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Förnuft eller 
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Upplägg

• Riktlinjer 

• Hinder 

• Hur är en bra handledare?

• Tankar kring handledning



Intervjuer

• Studierektorer:  9 st 

7 st från universitetssjukhus + 2 st från 

länssjukhus

14 st frågor

Tid avsatt?

Diskuteras 

handledning 

på kliniken?

Vad är den stora 

utmaningen med 

nya ST?



Intervjuer

• ST-läkare: 7 st 

(2 st från universitetssjukhus + 5 st från 

länssjukhus)

3 st frågor

Fungerar 

handledning för ST 

läkare hos er?

Bra struktur?



Riktlinjer

• Socialstyrelsen (föreskrifter och allmänna råd 

SOFS 2008;17)

• Specialistföreningen – Svensk Cardiologisk 

förening 2008 (rekommendationer)

• Lokala handledningsdokument



Hippokrates ed, 

ca 400 f Kr
” Den som lärt mig denna konst skall jag akta 

lika högt som mina föräldrar, dela med honom 

vad jag äger och vid behov hjälpa honom; 

hans söner skall jag anse som mina bröder, 

och om de önskar lära denna konst skall jag 

undervisa dem däri utan lön eller 

förbindelse. Föreskrifter, muntliga föredrag 

och allt vad till undervisningen hör skall jag 

meddela mina och min lärares söner samt de 

lärjungar som avgivit skriftlig och edlig 

förpliktelse enligt läkarbruk, men icke åt 

någon annan.” 



Vem är du?

1. ST-läkare

2. ST-handledare

3. Studierektor för ST

4. Verksamhetschef

5. Inget av de ovan



Var jobbar du?

1. Universitetsklinik

2. Länssjukhus

3. Mindre sjukhus

4. Privatklinik



Handen på hjärtat –

har du satt dig in i Socialstyrelsens 

nya riktlinjer för ST utbildning?

1. Ja

2. Nej



Vad säger Socialstyrelsen?

handledare = person som kontinuerligt och i 

dialogform stödjer och vägleder samt bedömer en 

medarbetare avseende dennes professionella 

utveckling. 

studierektor = organisatorisk stödfunktion till 

verksamhetschef, handledare och ST-läkare



Handledning

Huvudhandledare

-Övergripande uppgift

-Kontinuitet

-Personlig utveckling

-Mentorskap

-Formell bedömning

Instruktör =

Bedsidehandledare

-Daglig handledning i verksamheten

-Praktisk handledning 

-instruktör = ger ST-läkaren anvisningar

om verksamhetsspecifika tekniker eller 

tillvägagångssätt utan att samtidigt ansvara

för ST-läkarens professionella utveckling



Verksamhetschefens ansvar

- att utse handledare

- att ett individuellt utbildningsprogram i enlighet med 

målbeskrivningens krav upprättas och fastställs i samråd 

med handledaren och ST-läkaren

- utbildningsprogrammet revideras regelbundet och 

därutöver vid behov i samråd med handledaren och ST-

läkaren. 



Handledningen

- Handledningen bör ges regelbundet och med 

största möjliga kontinuitet samt vara 

överenskommen och utgå från det individuella 

utbildningsprogrammet. 

- Handledningen bör innehålla handledning, 

pedagogik, kommunikation och etik. 



Dokumentation

Verksamhetschefen bör med ST-läkaren hålla 

regelbundna kompetensutvecklingssamtal, som bör 

dokumenteras.

Handledaren bör dokumentera sina samtal med ST-

läkaren. Även ST-läkaren bör dokumentera 

handledar- och kompetensutvecklingssamtalen



Vilken är den stora utmaningen med nya ST?

7 av 9 st studierektorer nämner dokumentationen 

”Att dokumentera utbildningen korrekt utan att detta blir 
ett tidkrävande monster och ett självändamål”

”Överfokusering på det mätbara” 

”x antal dokumenterade hjärt-EKO:n bra men 
högerkateriseraingar orimligt! Specialistföreningen bör 
revidera kraven på praktiska moment”



”Inställning till utbildning och 

utbildningsatmosfären på kliniken mäts inte, inget 

som prioriteras. För rutigt, det informella mäts 

inte.”



