Vem ar jag och vad gor jag?

Tankar om den barn- och ungdomspsykiatriska yrkesrollen
och identiteten



Stockholm, febr. 2002
Bjorn Wrangsjo
med bidrag av Christer Olsfelt



Innehall

Inledning

Sammanstallning av samtal om yrkesrollen mellan huvud-
handledare for ST-lakare inom barn- och ungdomspsykiatri

Formuleringar kring barn- och ungdomspsykiatrisk
yrkesroll och identitet

Att arbeta i team

Barn- och ungdomspsykiaterns professionella livscykel
Att bli barn- och ungdomspsykiater
Att vara barn- och ungdomspsykiater
Att ha varit barn och ungdomspsykiater

Yrkesutveckling sedd i ljuset av Eriksons epigenetiska teori
Att kénna tillit
Att vaga vilja
Att ta initiativ
Att duga i arbetet
Att k&nna sig som barn- och ungdomspsykiater
Intimitet i yrkesrollen
Att véagleda den yngre generationen
Att se tillbaka

Det professionella sjalvets utveckling
Lekmannastadiet
Nybdrjarstadiet
Imitationsstadiet
Det villkorlig autonoma stadiet
Utforskningsstadiet
Integrationsstadiet
Individuationsstadiet
Integritetsstadiet
Utvecklingslinjer

Risken for stagnation
Reflexioner infor framtiden
Litteratur

Utvecklingsoversikt enl Skovholt & Rdnnestad

sid. 3

sid. 4

sid. 6

sid. 9

sid. 9

sid. 12

sid. 15

sid. 20

sid. 21

sid. 23

sid. 24



Inledning

B arns, ungdomars och foréldrars lidande och tillkortakommanden utvecklas

inom ramen for deras samhélleliga och kulturella sammanhang och vérdesystem.
Varje samhalle och kultur har utvecklat former for hjalp och bistand. | kulturer
praglade av enkel teknologi hanteras problemen Overvdgande inom familjens
natverk. | den vésterlandska kulturen finns instanser utéver natverken och lidanden
och tillkortakommanden & dar en  angelagenhet  for  saval
socialiseringsinstitutionerna, t ex forskola och skola, som fér sociala och
medicinska hjalpinstanser. | manga industrialiserade lander &r den medicinskt
organiserade verksamheten avgransad som en sjélvstandig specialitet; barn- och
ungdomspsykiatri. Den skiljer sig fran de flesta medicinska specialiteter dels
genom att dess referensram spanner dver ovanligt manga kunskapsomraden, dels
genom att andelen paramedicinsk personal, framfor allt inom Oppenvarden, ar
osedvanligt hdg. Verksamheten bedrivs som teamarbete och karaktériseras av ett
nara samarbete mellan savél teamets medlemmar som med relevanta “vérd-
grannar®. Saval diagnostik som atgarder och behandling kraver sammanvagning
mellan dynamiska faktorer pa biologiska, individualpsykologiska, interaktionella
och sociala nivaer. Komplexiteten bidrar till att det kan ta lang tid att som
professionell tilldgna sig den barn- och ungdomspsykiatriska konstarten. A andra
sidan skapar den komplexa referensramen och de engagerande moétena med barn,
ungdomar och foraldrar sarskilda forutsattningar for en djupt gaende saval
professionell som personlig utveckling. Specialiteten, med dess komplexa vév av
forstaelsemodeller och individuella personliga moten med manniskor, ger
forutsattningar for en differentierad mangfacetterad yrkesidentitet. Att kdnna sig
fullodigt tagen i ansprak och fa mojligheter att utvecklas inom denna specialitet kan
innebdra formandet av en sallsynt rik livsgarning, praglad av en upplevelse av
helhet och sammanhang.

Barn- och ungdomspsykiaterns yrkesroll kan granskas och beskrivas som bestaende
av ett antal funktioner eller kompetenser. Den kan, som i ST-lakarnas
malbeskrivning, brytas ner till omraden pad vilka den barn- och ungdoms-
psykiatriska specialisten ska ha goda kunskaper och diagnostiska fardigheter, ha
god k&nnedom och erfarenhet av, respektive vara orienterad om.

Den barn- och ungdomspsykiatriska yrkesidentiteten ar delvis nagonting annat an
yrkesrollen. Rollen ar foréanderlig och identiteten mer stabil. Yrkesidentiteten
bygger pa, att man har tagit till sig rollen pa djupet och att den har legerats med
centrala delar av ens sjélvbilden. Den har en ontologisk forankring, det vill sdga,
den nar ocksa det personliga varat. Jag inte bara fungerar, eller arbetar, som barn-
och ungdomspsykiater. Jag upplever mig vara barn- och ungdomspsykiater. Jag
kanner mig som en sadan, kanner en tillhorighet till gruppen av barn- och
ungdomspsykiatrer samt kdnner mig uppskattad av éldre kollegor.



Framstéllningen nedan ska berdra bade yrkesrollen och identiteten. En tydlig roll
underlattar for identitetsutvecklingen. En funktion i rollen utan atminstone pa
langre sikt, en barn- och ungdomspsykiatrisk identitet, riskerar att kunna bli ytlig
och utarmande. Det kan sammanhanga med att yrkesrollen stéller speciella krav pa
mellanméanskliga relationskunskaper i vilka professionell kompetens och formaga
till genuin personlig narvaro flatas samman pa ett satt som inte ar sa tydlig i
traditionell medicinsk verksamhet. Att soka hjalp inom en psykiatrisk specialitet
utsatter vanligen den sékandes sjalvkansla for sarskilda pafrestningar. Det kan
stalla storre krav pa kvaliteten i bemotandet for patienten/familjen att kanna sig
forstadd, respekterad och kunnigt bemott.

Det ar angelaget att papeka att &ven om framstallningen kommer att fokuseras pa
den barn- och ungdomspsykiatriska identiteten som legerad med en l&karidentitet,
sd ar den sjalvklara utgangspunkten att barn- och ungdomspsykiatri, saval ur
teoretisk som ur praktisk synpunkt &r frukten av ett samarbete mellan professionella
representanter for flera olika kunskapsfélt.

Det avspeglas bland annat i att det inte ar sjalvklart att det ar de &ldre lakar-
kollegorna som ar de yngre lédkarnas huvudsakliga yrkesmassiga identifikations-
objekt. Ibland kan det vara andra personalkategorier som till den unga lakaren
formedlar lusten, engagemanget och sammanvégningen av den komplexa
kunskapen inom disciplinen.

Sammanstéllning av samtal om yrkesrollen mellan
huvudhandledare for ST-lakare inom barn- och
ungdomspsykiatri

Vilka roller och kompetenser delar man inom teamet, vilka ar specifika for

lakaren?

Vissa funktioner &r gemensamma fér medlemmarna i teamet

De bor vara foretradda inom varje teammedlem och ska kunna manifesteras
oberoende av grundutbildning

Relationer maste skapas och vidmakthdllas inom teamet, ett gott arbetsklimat
maste vardas. Alla behover delta i detta, men ansvaret, formellt eller informellt
faller ofta pa sarskilt lampade teammedlemmar.

Teamet behover utredande och behandlande kompetens, t.ex. vad galler
psykologiska behandlingsmetoder, psykoterapeutisk och pedagogisk metodik. Nar



det géller psykoterapi kan alla teammedlemmar oavsett grundutbildning skaffa sig
erforderlig kompetens. Pa den enskilda arbetsplatsen galler det att ett spektrum av
behandlarkompetens finns foretradd.

Samarbete med vardgrannar maste kunna bedrivas av varje teammedlem &ven om
grundutbildningen naturligtvis i viss man styr mot vilka samarbetspartners som
kontaktytorna etableras.

Barn och ungdomspsykiater, liksom varje teammedlem maste beharska det
personliga motet med barn, ungdomar och foraldrar och genomfér det pa ett vardigt
och respektfullt sétt, kunna vara mentalt narvarande och leda ett samtal pa ett
andamalsenligt satt.

Kunskap om tillampliga lagar, kunskap om och kénsla for sekretess, liksom
formaga att hantera mediakontakter &r centrala i arbetet for varje teammedlem.

Barn- och ungdomspsykiater, liksom 6vriga teammedlemmar behdver kunna
informera och ge konsultationer utanfor specialiteten, till saval vardgrannar som
allménhet och kunna inom ramen for reguljar undervisning, utbildning och
foredragsverksamhet presentera och levandegtra barn- och ungdomspsykiatrisk
kunskap och kompetens.

Teamets medlemmar, sa dven barn- och ungdomspsykiatern har en uppgift att
bevaka etiska fragestallningar och integritetsproblem vad galler sina patienter och
deras situation i samhallet.

Vissa funktioner ar yrkesspecifika

Barn- och ungdomspsykiatern har ansvar for beddmning/utredning av
kroppsligt/biologiska funktioner, star for konsultationer till den somatiska sektorn
och har ett medicinskt ansvar. Det senare later sjalvklart, men ar i praktiken inte
alltid latt att definiera och skilja fran ett mer allmant behandlingsansvar.

