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Medarbetarutbildning
for motiverade specialister

Reflektioner fran tva chefer tillika initiativtagare

Aven specialister och dverldkare behdver utbildning i medar-

betarskap. Artikelforfattarna presenterar erfarenheterna av en
modell for denna typ av utbildning, som de menar bor styras av de
enskildas behov och tas fram i samverkan mellan chefer och medar-
betare. Viktigt &r en blandning av processtankande och larande.
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Den nuvarande ldkarutbildningen in-
nehaller inom savil AT- som specialist-
delen manga traditionella element, men
sedan nagra ar finns ocksa inslag av le-
darutbildning och information om olika
managementteorier.

De specialister/dverlikare som inne-
haft sina tjdnster eller vikariat lange har
daremot séllan eller aldrig haft mojlighet
att delta eller ens haft tillgang till sadan
utbildning, och denna typ av fortbild-
ning &r stundtals eftersatt. Konsekven-
sen har i manga fall blivit att de teore-
tiskt, kunskapsméssigt och i viss man
praktiskt hamnat i bakvattnet av sina ju-
niora kolleger, som de i allménhet ocksa
skall handleda. Det har uppstétt en dis-
krepans och negativ kunskapslucka mel-
lan seniora och juniora kolleger, vilket
kan vara till férfang for en vél fungeran-
de klinisk vardag. Kompetensldaget och
utbildningssituationen dr avhéingiga av
dels hur adekvat utrustad kliniken ar for
sin uppgift, dels i vilken utstridckning be-
fintliga tjanster ar besatta med vélutbil-
dade medarbetare. Resurserna under-
skrider ofta efterfrigan inom verksam-
heten, och den psykosociala arbetsmil-
jon utsdtts ibland for stora pafrestningar.

Kontext

I sina yrken liar méinniskor bést nir de
sjdlva har uppmarksammat behovet av
att hdmta in ny kunskap och kunskapens
betydelse for det egna arbetet — i sin op-
timala form ett led i ett livslangt larande

2194

och en larande organisation [1]. For att
upprétthalla fardigheter och kompetens
ar det av storsta vikt att forutsattningar
for det finns sdvél medicinskt som admi-
nistrativt och organisatoriskt.

Medicinska forutsittningar utgors av
en god grundutbildning och méjligheter
till vidareutbildning och fortbildning ge-
nom externa och interna utbildningsre-
surser. De administrativa forutséttning-
arna ar det oftast simre med, men ett fa-
tal personer far mdjlighet att arbeta kor-
tare eller langre tid i arbetsledande stéll-
ning. De hamnar dé inte séillan relativt
oforberett inom omraden som de knap-
past kan sédgas vara utbildade, kompe-
tenta eller teoretiskt forberedda pa. Har
maste de organisatoriska forutsittning-
arna finnas i form av avsatt tid, avsatta
pengar, forberedda program och ocksa
Ooppenhet och mental forberedelse. Da
har man optimerat forutsattningarna for
de delar av specialist-/6verlakarkollekti-
vet som kénner sig manade eller stimu-
lerade till att kunna tdnka sig att dven
gora en administrativ karridr.

De individuella forutsittningarna i
form av tid — for ldrande och reflektion —
intresse och motivation maste foreligga.
Dessutom maste ldkarna och dvrig per-
sonal och deras chefer uppmirksamma
betydelsen av vérderingar och attityder
till fortbildning. Ar vil dessa forutstt-
ningar tillgodosedda bor saledes ett pro-
gram eller en utbildning finnas att tillga.
Tyvirr har detta hittills saknats for spe-
cialister/6verldakare, och vi har inte note-
rat sadana program pa annat hall i riket.
Vi har insett detta problem och tolkat
vara specialisters/dverldkares vilsenhet
och dnskan om vidareutveckling och vi-
dareutbildning inom detta omrade.

