen finns som bilaga

12
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Schemaforslag

Om tillgang till ett undersdkningsrum

Dag 1 - patientens del + hjarta, lungor

08.00 - 09.30 Introduktion inklusive fika
09.30 - 10.15 | Patient 1 (student 1+2 - sit in) .

: ) Ova status (student 3+4)
10.15-11.00 | Patient 2 (student 2+1 - video)
11.00 - 11.45 | Patient 3 (student 3+4 - sit in) Skriva journal/6va status (student 1+2)
11.45-12.00 Avsluta/adm + feedback och EPA (anamnes, student 1+3, status alla)
12.00 - 12.45 Lunch
12.45 - 13.30 | Patient 4 (student 4+3 - vide0) ‘ Skriva journal/6va status (student 1+2)
13.30 - 15.30 Videohandledning och EPA (anamnes, student 2+4). Journalgenomgang.

Reflektion och avslutning.

Dag 2 + 4 + 5 - patientens del + anpassat status (s& mycket som majligt, hjarta, lungor, bt pa alla)

08.00 - 08.30 Introduktion
08.30 - 09.15 | Patient 1 (student 2+1 - sit-in) Ova status/skriva journal (student 3+4), ga
09.15 - 10.00 | Patient 2 (student 1+2 - video) med kollega
10.00 - 10.15 Fika
10.15-11.00 | Patient 3 (student 4+3 - sitin) Ova status/skriva journal (student 1+2), g&
11.00 - 11.45 | Patient 4 (student 3+4 - video) med kollega
11.45-12.00 Avsluta/adm + EPA (anamnes sit-in, status alla)
12.00 - 13.00 Lunch
13.00 - 15.00 | Videohandledning och EPA video (anamnes). Journalgenomgang. Reflektion och
avslutning
Dag 3 - patientens del + helt status
08.00 - 08.30 Introduktion
08.30 - 10.00 | Patient 1 (student 1+3 - sit-in) . .
) . Ova status/ga med kollega (student 2+4)
10.15 - 11.45 | Patient 2 (student 3+1 - sit-in)
11.45-12.00 Avsluta/adm feedback och EPA (anamnes, status)
12.00 - 13.00 Lunch
13.00- 14.30 Patfent 3 (student 2+4 - s!t-!n) Ova status/g& med kollega (student 1+3)
14.45 - 16.15 | Patient 4 (student 4+2 - sit-in)
16.15 - 16.30 Avsluta/adm feedback och EPA (anamnes, status)

13



Alternativ vid tillgang till tva undersokningsrum (dag 1 och 3 som ovan):

Dag 2 + 4 + 5 - patientens del + anpassat status (s& mycket som majligt, hjarta, lungor, bt pa
alla)
08.00 - 08.30 Introduktion
08.30 - 08.45 | Patient 1 (student 1+2 - sitin) 08.30 - 09.00 | Forberedelse (student 3+4)
08.45 - 09.15 | Handledaren avslutar 09.00 - 09.15 | Patient 2 (student 3+4 - video)
09.15 - 09.45 | Journalskrivning och ev 09.15 - 09.45 | Handledaren avslutar, ev
feedback och EPA (anamnes, feedback och EPA (status)
status)
09.45 - 10.15 Fika
10.15 - 10.30 | Patient 3 (student 2+1 - sitin) 10.15 - 10.45 | Journalskrivning
10.30 - 11.00 | Handledaren avslutar 10.45 - 11.00 | Patient 4 (student 4+3 - video)
11.00 - 11.30 | Journalskrivning och ev 11.00 - 11.30 | Handledaren avslutar, ev
feedback och EPA (anamnes, feedback och EPA (status)
status)
11.30 - 12.00 Avsluta/adm + feedback och EPA pa sit-in (anamnes, status)
12.00 - 13.00 Lunch
13.00 - 15.00 | Videohandledning och EPA video (anamnes). Journalgenomgang. Reflektion och
avslutning

VFU i primérvard

| det nya, sexariga, legitimationsgrundande ldkarprogrammet har andelen primarvard dkat och
studenterna planeras att komma ut pa VFU i primarvard pa sju av de tolv terminerna. Vi kommer att
lagga stor vikt vid kontinuitet bade for studenter och for handledare. Vi efterstrévar darfor att
studentgruppen skall vara pa samma vardcentral och om mojligt hos samma handledare fran termin

3-7, dvs vi hoppas att ni kommer att folja denna studentgrupp under totalt fem terminer med olika

fokus:

* T4 (5d + ex) - Fordjupning konsultation. Hela samtalet, riktat status, journal. 2-4/4 och 14-17/4

2025

* T5(5d) - Infektion och inflammation. Hela konsultationen inklusive gemensam del. Vanlig
infektioner i priméarvard, recept, intyg, IPL. V 44, 45, 46 eller 47 2025

* T6 (5 d) - Internmedicin. Internmedicinska sjukdomar i priméarvard, uppféljning och utredning,
recept, intyg. V 18, 19 eller 20 2026

* T7 (8 d) - Rorelseorganen. Beddmning, utredning, uppfoljning, recept, intyg. HT 2026, ej klart nar

pa terminen
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VFU pa avdelning 6-8/5, KiKK T3

Pa avdelning fortsatter studenterna trana konsultation patientens del och patientanpassad status.

Du har grupper om 4-6 studenter som jobbar i par sa varje student ar aktiv vid tva konsultationer och

bisitter aktivt vid tva.

Studenterna skall skriva journalanteckningar avseende det patientens del under aktuellt och status Se

schemafdérslag nedan.

Studenterna skriver journal for forsta gangen och du ger feedback pa studenterna journal vid varje tillfalle,
dvs fyra ganger for hjalpa studenterna med formuleringar samt att vélja ratt rubrik.