Detsamma kan sagas om medicineringsfragor, dar lakaren alltid ar ansvarig och
“haller i pennan, dven om beslutsprocessen bakom en forskrivning kan involvera
manga parter.

Beslut om sluten vard kan bara fattas av ldkare. Andra parter, saval
teammedlemmar som vardgrannar ar dock ofta inkopplade.

Pa ett mer informellt plan tycks lakaransvaret inom teamet variera. En barn- och
ungdomspsykiater vars uppfattning kanske inte alltid tillmats sa stor tyngd inom
teamets falldiskussioner, kan i speciella lagen tillmétas avgdrande innebord.
Lékaren far inte séllan rycka in da beslut ska fattas om handlaggning under
tidspress av en suicidnara akut sokande patienter. | angestladdade situationer
betonas inte sdllan ldkarens ansvar, utan balanserande hansyn till vederb6randes
kliniska erfarenhet.

Barn- och ungdomspsykiaterns tjanstgoring kénnetecknas av vissa specifika drag.
| 6ppen vard ar vederborande inte sallan ensam i sin kategori och har ingen kollega
att rada med i vardagen. Specialistutbildningen kréaver under de minst fem ar som
den pagar att den unga lakaren flyttar runt mellan olika placeringar med alla de
svarigheter som det innebér vad galler att fa en fast etablerad plats som medlem av
ett team.



Overgéngen i borjan av specialistutbildningstiden, fran att inom somatiken ha varit
en betrodd kollega med varierande, men inte séllan avsevérd erfarenhet av att mota
manniskor i svara livssituationer, till att bli betraktad som “specialpraktikant med
avsevart lagre grad av fortroende att arbeta sjalvstandigt, kan kénnas frustrerande
och forvirrande. Den somatiskt orienterade l&karrollen som etablerats under
kandidat- och AT-tjanstgoringstiden har ibland en besvarande brist pa passform
med den lé@karroll som en ung lékare kan foérvéntas axla inom barn- och
ungdomspsykiatrin

Emotionella dimensioner

Yrket som barn- och ungdomspsykiater innebér att bli delaktig i barns, ungdomars
och foraldrars emotionellt laddade dilemman och lidanden. Detta delas givetvis
med alla som arbetar inom barn- och ungdomspsykiatrin. Det medicinska ansvaret
som Overgripande, innebar dock inte sadllan att lakaren blir “slutstation* for
svarhanterlig angest och oro som fortplantas fran patienter/familjer/ vardgrannar till
teamet. Vald, hot om vald, sjalvdestruktivitet och psykosfragestallning som
implicerar stallningstagande till tvangsatgarder, ar vanligen angestvackande och
involverar lakaren som den som ska ta slutgiltigt ansvar for bedémning och atgéard.
Detta kan stalla barn- och ungdomspsykiaterns angesttolerans pa stora prov.

Liksom Ovriga teammedlemmar maste barn och ungdomspsykiatern kunna
hérbargera ovisshet, vrede, skréck, frustration, sorg och andra starka kanslor som
aktiveras i laddade moten.

Arbetet mojliggor dock aven djup tillfredsstallelse av att vara tagen i ansprak for
meningsfulla insatser for manniskor i svarigheter, upplevelser av lycka och gladje.
i kontakt med andra.

Huvudhandledarna var i sin diskussion ense om att barn- och ungdomspsykiaterns
utveckling gynnas av balans mellan yrket och privatliv, en stabil familjeférankring,
meningsfull fritid betraffande intressen betraffande natur och kultur. De betonade
ocksa att genusperspektivet ar synnerligen relevant och att kvinnliga barn- och
ungdomspsykiater & mer utsatta &n manliga. Komplexiteten i den barn- och
ungdomspsykiatriska yrkesrollen hanfordes till de ovan namnda faktorerna, men
aven till barn- och ungdomspsykiatrins mangfacetterade historiska framvéxt med
rotter inom saval medicin/pediatrik, social barna- och ungdomsvard som
lakepedagogik. De stallde sig fragan om barn- och ungdomspsykiatern, mer an
andra yrkeskategorier, k&nner ett Overgripande ansvar for att hela den biologiska,
psykologiska och sociala referensramen vags samman i de enskilda fallen?

Formuleringar kring barn- och ungdomspsykiatrisk
yrkesroll och identitet



B arn- och ungdomspsykiatrin ar organisatoriskt inlemmad i sjukvarden och

darmed definitionsmassigt ytterst en medicinsk verksamhet. Det maste innebéra att
barn- och ungdomspsykiatern har en central stallning och att varje barn- och
ungdomspsykiater maste skolas in i att kunna ta ett évergripande ansvar.

Barn- och ungdomspsykiatern har en sida vand utat mot 6vriga kollegor inom
sjukvarden, speciellt inom psykiatri och pediatrik och en sida vand inat mot teamet.

Den barn- och ungdomspsykiatriska yrkesrollen ar synnerligen komplex. Barn- och
ungdomspsykiatern ska Overblicka ett flertal doméaner med dess atfoljande
kunskaps-, och metodaspekter: det biologiskt/medicinska, det psykologiska och det
samhélleligt/sociala. De ska gora det tillsammans med medarbetare i teamet som i
enskilda stycken har avsevart mycket mer metod- och teorikannedom.

Barn- och ungdomspsykiatern ar ansvarig for att dessa aspekter vags samman. Det
betyder inte att han eller hon alltid personligen maste gdra det arbetet i teamet,
kanske nagon annan kan gora det battre. Men det &r barn- och ungdomspsykiatern
som bar det yttersta ansvaret i de fragestallningar som diagnostiskt och
behandlingsmassigt ar mest maktpaliggande, till exempel de som berdr patientens
mentala tillraknelighet och farlighet for sig sjalv och andra.

Den barn- och ungdomspsykiatriska yrkesrollen innehaller ett stort antal facetter
och kompetenser som i stor utstrdckning Overlappar 6vriga teammedlemmar
kompetenser. Det betyder bland annat att yrkesrollen i praktiken formas i samspel
inom det enskilda teamet i varje fas av dess arbete. Kompetensen hos ovriga
medlemmar i teamet i relation till arbetsuppgifterna kommer att starkt influera vilka
sidor av den barn- och ungdomspsykiatriska rollen som ar funktionella och kommer
att aktiveras i ett teamsamarbete. N&r teamets sammansattning eller arbetsuppgifter
andras, paverkas forutsattningarna for rollen, som da kan behéva omformuleras.

Teamarbetet kan liknas vid en laginsats dar lagarbetet utfors enligt olika inte sallan
underforstddda antaganden och regler. | ett team kan samtliga spelare ha fast
definierade roller och ha ansvar for en val avgransad del av spelplanen. | andra team
spelar man efter principen att var och en ska kunna spela pa sa manga platser som
mojligt. 1 vissa lag forvéntas varje spelare 16sa den uppkomna situationen efter eget
huvud, i andra lag dirigeras spelet centralt. Spelet formas efter lagledningens
ideologi och efter vilka spelare som finns att tillga i laget.

De facetter av yrkesrollen som tycks invarianta i all barn- och ungdomspsykiatrisk
verksamhet forefaller vara sa relativt begransade att de inte racker som plattform
for en komplett yrkesroll. Den racker sa att saga bara till for att barn- och
ungdomspsykiatern ska kunna stidlla ner ett ben stadigt - pa den
medicinska/farmakologiska plattformer. Naturligtvis finns subspecialisering som
ger en tillrécklig plattform av detta slag men det géller inte for barn- och
ungdomspsykiatern i allménhet.

For att sta stadigt maste barn- och ungdomspsykiatern kunna stélla ner ocksa det
andra benet. Problemet med detta &r att plattformen for detta ben kan variera just
utifran teamets sammansattning och uppgifter.

Rollen tycks alltsa i praktiken pa den enskilda arbetsplatsen besta dels av en fast
dels av en rorlig del och den rorliga delen tycks variera fran arbetsplats till



arbetsplats. Den rorliga delen kan besta av ett teamledarskap, en terapeutroll,
forskning, subspecialisering, administration mm. Barnpsykiatern kan saledes inte
rakna med en entydig plats i laget, till exempel att alltid vara placerad for att spela
center, utan rollen kan véxla beroende pa teammedlemmarnas samlade kompetens
och teamets uppgifter.

