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Klinisk handledning - en avgorande

fraga i lakarutbildningen

Den kliniska handledningen kommer i klam nar
lakarstudenterna blir fler och forhallandena i
sjukvarden dndras. Kraftigt 6kade utbildnings-
insatser for kliniska handledare och ett tydligt
anstallningsforhallande ar ett par av de atgarder
som artikelforfattarna efterlyser.

et har blivit allt svarare att till-
godose likarstuderandes behov
av utrymme och klinisk hand-
ledning i den verksamhetsfor-
lagda utbildningen (VFU). Studentan-
talet har 6kat med 50 procent i G6teborg
under det senaste decenniet, och mot-
svarande 6kningar har skett pa de and-
rauniversitetsorterna. Under samma
tid har kraftiga nedskdrningar av vard-
platserna medfort kortare vardtider,
vilket forsvéarar for studenterna att f6l-
javardforlopp. Samtidigt stalls 6kade
krav pa kliniska insatser av likarna pa
avdelningarna, vilket medfor att de far
mindre tid for studenthandledning.
Inom primérvarden har det ocksa
skett stora fordndringar. Vardvalsre-
former har inférts som fokuserat pa
tillgdnglighet och 6kad produktivitet.
Priméarvarden har konkurrensutsatts,
och olika former av prestationsstyrd
ersiattning harlett till att likarna gene-
rellt &r mer pressade dn tidigare. Dess-
utom planerar Utbildningsdepartemen-
tet att utoka antalet platser for lakar-
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studenter med 50, och ytterli-
gare 250 platser planeras
tillkomma under perioden
2013-2017.

Hosten 2011 presenterades en
utvardering av klinisk hand-
ledning utférd under héstter-
minen 2010 av Medicine stude-
randes féorbund (MSF), vilken
ocksa kommenterades i Lakar-
tidningen [1]. I redovisningen
framkom minskad tillgang pa
handledare under medicin-
och kirurgkurserna, vilket lett
till minskad uppf6ljning och
minskade mdjligheter att tra-
nakliniska fardigheter. Hand-
ledningen fick simre virdering 2010 4n
2008. Sammantaget beskrevs en for-
simrad VFU-verksamhet, samtidigt
som det framholls hur avgorande denna
ar for att utbildningen ska na uppsatta
mal. Likartade resultat som i MSF-en-
kéten har nyligen publicerats i en natio-
nell studie av Hoppe och Kiessling [2].

Inriktningen av svensk ldkarutbildning
och allméantjanstgoring (AT) har hittills
inneburit att lirandemal som avspeglar
ett kliniskt kunnande har uppmark-
sammats och trénats. Forskning inom
vuxenpedagogik och lakarutbildning
stodjer denna inriktning. Studenterna
lar sig likarens professionella féormagor
och férhallningssétt framfor allt genom
att deltaidenkliniska verksamheten
och att préva pa hur en likare beméter
och samarbetar med patienter, anhori-
gaoch medarbetare. Dessa praktiska
erfarenheter beh6ver kombineras med
handledning och reflektion.

Forskarna Cooke, Irby och O’Brian
sammanfattar att lairandet under VFU
kraver aktivt deltagande och att det
sker stegvis, i en progression. I en vil

Figur 1. Handledare - splittrad av utbildningens och
vardens krav.

fungerande VFU sammanflitas stu-
dentens larande av basal klinisk kom-
petens med teoretiska kunskaper [3].
Studenterna bor under sin kliniska
praktik bemotas som blivande kollegor
och involverasiverksamheten. Klinisk
och professionell kompetens kan da
utvecklasisammanhéngande kliniska
placeringar med sarskilt utsedda kli-
niska handledare, vilka har kunskaper
om studenternas lirandemal, tid att
stodja deras ldrande samt kan ge ater-
koppling och bedéma om malen upp-
natts. Studenterna far da méjlighet att i
ett meningsfullt sammanhang ldgga
grunden till en trygg yrkesidentitet.
Likarens etik kan sannolikt tridnas
bast nir den aktivt diskuterasivarda-
gens kliniska situationer [4 ]. Attldra
sig att samarbetaiett team, med var-
dens yrkesgrupper representerade, ar
ockséa en mycket viktig del av VFU [5].

