
❙ ❙ Den nuvarande läkarutbildningen in-
nehåller inom såväl AT- som specialist-
delen många traditionella element, men
sedan några år finns också inslag av le-
darutbildning och information om olika
managementteorier. 

De specialister/överläkare som inne-
haft sina tjänster eller vikariat länge har
däremot sällan eller aldrig haft möjlighet
att delta eller ens haft tillgång till sådan
utbildning, och denna typ av fortbild-
ning är stundtals eftersatt. Konsekven-
sen har i många fall blivit att de teore-
tiskt, kunskapsmässigt och i viss mån
praktiskt hamnat i bakvattnet av sina ju-
niora kolleger, som de i allmänhet också
skall handleda. Det har uppstått en dis-
krepans och negativ kunskapslucka mel-
lan seniora och juniora kolleger, vilket
kan vara till förfång för en väl fungeran-
de klinisk vardag. Kompetensläget och
utbildningssituationen är avhängiga av
dels hur adekvat utrustad kliniken är för
sin uppgift, dels i vilken utsträckning be-
fintliga tjänster är besatta med välutbil-
dade medarbetare. Resurserna under-
skrider ofta efterfrågan inom verksam-
heten, och den psykosociala arbetsmil-
jön utsätts ibland för stora påfrestningar.

Kontext
I sina yrken lär människor bäst när de
själva har uppmärksammat behovet av
att hämta in ny kunskap och kunskapens
betydelse för det egna arbetet – i sin op-
timala form ett led i ett livslångt lärande

och en lärande organisation [1]. För att
upprätthålla färdigheter och kompetens
är det av största vikt att förutsättningar
för det finns såväl medicinskt som admi-
nistrativt och organisatoriskt. 

Medicinska förutsättningar utgörs av
en god grundutbildning och möjligheter
till vidareutbildning och fortbildning ge-
nom externa och interna utbildningsre-
surser. De administrativa förutsättning-
arna är det oftast sämre med, men ett få-
tal personer får möjlighet att arbeta kor-
tare eller längre tid i arbetsledande ställ-
ning. De hamnar då inte sällan relativt
oförberett inom områden som de knap-
past kan sägas vara utbildade, kompe-
tenta eller teoretiskt förberedda på. Här
måste de organisatoriska förutsättning-
arna finnas i form av avsatt tid, avsatta
pengar, förberedda program och också
öppenhet och mental förberedelse. Då
har man optimerat förutsättningarna för
de delar av specialist-/överläkarkollekti-
vet som känner sig manade eller stimu-
lerade till att kunna tänka sig att även
göra en administrativ karriär. 

De individuella förutsättningarna i
form av tid – för lärande och reflektion –
intresse och motivation måste föreligga.
Dessutom måste läkarna och övrig per-
sonal och deras chefer uppmärksamma
betydelsen av värderingar och attityder
till fortbildning. Är väl dessa förutsätt-
ningar tillgodosedda bör således ett pro-
gram eller en utbildning finnas att tillgå.
Tyvärr har detta hittills saknats för spe-
cialister/överläkare, och vi har inte note-
rat sådana program på annat håll i riket.
Vi har insett detta problem och tolkat
våra specialisters/överläkares vilsenhet
och önskan om vidareutveckling och vi-
dareutbildning inom detta område. 

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

betsgivare har nytta av kompetensinve-
stering och arbetsberikning. Efter dis-
kussioner inom vår specialistläkargrupp
om 24 läkare, där vi förankrade och fick
förståelse för våra idéer, gick vi vidare
med en skriftlig anonym förfrågan rö-
rande om vad, hur och när de ville få mer
kunskap för att utveckla sin kompetens,
samtidigt som de fick tillfälle att stanna
upp och reflektera över den egna ut-
vecklingsprocessen. Behoven fanns där,
precis som den reella och potentiella
kompetensen, det handlade mer om att
konkretisera och genomföra utbildning-
en. Samtidigt engagerade vi en extern
konsult för metodstöd och processarbe-
te. Vi ville ha en optimal blandning av
mjukvaran grupprocess–utveckling och
hårdvaran utbildning–information inom
specifika områden. Vi ansåg att grupp-
processen var viktig, eftersom de senas-
te årens krav på flexibilitet, ständiga för-
ändringar samt brist på kontinuitet och
långsiktighet medfört att vi får allt svå-
rare att finna en identitet genom vårt ar-
bete [3]. 