Att yrkesrollen tycks bestd av sa manga facetter varav de konstanta och invarianta
ar sa begransade om &n viktiga, innebar problem nar man ska beskriva “hurdan ar
den barn- och ungdomspsykiatriska yrkesrollen och vad bestar den i«

Detta innebar ocksa problem for formandet av yrkesidentiteten som helst ska ha en
val definierad roll med tillrackligt manga konstanta facetter i for att stodja
identitetsutvecklingen. Barn- och ungdomspsykiaterns fraga “vem &r jag som
yrkesperson“ kan ibland generera samma forvirrade svar som nar en skadespelare
som spelat ett otal karaktarsroller tillfragas om “vem ar du egentligen*

Den barn- och ungdomspsykiatriska identiteten maste, som alla identiteter, dels
vara forankrad inom individen, men ocksa bekréftad, av auktoriteter. Identiteten
starks av en tydlig rolldefinition om vilken konsensus rader i karen. ldentiteten ar
en professionell sddan, knuten till yrkesutovning med delegerat ansvar och
legitimation. Den starks darfor av en tydlig definition av yrkesrollen och
samhélleligt mandat i form av klara avgransningar av makt och ansvar, formulerat
av den legitimerande myndigheten. Om oenighet rader om yrkesrollen inom karen
och det samhélleliga mandatet &ar oklart, forsvarar detta utvecklingen och
uppratthallandet av yrkesidentiteten

Den barn- och ungdomspsykiatriska identiteten kan inte ses fristdende fran
lakarrollen i ett historiskt perspektiv. Lakaren har av havd anfortrotts fragor som
beroér existensens karna - liv och dod. Detta har gett yrkesvalet en sarskild
existentiell tyngd och djupdimension. Den stéller sarskilda krav pa ansvarstagande
i yrkesrollen. Det &r kanske den historiska bakgrunden och yrkesrollens
djuppsykologiska forankring som bland annat gor att just lakaren, i viss man oavsett
klinisk erfarenhet, tenderar att fd de mest angestvackande besluten angaende
patienter “pa sitt bord*.

Det tycks som om den barn- och ungdomspsykiatriska identiteten utvecklas bast
under fasta forhallanden under en langre tids arbete i ett team, dar rollerna i teamet
kan fa utveckla sig och kan viss kontinuitet 6ver tid. Den kan da & andra sidan fa en
begransning som kan medféra en osdkerhet i en annan barn- och
ungdomspsykiatrisk arbetssituation som innebéar andra uppgifter saval som en
annan roll i ett teamsamarbete.

Arbetet med barns och ungdomars problem och lidande &r dock definierad och
organiserad som en medicinsk angeldgenhet d&ven om manga skiftande synsétt och
arbetsmetoder ska rymmas inom den medicinska ramen. Det innebér att av
organisatoriska skal och utifran det ansvar som definieras for varje speciell roll
inom organisationen, maste en barnpsykiater vara beredd att kunna ta ett
overgripande ansvar. Varje barnpsykiater i 6verordnad stallning maste alltsa vara
kapabel att ta ett overgripande ansvar. Varje blivande specialist maste lara sig det.
Men det betyder inte att ldkaren i varje team och i varje situation har en roll i teamet
dar detta ansvar ska utévas. Det 6vergripande slutgiltiga ansvaret kan finnas hogre
upp i organisationen och det kan vara delegerat till andra teammedlemmar an
lakaren.



Den barn- och ungdomspsykiatriska identiteten tycks dock vara i takt med tiden da
den stdimmer med den postmodernistiska relativiteten och den féranderlighet som
den implicerar. Identiteten maste tala denna relativitet foranderlighet och ha en
metakomponent av typen “Min identitet ar att vara i forandring, jag ar en som kan
ta manga olika roller efter behov*

Att arbeta i team

Sévél behandlingsarbete som att arbeta i ett lag kréver social kompetens.

Social kompetens &r dock inte en enhetlig psykologisk funktion. Att besitta
nddvandig social kompetens i en behandlingskontakt innebdr inte automatiskt att
besitta den i relation till medarbetare och ¢verordnade. Det tycks som om olika
facetter av det professionella sjalvet aktiveras i dessa olika relationer: till den som
ar beroende, till den man sjélv &r beroende av och till gelikar. Man kan mycket vél
vara en bra behandlare och samtidigt upplevas som problematisk att samarbeta med
i om teamet. Teammedlemmar tycks inte séllan underskatta varandras sarbarhet och
inte sallan &r frustration i relation till teammedlemmar och dverordnade ett avsevért
storre problem &n belastningen fran klienterna. Den formaga att utharda kritik,
ifrdgasattande och brist pa uppskattning som behandlaren kan visa i forhallande till
klienter finns inte alls sjalvklart i forhallande till 6verordnade eller arbetskamrater
(Wrangsjo 1995).

Samtidigt har arbetsklimatet inom teamet avgorande betydelse for
arbetstillfredsstéllelsen.

Hallerfors (2000) visar i en studie av tio erfarna terapeuter inom barn- och
ungdomspsykiatrin att forutsattningarna for ett gott yrkesliv i stor utstrackning var
knutna till den skapande och utvecklande processen i arbetsgruppen. Arbetsgruppen
star for social gemenskap, trygghet i arbetet, stod och intellektuell stimulans.

Barn- och ungdomspsykiaterns professionella
livscykel

B arn- och ungdomspsykiaterns livscykel som professionell kan indelas i tre

faser:

» Attt bli barn- och ungdomspsykiater
» Att vara barn och ungdomspsykiater
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» Att ha varit barn och ungdomspsykiater

Dessa tre perioder kommer att beskrivas narmare dels utifran den professionella,
sociala aspekten och den personliga nétverksaspekten

Att bli barn- och ungdomspsykiater

Den blivande barn- och ungdomspsykiatern kommer forst i kontakt med disciplinen
under sin tid som kandidat, framfor allt i samband med kursen i pediatrik.
Uppfattningen om disciplinen betingas dels av de direkta erfarenheterna av barn-
och ungdomspsykiatriskt arbete som naturligtvis kan bli ringa, dels av métet med
foretrddare for barn- och ungdomspsykiatrin samt slutligen av de somatiska
kollegornas attityd till specialiteten. Kursen utgdr den enda obligatoriska kontakten
med specialiteten.

Kandidaten ar i fard med att orientera sig i de medicinska specialiteternas vérld med
dess potential som framtida specialistval. Ur social synpunkt & manga samboende
eller gifta, de flesta har inte barn och om de har det ar barnen vanligen sma.
Vanligen ar ekonomin knapp om man dvervéagande lever pa studielan

Nésta kontaktpunkt &r AT-tjanstgoringen dar en del av tjanstgéringen inom
psykiatrin kan forlaggas till barn- och ungdomspsykiatrin. Har kan ett val tréffas.
Mojligheterna att valja kan bero pa tjanstgoringssituationen inom psykiatrin. Oftast
handlar det val om positiva val utifran ett sarskilt intresse, men kanske nagra véljer
darfor att arbetet inom barn- och ungdomspsykiatrin ter sig mindre krdvande &n
inom psykiatrin. Erfarenheterna leder till att intresset for specialiteten vaxer eller
avtar. Ett antal av dessa unga doktorer har redan bildat familj och fatt bérja kanna
pa den intensiva tidsknappheten som rader for dubbelarbetande smabarnsforaldrar
med aktiva fritidsintressen. De kan i varierande utstrdckning beroende om de
studerar pa hemorten eller ej, fa stod fran sina egna foraldrar. Den ekonomiska
situationen varierar patagligt.

Nasta mojlighet ar att vikariera inom specialiteten som fardig lakare. Aven har kan
det handla om att vélja efter intresse eller utifran tjanstgoringsforhallanden -
mojligheter till deltid, jourbelastning mm, som kan vara viktigt for smabarns-
familjer. Erfarenheterna fran patientarbetet, teamarbetet, kontakten med aldre
kollegor, vagda mot tjanstgéringsforhallandena och intresset for andra specialiteter
och tjanstgoringsforhallanden inom dessa bereder véagen for nésta steg.

ST tjanstgdringen avspeglar ett val att utbilda sig till barn- och ungdomspsykiatrisk
specialist. Vagen dit kan ga over de tidigare beskrivna stegen eller ga 6ver en annan
specialitet, t.ex. allman psykiatri eller pediatrik och salunda sikta mot
dubbelspecialisering. ST-tjanstgéringen medger en djupkontakt med specialiteten
dess arbetsomrade och arbetsforhallanden. Ibland kan som namnts 6vergangen fran
en mer hierarkiskt till en horisontellt orienterad lakarroll var problematisk. Den
senare innebar mer krav pa samarbete pa jambordig niva och mojliggor ett storre
matt av stod. Troligen ar det forst en bit in i ST-ldkartjanstgéringen som en
yrkesidentitet borjar formas pa allvar for de flesta.

“Passar jag verkligen for detta arbete? - “Verkar andra vars omddme jag varderar
tycka att jag gor det?* - “Vill jag bli lik nagra eller ndgon av mina aldre kollegor?*
- “Finns det nagon jag ser upp till?«
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Under ST-tjanstgdringen kan ocksa subspecialiseringsintressen borja konsolideras
- “Jag tycks vara mer intresserad av vissa saker &n andra“ eller ““jag tycks vara béttre
pa att arbeta med vissa uppgifter d4n andra®. Den sociala situationen under ST-
liksom vikariatstiden préglas i allt hogre grad av familjebildning med barn och
dubbelarbetsproblematiken vilket kan vara slitsamt. Ekonomin varierar med den
andra partens inkomster och arbetstiden: heltid eller deltid.

