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Paverkas handledarna av utbildning?

Utvardering av atta ars kursverksamhet for lakare

[[Sedan 1992 skall alla l4kare i Sverige under sin specialise-
ringstjanstgoring (ST) ha tillgang till en pedagogiskt kompe-
tent handledare [1]. Aven allmintjénstgoringen (AT) skall
fullgdras med stdd av en personlig handledare [2].

I Norge, dir man har lang erfarenhet av handledning under
specialistutbildningen, visade en studie att 50 procent av ut-
bildningsldkarna vid somatiska kliniker hade individuella ut-
bildningsplaner, och 70 procent hade utsedda handledare [3].
Det vanligaste temat i handledarsamtalen var utbildningspla-
nen, darndst aktuella medicinska fragor, medan personliga
fragor var sdllsynta och bedomningsdiskussioner lagt priori-
terade [4].

I en liten studie frdn USA fann man att den kliniska hand-
ledningen var hogt viarderad av bade adepter och handledare
[5]- Majoriteten av de handledda ansag att handledningen var
vérdefull nér det gillde utvecklingen av yrkesrollen, och alla
handledare fann tillfredsstéllelse i att ha personliga kontakter
med yngre ldkare, och i att kunna ge dem stdd.

Traditionellt har handledning inneburit instruktioner i det
dagliga arbetet och diskussioner kring medicinska fragor,
men numera har begreppet ofta en vidare och djupare inne-
bord [6]. Séledes skall handledningen inte bara vara ett stod i
utvecklingen av det rent medicinska kunnandet, utan ockséa
hjélpa till att forma den framtida yrkesrollen och ddrmed for-
hallandet till patienter och kolleger.

Utbildning av handledare

Ur behovet av att utveckla medvetenhet och fardighet i den-
na utvidgade syn pa handledning startades i Sodra sjukvards-
regionen 1992 utbildning av specialistkompetenta ldkare i
»konsten att lara ut lakekonsten«. Fram till och med vartermi-
nen 2000 har 16 kursomgéngar letts av tre av forfattarna (EJ,
PB, SM), och ungefar 400 lakare med olika specialiteter har
genomgatt utbildningen. (Darutdver har ett 20-tal kurser, un-
der ledning av en av forfattarna, SM, givits i andra sjukvards-
regioner).

Kurserna dger rum i internatform under tre plus tva dagar,
och mellanliggande tid utnyttjas for eget utvecklingsarbete
kring handledarrollen. Utbildningen foljer en upplevelse- och
erfarenhetsbaserad metod (utvecklad av en av forfattarna,
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Under en attaarsperiod har 392 lakare fran Sédra sjuk-
vardsregionen fatt utbildning i »konsten att lara ut 1a-
kekonsten«.

Utbildningen, som bygger pa erfarenhetsbaserat 13-
rande, drivs i form av internat under tre plus tva dagar
med mellanliggande tid for eget utvecklingsarbete
kring handledaruppgiften.

Med hjalp av en enkat ville vi ta reda pa hur kursdelta-
garna uppfattat utbildningen och hur de kunnat tillam-
pa lardomarna i vardagen.

Nio av tio svarade att de under kursens gang éandrade
sin syn pa handledning, och lika manga svarade att de
efter kursen andrat sitt satt att vara handledare.

Det som underlattat handledningen var oftast adep-
tens intresse, medan det viktigaste hindret var tids-
brist.

Nio av tio ansag att det hade stor betydelse att kursdel-
tagarna kom fran olika specialiteter.

SM), dér storre delen av arbetet sker i fasta arbetsgrupper om
5—7 personer vilket ger mdjligheter till erfarenhetsutbyte, re-
flektion och analys [7]. Larandet sker i den process man ge-
nomgar, nar man tillsammans arbetar sig fram till en forstael-
se av eller en 16sning pa ett problem. Kursledningens uppgift
ar i forsta hand att ge en struktur som forsitter deltagarna i l4-
rande situationer, men ocksa att i »efterldsningar« fordjupa
och ge perspektiv pa olika teman.

Utgangspunkten dr den egna erfarenheten av att vara elev.
Exempel pa arbetsuppgifter dr handledningsévning kring
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Tabell I. Specialitets- och konsférdelning hos de svarande jamfért med hos samtliga kursdeltagare.