Konception

Fortbildning handlar ytterst om indivi-
der och deras utvecklingsbehov och mo-
tivation samt hur dessa behov skall till-
godoses [2]. S&vil medarbetare som ar-

betsgivare har nytta av kompetensinve-
stering och arbetsberikning. Efter dis-
kussioner inom vér specialistlakargrupp
om 24 ldkare, dir vi férankrade och fick
forstaelse for vara idéer, gick vi vidare
med en skriftlig anonym forfragan ro-
rande om vad, hur och nér de ville fa mer
kunskap for att utveckla sin kompetens,
samtidigt som de fick tillfélle att stanna
upp och reflektera Gver den egna ut-
vecklingsprocessen. Behoven fanns dar,
precis som den reella och potentiella
kompetensen, det handlade mer om att
konkretisera och genomfora utbildning-
en. Samtidigt engagerade vi en extern
konsult for metodstdd och processarbe-
te. Vi ville ha en optimal blandning av
mjukvaran grupprocess—utveckling och
hérdvaran utbildning—information inom
specifika omraden. Vi anség att grupp-
processen var viktig, eftersom de senas-
te arens krav pa flexibilitet, stindiga for-
andringar samt brist pa kontinuitet och
langsiktighet medfort att vi far allt sva-
rare att finna en identitet genom vart ar-
bete [3].

Personalomséttningen och kravet pa
att standigt inordna sig i nya konstella-
tioner medfor ocksa att personalen sak-
nar historia om varandra och dérmed
ocksa kunskap om det viarde som var och
en tidigare astadkommit. Rotationen
mellan olika arbetsuppgifter gor det ock-
sa svarare att bygga upp varaktiga soci-
ala sammanhang [4]. Férdndringar med-
for att smidigheten och den sociala kom-
petensen maste vara hog —med baksidan
att fruktbara och naturliga konflikter un-
dertrycks, varvid olikhet och oliktin-
kande inte girna accepteras.

Vi ville ocksé skapa en fortlopande
dialog med kollegerna med hjélp av en
obunden konsult. Vi menar att det kan
vara ett sitt att skapa ett ansvarstagande
chefskap i stillet for framvéxt av infor-
mella ledare eller ett till intet forplikti-
gande gruppledarskap [5].

Héardvarans innehall tematiserades
till stor del med ledning av svaren fran
den skriftliga forfragan som samtliga er-
holl i det tidigare skedet av programmet
och integrerades med ledningens dnske-
mal om och krav pad programinnehall.
Deltagandet i planeringen av utbildning-
en, och i forldngningen sjdlva kunskaps-
formedlingens sammankoppling med
den egna kliniska verksamheten, var en
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viktig forutsittning for ett tillfredsstal-
lande resultat. Med vér skriftliga forfra-
gan anség vi att det var viktigt att kurs-
deltagarna tvingades att reflektera 6ver
sina forutsattningar och behov, fundera
over vad de egentligen ville fortbilda sig
i och investera sin tid i, men vi ville ock-
sa fa forstaelse for och integrering av
fortbildningen. Deltagarna tvingades
samtidigt konkretisera och formulera
sig.

Genom denna foérberedande process
av aktivt deltagande och synliggérande
av den enskilde medarbetaren erholl vi
ett hogt deltagande i den planerande fa-
sen men ocksa, visade det sig senare, i
det aktuella programmet, sannolikt pa
grund av kénslan av igenkdnnande, er-
kénnande och synlighet av de egna 6ns-
kemaélen. Vi tror ocksa att chefens och
ledningens deltagande i hela processen
fran »ax till limpa« ar av betydelse for
fortbildningens héllfasthet.

Konkretisering

Med flera tematiserade dmnen, sasom
organisationsteori, teoretiskt och prak-
tiskt ledarskap, konflikt- och stresshan-
tering, kognitivt forhallningssitt, sam-
talsmetodik, miljoutbildning, ekonomi
och ldkarrollen, presenterades och for-
ankrades programinnehéllet i gruppen i
god tid fore programmets start. Detta in-
leddes med en gemensam heldag med en
blandning av mjukvaran processarbete
och efterfrdgad hardvara. Dérefter foljde
cirka var fjarde vecka en eftermiddag
med en gang mjukvara, tva gdnger hard-
vara och gemensam lunch. Samtliga ef-
termiddagar med hardvara fick deltagar-
na anonymt utvirdera innehall och for-
vantningar — med aterkoppling vid nista
mote.

