KLINISK HANDLEDNING |
PRIMARVARD

- finns forutsattningar for gaffelmottagning?

Hanna Groning
Paulina Klim

Huvudhandledare Ulf Jakobsson
Bihandledare Pia Strand

Lund 2023



Klinisk handledning i primérvard - finns forutsattningar for gaffelmottagning?
Hanna Groning, Paulina Klim

Inledning

Svensk primarvard lider av brist pa specialistlakare (1,2) och nationella vardkompetensradet
beddmer att den bristen kommer att bli varaktig (2), samtidigt som det finns planer pa att
primarvarden ska byggas ut for att utgora ett nav for svensk sjukvard (3). En 6kning av antalet
ST-lakare och sedermera specialistldkare i primarvarden, utan forluster vad avser kvaliteten,
anses vara hela sjukvardssystemets angelagenhet och inte enbart av vikt for primarvarden (4).
Utbildning till specialistlakare ar lang och omfattade tidigare grundutbildning, foljt av
allmantjanstgoring (AT). Fran och med den 21 juli 2021 &r lakarutbildningen 12 terminer
lang, en termin langre an den tidigare, foljt av bastjanstgéring (BT) som ocksa blir den forsta
delen i specialistjanstgdringen (ST) (5) Grundutbildade lékare finns det gott om (6), men for
att bli specialistlakare finns flaskhalsar i antalet AT/BT- och ST platser. En viktig faktor som
paverkar dessa platsers tillganglighet &r tillgangen till handledning (5,7). God handledning &r
ocksa nyckeln till den kvalitativa vidareutbildning som kravs for att utveckla
specialistkompetens (8).

AT, BT- och ST ar utbildningstjanster och de lakare som har en sadan tjanst kallas
gemensamt for utbildningslakare och tjanstgor under handledning av senior kollega. Tillgang
till handledning ar lagstadgad och det finns krav pa schemalagd, aterkommande handledning
samt klinisk handledning (7,9), men hur den utformas ar upp till verksamheten (10).
Handledningskapaciteten ter sig vara avgorande for mojligheten att ta emot AT/BT-lékare
som tillsammans med ST lékare i allmanmedicin alla har obligatorisk tjanstgoring inom
primarvarden (9,11,12).

Under den senaste tiodrsperioden har aldersfordelningen inom lakarkaren forandrats betydligt
med en tilltagande andel unga ldkare och en minskning av andelen specialister dver 50 ars
alder. Det innebar att antalet utbildningsléakare med olika behov av handledning 6kat
samtidigt som antalet erfarna handledare har reducerats (7). Tidigare kunde bara specialister
handleda AT-lakare, men nu kan dven ST-ldkare handleda AT-ldkare och BT-l&kare. Trots att
det gor det mojligt for ett storre antal lakare att handleda &r bristen pa handledare ett
problem(5,7).

En arbetsgrupp bestaende av representanter fran Nationella vardkompetensradet, Sveriges
lakarforbund (SLF), Svenska lakaresallskapet och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR)
samt rattsavdelningen pa Socialstyrelsen har gett forslag pa okad handledningskapacitet
genom att implementera innovativa handlednings-och instruktionsformer. Konkret
aberopades nya former for handledning som kan ge okad kapacitet och kvalitet. Ett forslag pa
struktur ar sa kallad gaffelmottagning, det vill siga att en specialistlékare handleder flera
utbildningslékare som har mottagning parallellt (7). En férhoppning ar att 6kad
handledningskapacitet, genom till exempel gaffelmottagning, kan vara en del av 16sningen till
Okat antal utbildningslakare inom allménmedicin. | rapporten ndmns &ven vikten av att varje
specialistlakare tar ansvar for att tillhandahalla handledning, oavsett klinisk arbetshérda (4).
Samtidigt understryker Nationella vardkompetensradet att det ar viktigt att kvalitetssékra
handledningen, sa att inte 6kad genomstromning leder till kvalitetsforsamringar (7). Aven i
SYLF’s AT-rapport fran 2022 finns forslag pa 6kad implementering av gaffelmottagning och
upplagget beskrivs som ett satt att mojliggora bade hdg utbildningskvalitet och effektiv
vardproduktion (5,13).
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Gaffelmottagning

Fredrik Walentin, dverlakare i neurologi och f.d. studierektor pa Orebro Universitetssjukhus
arbetade for ett antal ar sedan med en modell fér mottagningsverksamhet for ST-lakare kallad
gaffelmottagning. Begreppet implementerades sedan av Charlotte Alverbratt pa
Prostatacentrum i Goteborg inom ramen for ett projektarbete under 2017 med fokus pa klinisk
reflektion i vardagen (14). Detta mot bakgrund av en hdg arbetsbelastning, en bemanning som
bestod i fler ST-lakare an specialistlakare, 6kad andel mottagningsarbete for ST-l&dkare med
samtidiga utmaningar att uppréatthalla en god arbets-och larandemiljc for lakare som stannat
pa kliniken. Det efterfragades fortbildning for ST-lakare, handlaggning av patienter med
bibehallen patientsakerhet och en mottagningsverksamhet som gav utrymme for reflektion i
vardagen. Utifran en medarbetarenkét kartlades att manga lakare uppgav brist pa tid for
reflektion i sitt arbete, i stallet praglades dagarna av produktion (14).

