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Att vara barn- och ungdomspsykiater

En lakarroll — en barnpsykiaterroll

Att vara barnpsykiater &r att vara ldkare. Den nyblivne ST-lakaren har troligen en ganska Kklar
bild av vad det &r att vara ldkare. Hen har modeller och forebilder med sig ut i yrkeslivet. Men
att vara barnpsykiater skiljer sig en hel del fran den gangse lakarrollen och det finns risk att
ST-lakaren far problem med dessa skillnader.

Det annorlunda finns bade p.g.a. kunskapsomradet, arbetssattet och traditionen. Det ar
angelaget att huvudhandledaren hjalper ST-lakaren att orientera sig inom dessa falt, sa att hen
inte uppfattar specialiteten som obegriplig. Att na en kunskapsbredd och att s6ka sin kunskap
inom olika vetenskaper utan att forlora sitt medicinskt psykiatriska perspektiv, bor vara malet
for den férdige specialisten. Huvudhandledaren har en viktig funktion i att formedla ett
vetenskapligt kritiskt forhallningssétt till ST-lakaren.

Att arbeta som ST-lakare inom barnpsykiatrin

Teamarbetet ar bade barnpsykiatrins styrka och ibland dess akilleshal. ST-lakaren skall
utbildas till specialist med specifikt medicinskt ansvar och till teammedlem med respekt for
de andras specialistkunskaper.

Det kan med fog hévdas att barnpsykiater ar ett kreativt yrke. Som for alla kreativa yrken ar
traning och egen erfarenhet grunden. Man maste givetvis ha formell utbildning och en
gedigen vetenskaplig kunskap att sta pA men omfattande eget kliniskt arbete star anda for den
avgorande delen i yrkesutvecklingen.

ST-lakaren maste under sin specialiseringstjanstgoring fa traning inom specialitetens olika
falt, och mota ett brett spektrum av patienter, familjer och olika samarbetspartners. Det kravs
att ST-lakaren ansvarar for egna drenden och arbetar med dessa Over langre tid. Att folja ett
barnpsykiatriskt arende éver lang tid uppenbarar den komplexitet som alltid finns bakom en
diagnos. Nar lakarbristen &r stor, ar det huvudhandledarens skyldighet att se till att ST-
utbildningen far prioritet éver klinikens eller mottagningens lakarbehov.

Huvudhandhandledaren skall ocksa hjalpa ST-lakaren att balansera omfattningen mellan
teoretiska kurser och det kliniska arbetet. P4 samma satt ar det huvudhandledarens uppgift att
hjalpa ST-lakaren att lagga upp en tjanstgoringsplan som innehaller bade generell och
subspecialiserad barnpsykiatri. Inte minst inom storre barn- och ungdomspsykiatriska
organisationer med manga subspecialiserade verksamheter, finns risk for en uppsplittrad
utbildning.

P& sma barn- och ungdomspsykiatriska Kliniker finns en risk att den nye ldkaren tidigt far
alltfor stort ansvar som hen inte har mojlighet att hantera.

For huvudhandledaren &r det centralt att alltid varna bredden och djupet i ST-lakarens
kompetensutveckling.

Mentor, coach, handledare - likheter och skillnader

Mentor, coach och handledare &r tre begrepp som anvénds flitigt och som delvis har samma
betydelse. Ordet Mentor har en historisk bakgrund. Kung Oidipus hade en god vén vid namn
Mentor, som han utsag till radgivare, forebild och fortrogen van till sin son under aren han
sjalv var ute pa sin langa resa. Ordet mentor lever kvar med liknande innebdrd som det
ursprungligen hade. Begreppet mentor “aterinfordes” under 1980-talet.

Dagens mentor &r en erfaren person med vilken man kan fora fortroliga samtal med fokus pa
sin professionella utveckling och fa del av mentorns erfarenheter och synpunkter. En mentor
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har man for sin egen skull och man bestdmmer sjalv de amnen man vill ta upp i samtalen.
Mentorn behdver inte ha samma profession som man sjalv har och mentorn har inget ansvar
for den utveckling som sker.