Efter varje mote fick deltagarna be-
doma respektive programpunkts inne-
hall, om forvintningarna hade infriats
och gora en helhetsbedomning av pro-
graminnehallet pd en femgradig skala
(1= dalig, 5§ = utmérkt). Med denna akti-
va aterkopplande process kunde vi dels
utvérdera programmet infor en eventuell
upprepning for andra specialister, dels
kontinuerligt uppdatera och &ndra kvar-
varande delar av programmet s att vi
bade hade fria hdnder att fylla pa eller
dra ifran programmet.

Konklusion

Idag, nér ett medarbetarprogram om
elva sammankomster avslutats, kan vi
konstatera att deltagandegraden i pro-
grammet varit mycket god, i medeltal 80
procent, dir frdnvaron forklarades na-
turligt i form av semester, jourkomp el-
ler sjukdom. Endast fyra specialister
kunde inte delta regelbundet, bla pa
grund av forskning. Ingen valde bort att
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Fakta

e Medarbetarprogram for fardiga spe-
cialister ar inte vanligt forekomman-
de.

e Medarbetarprogram bér behovssty-
ras och tas fram i samverkan med
chef och medarbetare.

* Processtdd av en extern, obunden
person kan vara en tillgang.

¢ Programmet bor kontinuerligt utvar-
deras och aterkopplas.

e Chefen bor sjélv delta i programmet —
delta for att vara delaktig.

delta. Fordelningen av nirvarograd var
ocksa jaimn, dvs inte hogst i borjan for att
senare minska, vilket vi tolkar som en
framgéngsfaktor. Vara kontinuerliga ut-
vérderingar har genomgéende varit posi-
tiva: organisationsteori = 3,8, teoretiskt
och praktiskt ledarskap = 4,7, konflikt-
hantering = 4,6, stresshantering = 4,6,
kognitivt forhallningssétt = 4,3, sam-
talsmetodik = 4,2, miljoutbildning =
4,0, ekonomi = 4,0, arbetsritt = 4,7 och
lakarrollen = 3,8.

Andra forutsittningar for vart kon-
cept anser vi vara noggranna forberedel-
ser, processtdd, regelbundenhet samt ak-
tivt deltagande av bade medarbetare och
chefer savil i forberedelserna som under
processen med mdjlighet for dem att
kunna paverka programmet. Vardefullt
var ocksa den regelbundna utvirdering-
en och aterkopplingen efter varje mo-
ment. Vi tror ocksa att det faktum att
chefen sjélv aktivt medverkar i pro-
grammet dr avgorande for allas nirvaro
och engagemang. Chefens deltagande
innebdr ett ansvar gentemot omgivning-
en. Om chefen avsitter tid och uppmaérk-
samhet dr det medarbetarnas ansvar och
skyldighet att géra motsvarande. Chefen
kan inte ldmna ifran sig processen till
andra utan maéste sjilv delta — delta for
att vara delaktig.

Kommentar
Det diskuteras mycket om olika ledar-
skapsutbildningar, men detta program
visar att det troligen &r lika viktigt med
utbildningar i medarbetarskap. Den
medvetna och planerade kommunikatio-
nen fore och under programmet hade
dialogen som ett viktigt verktyg. Med
den kunde vi ocksa battre identifiera och
ta tillvara kompetensen i gruppen.
Medarbetarna fick ddirmed majlighet
att dela med sig av sin kunskap och sina
erfarenheter och d4ven mojligheten att ta
till sig andras. Programmet har dirmed

fungerat som en arena for reflektion, ut-
byte av virderingar och kunskap men
ocksa lart deltagarna att stirka sin posi-
tion och anpassa sig till den. Vi hoppas
att den enskilde likaren med de kom-
pletterande verktygen fortbildning och
reflektion kan fa en starkare stéllning i
arbetet och i forlangningen 6kad respekt
for sin professionella insats hos kolle-
ger, chefer och patienter. Medarbetar-
skapet, precis som ledarskapet, erdvrar
man genom relationer; chefskapet far
man genom positionen.