Gaffelmottagningens upplagg

Gaffelmottagninen som studerades var ett upplédgg dér lakare, parallellt med patientarbete, ska
ha tid for reflektion. ST-lakare traffade en patient per timme, sex patienter per dag jamnt
fordelat pa for-och eftermiddag. De hade bade nybesok och aterbesok, med en specialist
tillganglig for handledning. Tva ST-lakare hade mottagning samtidigt och handleddes av en
specialist som samtidigt var tillganglig for skoterskors fragor. Det framgick i kallelsen att
patienten skulle traffa ST-lakare men att patientansvarig lakare (PAL) var pa plats.
Sjukskoterskorna forklarade muntligt varfor patienten inte fick tréffa sin PAL. Majoriteten av
de som var med i studien var positiva till upplagget. Specialistlakarna rapporterade att de
kunde handleda med battre kvalitet och med storre inslag av reflektion och ST-lédkarna
upplevde en storre tillganglighet for handledning. Patienterna var néjda med besoket hos ST-
lakaren, men en del var besvikna pa att inte traffa sin PAL (14). Genom att ST-ldkare i hogre
grad kunnat arbeta pa mottagningen under handledning av specialist har man &ven kunnat
korta katiderna for vissa akommor (15).

Sammantaget finns ett mycket stort behov av vidareutbildning av l&kare, for vilka det krévs
klinisk handledning. Antalet seniora lakare minskar och saledes ocksa antalet mojliga
handledare. Primarvarden, dar AT och BT bada har obligatoriska placeringar, och som
dessutom har ett behov av utbildning av specialister, har ett omfattande behov av nya uppléagg
for handledning med hog kvalitet. Gaffelmottagning &r ett upplégg for handledning som i
Sverige introducerats i olika verksamheter, och som foreslas ha potential att bade 6ka
kvaliteten i larande, handledning och 6ka vardproduktionen. Det rapporteras om positiva
erfarenheter av gaffelmottagning, men till synes finns det ingen synliggjord forskningsbaserad
utgangspunkt for handledningsstrukturen. Det ar darfor intressant att undersoka hur klinisk
handledning kan organiseras i primarvard, om det finns vetenskapligt stod for
gaffelmottagning eller andra upplégg i litteraturen som kan framja klinisk handledning i
denna utbildningsmiljo och pa sa vis sannolikt underlatta vidareutbildningen av fler lakare.

Syfte

Syftet med denna litteraturéversikt &r att undersoka evidensléget i litteraturen idag avseende
klinisk handledning i primarvarden, att undersoka om gaffelmottagning finns utvarderat och
om det finns beskrivna forutsattningar for hur klinisk handledning i priméarvard kan
organiseras och implementeras utan att gora avkall pa utbildningskvalitet.
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Metod

Studien genomfordes som en narrativ litteraturstudie. Initialt gjordes en litteratursokning
230119 i MEDLINE (s6kmotor PubMed) enligt hur SBU beskriver building block strategy
dar sokord kombinerades med booleska operatorn [OR] till s6kblock (17). For varje sokblock
gjordes en separat sokning och sedan kombinerades sokblocken med [AND] for att fa fram ett
resultat (tabell 1).

Tabell 1. Oversikt 6ver forsta sokningen.

Forsta sokningen

Sokord Traffar

Sokblock 1 Titel: primary care, primary health care, family medicine, | 60 552
general practice, ambulatory care.
MeSH Primary care

Kombinerade med [OR]

Sokblock 2 Titel: mentoring, supervising, supervisor*, teaching, 218 816
learning, preceptor*, coaching.
MeSH mentoring, preceptorship

Kombinerade med [OR]

Sokblock 3 Titel: physician*, doctor*, internship, residency, graduate | 384 325
medical education, continuing medical education, medical
student*.