Coach ar en liknande funktion och har sitt ursprung i det engelska akademiska livet.
Begreppet anvands numera saval inom idrottsvarlden som inom andra varierande omraden.
En coach har oftast uppgiften att hjalpa en att na ett visst mal, t.ex. att soka och fa ett nytt
jobb, forbattra sin halsa, ga ner i vikt etc. Man kan ocksa ha en coach med mer fokus pa den
yrkesmaéssiga utvecklingen.

Begreppen ar inte sa klart definierade men en coach har en mer aktiv roll an en mentor. Med
coachens hjalp kan man fa storre klarhet i vad man tycker, tanker och vill. Tillsammans med
sin coach kan man formulera mal och fa hjalp med strategier att na dem. Begreppet coach &r
inte kopplat till erfarenhet saésom mentorsbegreppet.

Handledare kan definieras pa flera satt men inom lakarutbildningen &r det en person som ska
ha en kontinuerlig kontakt och stddja, vagleda och bedéma en person som &r pa vag mot ett
visst utbildningsmal. Mycket av det som ingar i mentorskap och coachning aterfinns ocksa i
handledarrollen men handledarens uppgifter inom ST-utbildningen &r tydligare formulerade.
Inom lakarutbildningen har handledarbegreppet fatt allt tydligare konturer och det ar inte bara
en individuell kontakt utan handledaren ska ocksad ha kontakt med adeptens omgivning pa
arbetsplatsen och ta en aktiv del i planering av tjanstgoringar. Det &r viktigt att vara medveten
om att handledarrollen ocksa inrymmer en kontrollfunktion som varken en mentor eller en
coach har.

Huvudhandledning

Handledningsprocessen

Under den minst 5 ar langa specialistutbildningen gar ST-ldkaren fran att vara novis till
specialist. Under denna process genomgar man olika faser dar man maéter olika utmaningar
och har olika behov av stéd fran omgivningen och inte minst sin huvudhandledare.

Som huvudhandledare behdver man vara medveten om dessa faser som &r gemensamma for
all inlarning och utveckling.

Teoretisk/kdnslomassig integrering Psykologiska faser

Fas 1. Aktion utan forstaelse - Beroende och tillit

Fas 2. Forstaelse efter aktion - Harmning och identifikation
Fas 3. Forstaelse fore aktion - Protest och opposition

Fas 4. Samtidig forstaelse och aktion Frigorelse

Fas 1:

Aktion utan forstaelse

ST-lakaren utfor arbetet med ingen eller endast liten forstaelse for arbetsinsatsen. Under
denna fas kan inte ST-lakaren agera pa egen hand utan behdver konkreta instruktioner, t ex i
form av skriftliga riktlinjer, journalmallar etc. samt tata avstamningar med klinisk handledare
och team-medarbetare pa arbetsplatsen forutom huvudhandledaren.



Beroende och tillit

Den handledde &r under denna fas upptagen av sig sjélv och kan ké&nna sig hjalplés och
ovetande. ST-l&karen ar beroende av handledning for att kunna utfora sina uppgifter.

Det ar olika svart for olika individer att kanna sig forsatt i ett tillstand av upplevd
inkompetens. Som vuxen & man van att ta ansvar och fatta sina egna beslut och kan ha svart
att std ut med att i arbetssituationen inte ha tillrackliga kunskaper for att gora sina egna
bedémningar.

I handledningssituationen kan det ta sig uttryck i att den handledde varjer sig och t ex
omdefinierar handledningen till vanlig undervisning eller inte alls vill ha handledning.
Handledaren ska skapa trygghet och fa ST-lakaren att hitta tillbaka till sin kénsla av
kompetens samtidigt som ST-ldkaren kdmpar med det nya.

Fas 2:

Forstaelse efter aktion

ST-lékaren utvecklar insikter for sjalva arbetsprocessen efter det att arbetet har utforts. |
handledningen belyser man vad och hur man gjort. Man far i efterhand teoretiska forklaringar
och forstaelse for sin arbetsinsats. ST-lakaren bemastrar nagot i situationen men kopplingen
till egentlig forstaelse saknas fortfarande. Insikterna kan komma i form av aha-upplevelser.

Harmning och identifikation

Kunskap och tillvagagangssatt integreras alltmer och kanslan av hjélploshet eller behov av
maktkamp avtar. ST-lakaren harmar och tillampar handledarens idéer och behdver inte
kontrollera sina insatser med handledaren lika ofta — man vet vad handledaren skulle gora,
men forstar inte alltid varfor.