Vad säger målbeskrivningen i kardiologi?

Handledarfunktionen gäller inte bara ST-läkarens 

teoretiska kunskaper och praktiska färdigheter utan 

också förhållandet till patienter, anhöriga, 

kollegor och andra yrkesgrupper inom hälso- och 

sjukvården. Diskussion om etiska frågeställningar

ska också ges plats vid handledarsamtal och i grupp 

tillsammans med annan vårdpersonal.





Verkligheten

Patientansvar…Verksamhetsansvar…

Akutverksamhetsansvar…Studentansvar… 

Privatlivsansvar… Kurser… Konferenser…

Kartan

¤ Riktlinjer 

¤ Högt satta mål?

¤ Höga ambitioner?



Har det varit svårt att få ihop kartan 

med verkligheten på er klinik?

1. Ja…

2. Så där…

3. Nej…



Fungerar ST-handledningen bra på din klinik?

5 av 7 ST-läkare svarar att handledning är mycket 

varierande beroende på vilken handledare man har

2 av 7 svarar generellt bra handledning



”Varierande handledning beroende på vilken 

handledare man får. Upp till sin egen och 

handledarens entusiasm. Få som har 

regelbundna möten med sina handledare, ingen 

egentlig struktur för antal möten man ska ha.”



Har ni bra struktur för handledning?

• Bra struktur: 2 st

• Så där, på väg att förbättras: 2 st

• Dålig struktur: 3 st



”Dålig struktur tidigare. I och med 

obligatoriskt med handledarutbildning har 

frågan kring handledning blivit mer central 

och situationen på kliniken bättre.”



Vems fel när 

det inte 

funkar?????



Socialstyrelsen

”Hindertrappan”



Socialstyrelsens fel…

• Påbud och regler utan att verksamhetens 

kapacitet ses över - kraven bara ökar

• För högt satta mål?

• För otydliga mål?

• Börda eller stöd?

• Ingen hjälp att prioritera i verksamheten

• Ingen uppföljning









Landstinget

”Hindertrappan”
Socialstyrelsen



Landstingets fel…

• Ointresse från politiker och/eller högre 

tjänstemän?

• Dålig förståelse för utbildning som en del av 

läkarens verklighet framför allt utanför 

universiteten



Verksamhets
chef

Socialstyrelsen

Landstinget

”Hindertrappan”

Specialist 
föreningen



Verksamhetschefens fel…

• Fokusering på budget och vårdgaranti

• Produktionsinriktning

• Personalvårdande och att styra skutan i en viss 

riktning får komma i andra hand…

• Oengagemang avseende utbildningsfrågor. ”Jag 

kommer inte ägna mig åt babysitting” 

• Konflikträdsla. Kan inte tvinga mina medarbetare 

till babysitting



Har du tid avsatt för att vara ST-studierektor? 

Är du medlem av klinikens ledningsgrupp?

• Avsatt tid

Ja: 10-20% 5 st, 

Nej: 2 st

På pappret men ej i verkligheten: 2 st

• Sitter med i ledningsgruppen

Ja: 4 st (två ej som ST studierektor)

Nej: 5 st



”Har varit studierektor i över 5 år och inte förrän 

nu i år har jag fått några dagar på begäran. Avtalet 

är ”dagar vid behov””

”Ej schemalagd tid som studierektor, men luft i 

systemet då jag är på PCI-lab och har 

forskningsveckor”



Diskuteras handledning av ST regelbundet på 

kliniken?

