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ST-handledare

— ett omojligt uppdrag?

Efter att sjalv ha gatt kurs och blivit god-
kand ST-handledare undrar Susanne
Bejerot, utifran kravspecifikationen, vem
som kommer att vilja ata sig uppdraget.

&karutbildningen tar
inte slutvid lakarexa-
men, och detar en sjalv-
klarhetatt erfarna laka-
revagleder yngre kollegorinii
yrketoch yrkesrollen. Men
bristen pa formelltinnehall i
specialistutbildningen inne-
bar risk for att viktiga kun-
skapsmoment faller bort och
gor oss till halvskolade ldka-
re. Detta har varit incitamen-
tet for att sla fast innehallet i
ST-utbildningen, vilket lett
till att de obligatoriska kur-
serna 6kat i antal, delvis pa
bekostnad av den praktiska
traningeniyrket.

For att sékerstallaattalla
lar sig samma sak under
minsta mojliga tid pagar en
standardiseringav ST-kur-
sernas form och innehall.
Specialisterna maste fram-
dver genomga en formalise-
rad utbildning for att 6ver-
huvudtaget haratt till att
varaklinisk eller personlig
ST-handledare. Erfarnakli-
niker kommer undan meden
tvadagarskurs, medan de mer
oerfarnaskagenomgaen
veckokurs till en kostnad av
cirka 6000 kronor.

Efter att ha genomgatt och
blivit godkand i en sadan kurs
vill jag har formedlavad som
krévs av handledarenidennes
relation till ST-1&karen. Ex-
emplet nedan utgar fran psy-
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kiatrin men ar generaliserbart
tillandraspecialiteter. Fra-
gan ar om kravspecifikationen
arrimlig. Jag efterfragar ock-
sé en konsekvensanalys —for
vemvill bli ST- handledare
med féljande uppdrag?

Den personliga handledaren
ar numerainte enbarten
mentor for ST-l1akaren utan
har ocksa ansvar for att bedo-
ma adeptens lamplighet och
kompetens som psykiater.
For att folja vagen till skapan-
det av den kvalitetsstamplade
specialisten tar man hjélp av
Socialstyrelsens riktlinjer
for ST-utbildning, i dettafall
inom omradet psykiatri, samt
malbeskrivningen, dar man
tillsammans kan kontrollera
attalla kompetenskrav suc-
cessivt uppfylls utifrdn SOLO-
taxonomier (structure of the
observed learning outcome).

Handledaren och adepten
gar tillsammans igenom
Socialstyrelsens foreskrifter
(som maste féljas) och rad
(som man kan talite enklare
pd). Bada ar saledes insatta i
de uppstallda kraven pa medi-
cinsk kompetens (vilket inne-
fattar matbara kunskaper
och méatbaraférdigheter och
godtagbar niva pa forhall-
ningsséatt), kommunikativ
kompetens, ledarskapskom-
petens och kompetensinom
medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete.

De bestammer dag och tid-
punkt for handledningsmo-
ten och kommer éverens om
attiprincipall annan verk-
samhet ska underordnas
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dessa moten, som saledes ar
hogt prioriterade. De skriver
under en dmsesidig handled-
ningsdverenskommelse en-
ligt mall fran Svenska psyKkia-
triska foreningen.

Handledningssamtalen ska
alla dokumenteras av bade
handledare och adept, och
handledaren uppmuntrar
adepten att samla alla doku-
ment i en portfolj, vilket
handledaren ocksa gor. Hand-
ledaren ska pAminna adepten
om att sparaintyg franvarje
placering och att féra loggbok
med reflektioner fran place-
ringarna. Adepten dokumen-
terarisin larportfolj och kan
pasavis kontinuerligt synlig-
gorasin egen utvecklingoch
skaffasig ett forhallningssatt
till den egnainlarningen.

De skatillsammanstareda
pavilken larstil adepten hu-
vudsakligen har utifran Kolbs
modell: Ar hon/han prévaren,
forklararen, sammanstalla-
reneller idégivaren? Det ar
viktigtatt handledningen an-
passas till dettaoch att adep-
ten far kannaatt hon/han
lyckas och att hansyn tas till
adeptens mognad och erfa-
renhet. Om adepten k&dnner
sig missforstadd ar det viktigt
attreflekteradver detta till-
sammans och diskutera och
goOraetiska vervaganden.