Fas 3:

Forstaelse fore aktion

ST-lékaren har insikter om sitt satt att fungera liksom kunskap om arbetsmetoder, samt kan
planera sina insatser. Teoretiska aspekter och langsiktig forstaelse integreras allt mer. ST-
ldkaren kan ta emot konkret hjalp och blir mer och mer medveten om sin egen roll i
situationen. Kansloméssiga reaktioner pa det som sker infinner sig ofta i den har fasen.

Denna fas varar ofta lange. | handledningen kan uppsta forsvar mot ytterliggare forandring
och en dverbetoning av de teoretiska aspekterna &r vanligt.

Protest och opposition

Under denna fas borjar ST-lakaren frigora sig fran handledaren antingen genom protest och
opposition eller genom att i samrad med handledaren prova sina egna vingar.

ST-lakaren kan ifragasatta handledarens ideologi, arbetsmetodik eller sjdlva handledningen.
ST-lakaren provar nya metoder som kan forkastas eller integreras med yrkesrollen.

For handledaren &r detta en fas som innebéar bade risker och mojligheter - gamla tankar och
teorier ifragasatts och ens egen roll som “den som vet bist” forindras. Men det ger ocksé
mojligheter for handledaren att ta del av och inférliva nya idéer och kunskaper.

Fas 4:

Samtidig forstaelse och aktion

De teoretiska aspekterna har integrerats med Ovriga forstaelseaspekter sa att arbetsinsatsen
och insikten loper parallellt. ST-ldkaren kan arbeta sjalvstandigt och har tillracklig kunskap
och erfarenhet sa man klarar att ta itu med bade forvantade men ocksa ovéntade situationer
nar de uppstar.



Frigorelse

ST-lakaren och huvudhandledaren har som gemensamt mal att ST-lakaren ska bli oberoende.
ST-lakaren 6vergar fran att vara novis till jambordig kollega. Efter 5 ars samarbete kan det
kannas svart att avsluta handledningen. (Ar vi klara nu? Besitter ST-lakaren det som kréavs av
kunskap och andra fardigheter for att bli specialist?) Handledaren kan underlatta denna
process genom att visa tillit till att ST-lakaren klarar sin yrkesroll.

Verktygsladan

ST-lakarens mal &r att bli en kompetent barn- och ungdomspsykiater. For att na fram till detta
kravs forutom teoretiska kunskaper ocksa andra fardigheter som formaga till inlevelse,
lyhérdhet, kansla for timing med mera. Manga personer besitter dessa egenskaper naturligt
medan andra kan behéva bli uppmarksammade pa eventuella brister och behoéva tid,
handledning och 6vning. De flesta av oss har en kansla for det vi vet och det vi inte vet. (Jag
vet att jag vet mitt namn och jag vet sdkert att jag inte har en aning om Afrikas alla
huvudstader) Men hur kan man bli uppmérksam péa ”vad man inte vet att man inte vet”?

Vi manniskor lagger mérke till det som ar betydelsefullt just for en sjélv och det som stammer
Overens med det vi redan vet. Det som inte &r viktigt for oss lagger vi inte marke till om vi
inte uppmarksammas pa det. | inlarningspsykologin pratar man om:

Assimilation - att ta till sig fakta och inforliva det med tidigare erfarenheter

Ackomodation- att forandra sitt beteende utifran nya kunskaper

| det har avsnittet kommer nagra forslag pa metoder som kan vara till hjalp for utvéardering
och for att 6ka ST-lakarens formaga till reflektion, analys och problemldsning.

Samtal

| samspelet mellan handledaren och ST-ldkaren forekommer olika former av samtal sasom
vanlig konversation, mer undervisande instruerande samtal, tankeutbyte genom Gppen dialog
som syftar till tankeutveckling och mer utforskande intervjuande samtal genom sokratisk
intervju.

Sokratisk intervju innebar att man genom att stalla nyfiket utforskande fragor lockar fram den
andres uppfattningar och synpunkter och ger mojlighet till sjalvreflektion och nya insikter.