MeSH physicians, family physicians, internship,
residency, medical graduate education, medical continuing
education

Kombinerade med [OR]

Sokblock 1, 2, 3 kombinerade med [AND] 1152

Sokblock 4 Titel: medical practice management, schedul* 37 832
MeSH Medical Practice management, organizational
innovation and schedules, personnel staffing and
scheduling

Kombinerade med [OR]

Sokblock 1, 2, 3, 4 kombinerade med [AND] 36

Utifran den initiala sokningen framkom tva nya termer kring handledningsstruktur: parallel
consulting och wave consulting. En andra s6kning gjordes 230202 pa MEDLINE (s6kmotor
PubMed) enligt tabell 2.
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Tabell 2. Oversikt 6ver andra sokningen.

Andra sékningen

Sokord Tréaffar

Sokblock All fields: “parallel consulting”, “wave consulting” 39

Kombinerade med [OR]

Forsta sokningen genererade 1188 artiklar publicerade fran juli 1953 till januari 2023, den
andra sokningen genererade 39 artiklar fran februari 1985 till juli 2022 (figur 1). Granskning
av artiklarna gjordes i flera steg. | forsta steget delades abstract upp i lika antal mellan
forfattarna. Efter genomgang av samtliga abstracts, dar de som uppfyllde exklusionkriterierna
eller inte 1ag i linje med syftet, exkluderades, kvarstod 42 respektive 8 artiklar.
Exklusionskriterier var andra yrkeskategorier &n lékare, interprofessionell handledning, sprak
andra an engelska eller svenska, slutenvardsverksamhet, olika beskrivningar av specifika
programuppldgg, internetbaserad handledning, avsaknad av tillganglig fulltext eller icke-
vetenskapliga artiklar. Utifran SBU:s checklista for kvalitativ metodik och samhdrande
végledning (18,19) gjorde forfattarna forst en individuell bedémning av kvarvarande artiklar
och sedan en gemensam bedémning kring huruvida artikeln skulle exkluderas eller inte.
Checklistan fran SBU som anvandes omfattar fem omraden: teoretisk underbyggnad av
studien, urval, datainsamling, analys och forskarens roll och har som syfte att identifiera i
vilken utstrackning artikeln riskerar att snedvrida studiens resultat. Kortfattat har artiklarna
granskats utifran: att ifall forfattarna angivit att studien baserats pa en teoretisk grund, dven
resten av studien gick i linje med angiven teori; att val att urval, rekrytering och
inklusionskriterier var lampliga i forhallande till fragestallning, huruvida det fanns faktorer
som skulle kunna paverka datainsamling, hur man satt ihop fokusgrupper och om metoden for
datainsamling &r lamplig for att besvara fragestallningen; att analysen var vl beskriven, att
resultaten grundade sig pa underliggande data och att processen beskrivits noggrant och
slutligen ifall forskaren paverkat studien genom egen forkunskap som inte presenteras i
studien, om forskarens egna motiv paverkat urval och analys, om forskaren verkar ha haft
nagon relation till deltagarna samt om det funnit ekonomiska bindningar eller andra
intressekonflikter. Bedémningen av artikeln utmynnade i en av tre kategorier: “Ja det finns en
allvarlig risk”; “Nej, risken beddms inte vara allvarlig”; “Oklart, det finns inte tillracklig
information for att beddma risken”. Endast artiklar som bedémdes som “Nej, risken beddms
inte vara allvarlig” togs med i det slutgiltiga resultatet som var 30 artiklar fran forsta
sokningen och 4 artiklar fran den andra. For att fa en hanterbar mangd artiklar sallades sedan
artiklar, som hade studenter som enda studiepopulation, bort fran forsta sokningen. Flertalet
artiklar fran den andra sokningen beskrev studenter och da det endast aterstod fyra artiklar
efter ovrig granskning, inkluderades alla artiklar med studenter i denna sokning. Sammantaget
har 15 artiklar inkluderats i slutresultatet (Tabell 3, Bilaga 1) och sammanstallts i en
integrerad analys.
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Fiaur 1. Fl6desschema 6ver urvalspbrocessen.

Etiska Overvaganden
Dé genomforandet ar i form av en litteraturstudie, utan empirisk del, som kommer baseras
pa redan genomforda studier och gors som ett kvalitetsarbete foreligger det i nulaget inget

behov av etikprévning.
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Resultat

Identifierade omraden

Integrerad analys av artiklarna identifierade fem omraden;

handledningsklimat och handledares egenskaper, organisering av handledning i 6ppenvard,
handledar-utbildningslékare-och patientupplevelse av wave/parallell konsultation, vikten av
handledarens tillganglighet och primarvardsspecifika karaktaristika.