De ska stréava efter att ut-
véarderainnehallet i handled-
ningen &tminstone var tredje
manad. Eftersom handleda-
ren harolikarollerisin hand-
ledning av adepten (bade
mentor och examinator) ar
det viktigt att kontinuerligt
dryfta eventuella missfor-
stand for att kontakten ska
kannas trygg.

For att na dessa mal maste
handledaren och adepten
traffas regelbundet, under
forstaaret varannan vecka.
Dérefter avsatter man minst

Standardiserade ST-hand-
ledare?

en timme per manad. Till-
sammans och med hjalp av
studierektorn har de planerat
adeptens ST och gjorten ST-
plan samtdiskuterat vilka
Metis-kurser och andra
IPULS- granskade utbild-
ningar som adepten bor ge-
nomga.

Relativt tidigt i adeptens ST
kommer de att diskutera vil-
ket vetenskapligt arbete den-
ne ska gora under tio veckor
och foresla ett kvalitetsarbe-
te som adepten ska avsatta
minst tva veckor till, utan att
detta alltfor menligt paverkar
tjanstgoringen. Dessa arbe-
ten kan dock slas samman till
en hel termins vetenskapligt
kvalitetsarbete, som givetvis
gors pa evidensbaserad grund
(omstudien ska etikgranskas,
vilket kravs for publicering,
utgar en kostnad pa 5000
kronor).

Handledaren ska ocksa
forsakrasig om att adepten
genomgar obligatorisk hand-
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ledarutbildning for att denne
isinturskaléarasigatt hand-
leda andrasjalvstandigt.

For att kontrollera att adepten
har inhamtat énskade kun-
skaper kan handledaren be
adepten att gora falldragning-
ar, bidramed journalgenom-
gangar, sammanfatta sympo-
sier och forelasningar som
denne har deltagiti. Handle-
daren kan ocksa be adepten
lasa vetenskapligaartiklar
och annan litteratur infor
varje placering. De kan sedan
diskuterainnehallet tillsam-
mans. Etiska dilemman tas
upp med regelbundenhet, och
tillsammans gar de igenom
vad som faktiskt star i Hel-
singforsdeklarationen, L&kar-
forbundets etiska regler och
Madriddeklarationen.

Infor varje placering gar hand-
ledaren igenom med adepten
vad denne férvantas gora och
vad denne ska ha lartsig vid
respektive placering samt vad
som kan bli l1&tt respektive
svarare. Dettadr saledes en
formativ bedémning som syf-
tar till att stimulerafortsatt
larande genom att kontinuer-
ligt lyftafram adeptens styr-
kor och svagheter.
Handledaren avser forstas
att kontakta den kliniska
handledaren infor och efter
varje placering for att forbe-
redaadepten och sedan héra
hur det har utfallit. Handle-
daren gar igenom formularet
»Utvérderingav klinisk pla-
cering for underlakare« som
fylltsiav den kliniska hand-
ledaren och som &r ett kom-
plement till telefonsamtal.
Adepten anmodas ocksa att
goraensjalvutvardering efter
varje placering for att pa s&
satt okasin sjalvkannedom.
Dettablir saledes en del av
den summativa beddmning-
en, detvill s&gaen beddmning
som summerar adeptens sam-
lade kunskaper vid ett speci-
fikttillfalle.
Handledaren besoker avdel-
ningen for att géra medsitt-
ningar minst en gang per ar
ochkansjalv da bedéma
adeptens formaga utifran
medsittningsprotokollet,
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»Allt detta ar sékert
bra i den basta av
varldar — men det finns
knappast utrymme for
nya palagor som inte
atfoljs av resursfor-
starkning.«

som graderas fran 1 (mycket
stora forbattringar behovs)
till 6 (utomordentligt bra)
inom omradena anamnestag-
ning, samtalsmetodik, pro-
fessionalism, organisation/
effektivitet, beddmning av
psykiskt status, terapeutisk
och diagnostisk férmaga
samt en sammanfattning.
Tillsammans reflekterar
de sedan dver hur varje place-
ring har forlopt, och handle-
daren ger feedback for att
korrigera, stédjaoch ge klar-
het. Dennaar tolkande men
inte varderande, specifik, och

skages vid »ratt tidpunkt.
Handledaren &r uppmarksam
pé& hur adepten tar in den
konstruktivakritiken och
undviker pa sa satt att adep-
ten hamnarien forsvarsin-
stallning.