Ja, formella möten ca 2 ggr/år – 5 st

Sådär…  - 2 st

Nej inte formellt – 2 st



Studierektor

Verksamhets
chef

Socialstyrelsen

Landstinget

”Hindertrappan”



Studierektorns fel…

• Fick uppdraget för att jag måste, ingen annan 

vill

• Oengagerad

• Hinner inte… Martyr…





Studierektor

Verksamhets
chef

Socialstyrelsen

Landstinget

”Hindertrappan”

ST-läkare



ST-läkarens fel…

• Jag kan redan allt

• Jag vill ha allt serverat

• Jag är en belastning 

• Initiativlöshet

• Hinner inte – för mycket på akuten!

• Jobbigt att reflektera över mig själv

• Jobbigt att ta emot kritik



”…blev till en början sågad 
ganska kraftigt” 

”Jag bad om kritik och var 
villig att lära mig”



”ST -läkaren har ett ansvar själv att kontakta 

handledaren!!! Det är inte bara handledarens 

fel om möten inte blir av”

”Tidigare har det varit ointresse från 

ledningen för ST frågor samt en studierektor 

som inte hunnit med. 3 st ST-läkare (bl a jag) 

gick samman för ett par år sedan och drev 

frågan om handledning på kliniken.”



ST-läkare

Handledare

Studierektor

Verksamhets
chef

Socialstyrelsen

Landstinget

”Hindertrappan”



Handledarens fel…

• ”Bitter-mentalitet”

• Oengagemang, handledning är trist eller ”osexigt”

• Hinder i egen superspecialistkarriär

• Tidsbrist 

• ST-läkaren har inget att ge mig

• Jag får ingen credit för handledning

• Osäkerhet: Vad ska vi säga på handledningen? 
Prestationsångest…

• Krångliga nya regler som jag inte hinner sätta mig in i. 

• Brist på mod



ST-läkare

Handledare

Studierektor

Verksamhets
chef

Specialist 
föreningen

Socialstyrelsen

Landstinget

”Hindertrappan”



Sv Cardiologisk förenings fel…

• Har implementeringen av målbeskrivningen 

fastnat? Börjat samlar damm?

• Kan vi lyfta utbildningsfrågan och handledning 

tydligare i föreningen?

• Hjälpa klinikerna med stöddokument/forum 

kring handledning?

• Är föreningens tolkning för otydlig?



ST-läkare

Handledare

Studierektor

Verksamhets
chef

Specialist 
föreningen

Socialstyrelsen

Landstinget

”Hindertrappan”



Handledningen på kliniken 

VerksamhetsnivåIndividnivå

• Övergripande struktur. 

• En ledarfråga.

• Eldsjälar som driver frågan 

• Hjälp från regionen/ 

specialistförening 

• Vill jag? Orkar jag? 

• Vara ärlig bättre än att vara snäll! 

• Hur utvecklas vi som 

människor/läkare under vår 

karriär? 

• Hur utvecklar vi humanistiska 

egenskaper? Tycker vi det är 

viktigt?

Hur mycket  riktlinjer vi än har… 

är det lokala förutsättningar och 

individens intresse som kommer att 

avgöra hur det blir i verkligheten!!!!



Vilken bild beskriver bäst huvudhandledarens roll?



Handledare

Föreläsare

Orakel

Vän

Morsa/farsa

Kollega

Lärare

Mentor

”Polare”

Terapeut

Ångestdämpare

Hjälpreda

Förebild



Kom ihåg våra riktlinjer!!!

• Stödja

• Vägleda

• Bedöma

Står ingenting om lära eller undervisa… 

Huvudhandledaren har en 

annan funktion…



Hur blir man en bra handledare?

Kunskaper eller 

egenskaper?

Förnuft eller 

känsla?



Vad karaktäriserar en bra handledare? Förnuft 

eller känsla? Egenskaper eller kunskaper?

Känsla och egenskaper viktigast: 4 st

Både och: 2 st

Kvinnliga ST-läkare svarade känsla o 

egenskaper, manliga ST-läkare både och…



”Både förnuft och känsla! Kunskapsgrejen samt 

ett stöd när det blåser. Man bör vara på samma 

våglängd. Öppenhet. Handledaren ska ge ris 

och ros. Engagemang viktigt.”