Handledningsklimat och handledares egenskaper

Att kunna be om hjalp nar det behovs beskrivs aterkommande som en central faktor fér god
handledning och gott larandeklimat (20-22). Att tvartom inte kunna be om hjélp vid behov
och darmed ha en kénsla av att inte bemastra en klinisk situation ar kopplat till daligt
larandeklimat (20). Nar det géller handledning i primarvard beskrivs féljande faktorer for god
larandemiljo: att utbildningslékaren blir en del av teamet och kanner sig bekvam att fraga vem
som helst pa mottagningen, att strukturen pa placeringen ar fokuserad pa att optimera
inlarning genom anpassningar efter utbildningslakarens behov av stéd och hur langt
vederbdrande kommit i utbildningen. Samt att handledaren skapar en tydlig struktur for
larande och bistar i att fostra ett sjalvstandigt beslutsfattande (20,21). Att det finns en
kontinuitet i handledarskapet med ett tydlig ansvar for handledningen (23) samt att
handledaren ger kvalitativ aterkoppling gynnar dven larandemiljon i primarvarden
(20,21,23,24).

Effektiva handledare beskrivs i linje med detta som tillgéngliga (20), de har mgjlighet att
betitta en patient tillsammans med utbildningsléakaren, ar involverade i patientens vard (24)
och ar delaktiga i atgardsplaner for patienten(25). Det framhalls som avgorande att pa olika
sétt anpassa verksamheten for utbildningslékare for att aktivt avsatta tid for handledning (20).

Det finns studier som pekar pa att studenter utvecklar sina kommunikationsfardigheter
(26,27) och sitt atgardsresonemang (26) genom att observera sin handledare i patientnara
arbete. Dessa féardigheter liksom att lara ut praktiska fardigheter, fylla kunskapsluckor och
avvagningen om nar feedback ska ges verkar ocksa utvecklas battre vid enskild handledning
an vid grupphandledning (27).

Organisering av handledning

Utbildningskvalitet i mottagningsverksamheter ar bland annat beroende av den
organisatoriska strukturen pa mottagningen (24,28). De faktorer som behdver hanteras for att
generera ett gott handledningsklimat &r snava tidsramar som medfor ett snabbt flode av
patienter, motstridiga tidskrav pa handledare i kliniken, brist pa handledare som observerar
sin utbildningslakare i kliniken och handledare som inte kanner till kunskapsnivan hos sin
utbildningsléakare (24). Vid schemaldggning tappas ofta utbildningslakarens behov av tid for
reflektion och konsultation bort, for att de ska kunna ta en storre del i produktionen. Det kan
leda till allt for hog arbetsborda, tidspress och en kénsla av att bli utnyttjad (21).

| en litteraturdversikt, som avhandlar handledning inom 6ppenvard, fran 1995 foreslas det tva
olika satt att effektivisera handledning i 6ppenvard. Det forsta ar att handledare utbildas i att
handleda inom de tidsramar som finns i det nuvarande systemet. For att det ska fungera
behdver handledare lara sig malinriktad handledning, kunna vélja vad handledningen ska
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handla om och kunna gora det inom nagra minuter. Den andra varianten ar att andra systemet
och skapa mer tid for handledning, vilket kraver schemalagd planerad utbildning och
handledning (24).

Det namns nagra olika mojliga upplagg beskrivna for klinisk handledning av studenter inom
mottagningsverksamhet sasom att studenten observerar, gor enskilda moment i den kliniska
handlaggningen och assisterar den ordinarie lakaren i resten av besoket, att handledaren
undersoker en rad olika patienter sjalv for att sedan vélja ut fall att traffa igen tillsammans
med studenten samt att studenten traffar patienten sjélv for att sedan presentera och diskutera
fallet med handledaren och att studenten sedan observerar handledaren vid komplettering av
anamnes och/eller undersdkningar och konsultationens avslut. Det senare upplagget beskrivs
dock som pressat da handledarna inte haft tid avsatt for handledning (24).

Att en student/uthildningslakare traffar en patient pa egen hand, utfor inledande anamnes och
status varefter handledaren ansluter och vid behov kompletterar med ytterligare Klinisk
undersokning aterkommer dock i litteraturen som ett konkret forslag pa hur tid kan fredas for
klinisk handledning (24,26,29-33). Uppléagget kallas ibland wave consulting (baserat pa att
man bokar tva patienter samtidigt for att sedan ha en lucka likt en vag) (31), ibland parallel
consulting (baserat pa att handledare och utbildningslékare traffar patienter parallellt)
(26,29,30) och namnges ibland inte alls (24,32,33). | vissa beskrivningar ska studenten sjalv
ha gjort forslag pa vidare handlaggning innan handledaren konsulteras, i andra fall gors detta
gemensamt med handledaren. 1 vissa studier ar handledaren helt fristalld fran évriga
uppgifter, i andra har handledaren andra uppgifter parallellt med handledningen som till
exempel egen mottagning eller administration (24,26,29-33). En artikel specificerar att
studenten har 30 minuter avsatt for sin del, for att sedan ha 15 minuter avsatt for den
gemensamma delen med handledaren (30).