Handledaren avser att ga ige-
nom rapporten med adepten
efter varje placering varvid
denne far majlighet att for-
&ndrasig och darmed succes-
sivt forbattrasig. Saknas den
kompens som adepten bor be-
sittaforeslar handledarenen
atgardsplan. Man hojer kra-
ven och informerar adepten
om att denne inte kan god-
kannas som specialistinnan
hon/han med sin kunskap
och i sitt beteende motsvarar
specialistféreningens och So-
cialstyrelsens krav.
Handledaren ska beddma
adeptens styrkor och for-
battringsomraden och dis-
kutera dessa med kollegor

under gemensamma sitt-
ningar som man har for att
diskutera ST-l1dkarnas ut-
veckling.

Givetvis kommer handle-
daren att stodja sin adept pa
allatankbara satt, uppmunt-
radenne att ocksa prioritera
sitt privatliv, och utifran sin
formaga ge goda rad, gora
rollspel och foresla lamplig
fordjupningslitteratur samt
genom att varaen god fore-
bild.

Allt detta ar sakert braiden
bésta av varldar —men det
finns knappast utrymme for
nya palagor som inte atfoljs
av resursforstarkning. Har
det gjorts ndgon konsekvens
analys av de ekonomiska och
personella forutsattningar-
na, och hur paverkas arbets-
miljon?

H Potentiella bindningar eller
javsforhallanden: Inga uppgivna.

Forskning ar psykiatrins framtid!

m De stora framsteg som
hélso- och sjukvarden gjort
de senaste artiondena har
méjliggjorts aven malmed-
veten satsning pa forskning.
Samtidigt har vardpersona-
lens grundkompetens hojts.
Inom psykiatrin har fokus
legat pd utbildning fér bas-
personal och stod till samver-
kan, medan den kliniska
forskningen inte prioriterats
i likahdg grad. For att lyfta
psykiatrin &r det nu dags for
enstor, bred, uthallig och rik-
tad satsning pa psykiatrisk
klinisk forskning.
* Gor psykiatrisk forskning
till ett strategiskt forsknings-
omrade!
» Varje rekommendation i So-
cialstyrelsens riktlinjer for
schizofreni ska kunnastyrkas
av minsten god svensk studie!
= Inom heldygnsvarden ska
minst 20 procent av patien-
ternahamojlighet att deltai
bra forskningsprojekt!
 Forskning som fokuserar pa
malgruppens livskvalitet ska
prioriteras!

e Forskningen ska bedrivas
med malet att minska stig-
matiseringen av psykiatrins
patienter och av psykiatrin!

« Forskningen ska bedrivas
med brukarmedverkan och
former for denna ska utveck-
las!

e Forskningen ska bedrivas
tvarvetenskapligt. Flera
aspekter av psykisk sjukdom
skabelysas!

e Allayrkeskategorier i psy-
kiatrin ska ges mojlighet till
forskning!

e En FoU-enhet som stddjer
det lokala utvecklingsarbetet
skafinnasvid varje psykiatrisk
klinik/verksamhetsomrade!
 Varje universitetsklinik ska
ha ett psykiatriskt forsk-
ningscentrum!

« Varje region/landsting ska
ha speciella forskningsanslag
som reserveras for klinisk
psykiatrisk forskning!

Uttalandet diskuterades
forstagangen vid Jonsereds-
seminariet »Priset for psyki-
atrin«den 14 juni 2010. Det

ingar i seminarieserien »Bil-
den av psykiatrin« som ar ett
samarbete mellan Psykiatri
Sahlgrenska och Goteborgs
universitet.

Programkommittén for seminarie-
serien »Bilden av psykiatrin«
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