”Mänskliga egenskaper viktigare än medicinsk 

kunskap. Viktigt att få stöd, prata om jobbet. 

Min egen uppgift att hämta in kunskap. 

Handledaren har en mer stödjande, 

uppmuntrande funktion”



”Regelbundna träffar viktigt, att sätta av tid! 

Även personlig utveckling viktig tex 

sorgbearbetning, etik/moralfrågor osv. 

Handledaren ska gärna kunna hjälpa i 

utvecklingen i rollen som läkare, att axla 

ansvaret. Vara ett stöd i utvecklingen som 

läkare.”



En reflektion

Som läkare ofta svåra beslut, svåra besked, 

svåra samtal och svåra etiska dilemman.

Ingen formaliserad träning eller back up.



”Hårda värden” ”Mjuka värden”

- Upplägg av studieplan, randningar

- Följa upp studieplanen/ 

de teoretiska målen

- Kunskapsutveckling

-Gott föredöme

-Hålla i handen, stödja

-Vägleda

-Ta upp besvärliga fall

Handledning





Struktur i verksamheten

”Kontrakt” –
Överens om förväntningar

Dialog 

Stöd och vägledning 

Hjälp att hitta 
vägen själv 

Psykologen 

Abraham Mazlow 

1943

”A theory of 

Human Motivation”



Fråga till studierektorerna:

Behövs det riktlinjer angående vad som ska 

diskuteras under handledarträffar? 

”Inte absolut, men jag tror att det vore bra att ha en

formell mall att följa i samband interaktionen

mellan ST-läkare och handledare…”

”I princip behöver samtalen individualiseras.

Det kan vara OK med riktlinjer men dessa får

inte vara allt för styrande.”



Formalia - Handledarutbildning

• Ett startskott till förändring!

….eller…

• Falsk trygghet

• Viktigt att den följs upp…handledarträffar. 

”Inte minns jag vad vi pratade om, det var ju i fjol”



Kan alla bli bra handledare?

• Ja

• Nej

• Vet inte



Bra eller dåligt med en handledare som 

är lik en själv?

• 1. Bra

• 2 Dåligt

• 3 Ibland bra och ibland dåligt



Kompetensmål för ST-handledare

Artikel LT Nr 15 2010



Fråga till studierektorerna: 

Finns det några specifika kardiologiska 

frågor avseende handledning? 

De flesta lyfte frågor kring randning, praktiska 

moment osv…

1 studierektor svarade…



”Hjärtsjukdomar är ofta starkt psykologiskt 

laddade för patienter och anhöriga (dödsrisk, 

existentiella frågor); därför viktigt att 

medvetandegöra denna ”kardio-psykologiska” 

aspekt av rollen”



• Spräck ST-läkarens 
duktighetsbubbla, prata om 
sådant som är jobbigt med att 
vara läkare

• Släpp ditt EGO som 
handledare… handlar inte om 
att du ska visa dig kompetent

• Dela med dig av 
förhållningssätt som hjälpt dig 
som läkare.

• Låt ST-läkaren lära av dina 
misstag.

• Lär av varandra! 

• Erkänn när det inte funkar- det 
går att byta handledare!

• ”struts-effekten”, sticka 
huvudet i sanden i 5 år och 
hoppas att ST-läkaren 
snart är klar!

• För komplicerade nya krav 
på handledning – jag 
skiter i det helt

”hot” ”not hot”



Med små förändringar kan man göra 

mycket…..

• Träffas regelbundet (åtminstone en gång per månad)

• Fastställ förväntningar 

• Någon slags struktur. Hjälpmedel som 
kompetensskattningsformulär, utvärderingsmall m m att 
diskutera kring vid behov

• På kliniken: Möten mellan handledare och studierektorer 
för stöd, diskussion, utvärdering av handledning. 
Förslagsvis 1 gång/termin