Samtliga kursdeltagare

Svarande

Totalt Andel, procent Totalt Andel, procent
Specialitet N (procent) Kvinnor Mén N (procent) Kvinnor Mén
Allmanmedicin 122 (31) 62 38 94 (31) 59 1
Medicinska specialiteter 102 (26) 36 64 82 (27) 34 66
Kirurgiska specialiteter 102 (26) 30 70 79 (26) 26 74
Psykiatriska specialiteter 39 (10) 62 38 27 (9) 50 50
Servicespecialiteter 29 (7) 34 66 21 (7) 33 67
Totalt 394 (100) 45 55 303 (100) 42 58

ta tips fran kursledarna och tyckt att kursen varit for lang, dif-
[MTFakta 1 fus och »flummig«.

Ar det skillnad p4 ditt satt att vara handledare fére och efter kur-
sen? Kommentarer fréan dem som besvarat fragan med »ja«:

Avseende innehallet

Handlar mer om lakarrollen.

Ténker inte bara pa den handleddes kunskaper, utan dven pé
trivsel och roll pa arbetsplatsen.

Fokuserar mer pa »mjuka« fragor, som mer handlar om
ldkekonst &n om att ldra ut specialiteten.

Avseende forhallningssattet

Ar mycket mer personlig.

Lyssnar battre, styr mindre.

Ser mer pa mentorsfunktionen.

Overlamnar mer initiativ till den handledde.

Téanker mer pa hur kollegan har det och kdnner sig i olika svéra
beslutssituationer.

Avseende uthildningsmiljon

Ar bttre pa att stilla krav pa klinikledningen.

Kraver handledningstid och tréffar ST-lakaren oftare.

Inser att den egna arbetsmiljén paverkar handledningsférma-
gan.

egen problemsituation, rollspel kring besvirlig handled-
ningssituation, perspektivovning kring patientproblem, &v-
ning om hur asikter och stillningstaganden uppstar och dndrar
sig samt praktiska uppgifter som att utforma en utbildnings-
plan eller ett handledningskontrakt. Aterkommande speg-
lingar av gruppens funktion anvindes som instrument for ut-
veckling av gruppen.

Utvirderingarna vid kursernas avslutning har genomgéen-
de varit positiva, och for de forsta 14 kurserna var medelvér-
det 4,2 pa en skala 0—5. Manga har vittnat om starka upple-
velser och beskrivit en ny medvetenhet om vad handledning
innebér, liksom om skillnaden mellan handledning och in-
struktion. Samtidigt har deltagarna ibland varit tveksamma
till mojligheterna att tillimpa sina nya erfarenheter pa klini-
ken/vardcentralen. De skél som angivits har varit konkurren-
sen med patientarbetet, lag status for handledning jamfort
med forskning och otydlig prioritering fran ledningen.

Det har d4ven funnits ett mindre antal, tolv ldkare, som vir-
derat utbildningen som délig. Av dessa deltog sex i samma
kurs. De missnojda deltagarna har i allménhet saknat handfas-
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Efter flera ars kursverksambhet ville vi ta reda pa hur kurs-
deltagarna uppfattat utbildningen pa sikt, hur de kunnat till-
lampa lardomarna i vardagen, och vad de tyckte sig behdva i
det fortsatta handledararbetet.

Enkat till kursdeltagarna

Under aren 1992-2000 gavs handledarutbildning till 392
kursdeltagare frdn Sodra sjukvardsregionen. Av dessa hade
en avlidit och ytterligare 15 f6ll bort pa grund av pensione-
ring, utlandsvistelse och flytt till okdnd ort. Resterande 376
var vér egentliga studiepopulation.

Vi var intresserade av hur mycket kursdeltagarna mindes
av kursen och vilka fragor de bedémde som visentliga. Dér-
for intervjuade en av oss (EJ) fyra deltagare som gétt kursen
for mellan ett och sju &r sedan. Vi fann en samstdmmighet i
deras minnesbilder och bedomde det som mgjligt att fa ade-
kvata svar fran samtliga kursdeltagare, bade gamla och nya.

Efter intervjuerna sammanstillde vi en enkét. Férutom bak-
grundsfragor om alder, kon, specialitet och tid som gatt sedan
kursen formulerade vi frigor om sjdlva kursen, om nuvarande
handledarsituation och om framtida behov. I en provomgéang
testade vi enkéten pa tio kursdeltagare, och dérefter modifie-
rade vi fragorna for att de skulle bli enklare att besvara.

For att garantera anonymitet gavs varje enkét ett [opnum-
mer som motsvarade ett deltagarnamn. En fran studien obe-
roende person skotte utskick och mottagande av enkiterna,
prickade av och avidentifierade dem. Enkiten, inkluderande
tva paminnelser, skickades ut under hosten 2000.