Sokrates: 470-399 f. Kristus

“Den ritta insikten kan bara komma inifrdn. Den kan inte tvingas fram av andra”
“Jag vet endast att jag inget vet”

"Klokast dr den som vet vad han inte vet”

Sammanfattande iakttagelse

ST-lakaren redovisar sitt arbete med en patient med atergivande av hela arbetsprocessen t ex
ett samtal for handledaren. Harigenom Gvas minne och iakttagelseférmaga och utvecklar
forstaelse efter aktion. Eftersom denna metod bygger pa vad ST-ldkaren véljer att beratta, bor
man som handledare betona franvaron av facit och att man far tolka situationer olika och att
man far hantera situationer pa olika satt. | synnerhet ar det ST-lakarens slutsatser av sitt eget
agerande och de egna reaktionerna i olika situationer som ska granskas och diskuteras.

Rollmodell

Som handledare blir man, pa gott och ont, en modell fér hur en barnpsykiater ar. Férmedlar
man att arbetet ar lustfyllt och viktigt? Hur ser man pa tider, granser, teamsamarbete, andra
yrkeskategorier? Hur hanterar handledaren sjélv svara situationer?



Under handledningen kommer handledaren att dela med sig av egna erfarenheter och ge tips
och rad om bra kurser, litteratur med mera.

Medsittning

Kan anvéandas bade som utbildnings- och utvarderingsmoment. ST-lakaren sitter med och
lakttar nar specialistlakare eller annan personal har patientsamtal. Alternativt kan handledaren
eller annan personal folja ST-lakaren under dennes arbete och efterdt ge feedback pa olika
aspekter.

Videoinspelning

Inspelning av olika arbetsmoment pa video med analys av det inspelade i efterhand. Fordelen
ar att ST-lakaren bokstavligen far syn pa sig sjalv, hur hen later och beter sig.
Videoinspelningar kan upplevas som extra nervost och utlimnande och bor inte anvandas
forran ST-lakaren borjar kanna sig trygg med handledaren.

Casemetodik/tankeschema

Casemetodik ar en undervisningsform som utformades pa Harvard Business School for drygt
hundra ar sedan, och som anvands for att trana logiskt och strategiskt tankande. Inom ramen
for detta kan man anvénda sig av tankeschema som hjalpmedel.

Vad ar det som ar problemet? Vad vill patienten ha hjalp med?

Bakgrund, héndelseférlopp och fakta

Troliga forklaringar? Vad kan orsaken till problemet bero pa?

Prognos om ingenting gors? Farligt pa kort och lang sikt?

Behov av ytterligare information? Undersodkning, provtagning, utredning, mer anamnes?
Handlingsalternativ? Vad kan vi vélja att géra?

Forvéantade konsekvenser och risker med olika handlingsalternativ?

Vilka aspekter finns att beakta: etiska, ekonomiska, medicinska, psykologiska, sociala etc.?
Fordjupning, att ta reda pa? Radgora med kollega, leta information

SWOT-analys

SWOT analys é&r ett verktyg for avstimning och beddmning. Det innebér att man konstaterar
starka och svaga sidor hos sig sjalv, vilka utvecklingsmojligheter som finns och vilka yttre
och inre hot eller hinder som finns for fortsatt utveckling eller fortsatt verksamhet.

SWOT bygger pa att se mojligheter till utveckling och ger underlag for att analysera hur man
fungerat i en situation och vad som behdver forbéattras. Detta kan inbegripa saval kunskaper,
fardigheter som varderingar och synsatt. Bokstaverna star for: Strengths (styrkor) Weaknesses
(svagheter) Opportunities (utvecklingsmojligheter) Threats(hot/hinder)

Exempel: ST-lakaren har i sitt arbete pa akuten kommit i konflikt med sjukskoterskan pa grund av att
hen inte berattat for foraldrarna om att patienten i enskilt samtal beradttat om ett tidigare
sjalvmordsforsok.

Styrkor Svagheter
Latt att fa kontakt med ungdomar. Jobbigt att beréatta svara saker for
Inkdnnande. foraldrarna.

Trygg med att stalla fragor om
suicidtankar

Mojligheter
Medsittning med klinisk handledare

Vill inte svika ungdomens fortroende

Hot/hinder
Kliniska handledaren har séllan tid.

med efterféljande diskussion
Auskultationstillfalle med mer erfaren
kollega.

Etiskt dilemmal!
Vad maste man beratta for foraldrar?