Vara erfarenheter av VFU vid grundut-
bildningen i G6teborg grundar sig pa
arbete med rekrytering och utbildning
av handledare i samband med genom-
forandet av kursen »Tidig yrkeskontakt«
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(TYK) under de fyra forsta terminerna
[6] och kursen i konsultationskunskap
under femte terminen [7]. Genom dessa
kurser introduceras studenterna tidigt
i sjukvarden for att mota patienter och
personal och paborja den personliga
och professionella utvecklingen.

Enutvirdering av studenters och
handledares erfarenheter av TYK-kur-
sen har nyligen redovisats [8]. Den visa-
de att bade studenterna och handledar-
na uppskattade kursen. Handledarna
upplevde dock en storre belastning 4n
studenterna, bristande stod fran ar-
betsplatsens ledning samt svérigheter
att hinna utfora sina kliniska arbets-
uppgifter (Figur 1). I en uppféljande
kvalitativintervjustudie avhandledare
fran TYK framkom ocksa stor tillfreds-
stéllelse med uppdraget [9]. Samtidigt
papekades anyo att stod fran ledning,
kollegor och personal pa arbetsplatsen
ar avgorande for uppdraget, samt att
avsatt tid finns sa att inte delar av sjuk-
vardsarbetet kvarstar fér handledaren
att fullgéra pa overtid.

Handledarskapet i dessa kurser grun-
dar sig pa ett frivilligt atagande. Detta
ir ndgot man kan reflektera 6ver. Var
uppfattning dr att manga lakarkollegor,
kanske dock inte alla, har ett genuint
intresse for undervisning. Detta enga-
gemang ar viktigt att ta tillvara, men a
andra sidan kan inte utbildningens
kvalitet bero pa motivationen hos »fri-
villiga« kollegor.

Klinisk handledning behéver nu omvir-
deras av bade akademin och sjukvarden
och betraktas som ett viktigt pedago-
giskt uppdrag. Handledaruppdraget
maste lyftas fram och ges ett tydligt
meritvirde och maste dessutom ses
som en naturlig del av sjukvardens upp-
gifter. Detta dr avgorande for att kvali-
tetenistudentens VFU ska kunna ut-
vecklas och sikras.

Vitror darfor att det behdvs kraftigt
Okade utbildningsinsatser for att gora
handledare/ldkare kvalificerade for
dessauppdrag. En stor del avidag
tjanstgorande specialister har inte
genomgatt nagon formell handledarut-
bildning. En del har snabbutbildats for
att tillgodose kravet som ST-handledare,
men fortfarande finns det inget for-
mellt krav pa handledarutbildning for
lakare som medverkar i grundutbild-
ningen eller AT.

Man kan ocksa fundera 6ver hur
handledarens kompetens ska byggas
upp. En basal niva ger en instruktors-
kompetens, dvs att kunna demonstrera
och ge aterkoppling pa praktiska mo-
ment. En hégre niva innebér att haen
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ldngre kontakt och f6lja studenterna
over tid och &ven ansvara for den pro-
fessionella utvecklingen. Da kravs kun-
skap i smagruppspedagogik och ater-
koppling samt att kunna leda reflekte-
rande samtal [9]. Detta dr kunskaper
som redan efterlyses av MSF.

