. U‘tbildning & Fortbildning

Utveckla din "inre handledare”
med Kalymnosmodellen!

Allmiinlikarens vardag 4r utmanan-
de och krivande. Vi befinner oss ofta
under press och kan ha svart att hitta
och bevara vir integritet. Vira patient-
méten rymmer manga férviintningar
och olika kiinslotillstind. Det dr néd-
vindigt for oss att hitta ”en inre hand-
ledare” som hjilper oss att reflektera
dver vira konsultationer och éver hur
vi sjilva reagerar och fungerar i vért
arbete.

Grupphandledning och video-handled-
ning hjilper oss att utveckla var "inre
handledare”. Denna artikel beskriver
vilka erfarenheter och upplevelser likare
som deltar i sadan handledningsprocess
kan forvinta sig.

Man kan fraga sig varfor vi inte klarar
av vara konsultationer pa tio minuter?
Ut gar en glad parient och s har vi tre
minuter att skriva journal, kanske skicka
en remiss och tvi minuter att ta en kopp
kaffe. Hur svarr kan der vara? Det finns
minga svar. Ett av dem ir atc vi under
konsultationen inte hinner forsti vad
som egentligen hiinder. Vi blir 6vervildi-
gade (av allt majligt), borjar stilla fragor
— och sia hamnar vi i diket.

Vad &r det som gor det dagliga

arbetet pa vardcentralen svart?

Vir roll, vir identiter, som likare urma-
nas stindigt. Manga vill blanda sig i vad
som sker i konsultationen. Dir finns
krav frin regionerna, Socialstyrelsen,
Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen,
forsikringsbolag, vardprogram och frin
patienter som rtillignar sig kunskap via
internet. Listan kan gdras ling. Detta kan
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gdra att det blir svarare att halla fast vid,
och éverhuvudraget ha kontake med, sina
egna grinser.

[ handledning har likaren méjlighet
att reflektera 6ver sitt forhallningssitt,
sin plattform och sina grinser. Dert dr
viktiga spérsmal. "Vad hinder med mig
nir en plagad patient som ar beroende av
benzodiazepiner, ber mig om mer medi-
cin?”, "Vad gér jag, nir jag redan kidnner
mig &verarbetad och hungrig och en av
mina patienter verkligen behéver en tid
i dag?”, "Jag har en patient, som dr 38 ar
och haller pa att d6 i cancer frin sina tvi
smi barn, hon har onr, och nu kan jag
ordinera cannabis, men jag vet inget om
den behandlingen och kinner mig ensam
med derta ansvar”.

Var vardag 4r springfylld med fragor
av detta och av allehanda annat slag. Det
ir inte bara en tisdag i mianaden som det
dyker upp svara (och spinnande) di-
lemman. Det hinder varje dag, och det
hinder minga ginger dagligen. Dessut-
om ir tempot hogt. Vi behéver dérfor
ett utrymme, dir vi kan dela tankar och
bekymmer med varandra och reflekte-
ra 6ver dem. Det sdger sig sjilvt att om
sidana erfarenheter inte di och di kan
ventileras och delas med andra, kan vi
komma att ge efter for nagra av vira
egna grundantaganden ("Jag skriver inte
ut beroendeframkallande medicin” eller
"Jag finns alltid dér fér mina patienter”).
Ibland krockar vara grundantaganden
med varandra, ibland kdmpar vi pd med
nagra vildigt belastande sadana. Om vi
arbetar vidare utan medvetenhet om det-
ta l8per vi risk att fara illa av stress och
att bli utslitna eller cyniska.
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Grundantagande/core belief: En férutsdttning i manniskors férestiliningsvérld som,
utan att den behver vara medveten, styr sattet att uppfatta och vardera sadant som
héander i det dagliga livet. Exempel: Att allt nog ordnar sig till slut, att ingen gar att
lita pa, att ménniskan till sin natur &r god, att det &r samhillet det ar fel pa.

Kalla: Psykologiguiden.se
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Hur undviker vi att hamna i diket?
For att undvika att bli évervildigade i
konsultationen — och hamna i diker —
miste vi frin férsta 5gonblicket vi méter
patienten ha tillging till en inre del av
oss som reflekterar och som har ett me-
taperspektiv pa situationen. Ett sidant
forhallningssitt motverkar kinslan av
art bli 6vervildigad eller allt for belas-
tad av det patienten berittar eller ber
om hjilp med. Vi behéver hitta var inre
handledare.

Hir till behévs (minst):

1. Teori om vad som hiinder i méret
mellan patient och likare och metod
for att kunna reflektera over det i
handledning

2. Trining i detta for att sa smaningom
bira med sig handledningen i sitt
inre, att anpassa den dill sig sjilv och
den aktuella situationen.

Matet mellan ldkare och

patient, teori och metod

Det har skrivits mycket om patient-li-
karmétet och om allt man bér komma
ihag under konsultationen [1-6]. Vikrtigt
att piminna sig om r att patienten alltid
bir med sig outtalade frigor, férutom sin
symtompresentation: ~ Tycker doktorn att
det ir okej att jag r hir?”, "Tycker hen
att jag ir hysterisk?”, "Ar det farlige?”,
"Kommer jag att fa hjalp?”