Hartill kan komma fragor om var man ska bosétta sig, kanske det &dldsta barnet
narmar sig skolalder, vilket kan stalla fragor om ett mer permanent boende pa sin
spets.

Redan tidigt under utbildningen borjar den unga lakaren ofta att tillampa kunskaper
av psykiatrisk och psykologisk natur pa sig sjélv, sin ursprungsfamilj och inte minst
pa sina barn. Det ar naturligt att fundera 6ver vad familjesituationen med franvaro
fran barnen, stress, eventuella slitningar inom paret kan ha for inverkan pa barnens
utveckling. Fragan om balans mellan yrkesliv och familjeliv kan bli brannande. Det
galler inte minst for kvinnliga kollegor som néastan alltid far béra en storre borda an
sina manliga vad géller dubbelarbetet.

Att vara barn- och ungdomspsykiater

Denna fas inleds i och med forvarvad specialistkompetens. VVagen dit kan ha varit
mer eller mindre lang. Tidigast kan specialiteten nas vid ca dryga 30 ars alder, men
35-40 verkar vara vanligare. Att vara specialist sammanfaller vanligen med att ha
tjanst i dverordnad stéllning vilket medfdr andra befogenheter och ett annat ansvar.
Vissa ST-lakare langtar till specialistkompetensen, andra béavar for den dagen.
Rollen i teamen blir annorlunda, férvantningarna hogre. Positionen som specialist
innebar for manga ocksa att vidareutbildningssituationen forandras radikalt jamfort
med i ST-lakarpositionen, i riktning mot mer arbete och mindre utbildning. Detta
kan aterigen upplevas olika. Vissa ar utbildningstrotta och tycker det kanns bra att
fa agna sig at kliniskt arbete och vara betrodda som sjélvstandigt kompetenta
medarbetare, andra saknar den stimulans och kunskapspafylinad som utbildning
ger.

Ofta faller det sig naturligt att fortsatta inom den klinik dar utbildningen agt rum.
Ibland kanske det inte finns plats eller det finns andra skal for att flytta. D& kommer
fragan om val av ny arbetsplats och kanske val av subspecialitet och framtida
utvecklingsmojligheter. Denna fas i den professionella livscykeln kan vara 25-35
ar. Det innebéar att en mangd handelser i familj och natverk kommer att intraffa.
Barnen kommer att véxa upp, valja studieinriktning, lamna hemmet, bilda par och
familj vilket innebar barnbarn. De egna foraldrarna kommer att aldras, behdva
assistans och kanske avlida under denna period. | ljuset av hur det har gatt for de
egna barnen kommer det ocksa att finnas anledning till reflektion vad géller tidigare
val av balans mellan tid och energi for familjen respektive yrket.

Facetterna i yrkesrollen differentieras under hand. Tva huvudsakliga riktningar kan
skonjas vad géller det kliniska vagvalet: vagen som subspecialist och vdgen som
generalist. Naturligtvis kan de véxla under yrkeslivets gang. Andra facetter ar
administrativ fordjupning via chol- och verksamhetschefskap, forskningskarriar
eller klinisk larar/handledarkarriér, t.ex. som huvudhandledare for ST-l&kare.
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Vad géller den personliga och professionella utvecklingen finns igen tva poler, den
ena svarar mot kontinuerlig (eller sprangvis) utveckling i linje med personliga
behov och professionell stimulans och utmaning. Den andra linjen leder till
stagnation, rigiditet. Man kan ocksa numera skonja en tredje, den som leder till
utbréandhet, vilket inte behdver vara liktydigt med stagnation. Vid utbrandhet kan
fortfarande ett utvecklingsintresse finnas, men tillgang till den nddvandiga energin
saknas. Utbrandhet som begrepp kan problematiseras: man kan ocksa tala om
kombinationer av utmattning, vanmakt, desillusionering och depression.

Specialistfasen avslutas med perioden fére pensioneringen. Nér denna intréffar har
kommit att variera och kommer antagligen att variera an mer i framtiden da
tendensen att gora ett fortida pensionsuttag tycks vara i 6kande. FOr narvarande
infaller pensioneringen nagon gang mellan 60 och 65, med majligheter att kunna fa
nagot forlangt forordnande.

Att ha varit barn- och ungdomspsykiater

Hur denna period gestaltar sig beror pa situationen i familjen och natverket, pa
installningen till specialiteten vid pensioneringen och den mentala och fysiska
vitaliteten. FOr vissa kan det innebéra en efterlangtad mojlighet att forverkliga
personliga intressen eller att mer informellt kunna fordjupa sig i aspekter av
professionen som det inte tidigare funnits utrymme for. Vissa finner en roll som
nestor och plattformar att aven fortsattningsvis stalla sin kompetens till forfogande
inom specialiteten. Vanligen ar foraldrarna avlidna, eventuellt ocksa partnern. Den
pensionerade barn- och ungdomspsykiatern kan utifran sina yrkeserfarenheter och
md&ten med manniskor, ha en mycket konstruktiv position i sitt sociala natverk. Vad
tillbakablicken pa yrkeslivet innebéar avgors av om Karridren lett till sprangvis
fordjupning eller till stagnation.

Yrkesutvecklingen sedd i ljuset av Eriksons
epigenetiska teori

E rik Homburger Erikson har formulerat en epigenetisk utvecklingsteori som

stracker sig 6ver hela livscykeln. Utvecklingen i yrkesrollen skiljer sig givetvis pa
en rad punkter fran den generella personliga utvecklingen. Men Erikson formulerar
ett antal infallsvinklar pa utveckling, inte minst kring identitetsbegreppet, vilket gor
att det kan vara fruktbart att l&gga hans matris som ett raster dver utvecklingen i
den barn- och ungdomspsykiatriska yrkesrollen. Detta raster kommer att tillampas
ganska fritt och punktvis och lampar sig mer for att faststalla utvecklingslinjer &n
att markera distinkta utvecklingsfaser. De flesta aspekter, framfor allt de sex forsta,

13



kan tillampas dels nér en blivande barn- och ungdomspsykiater gradvis etablerar
sig inom specialiteten, men ocksa varje gang en specialist med varierande
erfarenhet kommer till en ny Kklinik eller ett nytt team.

Att kanna tillit

Erikson betonar initialt utvecklingen av grundlaggande tillit. Tilliten har manga
aspekter inom yrkesrollen och dess utveckling. Det handlar dels om att vara ny
inom barn- och ungdomspsykiatrin och goéra den forsta grundlaggande
utforskningen av klimatet inom specialiteten och relationerna inom en specifik
arbetsplats. Det handlar ocksa om att i vilken fas som helst i den professionella
livscykeln, komma till en ny klinik eller ett nytt team.

Kan jag kdanna mig trygg inom specialiteten pa arbetsplatsen, blir jag accepterad
som person och som doktor i den roll jag kan ha som svarar min forestallning om
min kompetens? Kan jag lita pa stod fran arbetskamrater och éverordnade om jag
kommer i blasvader? Kan jag ha tillit till den kunskap som betraktas som viktig,
kanns den solid och verklighetsférankrad? Ar de arbetsmetoder som jag lart mig
palitliga och uppskattade har. Framfor allt: kan jag lita pd mig sjalv i denna
arbetssituation?

Aven fradgor om misstro &r viktiga att ta stallning till. Ar det accepterat att vara
misstrogen, kan jag fd omprova och ifragasatta det jag inte kdanner haller for mig
eller maste jag ‘gapa och svalja’? Kan jag fa stod for att lita pa min misstrogenhet
nar jag kanner den?

Att vaga vilja

Far jag manifestera min vilja pa arbetsplatsen, i yrket, eller ar det skambelagt att
verkligen vilja, att inrikta sin energi och satsa helhjartat i en riktning. Kanner sig
nagon trampad pa tarna. Kan konflikter mellan olika viljor I6sas pa konstruktiva
satt sa att sakfragan, inte viljande i sig kommer i fokus. Rader Jantelagen pa
arbetsplatsen eller kan jag i kraft av mitt viljande fa vara nagon, samtidigt som det
finns plats for andra? Hur hanteras det nar jag eller ndgon annan vill for mycket?
Nar jag eller nagon annan trampar Gver granserna. Kan det hanteras skonsamt,
kanske med eller uppskattning, eller leder det till genans och skamkanslor.