Det begriansade platsantalet pa univer-
sitetssjukhusen innebér att alltmer av
den kliniska utbildningen behéver for-
ldggas till andra sjukhus. Kliniskt 14-
rande kan ocksa ske via fler och ldngre
perioder med studentmottagningar.
Forandringarnaiprimirvarden tydlig-
gor ocksa behovet avatt handledning av
lakarstudenteri VFU ingar i uppdraget
och ses som en naturlig del i sjukvar-
dens verksamhet. Avgorande for ut-
vecklingen blir 6verenskommelser mel-
lan universitet och sjukhus/vardcentra-
ler, oavsett driftsform. Samarbetet med
privatavardgivare behover utvecklas
och tydliga kontrakt skrivas. I dag fore-
kommer fungerande avtal i huvudsak
inom priméirvarden, men i 6kande ut-
strackning beh6ver kanske ocksa priva-
ta specialistenheter involveras.

Det kommer att behdvas ett tydligt
tjAnstgoringsforhallande for kliniska
handledare for att klara den planerade
utokningen av studentantalet. Dessa
handledare maste ha utbildning, ett
tydligt uppdrag fran klinikledning/
motsvarande samt avsatt tid for upp-
draget. Studenterna beh6ver hanamn-
givna handledare under sin kliniska
placering. Det kommer att krivas allt
tydligare logistik och schemaldggning
under klinisk VFU for att det 6kande
antalet studenter ska kunna uppna
lakarutbildningens kompetensmal.

W Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.
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Om lakarutbildningen skrev Anders
Jeppsson i LT 25/2012 (sidan 1237): »Och
ldkarutbildningen syftar val 4anda primart
till att utbilda lakare, inte prekliniska
forskare.« Har replikerar Henrik Johannis-
son, som far svar av Anders Jeppsson.

Lakarutbildningen:
Ingen (obligat) motsittning
mellan klinik och forskning
— — —Jeppsson konstaterar att hans egen
medicinska grundutbildning inte holl
mattet, och att konsekvenserna av detta
fick »rattas till« under AT och specialist-
utbildning. Kan det inte i stallet ha varit
sd att grundutbildning, AT och specialist-
utbildning var avsedda att komplettera
varandra? Att grundutbildningens syfte
var att tillhandahalla de nédvéndiga, hu-
vudsakligen teoretiska, bakgrundskun-
skaperna for att sedan majliggora for-
kovran i det som kallas lakekonst? — — —
Henrik Johannisson
Replik: Lds vad jag skrivit
— — —Jag kan forsakra Johannisson att
jag efter mer dn 4o ar fortfarande kan en
del om citronsyracykeln — men framfor
allt kan jag en hel del annat ocksa. Och
det var det som var podngen. Lakekonst
armer dn biomedicin, och lakarutbild-
ning bor strava efter bildning. - — —
Anders Jeppsson
*

Kl:s nedmontering av nuvarande
antagningsmodell viacker farhagor

— — —Karolinska institutet har plétsligt,
utan information och diskussion, forand-
rat ett valfungerande och val utprévat
och rattssdkert system, den s k prov- och
intervjubaserade antagningen till lakar-
utbildningen (PIL). ———Karolinska insti-
tutets nedmontering av den befintliga
antagningsmodellen vacker dessvarre
farhagor infor framtidens lokala antag-
ning till lakarutbildningen. — — —

Agneta Bergsten Brucefors, Sven Hessle,

Ulla Holm, Stina SGderberg

Replik: Det alternativa urvalet till ldkar-
programmet utvecklas fortlopande

— — — Det alternativa urvalet utvecklas
fortlopande, och den nu aktuella antag-
ningsordningen, som omfattar en tredje-
del av platserna, hari hog grad tagit han-
syn till Hogskoleverkets senaste uppfolj-
ning 2009. — — — Den vid varens antag-
ning nu genomférda forandringen bestar i
att de sokande intervjuas av tva erfarna
lakare i tva oberoende intervjuer i stallet
for av en psykolog och en ldkare. Hela pro-
cessen dri 6vrigt oférandrad, inklusive
intervjutid. — — —

Gunnar Nilsson, Jan Carlstedt,
Annika Wernersson, Aino Fianu Jonasson
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