Programmet kan vara ett sitt att bli
sedd och respekterad, vilket &r en forut-
sattning for att utfora ett meningsfullt ar-
bete [6]. Det handlar ocksa om att se sin
kollega och lata denne komma till tals.
Det ir i sin tur en forutséttning for ar-
betstillfredsstillelse och i férlangningen
kanske dven for arbetsgladje och »flow«
[7]. Incitamentet att delta &r att man in-
ser egenvardet i hur intressant och gi-
vande det 4r med nya kunskaper och per-
spektiv men ocksa upplever att det finns
ett kollektivt mal. I kraft av att arbetaien
kunskapsorganisation vill man ha ett
kunskapsovertag och ocksa kontroll
Over sitt eget arbete, eftersom det finns
en trend till att ldkarnas dominerande
stillning inom sjukvarden reduceras [8].
Vi menar att insikten kommer i sjdlva
problemldsningsprocessen, medan kun-
skapen kommer vid 16sningen. Kunska-
pen och kompetensen ger draghjilp nér
man skall tillgodogodra sig och virdera
information som man méter och behover
i den kliniska verksamheten. Denna
kompetensinvestering &r ett sitt att visa
specialisterna/6verldkarna att deras am-
bition och vilja att fortbilda sig kan kon-
kretiseras och betyda nigot i arbetet men
ocksa har bérkraft att ingd i en 14ngsikti-
gare strategi — nagot som har betydelse
for helheten langre fram [9]. Man kan
naturligtvis tdnka sig en modifiering av
programmet s att dven andra personal-
kategorier, t ex sjukskoterskor, kan del-
ta. Man maste da vinnldgga sig om att
inte tappa de yrkesspecifika momenten.

Medarbetarutbildning ar en investe-
ring for dels kliniken, dels den enskilde.
Utbildningen blir ett plussummespel,
dér okad kunskap, kompetens och rela-
tioner hos medarbetarna ger upphov till
utveckling och tillvaxt, som kommer sa-
val dem sjdlva, chefer, kolleger och 6v-
rig personal tillgodo. I ett ldngre per-
spektiv borde man inte bara utvirdera
sjdlva kursinnehéllet utan dven forand-
ringar i klinikarbetet och den psykosoci-
ala arbetsmiljon.

Man kan naturligtvis stélla sig frigan
om alla medarbetare behdver en admi-
nistrativ utbildning, om alla dr intresse-
rade av en sddan, om dess plats i klinik-
arbetet jaimfort med rent medicinska dm-
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nen, undervisning eller forskning — tiden
ar ju anda en bristvara! Just detta ifrdga-
sattande ar kanske svaret och utgor pro-
grammets berittigande. Man vet inte
vad man saknar férrdn man blir varse
det. Vi menar att chefen skall ta initiati-
vet till att pévisa programinnehdllets
barkraft, inventera medarbetarnas efter-
fragan och intresse och skapa den tid
som bor avsittas. Finns intresse, finns
tid — finns inget intresse, finns ingen tid.
Var forhoppning ar att medarbetar-
program for specialister/0verldkare av
liknande karaktir som denna med en
blandning av processtinkande och 1i-
rande kan bli startpunkten for en process
med arbetsberikning, ddr man kan bli
mer lyhord vad giller att tillgodose savil
Oppen som dold efterfrdgan och behov
hos medarbetarna pa en god situations-
anpassad fortbildning, for att dirmed fa
en vélutbildad och mer engagerad med-
arbetare med fler fasetter i sin yrkesroll.
E3
Potentiella bindningar eller javsforhal-
landen: Inga uppgivna.
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fackgranskade artiklar. Vi varken tunnar ut eller férenklar.
Vi koncentrerar och renodlar. Det gor oss till din sjilv-
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