Att ta initiativ

Problem, utmaningar och uppgifter forloser initiativ. Inte bara att vilja nagot i
storsta allmanhet, utan att vilja nagot specifikt, komma med forslag till synstt,
interventioner, atgarder kan vacka reaktioner. Hur upptas initiativ pa arbetsplatsen
och hur kanns det att ta initiativ. K&nns det valkommet dven om forslaget i sig
kanske inte visade sig vara alldeles valgrundat eller blev det slutgiltiga? Kanns det
som om mina aktiva forslag innebér att jag trampar nagon pa tarna sa att jag blir
skuldmedveten eller tappar lusten att anstrdénga mig att dela mina tankar och ideer?
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Att duga i arbetet

Kanner jag fortroende for de arbetssatt som tillampas pa arbetsplatsen. Har jag lust
att lara mig dem. Gar de att lara sig? Finns nagon som delar med sig, nagon som
kan lara mig. Kanner jag mig nojd nar jag kan tillampa de arbetssatt eller satt att
tanka som ar uppskattade pa arbetsplatsen. Slapps jag fram och far syssla med
uppgifter som &r viktiga och uppskattade. Kénner jag att jag successivt lar mig
alltmer “vad arbetet gar ut pa“. Far jag utrymme att utveckla min kompetens i yrket
pa ett satt som svarar saval mot mina egna som mot organisationens behov.

| vilken utstrackning och i vilka situationer kdnner jag mig misslyckad, att jag inte
duger, att jag inte behdrskar det grundlaggande och vasentliga i yrket?

Att kanna sig som barn- och ungdomspsykiater

Sa till centrum i den subjektiva aspekten av den grundlaggande professionella
utvecklingen, identiteten. Kénner jag mig som barn- och ungdomspsykiater. K&nns
det bra, rétt och “hemtamt* att se mig sjalv pa det séttet? Kanns det som ett naturligt
och begripligt val nér jag tanker tillbaka pa min utbildningstid? Eller kanns
yrkesrollen lite obekvam eller undrar jag “hur hamnade jag har egentligen®. Kanner
jag att detta ar en parentes i min yrkeskarriar eller en sold plattform for fortsatt
yrkesliv. Kan jag se mig sjalv som barn- och ungdomspsykiater i framtiden? Tycks
aldre kollegor som jag respekterar betrakta mig som en accepterad och uppskattad
kollega och ar det en uppskattning som jag varderar. Ter sig mitt yrkesval naturligt
nar jag betraktar det i ljuset av min personliga historia? Kanner jag mig
vankelmodig och osdker och mer som en lite fraimmande fagel pa arbetsplatsen aven
om jag i och for sig tycks gora ett bra arbete?

Intimitet i yrkesrollen

Nar jag kanner mig rimligt séker i mitt arbete och tror pa det jag gor, kommer
djupdimensionen av mina relationer till mina arbetskamrater i fokus. Kan jag lata
arbetstillfredsstallelsen befruktas av néra relationer till dessa. Kan vi dela sorger
och gladjeamnen i arbetet med tillgang till de personliga kanslorna och samtidigt
respektera de formella och informella granserna for den intimiteten? Kan jag lata
mig entusiasmeras och fyllas pa energiméssigt av denna narhet, eller blir jag nagot
av en enstoring som haller mig for mig sjalv utan varme och spontanitet i relation
till arbetskamraterna?

Att vagleda den yngre generationen
Nar jag passerat kulmen av mitt yrkesliv kan jag borja se tillbaka. Jag kan borja

urskilja vissa konturer av min yrkesinsats. Yrket innebér till sin natur att bista den
yngre generationen i dess utveckling och tillfredsstéllelsen med detta kan 6ka med
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aren. Lusten att vara till hjalp i utvecklingen for den yngre generationen kan ocksa
riktas mot yngre kollegor. Dessa utgor den yngre generation som ska ta Over
utvecklingen inom yrkesverksamheten. De ska forvalta arvet och utveckla det. Har
jag har lust att dela med mig av mina erfarenheter till dem, inte bara for deras och
patienterna skull, utan ocksa for min egen? Eller kdnner jag att jag inte riktigt orkar
engagerar mig? Att jag ar ganska trott pa verksamheten och inte orkar bry mig, att
de yngre kollegornas arbetssituation och verksamhet ar mig ganska likgiltig.

Att se tillbaka

Efter pensionen kan jag se tillbaka pa mitt yrkesliv. Jag kan éverblicka det. Sa blev
det, varken mer eller mindre, varken battre eller samre. Ké&nner jag mig n6jd? Att
jag utrattat nagot, att jag blivit rimligt tagen i ansprak att jag kanner mig ganska
matt? Kan jag forsona mig med att ha kunnat utratta mer om jag vetat mer, att det
senare tillkommit kunskap som jag inte kom i tillfalle att fa tillimpa, att jag
misslyckats i manga fall och varit otillracklig i andra. Att jag gjort val och kunnat
ga andra vagar och fatt forsaka vissa sidor av min professionella utveckling? Kan
jag acceptera och gladjas at den plats yrkeslivet tagit i min tillvaro och forsonas
med de tillfallen jag kommit att forsumma min familj. Kan jag gladjas at den
mojlighet till psykisk och sjélslig fordjupning som yrkeslivet mojliggjort och var
tacksam utan athavor? Eller kanns det som om mitt yrkesliv helt eller delvis ar
forspillt, att jag valt fel och att jag gramer mig Over tillfallen jag inte tog. Ké&nns det
som om mina tillkortakommanden plagar mig och Gvervéger i bilden av min
yrkesinsats.

Det professionella sjéalvets utveckling

Yrkesutdvares liv kan studeras och beskrivas ur manga synvinklar. De

norska forskarna Skovholt och Ronnestad (1995) har undersokt utvecklingen av
psykoterapeuters professionella sjalv i en langvarig, ingaende och sofistikerad
studie i vilken ingatt enkéater till stora terapeutgrupper med olika lang
yrkeserfarenhet, kompletterad med djupintervjuer. Alla barn- och
ungdomspsykiater &r inte psykoterapeuter, dven om vissa ar det. De flesta av dem
som har sadan utbildning har dock férmodligen endast delvis ocksa arbetat som
psykoterapeuter. Skovholts och Rénnestads fynd kan darfor inte direkt dversattas
till utveckling av barn- och ungdomspsykiaterns professionella sjalv. Det finns
dock tillrackligt manga likheter for att vissa av aspekterna ska kannas meningsfulla
att prova att tillampa.

Barn- och ungdomspsykiater, liksom psykoterapeuter, moéter manniskor med
psykiska symtom och problem och forsoker bista dem i enlighet med vetenskap och
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beprovad erfarenhet. Psykoterapeutens kontakter &r ofta regelbundna och
jamforelsevis langvariga. Barn- och ungdomspsykiaterns ar vanligen korta men inte
séllan intensiva. Under en yrkeskarriar har dock en barn- och ungdomspsykiater
sakerligen ocksa haft ett antal mer eller mindre regelbundna langtidskontakter i fall
dar stod visat sig vara nédvandigt och fruktbart. Psykoterapeuten arbetar ofta i linje
med en psykoterapeutisk metodik, medan barn- och ungdomspsykiatern inte séllan
tillampar kombinationer av insatser och atgarder som bara undantagsvis kan
kopplas till en enda véldefinierad metod. Barn- och ungdomspsykiaterns inskolning
som ST-lékare &r relativt extensiv jamfort med psykoterapeutens mer fokuserade
och intensiva t.ex. under en legitimationsgrundande utbildning. Utifran dessa
likheter och skillnader mellan rollerna kan vissa paralleller i utvecklingen av de
professionella sjalven antas foreligga.

Lekmannastadiet

Skovholt och Ronnestad menar att det fore yrkesutvecklingen finns ett
lekmannastadium. Personen i fraga har ingen formell utbildning, men &r engagerad
i att hjalpa manniskor att ma battre, kunna fatta beslut, forsta sig sjalva och forbattra
sina relationer. Lekmannen utgar fran sin egen livserfarenhet och kunskap och
hjalparprocessen har en spontan och naturlig karaktar baserad pé sunt férnuft. Aven
om blivande psykoterapeuter méjligen mer systematiskt kan ha en sadan bakgrund
kan man tanka sig att ocksa galler for manga blivande barn- och ungdomspsykiater.
Poangen &r att det ar pa basen av dessa naturliga hjalparegenskaper och erfarenheter
som den professionella psykologisk/ medicinska kompetensen ska utvecklas.

Nyborjarstadiet

Under de tidiga ldkarstudierna far den blivande barn- och ungdomspsykiatern lara
sig ett forhallningssatt till patienter som balanserar mellan & ena sidan den
medicinska modellens inriktning pa informationssékande for diagnostiska syften,
information om fynd och foreslagen behandling och & andra sidan den holistiska
modellens inriktning pa ett samtal om patientens livssituation med inriktning pa
empatisk forstaelse, lyssnande och relationsskapande. Den blivande barn- och
ungdomspsykiatern borjar alltsa tidigt att grundlagga sin utveckling som
professionell samtalare. Lite forenklat kan man séga att vederborande, da den
egentliga barn- och ungdomspsykiatriska specialistutbildningen borjar far mer
anledning att utveckla den holistiska approachen utan att for den skull forlora
formagan att tillimpa den medicinska modellens potential for temporar
objektifiering av patienten. Den har avgérande likheter med det psykoterapeutiska
forhallningssattets vaxling mellan fokus pa empatisk forstaelse och teoretisk
forklaring.