Diskussion utifran feedbackdokument

En gemensam utvardering av den Kliniska placeringen gors i slutet av varje
tjanstgoringsavsnitt. Vid langre placeringar kan utvarderingen goras vid flera tillfallen till
exempel i borjan, i mitten och i slutet av placeringen.

Utvarderingen omfattar den kliniska handledarens bedémning av ST-lékarens praktiska
fardigheter, teoretiska kunskap, formaga till klinisk bedomning och handlaggning, formaga
till sjalvstandigt arbete och samarbete/kommunikation. Utvarderingen omfattar ocksa ST-
lakarens beddémning av tjanstgoringsavsnittet géllande handledning, bemdtande och
utbildningsvérdet.

Forslag pa hjalpmedel

Malbeskrivning och Rekommendationer - regelbunden avstdmning

Skriftliga instruktioner och riktlinjer i form av vardprogram, riktlinjer, lokalt
introduktionsmaterial mm

Medsittningsmall (lokalt utarbetade eller fran SFBUPs hemsida)

Feedbackformular (lokalt utarbetade eller fran SFBUPs hemsida)

Den svara handledningen

Det finns olika anledningar till att handledning blir svar eller inte fungerar. Handledaren och
ST-lakaren kan pa olika personliga grunder passa daligt ihop, kan ha olika forvantningar pa
vad handledningen skall innebéra eller yttre hinder i arbetssituationen stéller sig i vagen.

I borjan av handledningen diskuteras och beslutas om handledningens ramar och villkor.
Aven om detta gors noga och tydligt s kan svarigheter och problem av olika art uppkomma.

Ett problem &r att handledning inte blir av regelbundet eller att sessionerna tenderar att
forkortas. Da blir det viktigt att paminna sig om de ramar och villkor som man beslutat om i
starten av handledningen.

Bade handledare och ST-lakare ska komma forberedda, men det ar ST-lakaren, som har
huvudansvaret for vilka fragor som ska diskuteras. Om ST-ldkaren “inte har ndgot speciellt”
att ta upp, kan detta vara rimligt en eller annan gang. Om det blir ett dterkommande monster
bor det leda till diskussion. Det kan tyda pa att det finns en fortroendebrist, en brist pa insikt i
vad man inte kan och vad man behdver eller det kan vara ett satt att forsoka skydda sig fran
kritik. Oavsett detta ar det handledarens ansvar att lyfta denna diskussion och undersoka var
hindren finns.

En liknande problematik uppstar nar ST-lakaren inte tar emot och anvander handledningen.
Om det i efterhand visar sig att ST-ldkaren konsekvent struntar i handledarens synpunkter,
forslag och direktiv maste detta diskuteras.

Om ST-lakaren inte har fortroende for sin huvudhandledare kan detta ha flera orsaker. 1 vilka
sammanhang har fértroendebristen uppstatt och finns det fog for kritiken? Det kan bli aktuellt
att lyfta fram skillnaden mellan klinisk och huvudhandledning liksom att belysa
huvudhandledningens kunskapskontrollerande sida. Ibland kan ocksa personliga férhallanden
paverka och behdva diskuteras. Finns det etniska, religiosa, alders- eller genusméssiga
aspekter som forklaring till problemen?

Huvudhandledning kan inte véljas bort och &r den kvalitetskontroll som ST-utbildningen
ytterst vilar pa och allvarliga brister i huvudhandledningen riskerar hela ST-utbildningen. Om



alltsa inte handledare och ST-ldkare lyckas losa detta, sa bor andra aktérer blandas in ex
verksamhetschef och studierektor.

Professionellt, personligt och privat

Handledning &r aldrig egenterapi och huvudhandledning ar det definitivt inte. Samtidigt
kommer relationen mellan huvudhandledaren och ST-ldkaren besta under avsevard tid och
man lar kdnna varandras olika sidor. | handledningen ingar att hjalpa ST-lakaren att hantera
och komma forbi egna svarigheter och personlighetsdrag som paverkar arbetet, samt ocksa att
hitta balansen mellan arbete och privatliv. Det innebar alltsa att handledningen kommer att
berdra personliga forhallanden, men handledaren maste se var gransen till det privata gar. Att
fa insikt i och bearbeta sitt privatpersonliga hor till psykoterapi, att hitta och utveckla tekniker
for att mota situationer, da det privata staller till arbetsproblem, hor till handledning. Det kan
vara handledarens uppgift att peka pa ett aterkommande monster, en personlig svaghet eller
ett 6mtaligt omrade, men inte att utforska det, bara att hjalpa ST-lakaren att yrkesmassigt
hantera dessa situationer.