Laddningen kring dessa fragor, och de
ibland starka kinslor som foljer, hirstam-
mar frin det faktum att vi, nir vi kiin-
ner oss sjuka eller nir kroppen "liter”/
har symtom, kommer i kontakt med ett
eller flera av vara existentiella grundvill-
kor, sirskilt meningsloshet, ensamhet och
déd. Kinslor forknippade med detta,
jimte angest och skam, uttrycks vanligt-
vis indirekt, tyst (aggression, diremor,
kan visas tydlige, direkr).

Patientens kinslor smittar ofta dver
till oss utan att vi blir medvetna om det.
Vikan hamna i et tillstind av maktlos-
het, trotthet och irritation — negativa
kinslor som det kan vara svirt att befria
sig ifran. Kanske ger vi patienten skul-
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Figur 1: Likarens inre handledare. Fran Roger Neighbour "The Inner Consultation” [1]

den for obehaget. Det dr hir metaper-
spektivet kommer in som ett redskap for
att undvika kidnslosmitra. Om vi lyckas
uppticka vad som sker i rummert, kan vi
ge patienten kvitto pi det hen berdttar
(figur 1) [7]:

"Det later verkligen jobbigt ... ”, "Vad

» n

bra att du kom...”,
hjilpa dig...”

[ och med att vi bekriftar patientens
kinslor litear bérdan for bade patienten
och likaren. Ju mer vi utvecklar dessa
firdigheter, desto mer stirker vi var inre

handledare.

Jag vill girna forska

Utbildning & Fortbildning
N

Tréning i klinisk metod och
utveckling av metaperspektivet

- den inre handledaren

Att utveckla sin férmaga till metaper-
spektiv tar ling tid. Vi behéver lira om,
och darefter féljer ett stindigt under-
hillsarbete. Likarens egen hallning och
integrirer urmanas hela riden av admi-
nistrativa krav, ridsla atc géra fel och av
stimningar och kinslotillstind som finns
i konsultationsrummet. Der ir svart att
bli rutinerad! Kontinuerlig trining krivs.

Pi Kalymnoskurserna kan man lira sig
grundprinciperna (se faktarura). Har far
man en bra startdos! En veckas intensiv
trining och handledning motsvarar vad
man kan hinna med i en vanlig handled-
ningsgrupp pia hemmaplan under tvi ar.

Under de forsta timmarna pa kursen
— da gruppbildning sker — arberar hand-
ledaren med att skapa trygghet i gruppen.
Deltagarna presenterar sig, och blir lugna
nir de noterar atr handledaren genom arr
ge bekriftelse skapar trygghet och glidje i
gruppen. Den stimningen tar deltagarna
med sig, och fir pa si vis mod art arbera
arligt och att vaga visa litet av sig sjilva
under veckans arbete.

I gruppen arbetar man intensivt med
att filma och att se patientspel (rollspel).
Man varvar mellan att vara likare och
att gestalta en av sina patienter. Man kan
ocksa ta med en konsultationsvideo "he-
mifrin”. Medan man sitter med patienten
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Kalymnos-modellen

Kalymnos-modellen &r en pedagogisk me-
tod dar man i en kollegial grupp interaktivt
och problembaserat kan spela patientspel
och pa sa satt firsta, tréna, tilldmpa och
tillagna sig personcentrerad klinisk metod
och motsvarande forhallningssatt.

Konceptet bestar av foljande element:

1. Forberedelse infor kursen genom att
ldsa och reflektera Gver tre vetenskap-
liga artiklar om patientcentrering, samt
att vdlja/ta med sig problematiska fall
fran sin egen kliniska vardag eller egna
inspelade konsultationer.

2. Skapande av en trygg grupp.

3. En modell av konsultationen bestaende
av tre sjalvstindiga delar: Patientens
del, Likarens del och Gemensam del.
| Patientens del ingar de fem korten.

Den Gemensamma delen innehaller
svar pa patientens fragor i Patientens
del, resultat av ldkarens undersékning,
férhandling och sdkerhetsnit.

4. Som redskap till samtalet i Patientens
del anvinds de fem korten (kvitto, sam-
manfattning, tanke, oro och &nskan).
Sarskilt kvitto-kortet med utgangs-
punkt i patientens kanslor [7]. Syftet &r
att skapa tillit och att fa patienten att
beritta det hen har forberett och pa sa
sdtt individualisera motet.

5. En gestaltande pedagogik, dar man ge-
staltar sin egen patient och upplever hur
det kdnns att bli bemétt (eller inte bli
bembtt). Pa detta satt lar sig deltagarna
de centrala elementen for ett bra mote
med patienten.

6. Genom att spela in och aterse pa-

tientspelen pa video blir det mgjligt att
fa bade ett inifran- och ett utifranper-
spektiv pa handelseforloppet. P4 sa sétt
starks ldkarens sjélvbild och utvecklan-
det av den inre handledaren.

. Handledning av video enligt Fonsterme-
toden eller Macro-Micro metoden [9,
10].

. Alla larare ar kliniskt erfarna |akare som
sjélva gatt kursen, sjélva anvander me-
toden i kliniken och har vidareutbildat
sig i praktisk handledning i grupp. Lérar-
na har daglig handledning av sitt arbete
under kursen. Lararna skall dessutom ha
kunskap om vad som kan belasta ldkare,
och hur man ser till att halla house-
keeping i vardagen.

.
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