Personalomsättningen och kravet på
att ständigt inordna sig i nya konstella-
tioner medför också att personalen sak-
nar historia om varandra och därmed
också kunskap om det värde som var och
en tidigare åstadkommit. Rotationen
mellan olika arbetsuppgifter gör det ock-
så svårare att bygga upp varaktiga soci-
ala sammanhang [4]. Förändringar med-
för att smidigheten och den sociala kom-
petensen måste vara hög – med baksidan
att fruktbara och naturliga konflikter un-
dertrycks, varvid olikhet och oliktän-
kande inte gärna accepteras. 

Vi ville också skapa en fortlöpande
dialog med kollegerna med hjälp av en
obunden konsult. Vi menar att det kan
vara ett sätt att skapa ett ansvarstagande
chefskap i stället för framväxt av infor-
mella ledare eller ett till intet förplikti-
gande gruppledarskap [5].

Hårdvarans innehåll tematiserades
till stor del med ledning av svaren från
den skriftliga förfrågan som samtliga er-
höll i det tidigare skedet av programmet
och integrerades med ledningens önske-
mål om och krav på programinnehåll.
Deltagandet i planeringen av utbildning-
en, och i förlängningen själva kunskaps-
förmedlingens sammankoppling med
den egna kliniska verksamheten, var en
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viktig förutsättning för ett tillfredsstäl-
lande resultat. Med vår skriftliga förfrå-
gan ansåg vi att det var viktigt att kurs-
deltagarna tvingades att reflektera över
sina förutsättningar och behov, fundera
över vad de egentligen ville fortbilda sig
i och investera sin tid i, men vi ville ock-
så få förståelse för och integrering av
fortbildningen. Deltagarna tvingades
samtidigt konkretisera och formulera
sig. 

Genom denna förberedande process
av aktivt deltagande och synliggörande
av den enskilde medarbetaren erhöll vi
ett högt deltagande i den planerande fa-
sen men också, visade det sig senare, i
det aktuella programmet, sannolikt på
grund av känslan av igenkännande, er-
kännande och synlighet av de egna öns-
kemålen. Vi tror också att chefens och
ledningens deltagande i hela processen
från »ax till limpa« är av betydelse för
fortbildningens hållfasthet.

Konkretisering
Med flera tematiserade ämnen, såsom
organisationsteori, teoretiskt och prak-
tiskt ledarskap, konflikt- och stresshan-
tering, kognitivt förhållningssätt, sam-
talsmetodik, miljöutbildning, ekonomi
och läkarrollen, presenterades och för-
ankrades programinnehållet i gruppen i
god tid före programmets start. Detta in-
leddes med en gemensam heldag med en
blandning av mjukvaran processarbete
och efterfrågad hårdvara. Därefter följde
cirka var fjärde vecka en eftermiddag
med en gång mjukvara, två gånger hård-
vara och gemensam lunch. Samtliga ef-
termiddagar med hårdvara fick deltagar-
na anonymt utvärdera innehåll och för-
väntningar – med återkoppling vid nästa
möte. 

Efter varje möte fick deltagarna be-
döma respektive programpunkts inne-
håll, om förväntningarna hade infriats
och göra en helhetsbedömning av pro-
graminnehållet på en femgradig skala
(1= dålig, 5 = utmärkt). Med denna akti-
va återkopplande process kunde vi dels
utvärdera programmet inför en eventuell
upprepning för andra specialister, dels
kontinuerligt uppdatera och ändra kvar-
varande delar av programmet så att vi
både hade fria händer att fylla på eller
dra ifrån programmet. 