Pa nyborjarniva praglas den professionella utvecklingsprocessen av trial and error
i larandet, man provar sig fram. Mycket nytt teoretiskt material och nya praktiska
forhallningssatt ska hanteras. Det underliggande begreppssystemet som styr séttet
att tanka i konkreta situationer, har ett tillflode fran manga kaéllor, det vardagliga
arbetet inom teamet, kliniska konferenser och falldragningar, ST-seminarier, SK,
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kurser och andra formella utbildningar och inte minst fran personlig klinisk
handledning och huvudhandledning.

| en psykoterapeutisk utbildning galler det att bérja kunna hantera en
psykoterapeutisk referensram, vilken i sig kan vara komplex. For den blivande
barn- och ungdomspsykiatern galler det att bérja kunna vdga samman bedémning
av patientens och familjens situation fran teorier och modeller som ligger pa vitt
skilda nivaer, biologisk/psykiatriska, intrapsykiska, interpersonella och sociala.
Sjalvkanslan baseras mycket pa feedback fran arbetskamrater och handledare, men
inte minst pa vad som hander med de patienter man behandlar.

Imitationsstadiet

| psykoterapeuternas utveckling urskiljer Skovholt och Rénnestad ett stadium av
imitation.

Den kan borja som ren mekanisk repetition for att dverga till identifikation med
valda rollmodeller. Imitationen ses som ett led i att borja finna en egen vag. |
snarskogen av teoretiska infallsvinklar och en mangfald tankbara forhallningssatt
kan det vara tryggt att forst ga tatt direkt i nagon annans fotspar for att senare
gradvis vélja en personlig vag. Pa sa satt inforlivas en arbetsmodells centrala
karaktéristika samtidigt som en sortering inleds som ett led i att finna den “blend*
av forhallningssatt som blir den unikt egna repertoaren av arbetsredskap.
Imitations- och senare identifikationsobjekten kan vara é&ldre kollegor,
teammedlemmar eller andra uppskattade professionella. Ofta tar ST-ldkaren lite
fran olika personers forhallningssatt &ven om det ocksa kan finnas ett huvudsakligt
identifikationsobjekt. Inte minst huvudhandledaren blir, vare sig vederborande vill
eller ej, en viktig rollmodell. Under denna period blir man vad galler sjalvkanslan
lite mindre beroende av patienternas omedelbara reaktioner och den blivande barn-
och ungdomspsykiatern tenderar att ta ett nagot mindre personligt ansvar for
patienternas psykiska hélsa.

Det villkorligt autonoma stadiet

Detta stadium svarar mot den erfarna ST-lakarens situation. VVederborande borjar
kunna arbetet och k&nner sig mera saker, men har &nnu inte ett fullt sjalvstandigt
ansvar. Urvalet av forhallningsséatt via imitation och identifikation blir mer
sparsmakat, &ven om ldarandeprocessen fortfarande kannetecknas av ett intensivt
iakttagande av hur auktoriteter handlagger centrala uppgifter. Kraven pa handledare
och larare blir mer specifika och formagan till konstruktiv kritisk granskning okar,
dven om dessas omdome och feedback fortfarande &r central. ST-lakaren & man
om att gora ratt och formagan till lekfullhet och spontanitet i patientkontakten som
senare kan utmarka yrkesrollen har annu oftast inte utvecklats sa mycket.

ST-lakaren tar inte sallan pa sig svara patienter och provar sin formaga. Av och till
provar man, liksom &ven i tidigare utvecklingsskeden den egna kunskapens
anvandbarhet i forhallande till den egna familjen och natverket. Framgangen med
detta véxlar.
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Utforskningsstadiet

Detta stadium svarar mot att vara fardig specialist. Man har ett sjélvstandigt ansvar
och ar inte langre foremal for kontroll fran handledare och huvudhandledare. Man
har dock heller inte tillgdng till stod fran dessa pa samma satt som tidigare.
Positionen ar bade friare och ensammare. Den mojliggor att ga pa upptéacktsfard
utan “overrockar* och borja finna sin egen stil mer definitivt.

Mojligen kan det vara frustrationen att arbetet inte alltid ar sa ar framgangsrikt som
man trott eller hoppats. Bristerna i utbildningen och i referensramar som den gett
kan uppenbaras. Ibland upptréder en direkt besvikelse mot utbildningen som inte i
storre utstrackning gett tillrackligt med redskap i arbetet. Det kan ocksa speglas i
besvikelse pa larare och handledare. | vissa fall kan en tidigare idealisering av dessa
overga i ett avstandstagande. Gruppen av jamnariga arbetskamrater, andra barn-
och ungdomspsykiater och teammedlemmar blir viktiga referenspunkter for
kunskaper och sjalvkénsla.

Relationen till huvudhandledaren forandras i och med att det initiala kontraktet gar
ut. Ibland kan det vara bra att fortsatta kontakten men ett nytt kontrakt, under mer
jamlika former, ibland att soka andra mentorer. Denna utforskandefas pagar under
nagra ar och kan ocksa innebara att borjan till en forsoning med brister i
utbildningen och 6kande respektera for dess avgransning och begrénsade rackvidd.

Integrationsstadiet

| denna fas galler det att utveckla en professionell autenticitet, ett eget arbetssatt
med ett gradvis utfiltrerande av icke-autentiska drag i yrkesrollen. Man blir sig sjalv
mer och mer helt enkelt.

Vissa sidor av det privata och professionella sjalvet borjar smélta samman. Arbetet
borjar da, om man inte ar for dverbelastad, att kdnnas mer och mer tillfredsstallande.
Man blir mer 6dmjuk och realistisk, i basta fall ocksa mer flexibel och mindre
forsvarsinstalld, med mer tilltro till relevansen av sina kunskaper och erfarenheter.
Man blir djarvare och mer kreativ, i god mening mindre forsiktig och kan ga mer
rakt pa sak. Med stabilare granser och mer tilltro till sig sjalv kan man ocksa tillata
sig att bli mer optimalt involverad i sina patienter. Respekten for det unika hos
patienterna 6kar. Man blir mer luttrad och borjar finna sig i att forandring kan ta
mycket langre tid &n man tankt sig.

Mojligheterna till professionell utveckling &ar viktiga. Om inte de professionella
erfarenheterna kan integreras &ventyras mojligheten till integration och
fordjupning. En anledning till den uteblivna utvecklingen kan vara alltfér hog
arbetsbelastning och alltfor lite tid for reflektion och diskussion med kollegor. Det
finns ocksa en risk att en tilltagande desillusionering borjar gora sig gallande:  var
detta allt*.
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Individuationsstadiet

Vi befinner oss nu i senare delen av yrkeskarridaren. En lang professionell karriar
har gett barn- och ungdomspsykiatern en spannvidd av olika erfarenheter som ger
en personlig unik nyans at arbetet. Man har i gynnsamma fall utvecklat ett djup
och akta forhallningssatt i arbetet. Den egna livserfarenheten, inte minst upplevelser
av separationer och forluster fortsatter att fortlopande matta éktheten i yrkesrollen.
Om en ytterligare fordjupning ska ske i denna fas maste man férfoga Gver en
framtidsvision. Det kan vara frestande att sla sig till ro med att ha funnit sin
personliga stil. En fordjupad professionell identitet staller dock krav saval pa
konstans som pa fornyelse. For att man ska kunna behalla en personlig stil maste
den utvecklas.

Barn- och ungdomspsykiatern maste ocksa utveckla formagan att ta hand om sig
sjalv, att satta granser mot saval kollegor som patienter, respektera hur den egna
vitaliteten kan uppratthallas for att undvika intellektuell apati, emotionell
utmattning och stagnation.  De kliniska erfarenheterna &r centrala for
fordjupningsprocessen: att an lara sig &n mer om vilka patienter och problem man
arbetar val med och vilka som utsatter en for alltfor svarhanterliga pafrestningar.
Skovholt och Rénnestad menar att psykoterapeuter i denna fas kan utveckla en
ackumulerad vishet utifran erfarenhetsbaserade generaliseringar och samma sak
borde galla for den erfarna barn- och ungdomspsykiatern. Ett langre
tillbakablickande perspektiv &n tidigare dppnar sig, med majlighet till reflektion
over sin livsuppgift i ett storre kulturellt perspektiv. Behovet av att vinna patientens
och familjens bevagenhet minskar. A andra sidan kan tillfredstallelsen éver att
kunna vara andra till hjalp vara djup, smartan i empatin med andras lidande likasa.

Integritetsstadiet

Barn- och ungdomspsykiatern har nu levt narmare 90 % av sitt yrkesliv.
Perspektivet att dra sig tillbaka och avsluta sin yrkeskarriar kommer allt ndrmare.
Uppgiften ar da att uppratthalla sin forvarvade individualitet, dkthet och autenticitet
medan forberedelserna for denna avveckling av verksamheten pagar. Oppenheten
for teoretiska och tekniska nyheter pé faltet borjar avta. Oppenheten att lara fran
sina patienter &r & andra sidan ofta strre an nagonsin. Ibland kan det finnas en
sorgsenhet att inte tidigare ha kunnat stalla sin integrerade erfarenhet och
livsvisdom till sina patienters forfogande.

