LEDARE

BATTRE HANDLEDNING!

Ny forbundsskrift drar upp riktlinjerna

Lakarnas vidareutbildning efter
|&arexamen — AT och ST — & for
narvarande foremd for Léakarfor-
bundets uppmérksamhet ur flera
aspekter. Forbundet tog aktiv del i
forberedelserna for reformeringen
av dessa utbildningar for nagraar se-
dan, och férhoppningarna var stora
paatt det nyasystemet skullevaratill
fordel bédefor |akarnasjalvaoch for
utbildningskvaliteten.

Forvantningarna har till viss del
uppfyllts, men det kan konstaterasatt
genomfdrandet inte har varit frik-
tionsfritt. Det storsta problemet har
egentligen inte berott pa det nya sy-
stemet som sadant utan pa huvud-
mannens anstrangda ekonomi: Allt-
for falakare har erhdlit fastatjanster
for specialisering, varfér manga i
stéllet tvingastill korttidsvikariat.

En annan erfarenhet av reformen
ar att de framtagna malbeskrivning-
arnaredan drabbats av vissa»aders-
defekter» och att kvaliteten varit va-
rierande. Detta hdller nu pa att réttas
till i en Gversyn som Lakarforbundet
och Lé&karesdllskapet bdr huvudan-
svaret for. Ett resultat & att véanta
inom Kkort.

Ett tredjeproblem, somndrmare
skall uppmérksammasi denna leda-
re, & handledningen under alman-
respektive specialiseringstjanstgo-
ringarna. Underldkarna har sjdva
riktat kritik mot den ojdmnakvalite-
ten, ochi en undersdkning bland ST-
lakarna har &aven Sociastyrelsen
konstaterat att det finns vasentliga
brister i handledningen.

Ibland finns inte handledare ut-
sedda, och &en om det formellt
finns handledare fungerar verksam-
heten inte alltid som det &r tankt. S&
dana brister dventyrar kvaliteten s&
val i |akarnas kompetensutveckling
som i halso- och sjukvardens kvali-
tet.

Vad beror dé dessa ofullkomlig-
heter pa? Ett viktigt skal &r det ovan
namnda— att manga under|akare gar
som vikarier och mera ses som till-
fallig arbetskraft én blivande med-
lemmar av den fasta |&karstaben. En
annan orsak ar bristande kunskap om
vad handledning innebér, och detta
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& nagot som maste angripas vid si-
dan av en sanering av vikariatsmark-
naden.

Detta ar bakgrunden till derikt-
linjer for handledning som L akarfor-
bundets utbildnings- och forsknings-
delegation nyligen | &tit utarbeta, och
som nu i form av en skrift antagits
som vagledande for forbundets arbe-
te. Det &r av stor betydelse att dessa
inom kéren framtagnarekommenda-
tioner blir kédnda och tillampade i
sukvérdens vardag.

Det fortjanar kanske att papekas
att handledning under AT och ST
inte & nagon valfri funktion. Dels
finns forfattningsbestammelser om
att l8&karnas vidareutbildning skall
bedrivas under handledning, delshar
Sociastyrelsen utfardat allmanna
rad om rétten till handledning.

Ansvaret for att handledning ges
ar endel av det allménnaarbetsgivar-
och ledningsansvar som utévas av
chefen vid vardenheten, oftast — an
salange— chefsoverlakaren Handle-
daruppgiften skall laggas paen erfa-
ren lakare med relevant specialist-
kompetens.

Avsikten med handledningen
skall vara att stodja och kontrollera
underlékaren i dennes kompetensut-
veckling. Vidare skall handledaren
setill att erfarenheterna dokumente-
ras, t ex genom operationsberéttel-
ser, kursintyg etc.

Sa langt de formella kraven. |
ovrigt finns det emellertid ingen néar-
mare definition av eller beskrivning
av vad handledningen maste inneba-
ra. Det & i det avseendet som for-
bundets nya riktlinjer forhoppnings-
viskan fyllaett tomrum.

| policyskriften betonas att hand-
ledning inte enbart —som den kanske
traditionel It uppfattas — innebar att i
det dagliga arbetet |&ra ut metoder,
tekniker och rutiner och att darvid
demonstrera, assistera och svara pa
fragor. Handledaransvaret har dven
en djupare dimension:

Malet maste vara att understodja
den handledde med att &en utveck-
la sin yrkesroll och yrkesidentitet.
Utdver teoretiska och praktiska kun-
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skaper och fardighet handlar det i
hog grad om etik, vérderingar och at-
tityder. En karnpunkt ar patientbe-
motande och forhallningssétt somle-
der till en god patientkontakt.

Handledarens roll & darfér mera
méngfasetterad &n man vanligen
kanske tanker sig. Han eller hon for-
vantasvaravagvisare, engod lyssna-
re, aterkopplande kritiker, forebild i
yrkesrollen, »advokat» gentemot
omvaérlden osv.

I policyskriften ges en rad prak-
tiska rad och exempel pa hur denna
relation mellan handledare och
handledd skall kunna uppnas. Det
handlar t ex om vikten av kommuni-
kation. Arbetet maste borja med en
utforlig diskussion dar handled-
ningskontraktet konkretiseras. Ett av
deviktigasteinsiageni handledning-
en maste vara dterkommande upp-
foljning genom béde tidiga och tata
utvecklingssamtal och kontrollsta-
tioner.

Riktlinjerna definierar ocksa nar-
mare behovet av utbildning &ven for
handledaren. Likasa betonas att upp-
giftens svérighetsgrad bor aterspeg-
lasi savél 16ne- som merithanseende.
Men aven den handleddes eget an-
svar under utbildningen poangteras.

Av stor betydelse & ocksa hur or-
gani sationen bakom handledaren ser
ut. T ex behovs en Gvergripande pla-
nering, nagot som under|attas av att
det utses en studierektor pa arbets-
platsen. Beaktas bdr hur handled-
ningen laggs upp under jourarbete.
Tillgdngen till bibliotek och majlig-
heter till forskning och utveckling ar
andrafaktorer som framhévs.

Forhoppningsvis kan riktlin-
jerna fungera som inspirationskélla
for dem som har att fatta beslut om
och planera handledningsfunktionen
ute pakliniker och vardcentraler. Ett
annat tankbart anvandningsomrade
&r att skriften da och daanvands som
en »checklista» for att kontrollera att
verksamheten fungerar som tank.

En god handledning kréaver béde
planering och uthallighet. Men fruk-
ternaskordasav allainblandade, inte
minst av patienterna.
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