Konklusion
Idag, när ett medarbetarprogram om
elva sammankomster avslutats, kan vi
konstatera att deltagandegraden i pro-
grammet varit mycket god, i medeltal 80
procent, där frånvaron förklarades na-
turligt i form av semester, jourkomp el-
ler sjukdom. Endast fyra specialister
kunde inte delta regelbundet, bl a på
grund av forskning. Ingen valde bort att

delta. Fördelningen av närvarograd var
också jämn, dvs inte högst i början för att
senare minska, vilket vi tolkar som en
framgångsfaktor. Våra kontinuerliga ut-
värderingar har genomgående varit posi-
tiva: organisationsteori  = 3,8, teoretiskt
och praktiskt ledarskap = 4,7, konflikt-
hantering = 4,6, stresshantering = 4,6,
kognitivt förhållningssätt = 4,3, sam-
talsmetodik = 4,2, miljöutbildning =
4,0, ekonomi = 4,0, arbetsrätt = 4,7 och
läkarrollen = 3,8. 

Andra förutsättningar för vårt kon-
cept anser vi vara noggranna förberedel-
ser, processtöd, regelbundenhet samt ak-
tivt deltagande av både medarbetare och
chefer såväl i förberedelserna som under
processen med möjlighet för dem att
kunna påverka programmet. Värdefullt
var också den regelbundna utvärdering-
en och återkopplingen efter varje mo-
ment. Vi tror också att det faktum att
chefen själv aktivt medverkar i pro-
grammet är avgörande för allas närvaro
och engagemang. Chefens deltagande
innebär ett ansvar gentemot omgivning-
en. Om chefen avsätter tid och uppmärk-
samhet är det medarbetarnas ansvar och
skyldighet att göra motsvarande. Chefen
kan inte lämna ifrån sig processen till
andra utan måste själv delta – delta för
att vara delaktig.

Kommentar
Det diskuteras mycket om olika ledar-
skapsutbildningar, men detta program
visar att det troligen är lika viktigt med
utbildningar i medarbetarskap. Den
medvetna och planerade kommunikatio-
nen före och under programmet hade
dialogen som ett viktigt verktyg. Med
den kunde vi också bättre identifiera och
ta tillvara kompetensen i gruppen. 

Medarbetarna fick därmed möjlighet
att dela med sig av sin kunskap och sina
erfarenheter och även möjligheten att ta
till sig andras. Programmet har därmed

fungerat som en arena för reflektion, ut-
byte av värderingar och kunskap men
också lärt deltagarna att stärka sin posi-
tion och anpassa sig till den. Vi hoppas
att den enskilde läkaren med de kom-
pletterande verktygen fortbildning och
reflektion kan få en starkare ställning i
arbetet och i förlängningen ökad respekt
för sin professionella insats hos kolle-
ger, chefer och patienter. Medarbetar-
skapet, precis som ledarskapet, erövrar
man genom relationer; chefskapet får
man genom positionen.

Programmet kan vara ett sätt att bli
sedd och respekterad, vilket är en förut-
sättning för att utföra ett meningsfullt ar-
bete [6]. Det handlar också om att se sin
kollega och låta denne komma till tals.
Det är i sin tur en förutsättning för ar-
betstillfredsställelse och i förlängningen
kanske även för arbetsglädje och »flow«
[7]. Incitamentet att delta är att man in-
ser egenvärdet i hur intressant och gi-
vande det är med nya kunskaper och per-
spektiv men också upplever att det finns
ett kollektivt mål. I kraft av att arbeta i en
kunskapsorganisation vill man ha ett
kunskapsövertag och också kontroll
över sitt eget arbete, eftersom det finns
en trend till att läkarnas dominerande
ställning inom sjukvården reduceras [8].
Vi menar att insikten kommer i själva
problemlösningsprocessen, medan kun-
skapen kommer vid lösningen. Kunska-
pen och kompetensen ger draghjälp när
man skall tillgodogöra sig och värdera
information som man möter och behöver
i den kliniska verksamheten. Denna
kompetensinvestering är ett sätt att visa
specialisterna/överläkarna att deras am-
bition och vilja att fortbilda sig kan kon-
kretiseras och betyda något i arbetet men
också har bärkraft att ingå i en långsikti-
gare strategi – något som har betydelse
för helheten längre fram [9]. Man kan
naturligtvis tänka sig en modifiering av
programmet så att även andra personal-
kategorier, t ex sjuksköterskor, kan del-
ta. Man måste då vinnlägga sig om att
inte tappa de yrkesspecifika momenten. 