Varje student skall fa feedback pa sin konsultation vid ett tillfdlle nar du gor sit-in.
Du gor EPA observationer enligt instruktioner sidan 9—10 (EPA 1:1 och EPA 1:7).
Studenterna skall ha tilltrade till omkladningsrum, studentcentrum och 6vriga lokaler de behoéver vistas i.

Schemafdrslag avdelning T4 — grupp om 4

studenter

Dag 1

Dag 2

Dag 3

Valj tid som passar tag/busstider

Introduktion (ca 2 timmar)

Praktisk information

Genomgang av: anamnes (patientens del)

patientanpassat status, journal

9.00-10.00

Journalgenomgéang

9.00-10.00

Journalgenomgéang

10.15-11.30 10.15-11.30
10:45-12:00 Sitin stud 1 (2 bisittare) Sitin stud 2 (3 bisittare) Patientkonsultation
Patientkonsultation Patientkonsultation
stud 3 aktiv, 4 bisittare stud 4 aktiv, 1 bisittare Patientkonsultation
11.30-12
valfri aktivitet / egen tid valfri aktivitet / egen tid
12:00-13:00 Lunch Lunch Lunch
13:15-14:30 Sit in stud 4 (1 bisittare) Sitin stud 3 (4 bisittare)
Patientkonsultation Patientkonsultation Patientkonsultation
stud 2 aktiv, 3 bisittare Stud. 1 aktiv, 2 bisittare
Journalskrivning Journalskrivning Journalskrivning
Journalgenomgang
15.30-16.00 Reflektion Reflektion Reflektion
Avslutning
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Feedback

Mer information om feedback kommer i ppt. efter utbildningsdagen

Feedback vid sit in:

=  Hur kdnns det?

=  Vad tycker du att du gjorde som fungerade bra?
=  Vad hade du kunnat géra annorlunda och hur?

- studenten far ge forslag
- be dem konkretisera

=  Om studentens tankar, funderingar och kadnslor nar hon/han gjorde pa ett visst satt

=  Vad tar du med dig?
= Vad skulle du vilja utveckla
Vad gor du om det hander igen?

Diskussionsschema vid videohandledning i grupp, efter Colin Coles, J-h Larsen, O Risor, J Nystrup

Vad vill du ha kollegornas hjalp med?

STUDENTEN/LAKAREN

KOLLEGORNA

1. Efter att ha presenterat min konsultation
kdnner jag........

2. Om jag sétter mig in i patientens/ldkarens
situation, kdnner jag............

3. Jag tycker, att det fungerade bra nir jag.........

4. Jag tycker det fungerade bra att/nér du......

5. Jag skulle 6nska att jag hade gjort......
annorlunda

6. Om det hade varit jag, da skulle jag kanske......

7. Det jag tar med mig ar...

Jag dr bra pa...

8. F6r min egen del tar jag med mig......

9. Nu kédnner jag......

10. Nu kdnner jag...
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BILAGOR:

Bokning av patienter pa vardcentral till Iakarstudenter termin 3
Kort om kursen

Syftet med kursen ar att studenterna ska lara sig samtalsmetodik och basal undersékningsteknik.
Kursen ar studenternas férsta med betydande egen patientkontakt.

Samtalsmetodiken lars ut genom att vi tittar pa videoinspelningar av studenternas patientmoten som
gors under veckorna. Oftast kommer fyra studenter till vardcentralen. Studenterna ar pa
vardcentralen tisdag och onsdag v. 48 och tisdag till torsdag vecka 49, totalt 5 dagar.

Att tinka pa vid bokning

Till studenterna bokas enklare patienter, vuxna med ett tydligt problem, ex. enklare ortopediska fall,
akuta skador/infektion eller besvir fran 6gon, 6ron eller hud. Arskontroller kan vara ett alternativ
den andra veckan studenterna &r pa vardcentralen. Detta for att handledaren ska klara av att hjalpa
patienterna pa begransad tid efterat.

Schema for pa vilka tider bokningarna ska ske kommer finnas i handledarens tidbok.

Boka EJ barn, sjukskrivningsdrenden, patienter med demens, patienter med gyn-/underlivsbesvar
eller patienter som pratar bristande svenska/kraver tolk. Prata garna med mig om ni ar osakra pa
nagon bokning.

Patientinformation

Patienter som bokas ska informeras om att det kommer géras en videoinspelning och att besdket kan
ta extra tid (max 1 timme). Det ar bara samtalet som spelas in, inte undersékningar. Studenterna
jobbar i par dar en skoter samtalet och en ar tyst observator, efter samtalet kommer studenterna
hamta handledande lakare for gora en vanlig bedémning och se till att handldaggningen blir ratt. Ofta
undersoker vi da patienten, kanske med nagra extra undersokningar om patienten kan tanka sig det
och det finns tid. De inspelade samtalen tittar handledaren och de 4 studenterna pa tillsammans pa
eftermiddagen for att kunna ge feedback pa hur studenten agerat i samtalet. Darefter raderas
inspelningarna.
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Patientinformation om videoinspelning

Idag gors videoinspelningar av nagra patientbesok hos din lékare och de
lakarstudenter som idag handleds pa mottagningen. Dessa inspelningar utgér en
del av lakarstudenternas fortlopande arbete med att utveckla sin samtalsmetodik.

Kroppsundersékningen kommer inte att spelas in.

Inspelningen kommer att analyseras av din l&kare tillsammans med studenterna,
inspelningen kommer omedelbart dérefter att raderas. Sekretess galler.

Detta satt att utveckla lakarstudenternas arbete med patienter tror vi kommer att
leda till en béttre kvalitet i varden. Du har naturligtvis full frihet att saga nej till
att bli inspelad.
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