Handledar-, utbildningsléakare- och patientupplevelser av parallell/wave
konsultation

Ingen skillnad konstaterades i hur patienter upplever sig hjalpta mellan konventionell
konsultation (dar en ldkare har en student med sig) och parallell konsultation. Dock visades
att patienter upplever bemétandet i en parallell konsultation som mer empatiskt an vid en
konventionell konsultation dar en student sitter med under besdket (30).

Upplevelsen av wave/parallell konsultation varierar bade for studenter och handledare
(24,26,29,31). For att parallel handledning ska utgdra ett bra inlarningsmoment ar det viktigt
med klinisk kontakt med patienter, motiverade handledare dar det ges mdéjlighet att diskutera
diagnoser och atgardsplaner samt att studenterna far formell aterkoppling (26,29). Det &r
ocksa viktigt att studenterna har ett eget mottagningsrum for att mojliggora egen mottagning
(29,31). Dér parallell mottagning har fungerat har studenter rankat det som en av de tre
viktigaste inlarningsaktiviteterna under hela utbildningen, de andra tva var att fa assistera vid
ingrepp och enskild handledning (29).

| tillagg till bristande lokaler har ocksa dalig tillganglighet till handledare och/eller skralt med
tid avsatt for handledning lett till rapporter om att parallell mottagning inte fungerat for ST-
lakare (31). Huruvida det funnits tid avsatt for reflektion efter mottagningsbesoket har ocksa
paverkat handledarnas upplevelse av upplagget. Utan tid avsatt har handledare upplevt det
som stressigt, vilket i sin tur, paverkat studenternas mojlighet till diskussion och aterkoppling
negativt (24,26).
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Vidare ses att studenter som far ta eget ansvar for en patient upplever att de utvecklar en tkad
sjalvstandighet i patientkonsultationerna, utvecklar sina kliniska fardigheter och far ett battre
kliniskt resonemang. Aven anamnes, undersékningsmetoder, differentialdiagnostik och
atgardsplan utvecklas. Studentens inlarning forstarktes ocksa genom att forbereda for
patienten och sedan reflektera efterat (24,29).

Vikten av handledarens tillganglighet

Tillganglighet till klinisk handledning 6kar nar handledaren &r helt fristalld fran egna patienter
(32,33). En fristalld handledare mojliggor ocksa handledning for dubbelt sd manga
utbildningslékare med en klart hogre tillgdnglighet jamfort med nar handledaren har egna
patienter parallellt. En tillganglig handledning verkar ocksa vara korrelerat med graden av
inlarning under klinisk placering (33). Men aven néar lakare &r helt fristallda fran egna
patienter med syftet att fungera som handledare at ST-lakare har man sett att mindre &n
halften (47 %) av handledarnas tid faktiskt gar till handledning. Ovrig tid gér till att hjalpa
andra yrkesgrupper, konsultera kollegor, ringa samtal till patienter och ta hand om obokade
patienter. En majoritet (96 %) av alla ST-lakare har behov av att fraga atminstone en gang
under ett arbetspass och aven nar handledaren inte har egna patienter parallellt upplever en
betydande del av ST-ldkarna (17 %) stérningar under handledningen eller att de inte fick
tillgang till handledning (12 %) da handledaren var upptagen med annat. Att vara missnojd
med klinisk handledning har visat sig vara korrelerat med véntetid till handledning, nedsatt
tillganglighet till handledning, for kort tid med handledaren och avbrott i handledning (32).

Studier fran 80-och 90-talet visar att man redan da rapporterade att andelen ST-lakare som
konsulterar sin handledare i samband med sitt patientbesok ar 30 - 35 % i primarvard och i
endast 2 % av fallen traffar handledaren patienten (24). Motsvarande siffror nar handledaren
ar helt fristalld for handledning ar att ST-l&kare konsulterar handledaren i 86 % av fallen och
traffar patienten i 47 % av fallen (33).

Priméarvardsspecifika karaktaristika

Jamfort med sjukhusspecialiteter rapporterar specialister i allmanmedicin i hogre utstrackning
att handledning har en negativ inverkan pa patientflode och mojligheten att slutfora sitt arbete
i tid. Som tankbara forklaringar till detta lyfts att allméanlékare ofta har ett patientklientel med
komplexa problem och skiftande psykosociala fragor som bidrar till att handledningen drar
ner pa patientflodet(34).