Resultat av enkéten

Enkéten besvarades av 303 kursdeltagare, vilket ger en svars-
frekvens pa 80 procent. Det hade gatt mellan ett halvt och atta
ar sedan utbildningen, och det fanns ingen skillnad i svarsfre-
kvens for deltagare i kurser som lag lang respektive kort tid
tillbaka. For de enskilda fragorna var bortfallet som hogst sex
procent.

De som svarade pa enkéten var mellan 34 och 64 ar, med
en medelalder pa 49 ar. Kvinnor och mén, liksom lékare fran
olika specialiteter, svarade i ungefar samma omfattning (Ta-
bell I).

Trots 6nskemal om eget pagaende handledaruppdrag var
det en tredjedel som inte hade det vid kursstart. Darefter hade
nio av tio handlett nagon, och &ver hilften hade haft tre eller
flera adepter. Vid enkdéttillfallet var det en tredjedel som inte
handledde nagon.

Nio av tio svarade att de under kursens gang, helt eller del-
vis, dndrade sin syn pa handledning. Lika méanga pastod att de
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[[Fakta 2

Fria kommentarer fran 14 av de 43 lakare som utnyttjat denna
mojlighet:

Kursen och dess pedagogik

Tid att tdnka.

Manga betydelsefulla méten.

Kursen innebar en trygg oas dér man vagade prova och prata.
Maotet med kolleger ledde fram till en véldig samhdrighets-
kénsla.

Gav inblick i andra kollegers situation och tillfalle att se sin
egen.

Rollspel och diskussioner kolleger emellan var av mycket stort
vérde.

Borde inga i varje ldkares internutbildning, alltfor fa vet tillrack-
ligt om pedagogik, psykologi och undervisningsmetodik.

Handledningen och dess prioritering

Efter kursen har min handledning lyfts till ett hdgre plan.

Vi skapar var framtid genom att satsa pa handledningsfragor.
Att handleda tar tid, tid som inte finns i var anorektiska
organisation.

Battre forstaelse for psykologiska reaktioner i samband med
handledning.

Ibland kédnns det som man stjél tid och lastar 6ver sjukvards-
arbetet pa kollegerna.

Ledningen maste se till att handledning har samma prioritet som
patientrelaterat arbete.

Alla blivande chefer borde under nagon period varit handledare
efter handledarutbildning.

efter kursen, helt eller delvis, dndrat sitt sétt att vara handle-
dare, och ndstan halften (121 ldkare) kommenterade pé vilket
sdtt de andrat sig. Allt fran »fordndrades totalt« till »okad
trygghet« och »mer strukturerad« férekom i deras beskriv-
ningar. Kommentarerna berorde savil handledningens inne-
hall som handledarens forhallningssétt och utbildningsmiljon
(Fakta 1). Att det hade stor betydelse att kursdeltagarna kom
fran olika specialiteter, och fran olika sjukhus och vardcentra-
ler, ansdg hela 88 procent.

Atta av tio svarade att de efter kursen, helt eller delvis, kun-
nat vara handledare pé det sétt som de dnskat och planerat. En
stor majoritet (83 procent) ville fortsétta att vara handledare,
och knappt hélften hade dkat sin handledningstid.

Det som underlittat handledningen var oftast adeptens in-
tresse (Tabell IT). De som valt att sjdlva formulera sig beskrev
framfor allt gladjen och tillfredsstillelsen med handledning-
en, samt mojligheten att traffa kolleger och fa handledning pa
handledningen. Det storsta hindret var tidsbrist.

Efter kursen hade framst de handledda ldkarna (58 procent
angav detta alternativ) samt egna livserfarenheter (49 pro-
cent) paverkat handledarna i deras syn pa och sitt att utéva
handledning. En mindre del (7 procent) angav att andra ut-
bildningar haft betydelse, t ex konsultationskurs, handled-
ningsgrupp och ledarkurs.

For att vilja och kunna fortsdtta att vara handledare ansag
lakarna att de behovde olika typer av méten och fortbildning-
ar, exempelvis lokala handledartréffar anordnade av studie-
rektor (44 procent), handledning pa handledningen (33 pro-
cent) och handledarmdten anordnade av kursledningen (31
procent). Tio procent ansdg att de inte behdvde annat dn den
stimulans sjdlva handledningen gav dem tillbaka.

Manga deltagare tyckte ocksa att kursen bidragit till att de
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Tabell Il. Vad har underlattat respektive hindrat handledaruppgif-
ten? Andel av alla svarande, i procent. Ett eller flera alternativ kunde
anges.