Byte av huvudhandledare

Att byta huvudhandledare kan vara ett — om &n sista utvdgens — satt att 16sa en konflikt eller
en svarighet i handledningen. Oftare sker dock sadana byten av andra orsaker. Det kan bero
pa att ST-ldkaren byter utbildningsort eller pa att huvudhandledaren flyttar, blir sjuk eller far
andrade arbetsuppgifter.

Handledarbyte ska ske i samverkan med saviél verksamhetschef som studierektor bade for att
hitta ny handledare och minska risken for att bytet paverkar ST-lakarens fortsatta uthildning
negativt.

Nar ST-lakaren riskerar att ej fa godkant

Trots optimala handledningsforhallanden kan det uppsta svarigheter. | undantagsfall kan man
behova ifrdgasatta om ST-lakaren &r lamplig for specialiteten. Det ar viktigt att handledaren ar
uppmarksam pa signaler fran saval ST-lakaren som fran enhetschef, teammedlemmar och
patienter vad galler ST-lakarens formaga att forsta, tolka, bemdta och behandla patienter och
familjer. Handledaren maste ocksa tidigt skaffa sig en uppfattning om ST-lakarens formaga
att samarbeta bade med andra yrkeskategorier i teamet/pd avd och med vardgrannar. Detta
kan sammanfattas som att handledaren beddmer att en rimlig teoretisk kunskapsutveckling
sker, parallellt med att det barnpsykiatriska synséttet integreras i arbete och forhallningssatt.

Handledaren bor vara extra uppmaérksam under inledningsfasen av handledningen. Det &r
olyckligt for alla parter om ST-lakaren efter halva sin tjanstgoring eller mer, far besked om att
hen sannolikt inte kommer att fa sin ST-tjanstgoring godkéand. Detta innebér att i de fall dar
tvivel pa ST-lakarens lamplighet for specialiteten uppstar maste handledaren snarast forsoka
bilda sig en uppfattning om var problemen finns. Handledningen kan bli mer tidskrdavande
under en tid med intensifierad kontakt med ST-lakaren och med dem som arbetar nédrmast
honom /henne.

Det optimala & om handledaren kan lotsa ST-ldkaren fram till en egen insikt om vari
svarigheterna bestar men givetvis far inte handledaren dra sig for att bli tydlig i sina
synpunkter i de fall det behdvs. Det &r ordtt mot ST-l&karen och &ven mot omgivningen om
man vintar pa att “nigon annan” ska ta upp problemen. Aven om man som handledare inte
finns med i de situationer dar eventuella svarigheter kommer fram ar det handledarens uppgift
att informera sig, bedoma och ocksa féra diskussionen med ST-lakaren.
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| séllsynta fall kan man behdva ta upp diskussionen direkt med ST-lakaren om huruvida hen
funderat pa om det ar ratt specialitet. Oftast kanner ST-lakaren sjalv om specialiteten passar
eller ej men ndgon gang kan man hamna i den svara situationen att handledaren och kliniken
inte tycker det &r lampligt att ST-l&dkaren fortsétter medan ST-l&karen tycker att problemen
endast ligger hos omgivningen.

Arbetsgivaren har langtgaende skyldighet att fora ST-lakaren fram till specialist. Om man, nar
det nérmar sig slutet av specialiseringstjanstgoringen, inser att ST-ldkaren inte kommer att
kunna godkénnas ska arbetsgivaren erbjuda ld&mpliga insatser for att kompensera for
svarigheter och brister. De redskap som da finns ar framfor allt tillaggstjanstgoring inom de
omraden dar brister bedoms foreligga. Ofta ar det kanske inte fraga om ren kunskapsbrist,
som &r betydligt lattare att hantera, utan om mer sammansatta tvivel pa ST-lakarens
lamplighet for specialiteten. Darfor &r det oerhort viktigt att man som handledare for en bred
diskussion med ST-lakaren redan fran bérjan och dppnar upp for diskussion om de olika
dimensioner var specialitet rymmer. Det ar ocksa viktigt att veta att uppsagning av en ST-
lékare i stort sett ar omojlig.