ST-lakare beskriver att arbetet i primarvarden karaktariseras av en stor blandning av
akommor, bade akuta och kroniska besvar samt en stor variation av arbetsuppgifter
omfattande allt fran mottagningsverksamhet, hembesok och friskvard via BVC. De beskriver
ocksa att det tar tid for teamet att veta vad ST-lakaren klarar och hur kompetensen ska
varderas (31). Handledare har rapporterat att det &r en utmaning att identifiera optimala
upplagg for handledning och larande utifran priméarvardens varierande sjukdomspanorama.
Studenter har dock upplevt ett dkat sjalvfortroende i patientmatet nar de fatt handlagga
akommor som lag utanfor deras inlarningsmal (26).
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Diskussion

Faktorer for god handledning och god larandemiljo ter sig relativt val kartlagda sedan tidigare
liksom faktorer som péverkar handledning negativt (20-25). Aterkommande beskrivs
tillganglighet till handledning som en avgodrande faktor till gott l&randeklimat. Tillganglighet
ter sig dock delvis sta i konflikt med den produktion som forvantas av bade utbildningslakare
och handledare.

Vi har inte funnit beldgg for att gaffelmottagning, som helhet, ar en utvérderad
handledningsstruktur. Det finns dock evidens for att manga komponenter av konceptet sasom
tillganglig handledare frigjord fran annan klinisk verksamhet och med majlighet till direkt
aterkoppling till utbildningslékare leder till en god handledningssituation for bade handledare
och utbildningslakare. Det verkar ocksa autonomiunderstddjande, vilket ar en viktig faktor for
gott larandeklimat och utbildningskvalitet, att utbildningslékare har sjalvstandig
patientkontakt inledningsvis.

Det som i litteraturen benamns som wave-mottagning respektive parallell-mottagning har
likheter, men ocksa en del skillnader jamfort med gaffelmottagning. | de fall av parallell-
mottagning dar handledaren ar helt fristalld fran egna patienter ar upplagget i princip
detsamma. Nar det i ett sddant upplagg finns tid avsatt for handledning i schemat och lokaler
som mojliggor utbildningslakarens egen mottagning finns rapporter om god larandemiljd och
god tillganglighet till handledning for flera utbildningslakare samtidigt, som vid
gaffelmottagning.

Patienter har inte rapporterat samre bemdétande eller sémre upplevd vardkvalitet vid liknande
upplédgg som gaffelmottagning (30). Det dr dock vélkéant sedan tidigare att patient-
lakarkontinuitet ger patienter positiva halsoeffekter och &r ett av de centrala malen i
primarvarden (3,35). Alverbratt problematiserar i sin uppsats kring att gaffelmottagning leder
till bristande kontinuitet samt att gaffelmottagning mojliggor handledning i storre
utstrackning men eventuellt pa bekostnad av just patient-lakarkontinuiteten (14). I en situation
dar valet star mellan att inte traffa ndgon lakare eller att brista i kontinuitet ter sig det senare
som ett battre alternativ. Samtidigt kan det finnas l6sningar for handledning med bevarad
kontinuitet mellan patient och lakare. Fredrik Walentin, pekar ocksa pa att patient-
lakarkontinuitet bor beaktas vid handledning och att patienter som behdver dterkommande
besok bor fljas av en ldkare som planeras vara kvar i tjanst (36).

| flera diskussionsartiklar och ledare beskrivs en variant av wave-mottagning dar handledare
och utbildningslakare traffar varsin patient parallellt. Handledaren férvéntas avsluta sin
patient efter denna tid och darefter finns i direkt anslutning gemensam tid for handledare och
utbildningsléakare att fa traffa utbildningslakares patient tillsammans for sambedémning.
Féljande tid i schemat ges utbildningslédkare mojlighet att avsluta sin patient och dokumentera
medan handledaren traffar en tredje patient separat. Handledaren traffar alltsa tva patienter
parallellt med att utbildningslakaren handlagger en patient. Saledes finns tid avsatt for att
handledarens forvéntas traffa alla utbildningsldkarens patienter och inte bara sambedémning
vid behov (37-41). Till skillnad fran gaffelmottagning ar forhallandet mellan handledare och
utbildningslékare 1:1 i denna beskrivning av wave-mottagning. Liknande uppldgg som
bendmns som saxmottagning har omnamnts av Fredrik Walentin (36). Detta upplagg kan te
sig mer resurskravande &n gaffelmottagning, men i likhet med vad Fredrik Walentin papekar
kan vissa fordelar med mottagningsstrukturen. Forutsatt att utbildningslakaren arbetar utifran
handledarens patientlista kan utbildningslakaren pa sa satt avlasta handledaren. Eftersom
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handledaren traffar alla patienter under dagen som alla &r listade pa handledaren, finns det
teoretiskt en vinst i en viss bibehallen patient-lakarkontinuitet. Vidare bedéms patienten av
tva lakare som kan ge mojlighet till nya perspektiv. Med tanke pa att det rapporterats att det
kan ta tid innan man pa en ny mottagning lar kanna en utbildningslakare (31) &r detta ocksa
tilltalande for att snabbare lara kdnna, kartlagga en utbildningslékares kunskaper och bygga
relation. Det kan vara av extra varde i primarvarden dar kartlaggning av utbildningslékare ar
komplext utifran det breda kunskapsfalt dar det tar tid att vardera utbildningslékarens
kompetens (31). Saxmottagning har dven en vital funktion for utbildningsldkaren som snabbt
far dverblick over sina fortbildningsbehov.