Medarbetarutbildning är en investe-
ring för dels kliniken, dels den enskilde.
Utbildningen blir ett plussummespel,
där ökad kunskap, kompetens och rela-
tioner hos medarbetarna ger upphov till
utveckling och tillväxt, som kommer så-
väl dem själva, chefer, kolleger och öv-
rig personal tillgodo. I ett längre per-
spektiv borde man inte bara utvärdera
själva kursinnehållet utan även föränd-
ringar i klinikarbetet och den psykosoci-
ala arbetsmiljön.

Man kan naturligtvis ställa sig frågan
om alla medarbetare behöver en admi-
nistrativ utbildning, om alla är intresse-
rade av en sådan, om dess plats i klinik-
arbetet jämfört med rent medicinska äm-
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❙ ❙ Fakta 

• Medarbetarprogram för färdiga spe-
cialister är inte vanligt förekomman-
de.

• Medarbetarprogram bör behovssty-
ras och tas fram i samverkan med
chef och medarbetare.

• Processtöd av en extern, obunden
person kan vara en tillgång.

• Programmet bör kontinuerligt utvär-
deras och återkopplas.

• Chefen bör själv delta i programmet –
delta för att vara delaktig.
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nen, undervisning eller forskning – tiden
är ju ändå en bristvara! Just detta ifråga-
sättande är kanske svaret och utgör pro-
grammets berättigande. Man vet inte
vad man saknar förrän man blir varse
det. Vi menar att chefen skall ta initiati-
vet till att påvisa programinnehållets
bärkraft, inventera medarbetarnas efter-
frågan och intresse och skapa den tid
som bör avsättas. Finns intresse, finns
tid – finns inget intresse, finns ingen tid.

Vår förhoppning är att medarbetar-
program för specialister/överläkare av
liknande karaktär som denna med en
blandning av processtänkande och lä-
rande kan bli startpunkten för en process
med arbetsberikning, där man kan bli
mer lyhörd vad gäller att tillgodose såväl
öppen som dold efterfrågan och behov
hos medarbetarna på en god situations-
anpassad fortbildning, för att därmed få
en välutbildad och mer engagerad med-
arbetare med fler fasetter i sin yrkesroll.

*
Potentiella bindningar eller jävsförhål-
landen: Inga uppgivna.

Referenser
1. Hoffstedt G. Bättre fortbildning i fyra steg – ett hand-

lingsprogram från Sveriges läkarförbund. Stock-
holm: SLF; 2000.

2. Rogers A. Teaching adults. Buckingham: Open Uni-
versity Press; 1996.

3. Their S. Att leda lärande och förändring. Helsingfors:
Pro Futura; 2000.

4. Lennéer-Axelsson B, Thylefors I. Arbetsgruppens
psykologi. Stockholm: Natur och Kultur; 1991.

5. Ekman G. Från prat till resultat – om vardagens le-
darskap. Malmö: Liber; 2003.

6. Zetterberg H, Busch K, Crona G, Frankel G, et al. Det
osynliga kontraktet. Stockholm: Sifo Förlag; 1984.

7. Csikszentmihàlyis M. Flow: the classic work on how
to achieve happiness. London: Rider; 1992.

8. Degeling P, Maxwell S, Kennedy J, Coyle B. Medi-
cine, management, and modernisation: a »dance
macabre?« BMJ 2003;326: 649-52.

9. Werkö L. Läkarna inte längre herrar på sjukvårdstäp-
pan Läkartidningen 2003;100: 2373-7.

2196 Läkartidningen  ❙ Nr 25  ❙ 2004  ❙ Volym 101

Medicin och samhälle

= artikeln är referentgranskad

Vad har de
gemensamt?

Svar: De är alla noggrant 
granskade och godkända.

n
ym

an
 o

 w
id

eb
ec

k

Läkartidningen är en medicinsk vetenskaplig tidskrift med
fackgranskade artiklar. Vi varken tunnar ut eller förenklar.
Vi koncentrerar och renodlar. Det gör oss till din själv-
klara kunskapskälla varje vecka. Prenumerera du också.

För en egen prenumeration ring 08-790 33 41.

Besök www.lakartidningen.se för mer information. 