Ansvariga

Vem har ansvar for vad?

Bra fakta finns i ”ST-boken” av Ola Bjorgell och Ulrika Uddenfeldt Wort, 2015 samt pa
Socialstyrelsens hemsida SOSFS 2015:8
http://www.socialstyrelsen.se/publikationer2015/2015-3-1

Vardgivaren

e att det finns de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet

e tillgang till en studierektor och bor se till att studierektorn har relevant
specialistkompetens

e tillgang till handledare som motsvarar behovet av handledning

e tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner om
verksamhetsspecifika tekniker och tillvagagangssatt (ST-ldkaren bor, utéver
handledning fortlopande ges instruktioner och aterkoppling fran dem som har gett
instruktionerna)

e Vardgivaren ska ansvara for att kvaliteten i ST sakerstalls genom systematisk
granskning och utvérdering av verksamheten

o Kuvaliteten ska &ven granskas och utvérderas av en extern aktor-extern granskning
bor goras vart femte ar

e Om granskningen visar att det finns brister, ska vardgivaren atgarda dessa

Verksamhetschef (VC ):

e Att individuellt utbildningsprogram tas fram, regelbundet f6ljs upp och vid behov
revideras i samrad med studierektor, handledare och ST-lakare
e En huvudansvarig handledare utses till ST-l&karen
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Tillsammans med handledaren beddéma ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt med utgangspunkt i malbeskrivningen och det individuella
utbildnings programmet

Att den kontinuerliga beddmningen dokumenteras

Verksamhetschefen bor halla regelbundna utvecklingssamtal med ST-lakaren

VC godkénner ST-lakaren efter att malen ar uppnadda och skriver pa ansokan om
specialistkompetens. Om VC ej ar specialist i avsedd specialitet skall denne
overlata till annan specialist att vara intygsgivare.

Studierektor (SR):

Ska samordna den interna (lokal SR) och externa utbildningen (regionala SR) for
ST-lékarna

Ska ha specialistkompetens

Ska ha genomgatt handledaruthildning

Bor utgbra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare

| arbetsuppgifterna bor inga att utarbeta introduktionsprogram for ST-ldkarna och
ta del av bedomningar som gors av VC och HL

VC och handledare ska samrada med studierektor infor undertecknande av intyg
om uppnadd specialistkompetens

SR har ett kvalitets ansvar for ST-l&karnas utbildning

BUPs regionala SR deltar i nationella méten och utgér SFBUPs Utbildningsutskott
Inom vissa regioner finns lokala SR for BUP ST

SR bor ordna med handledartréaffar

Huvudhandledare (HHL):

For handledning ska utses en huvudhandsvarig handledare som:

o Ska ha specialistkompetens i den specialitet som ST-lakaren avser uppna

o Ska ha genomgatt handledarutbildning
Den huvudansvariga handledaren bor tjanstgora dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin ST
Handledning ska ges med utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet
Handledning ska ges kontinuerligt i form av stdd och végledning
Handledningen bor planeras in i ordinarie tjanstgérningsschema
Bor dokumentera handledningen
Handledaren har en védgledande och utvarderande funktion vad géller teoretisk och
klinisk kunskap
HHL godkanner ST-lakaren efter att malen ar uppnadda och skriver pa ansokan
om specialistkompetens

Klinisk handledare (HL):

For varje utbildningsperiod ska ST-lakaren ha en handledarutbildad handledare
(specialistlakare vars specialistkompetens motsvarar det kompetensomrade
delmalet avser)

Handledning ska ges kontinuerligt i form av stod och végledning

Handledningen bor planeras in i ordinarie tjanstgérningsschema
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ST-léakaren (ST):

e Ska ha ett individuellt utbildningsprogram som bor innehlla:
o Planerad intern och extern utbildning
o Planerat deltagande i forsknings- och kvalitetsarbete
o Planerad tid for regelbundna sjalvstudier
e ST-lakaren skall dokumentera sin utbildningsprocess, utbildningsplan och
handledning
e Ansvarar for att ha sin dokumentation i ordning infér ansékan om
specialistkompetens

Beddtmning av ST-lakaren — olika beprovade metoder

ST-utbildningen ar malstyrd vilket framkommer bade i SOSFS 2008:17 och 2015:8 fr
Socialstyrelsen. For att alla inblandade, inklusive ST-lakaren sjalv, ska kunna félja ST-
ldkarens aktuella kunskapsprogression skall kunskaperna beddmas kontinuerligt under
utbildningstiden. En fortlépande bedémning behdver goras bade for att se den aktuella nivan
men framforallt for att kunna styra utbildningen sa att ST nar malen. Efter minimum 60
manaders tjanstgéring ska VC, HHL och SR bedéma om ST-lakaren natt malen och kan
anstka om specialistkompetens.