En identifierad risk for ovan ndmnda mottagningsstrukturer ar dock att handledarens tid for
handledning fylls av andra uppgifter sa att handledningen i stéllet blir lidande. Nyckeln till att
presenterade mottagningskoncept ska fungera ar att handledaren &r helt fristalld fran andra
arbetsuppgifter utover handledningsuppdraget. En handledare som &r fristalld kan handleda
flera utbildningslakare med god tillganglighet och dven om det skulle uppsta en tillfallig ko
till handledning kan &ven detta utgora ett laromoment genom att samtliga utbildningslékare
medfoljer pa sambedomningar eller auskulterar i handledningssituationen.

Metoddiskussion

Vi valde att anvanda oss av en bred tidsram och breda sokkriterier genom att inkludera
oversattning av olikartade benamningar och uttryck som finns for att beskriva primarvard och
olika begrepp for utbildningslakare. Detta for att fanga upp sa manga aspekter av klinisk
handledning som mgjligt. Det genererade ett stort antal artiklar som uppfattades ha ringat in
syftet med litteraturstudien, att undersoka forutsattningar for och evidenslaget av klinisk
handledning i primarvard. Men samtidigt blev méangden artiklar i denna s6kning valdigt stor
och slutligen landade vi i att endast soka pa titel och MeSH-termer i den forsta sokningen. Vi
ser det som en fordel att vi sannolikt fick med ett brett spektrum av sékord, men det finns en
risk att vi har missat relevanta artiklar nar vi endast sokte pa titel for att géra mangden artiklar
hanterbar inom avsatt tid fér genomfdrandet. Att vi anvande MeSH-termer borde minska
risken for att missa relevanta artiklar och det ser vi som en styrka. Det forblir okant om
relevanta fynd missats pga exklusion pa basen av sprak, men & andra sidan hade ingen av
forfattarna kunnat med sakerhet tolka artiklar pa andra sprak an svenska eller engelska.
Sammantaget uppfattar vi litteratursékningen som omfattande vad galler klinisk handledning i
oppenvard mellan aren 1953 och 2023. Trots ovan namnda avgransningar i sokningen hade vi
fortfarande 1188 artiklar efter forsta sékningen. Vi hade en begréansad tid fér genomférandet
av litteraturstudien och behovde darfor dela upp artiklarna mellan oss vid gallring av
abstracts. En nackdel med detta &r att det finns risk for att bedémningen av abstracts inte
gjordes pa exakt samma satt. Bedomningen gjordes dock utifran samma exklusionskriterier
for att reducera risken att bedoma pa olika grunder. | nésta steg granskades samtliga artiklar
av bada forfattarna, bade individuellt och gemensamt for att uppna ett konsensusforfarande.
Ytterligare en styrka &r att vi granskat artiklarna utifran validerad granskningsmall fran SBU.

Artiklarna i vart resultat ar fran flera olika lander, 6vervagande fran USA, och ingen ar fran
Sverige, vilket potentiellt kan vara begransande utifran tillampbarheten. Samtidigt bor
medicinsk undervisning vara universell i viss man oavsett var den utfors och aven om
organiseringen av varden ser olika ut i respektive land.
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Varje handledningsmoment ar till stor del en subjektiv upplevelse och evidens inom
omradet framst bygger pa kvalitativa data. | en del artiklar, i vart urval, finns utrymme for
tolkning av resultat vilket foljaktligen kan paverka aven vart resultat. En styrka &r att vi har
gatt igenom ett forhallandevis stort antal artiklar och haft for avsikt att utvardera ett brett
perspektiv pa organisation av klinisk handledning.

Slutsats

I ljuset av att handledning utgor en vital komponent i utbildning av nya specialistldkare, som
det idag ar brist pa, ar det hog tid att handledning prioriteras darefter.

Mot bakgrund av vara fynd foreslar vi ett dynamiskt forhallningssatt till
handledningsstrukturer utifran handledares, utbildningslakares och patienters behov.