Inte sallan har barn- och ungdomspsykiatern i denna fas ett friare forhallande till
sin intuition an tidigare. Lang erfarenhet kombinerad med ett moget omdome,
forser vederborande i denna fas med en “intuitiv autopilot” som Skovholt och
Ronnestad just kallar ”Ackumulerad Vishet”. Intresset for méansklig beteende &r
ofta stort med 6ppenhet mot olika kulturmanifestationer; litteratur, konst, dramatik,
religion, antropologi, mm. Kollegor i samma alder har ofta inte samma bekréaftande
betydelse som tidigare. Kontakten med yngre kollegor ar ofta upplivande nu nar
barn- och ungdomspsykiatern inte bara &r senior utan nestor. Egna tidigare larare ar
dock fortfarande betydelsefulla inte minst som fantasimentorer” &ven sedan de inte
langre &r i livet. Arbetssattet kan bli &n mer personligt, med okad formaga och
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tillatelse att vara sallskaplig, talfor och emotionell bade i kontakt med
arbetskamrater och med patienter.

Utvecklingslinjer

Skovholt och Ronnestad har foreslagit ett antal teman som betecknande for
psykoterapeuters utveckling: Har presenteras ett urval som &ven borde kunna vara
belysande for utvecklingen till barn- och ungdomspsykiater.

Professionell utveckling innebér ett standigt vaxande mot professionell
individuation

Standigt aterkommande reflexion ar den centrala processen i professionell
utveckling

Nyborjaren forlitar sig pa yttre expertis, den erfarne barn- och
ungdomspsykiatern ocksa pa inre expertis

Sattet att tanka och arbeta som yrkesperson blir med aren alltmer
samstammiga med den egna personligheten och varldsbilden.

Med tiden sker en rorelse fran erhallen kunskap mot egen konstruerad
kunskap

Optimal professionell utveckling &r en lang, langsam och oberéaknelig
process

Aren narmast efter utbildningens slut ar avgorande fér majligheten till
optimal utveckling

Patienterna ar de framsta lararna

Yttre stdd och utveckling &r viktigast vid karridrens borjan och i
overgangsskeden

Det sker en utveckling mot okad tydlighet vad galler grénser och
avgransning av ansvar

Langvarig erfarenhet av lidande genererar tolerans och accepterande av
mansklig instabilitet.

Nagra tillagg kan vara relevanta:

Kunskapen maste i mojligaste man hallas 6ppen och i mesta mojliga man
fri fran dogmatism

Forskningsbaserad kunskap maste vagas in pa ett balanserat satt, utan vare
sig overtro eller principiell misstro.
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Risken fOr stagnation

AII forandring &r inte utveckling. Pseudoutveckling innebér en forandring

som avstannar i fortid. Stagnation praglas av franvaro av standigt aterkommande
eftertanke kring gjorda erfarenheter och ett avvéarjande snarare &n reflekterande
over angest som astadkoms av utmaningar, pafrestningar och komplexitet i
arbetssituationen. Svarigheter att hantera komplexitet okar risken for stagnation.
Den svarigheten kan bero pa personliga egenskaper, men ocksd pa en
arbetssituation med en 6vervaldigande komplexitet i forhallande till den tid som
finns att hantera denna komplexitet. Arbetsmotivationens intensitet har betydelse.
Att vélja ett yrke som barn- och ungdomspsykiater har sannolikt samma djupa
personlig klangbotten som vid andra manniskohjélpande yrkesval. 1 denna
klangbotten finns inte séllan eget lidande och utsatthet eller bevittnade av andras
t.ex. i ursprungsfamiljen. Férmagan att beméstra den erfarenheten och stalla den i
arbetets tjanst ar har avgérande. Ar den helt obearbetad kan de utgéra en stark men
alltfor blind drivkraft i arbetet.

Ju mer helhjartat barn- och ungdomspsykiatern kan identifiera sig med sitt yrke,
kanske underlattat av bra rollmodeller, desto mindre risk fér stagnation. Har behdvs
bade goda allmanna rollmodeller for barn- och ungdomspsykiatriskt arbete och
yrkesspecifika rollmodeller. Ett vad géller den senare aspekten kan vara att barn-
och ungdomspsykiater framfor allt i dppen vard, inte séllan har betydligt mer
kontakt med och kanske ocksa mer gemenskap med teammedlemmar i andra
professioner an med lakarkollegor. Risken for stagnation minskar ocksd om det
finns mojlighet att uppratta en god balans mellan yrkesliv och privatliv. Formagan
att utharda pafrestningar och anta utmaningar i yrkeslivet maste stéllas i relation till
mojligheten still stod och utveckling i hela livssituationen och hér kan inte goda
néra relationer och meningsfulla intressen nog betonas. Det forefaller som om det
egna ansvaret for att uppratta balans mellan arbetsinsats och energi/tidstillgangar
maste framhavas ytterligare for att minska tendensen att lakaren, likaval som andra
teammedlemmar, tar pa sig for mycket arbete i ett forsok att dverbrygga gapet
mellan patienters efterfragan pa hjalp och alltfor knappa resurser. Ansvaret for att
Overbrygga detta glapp borde sjélvklart ligga i kontaktytan mellan
politiker/bestéllare och den barn- och ungdomspsykiatriska organisationens
forhandlare, men nar det inte kan hanteras tillfredstallande sa att resurser och
efterfragan balanserar, maste varje enskild befattningshavare, i samarbete med sitt
team, vara beredd att ta ett ansvar for sin egen avbalansering.

En grupp som ar i riskzonen for stagnation kanns igen pa att de pa ett fanatiskt satt
aberopar en metod eller ett synsatt och har en defensiv och icke-explorativ hallning
i diskussioner. Den som inte engagerar sig alls riskerar & andra sidan genom sin
distansering att stagnera av professionell naringsbrist”.

22



Reflektioner infor framtiden

Yrkesrollen definieras av de forvantningar pa insatser som finns hos

patienter, teammedlemmar och en sjalv som professionell. Identiteten &r en djupare
forankrad aspekt och utgar ifran den sjalvbild som formats av dessa forvantningar.
Yrkesrollen later sig relativt latt kompletteras och forandras utifrdn nya
arbetsuppgifter och arbetsférdelning inom teamet.

Identiteten ar mer stabil och bygger bland annat pa motiven for yrkesvalet, samt
synsétt och vérderingar som inforlivats Over langre tid. Identiteten kraver
identifikationsobjekt. Dessa maste vara tillrackligt goda. Problem i
identitetsutvecklingen kan naturligtvis ha sina rotter i personliga faktorer, men
ocksa i brist pa goda identifikationsobjekt och alltfor lite utvecklande och stodjande
kontakt med kollegor, saval i dverordnad som i jamstalld stallning. Det uppstar
ocksa problem om det foreligger eller tillkommer arbetsuppgifter som inte kanns
forenliga med identiteten som barn- och ungdomspsykiater. Da uppstar en inre
konflikt som berdr sjalvbilden vad géller etiska grundvalar: vad som kanns rétt, vad
som kanns som ett svek mot sig sjalv och mot sina patienter. Det finns granser for
hur langt man i handelse av bristande resurser kan tanja sina forestallningar om vad
som &r forsvarbar handlaggning och behandling innan den inre konflikten riskerar
att bli outhéardlig.

Aterstdr att standigt kanna sig insufficient, forharda sig eller byta arbete. Gransen
mellan "verklighetsanpassning” i yrkesrollen och avskarmning och stagnation kan
vara harfin.

Deformering i yrkesrollen ar naturligtvis inte ndgot som just barn- och
ungdomspsykiater kan vara forskonade ifran. Har kan erfarenheter av egen
psykoterapi vara till stor hjalp for saval bedomning som sjalvhjalp.

For att finna sig tillratta i den barn- och ungdomspsykiatriska yrkesrollen och for
formandet av en barn- och ungdomspsykiatrisk identitet for framtiden, kan det
komma att kravas stor flexibilitet vad géller saval yrkesrollens ramar som dess
innehall.

Under de senaste trettio aren har vissa problemtyper kommit i férgrunden, till
exempel datbeteendestérningar, sexuella 6vergrepp, psykosomatiska stérningar,
posttraumatiska stressyndrom och barnneuropsykiatriska stérningar medan andra,
t.ex. neurotiska problem kommit i bakgrunden. Balansen mellan behandlande och
diagnostiserande uppgifter kan ha forskjutits. Tyngdpunkterna i den dvergripande
barn- och ungdomspsykiatriska referensramen har pendlat, mellan de sociala,
neuropsykiatriska, interpersonella och interaktionella synsatten vad géller vilken
eller vilka kombinationer som tillmatts storst forklaringsvarde. Forandring i
arbetsomraden beror Overvagande yrkesrollen, medan forskjutningar i den
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overgripande referensramen har konsekvenser dven for identiteten. Saval identitet
som yrkesroll paverkas av och avspeglas ocksa i val av fordjupningsutbildningar, t.
ex inom det psykoterapeutiska omradet.