Den kontinuerliga bedémning bor géras med i forvdg kdnda metoder som ar bade “valida”
dvs mater det som avses, i vart fall att ST nar malen bade praktiskt och teoretiskt och
“reliabla” dvs ér tillforlitliga och reproducerbara. For att 6ka reliabiliteten dr det viktigt med
tata beddmningar, flera bedémare och olika instrument.

For bedomningsinstrument se SFBUPs hemsida
http://www.sfbup.se/utbildning/st-utbildning/st-utbildning-dokument/

»Sit-in” FOr att vi ska kunna bedéma hur ST gor sitt arbete IRL maste vi vara pa plats i
samtal och undersdkning, anvénd ett Sit in-protokoll. Se SFBUPs hemsida Medsittningsmall

Minicex (Mini Clinical Evaluation Exercise): ar ett strukturerat bedémningsinstrument dar
ST observeras under 5 -20 minuter under ett patientmote /sit in.

CBD (Case Based Discussion) anvands for att beddma STs kliniska tdnkande och handlande
retroaktivt. ST foredrar ett drende for handledaren som beddmer hur ST l&gger upp
presentationen, tankt och gjort kliniskt och praktiskt i handlaggningen i samband med ett
Kliniskt fall.

Specialistkollegium &r ett mote dar specialister pa kliniken beddémer alla ST-lakare via
formulér inklusive en egenbeddémning.

360-grader anvands for att beddma STs pedagogiska- och ledarskapskompetens, klinisk
formaga samt relationer till patienter och medarbetare
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Intygsskrivning
Se SFBUPs hemsida ”Praktiska dokument” http://www.sfbup.se/utbildning/st-utbildning/

Vetenskapligt férhallningssatt

| de nya generella malbeskrivningarna for ST ingar att tjanstgoringen skall inbegripa traning i
vetenskapligt forhallningssatt och att detta ar ett av omradena, som huvudhandledningen skall
fokusera pa. Det betyder att HHL bor guida ST-lakaren i vetenskapssyn och i kunskapsbaserat
tdnkande.

Under ST-utbildningen bor stravan efter evidensbaserad vard ga som en rod trad genom
utbildningen. Bade ST-ldkare och handledare bor kritiskt granska den egna verksamheten ur
ett evidensperspektiv och standigt strava att ta del av nya riktlinjer och vardprogram, som
formulerats utifran den evidensbaserade medicinens principer.

Handledaren uppmuntrar ST-lakaren att fundera och planera for det enskilda vetenskapliga
arbetet och kvalitetsarbetet samt bistar ST-lakaren i den man som kravs.

Etik
Etik ar laran om att tanka ratt, moral ar om att handla ratt. Att finna bra sétt att handla gar da
ofta via hjalp att tanka. Det innebar att dialogen ar det framsta verktyget i etiskt svara

situationer. Detta kan ske genom dialog mellan handledare och ST-lakare, i en grupp av
handledare eller i en ST-grupp.

Som huvudhandledare blir etikfragor aktuella i tva avseenden, dels etisk handledning, dels
handledning i etik. Bada aspekterna behover reflektion, saval for huvudhandledaren sjalv som
i dialogen med den handledde.

Grundlaggande foér huvudhandledningens etiska dimensioner &r att relationen mellan
huvudhandledare och ST-lakare ar ojamnlik. Detta lagger ett etiskt ansvar pa i forsta hand
huvudhandledaren.

Att handleda i etik betradffande det dagliga barnpsykiatriska arbetet ar ett stort och eget
omrade. Barn &r icke-autonoma och behdver talespersoner och barnperspektivet kraver
forutom kunskap och empati ocksa att man solidariserar sig med och tar stéllning for barnet i
intressekonflikter savél generellt som pa det individuella planet.
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