Renodlad gaffelmottagning verkar vara mer lampligt dar det inte finns hoga krav pa patient-
lakarkontinuitet som nar det till exempel finns val avgransade kliniska fragestéllningar. Det
ter sig mindre lampligt vid omhéndertagandet av patienter med stort och forvantat langvarigt
vardbehov pa grund av bristande patient-lakarkontinuitet. En I6sning for 6kad patient-
lakarkontinuitet skulle kunna vara en variant dar samtliga utbildningslakare utgar fran
handledarens patientlista, men det ter sig svargenomférbart om utbildningslakarna ar manga
till antalet, vilket verkar en del av syftet med gaffelmottagning. Da ter sig sa kallad
saxmottagning lampa sig battre. Saxmottagning verkar ocksa som ett lampligt inslag vid en,
for mottagningen, ny utbildningslékare eller som aterkommande inslag for att kartlagga
utbildningsléakares progress, nagot som idag gors genom fristaende medsittningar.

Ytterligare kartlaggning och utvardering pa omradet ar nddvandig for att utforska optimal
handledning som ej gor avkall pa uthildningskvalitet och kontinuitet.

Forfattarnas bidrag

Bada forfattarna har gemensamt arbetat fram projektidé och skrivit bakgrund till arbetet.
Tillsammans med handledarna har bada forfattarna varit lika delaktiga i att lagga upp
studiedesign och formulera syftet med studien. Forfattarna gjorde all litteratursokning
tillsammans. Vid genomgang av abstrakt, delades 1188 abstrakt mellan férfattarna for
genomgang, all annan granskning av abstrakt och artiklar har skett gemensamt efter SBU:s
mall for granskning av kvalitativa studier. Bada forfattarna har varit lika delaktiga i analys av
artiklar, sammanstallning av resultatet, formulering av slutsats samt utformning av
litteraturmatris. Sammantaget har bada forfattarna varit lika delaktiga i utformningen av alla
de olika delarna av detta arbete.

Intressekonflikt
Inga javsforhallanden angivna.
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Bilaga 1

Tabell 3. Litteraturmatris 6ver studier i resultatdelen.

Saudiarabien

Medicine?

minns fran sin egna utbildning.
Utveckla och anvénda ett
frageformular for att samla
information om kartlagda
larandebeteenden.

Dra slutsatser fran
utbildningslakares uppfattningar om
larandebeteenden for att utveckla
inlarningsmoment.

Nr i referenslista Forfattare Studiens titel Syfte Metod
Ar
Land
20 O’Sullivan B, Hickson H, Kippen | Exploring attributes of high- Utforska egenskaper for Kvalitativ intervjustudie.
R, Wallace G. quality clinical supervision in hogkvalitativ kliniska handledning i
2021 general practice through allménmedicin.
Australien interviews with peer-recognised
GP supervisors.
21 Smith VC, Wiener-Ogilvie S. | Describing the Learning Climate | Beskriva larandemiljon vid Kvalitativ studie med
2009 of General Practice Training: the | mottagningsarbete for ST-lakare i fokusgrupper.
Storbritannien learner’s perspective allmanmedicin utifran
utbildningslékarens perspektiv.
22 Matthews C. Role modelling: how does it Samla och kategorisera vilka Kvalitativ intervjustudie med
2000 influence teaching in Family larandebeteende som handledare kvantitativ analys av insamlad

kluster-kategoriserad data?
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Unders6ka méngd, duration och
innehall, i handledar-adept
interaktionen i 6ppenvard.

Beskriva vilka karaktaristika som ar
utmérkande for effektiva kliniska
handledare och effektiva metoder
for larande i 6ppenvard.

Baskriva vad studenter och
utbildningslakare lar sig i
dppenvarden.

23 Mazor KM, Stone SL, Carlin M, | What Do Medicine Clerkship Undersoka studenters upplevelse av | Kvalitativ enkatstudie.
Alper E Preceptors Do Best? amnen kopplade till klinisk
2002 handledning dér utbildningslakare
USA och specialister ar handledare
Kartldgga potentiella mer och
mindre gynnsamma handledar-
egenskaper.
24 Irby DM. Teaching and learning in Undersoka variation i Litteraturdversikt over artiklar
1995 ambulatory care settings: a patientunderlag och gjorda mellan 1980-1994 pa
USA thematic review of the literature. | mottagningsmiljo i 6ppenvard. &mnet inlérning och

undervisning i
mottagningsverksamhet i
Oppenvard.
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25 Laidley TL, Braddock CH, Fihn | Did | answer your question? Utvardera hur vél handledare kan Enkatstudie.
SD. Attending physicians’ kénna igen utbildningslakares
2000 recognition of residents’ sjalvskattade inlarningsbehov i
USA perceived learning needs in oppenvard.
ambulatory settings Identifiera huruvida igenkannandet
kan forutses samt att identifiera
samband mellan korrekt
igenkdnnande och graden av
utbildningslakares tillfredsstéllelse.
26 Allan R, McAleer S. Parallel consulting method: Utvérdera parallell konsultation Mixed-method, intervju och
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