Underlattat Hindrat
AT-/ST-ldkarens intresse 72 8
Chefens prioritering 35 13
Tiden 31 76
Kollegerna 1 20
Handledningens status 7 30
Ekonomiska erséttningen 2 33
Annat 14 7

fatt en fordndrad syn pa sig sjdlva som ldkare (38 procent), pa
kolleger fran andra specialiteter och arbetsplatser (44 pro-
cent) och pa den egna utbildningsmiljon (42 procent).

Fyrtiotre ldkare utnyttjade mdjligheten att ge fria kom-
mentarer, och i dessa bekriftades intrycken fran de mera
bundna frdgorna (Fakta 2). Kursen och dess pedagogik upp-
levdes som positiv, siarskilt mojligheten till erfarenhetsutbyte
over specialitetsgranserna, och betydelsen av en fordndrad
och férnyad handledning betonades, liksom behovet av att
ledningen prioriterar handledningen i forhallande till andra
arbetsuppgifter. Endast tva av kommentarerna innehdll nagot
negativt.

Diskussion

Av kursdeltagarnas svar framgar tydligt att utbildningen haft
effekter, savil vad géller synen pa handledning som sittet att
handleda. Detta bekréftar det intryck som kursvirderingarna
tidigare gett. Att kursen fortfarande efter nio ar soks av ldngt
fler 4n som kan erbjudas plats stirker var uppfattning att den
inte bara fyller ett behov utan ocksé lever upp till forvantning-
arna. Dock &r det sjdlvklart sa att &ven andra erfarenheter dn
sjdlva kursen paverkat handledarna och deras handledning,
daribland enligt deras egen uppfattning frimst de egna adep-
terna och de egna livserfarenheterna.

Vi har enbart handledarnas egna uppgifter om hur de ser
pa sitt uppdrag, inte hur de i praktiken utfor det, vilket inne-
bar att vi maste vara forsiktiga i vara slutsatser om verkliga
fordndringar i handledningen, och sjélvklart ocksa om dess
orsaker. Dock gav manga i sina kommentarer exempel pa sa
genomgripande fordndringar av handledningens innehall,
och i sitt eget forhallningssitt, att detta rimligen bor avspegla
sig i vardagshandledningen.

Den hoga svarsfrekvensen tolkar vi som att det fortfaran-
de fanns ett engagemang for handledningsuppgiften, trots att
sjdlva utbildningen i manga fall 1ag ganska langt tillbaka i ti-
den. Mgjligen innebér det faktum att enkéten skickades ut av
en representant for kursledningen (EJ) en svaghet, som vi
dock bedomer som obetydlig, sdrskilt som en oberoende per-
son avidentifierade enkiterna fore bearbetningen av svaren.

Att gruppen som besvarade enkiten inte skilde sig fran
samtliga kursdeltagare vad giller dlder, kon och specialitet ta-
lar for att svaren bor vara representativa for alla kursdeltaga-
re. Dock kan det naturligtvis finnas andra skillnader mellan de
svarande och bortfallet, exempelvis vet vi inte huruvida de
tolv som i tidigare kursvarderingar uttryckt sitt missnéje med
kursen svarade eller inte.

Medan flera specialiteter har egna handledarutbildningar
har vi sett ett virde i att markera att handledning ar en uppgift
som berdr vir gemensamma ldkarroll. Kursdeltagarna be-
skrev ofta starka upplevelser av likheter vad giller behov och
problem &ver specialitetsgranserna. Kurserna forefoll ha kat
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de deltagande lakarnas kunskaper om varandra och om var-
andras arbetsforhallanden, vilket medfort 6kad respekt och
tolerans. Vi dr 6vertygade om att detta kan befrimja samarbe-
tet ocksé i den kliniska vardagen.

Det var framfor allt glidjen i att handleda som uttrycktes
av de studerade ldakarna. De var dock pressade av krav fran
flera hall, och manga pekade pa att tiden inte rackte till. Den
stimulans som kontakten med adepten gav rickte inte som
kompensation. Hur handledarkraften skall bibehallas och
spridas till fler ar en viktig fraga, savil for ldkarna som for
sjukvéarden. Mycket kraft kan genereras om lakarna far tillfal-
le att mdtas utan tidspress, prestige och konkurrens, for att
dela sina erfarenheter och lara av varandra. Under alla om-
standigheter forutsatter en fungerande handledning att den &r
val forankrad och prioriterad i verksamheten.
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