For ndrvarande tycks en forskjutning skett mot mer diagnostiserande/utredande
uppgifter i forhallande till behandlande. Likasd har en forskjutning skett pa
overgripande administrativ niva i sd matto att chefsfunktioner, inklusive
verksamhetschef i allt storre utstrackning uppratthalls av teammedlemmar med
annan bakgrund an den medicinska. VVad géller fordjupningsutbildningar tenderar
legitimationsgrundande psykoterapi komma alltmer i bakgrunden, mgjligen till
forman for kortare kurser med speciell inriktning pa specifika problemomraden. En
alltfor stor forskjutning av arbetsuppgifter kan generera problem vad galler
yrkesidentiteten. Sysslar jag med ratt saker” utifran min yrkesmassiga identitet?
Ar jag “fel person” for mina arbetsuppgifter?

Ytterligare en évergripande aspekt har bérjat paverka och kommer troligen att
alltmer paverka férutsattningarna for det barn- och ungdomspsykiatriska arbetet.
EBM begreppet — evidence based medicine — har kommit for att stanna. Tolkningen
av detta begrepp i vardaglig praxis kommer att fa stor betydelse. En mycket snav
tolkning kommer att innebéra en diskvalifikation av det mesta av det pagaende
behandlingsarbetet och en mycket vid tolkning att en vardefull omprévning av
gamla sanningar kanske underlats. Gemensam reflektion och ingaende diskussion
mellan barn- och ungdomspsykiatriska kollegor och mellan samtliga
teammedlemmar kommer i framtiden att bli &n mer vasentliga for att halla samman
barn- och ungdomspsykiatrin som en komplex och integrerad verksamhet.

For att blivande barn och ungdomspsykiater ska kunna utveckla en mangfacetterad
yrkesroll och en stabil identitet, stills stora krav inte bara pa deras kliniska
arbetsmiljo utan ocksa pa deras utbildning. Férhoppningsvis kommer saval
regelverk som innehallsliga 6vervaganden i ST-utbildningen att alltmer sl& igenom
och integreras i klinisk praxis.

ST-lakaren behdver under sina minst fem ar en avvagd blandning av differentierade
kliniska erfarenheter och mangsidig teoretisk utbildning. Ledsagare i processen av
integrering av teori och praktik, ar dels erfarna teammedlemmar, Kliniska
handledare som varierar med de olika placeringarna, samt inte minst
huvudhandledaren som &r den enda som har en kontinuitet i relationen till ST-
lakaren under hela utbildningstiden (Wrangsjo 1998). Huvudhandledaren kan bista
med den dversikt over faltet som bara erfarenheten ger och kan komma att bli den
mest betydelsefulla fasta punkten for ST-l&karen under utbildningstiden. Det ar
darfor synnerligen viktigt att huvudhandledaren inser betydelsen och vidden av sitt
atagande och arbetar for att prioritera handledningen, en uppgift som kan vara nog
sa kravande i den kliniska vardagen.

Utbildning maste dock fortsatta att vara ett gediget stod for barn- och
ungdomspsykiatern ocksa i yrkesrollen som specialist. Adekvat och genomtankt
fortbildning ar ett av de viktigaste redskapen for uppratthallande, utveckling och
fordjupande av yrkesrollen och ett ovérderligt stod for identitetsutvecklingen. Utan
en medveten satsning pa varnandet av stimulerande och arbetsmiljé och adekvat
utbildning forsvaras inte bara utvecklingen i den enskilda yrkesrollen och
identiteten, utan pa sikt kan hela barn- och ungdomspsykiatrin som sjélvstandig
medicinsk specialitet sattas pa spel.
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Alla komplikationer till trots &r det angeléget att inte tappa meningsfullheten i det
barn- och ungdomspsykiatriska arbetet ur sikte. Arbetet ger en kontakt med olika
typer av symtom, svarigheter och konflikter som indikerar livsdilemma i var
vasterlandska kultur. Det ger mdgjlighet och anledning att félja teori- och
metodutveckling inom ett antal intressanta kunskapsomraden. Det ger incitament
till egen psykologisk och sjalslig utveckling under hela yrkeskarriaren och &r darfor
en ovéarderlig kraft i den personliga utvecklingen. Det ger forutséattning fér en rad
mellanméanskliga maéten, smartsamma och pafrestande men ocksa djupt
meningsfulla och émsesidigt utvecklande.

Den barn- och ungdomspsykiatriska identiteten ar unik for varje individ. Den
behdver inte vara lika problematisk for alla. Aven om de bakomliggande faktorerna
kan vara och ofta ar nog sa komplexa kan det vara mojligt att finna en enkel
sjalvklarhet i rollen och inre stabilitet och visshet i att “jag &r barn- och
ungdomspsykiater och vill vara det”.
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Oversikt 6ver utvecklingsstadier enligt Skovholt & Rénnestad

Lekmannastadiet

Nybdrjarstadiet

Imitationstadiet

Central uppgift

Anvanda egen kunskap och
livserfarenhet for att hjalpa
andra

Inforliva ett nytt
omfattande kunskaps- och
erfarenhetsflode

Halla sig 6ppen fol
information och te
overgripande niva
bygga egen referer

Dominerande affekt

Sympati med den som har det
svart

Entusiasm, osadkerhet

Villradighet

Central kalla till
paverkan

Egen livserfarenhet

Léarare/ handledare,
ansedda kurskamrater, de
forsta patienterna, offentlig
debatt

Larare/handledare,
patienter, kurskam
(ofta kritisk mot
utbildningen)

Roll och arbetssatt

Sympatiskt installd van — ge rad,
vécka kénslor, vara personlig
om egen erfarenhet, ge starkt
emotionellt stod — risk for
dveridentifikation och
svarigheter att satta granser

Forvirrad? Rorelse fran
lekman till oformad
terapeut — forsta patienten
viktig

Expanderar — lekm
genant?

Underliggande
begreppssystem

Sunt fornuft, personlig kunskap
om vérlden och hur den fungerar

Overvildigad av
information —
forelasningar, litteratur,
patientmaterial,
handledarkommentarer mm

Olika sétt: "laissez
personlig blandnin
metod och inget ar
metod med komple
m.fl.
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Larandeprocess ”Learning by doing”, learning | Trial and error — Imitation, identifik
by living” — skyddad mot introspektion, eftertanke, | fran olika modellet
djupgaende forstaelse kontakt med patienter och

egna anhoriga
Matt pa effektivitet Oreflekterade — starkt vanskap? | Blir patienten battre eller | Relateras mer till r

och tillfredsstallelse

ej? Jamfor sig med
kurskamrater

och begreppsappar
mindre till patient

Utforskningsstadiet

Integrationsstadiet

Individuationssta

Central uppgift

Utveckling mot unik personlig
stil — etablera professionell bas

Utveckla professionell
autenticitet — samman-
smaltning av professionellt
sjalv och vissa sidor av
personligt sjalv

Fordjupad personli
professionell ident
saval konstans son
fornyelse — ta hanc
sjalv — risk for stag

Dominerande affekt

Tillit (bas for utforskandet),
angest (drivkraft, upplevelse av
egen otillracklighet)

Tillfredsstallelse (hopp,
realism, stabilitet,
fridfullhet, avspanning)

Tillfredsstallelse (1
kreativitet), olust (
meningsloshet, pla

Central kalla till
paverkan

Jamnariga kollegor, mentorer,

Kollegor, erfarenheter i
larar/handledar/mentorsroll

Erfarenheter med
bygga upp Ackumt
vishet, egen livserf
seniorsroll
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Roll och arbetssatt

Okad medvetenhet om
terapeutiska relationens
betydelse, samspel med patient,
insikt om egna personlighetens
betydelse

Mindre lasta monster — mer
kreativ, djarv, talmodig,
uthardar oklarhet — skiljer
terapeutroll fran andra
roller

Terapeuten viktiga
tekniken — 6kad m
narvaro, 6kad avke
utanfor — tydligare
ansvar med patient

Underliggande

Okad medvetenhet om metoders

Ekletiskt, integrerat —

Mer specifik och p

begreppssystem kontextbundenhet, storre optimism och mindre teoretisk,
begransningar — ifragasattande, | hoppfullhet Oppen for modifike
vilsenhet, desillusionering?
Larandeprocess Sjalvorienterad reflexion Personliga preferenser — Tillater sig helt ege
ofta kamrathandledning till ny kunskap
Matt pa effektivitet Misstro till process och egna Luttrad — kanner sig Utgar fran egna be

och tillfredsstallelse

insatsens effektivitet,
problematisering — speciellt om
man arbetar ensam

mindre ansvarig for
patientens forandring —
tillfredsstallelse att utfora
arbetet professionellt

systemet, emotiong
investering i arbets
mer avgransad, sol
vissning om att kul
ett gott arbete
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