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Att vara barn- och ungdomspsykiater

En lakarroll — en barnpsykiaterroll

Att vara barnpsykiater ar att vara lakare. Den nyblivne ST-l&karen har troligen en ganska klar
bild av vad det &r att vara lakare. Efter studietiden och AT-perioderna har han eller hon bade
last om lakarrollen, sett lakare i klinisk verksamhet och sjalv arbetat som lakare. Han/hon har
modeller och forebilder med sig ut i yrkeslivet. Men att vara barnpsykiater skiljer sig en hel
del fran den géangse ldkarrollen och det finns risk att ST-lakaren far problem med dessa
skillnader.

Det annorlunda finns bade p.g.a. kunskapsomradet, arbetsséttet och traditionen. Som
barnpsykiater kommer man att befinna sig pa en glidande skala mellan den
psykiatriintresserade barnneurologen och psykoterapeuten och under en yrkeskarridr ar det
troligt att man kommer att befinna sig pa olika punkter pa denna skala beroende pa
personliga, utbildnings- och erfarenhetsmassiga och vetenskapskulturella faktorer.

Det ar angelaget att huvudhandledaren hjalper ST-lakaren att orientera sig inom dessa falt, sa
att han/hon inte blir skramd eller uppfattar specialiteten som obegriplig. Att na en
kunskapsbredd och att soka sin kunskap inom olika vetenskaper utan att forlora sitt
medicinskt psykiatriska perspektiv, bor vara malet for den fardige specialisten. Samtidigt ar
det lakarens — liksom andra yrkesgruppers — skyldighet att inte férféras av ny eller okand
kunskap utan ha ett kritiskt granskande sinne och léra sig att ifragasatta saval den egna som
andras kunskaper. Huvudhandledaren har en viktig funktion i att lara ST-lakaren ett sadant
kritiskt perspektiv.

Att arbeta som ST-ldkare inom barnpsykiatrin

Att vara barnpsykiater &r att arbeta tillsammans med medarbetare med hég kompetens inom
sina yrkesomraden. Teamarbetet ar bade barnpsykiatrins styrka och ibland dess akilleshal. ST-
lakaren skall utbildas till specialist med specifikt medicinskt ansvar och till teammedlem med
respekt for de andras specialistkunskaper. Denna balansgang bor vara ett ofta aterkommande
tema i huvudhandledningen. Hur kan ST-ldkaren undvika saval att kéra over som att bli
Overkord, att krdnka som att bli krénkt etc?

Det kan med fog hdvdas att barnpsykiater &r ett kreativt yrke. Som for alla kreativa yrken &r
traning och egen erfarenhet grunden. Man maste givetvis ha formell utbildning och en
gedigen vetenskaplig kunskap att std pa men omfattande eget kliniskt arbete star anda for den
avgorande delen i yrkesutvecklingen.

ST-lakaren maste under sin specialiseringstjanstgoring fa traning inom specialitetens olika
falt, och mota ett brett spektrum av patienter, familjer och olika samarbetspartners. Det kravs
att ST-lakaren ansvarar for egna drenden och arbetar med dessa 6ver langre tid. Att folja ett
barnpsykiatriskt arende over lang tid uppenbarar den komplexitet, som alltid finns bakom en
diagnos, en skolproblematik eller foréldrars brister och missgrepp. Det finns en risk for dalig
kvalitet i ST-uthildningen, om ST-lékaren tidigt nischas in i en smal doktorsroll, dar man i allt
for hog grad bara sysslar med psykiatrisk utredning och diagnostik, suicidbedémningar,
farmakologisk behandling och intygsskrivande. Nar lékarbristen &r stor, &r det
huvudhandledarens skyldighet att se till att ST-utbildningen far prioritet 6ver klinikens eller
mottagningens lakarbehov.

Huvudhandhandledaren skall ocksa hjélpa ST-lakaren att balansera omfattningen mellan
teoretiska kurser a ena sidan och det kliniska arbetet & den andra. P4 samma sétt ar det



huvudhandledarens uppgift att hjalpa ST-lakaren ldgga upp en tjanstgoringsplan som
innehaller bade generell och subspecialiserad barnpsykiatri. Inte minst inom storre barn- och
ungdomspsykiatriska organisationer med manga subspecialiserade verksamheter, finns risk
for en uppsplittrad utbildning. Man ar tre manader var pa en rad olika spannande och hogt
kompetenta mottagningar. Man lar sig teoretiskt en arbetsmetod, far inblick i ett synstt och
ett kunskapsomrade och samtidigt bidrar man kanske till att I6sa mottagningens lakarbehov
innan man vandrar vidare till nasta subspecialitet. Lardomarna fran den foregaende
placeringen faller i glémska och kommer inte till nytta annat &n att man kan skriva in
placeringen i sin kompetensportfolj.

P4 sma barn- och ungdomspsykiatriska kliniker finns en annan risk. Det ar ofta brist pa lakare
och en ST-lakare kanner sig sakert mycket valkomnad. Risken &r att den nye ldkaren tidigt far
alltfor mycket palagt sig och tar pa sig ett ansvar som han/hon inte har méjlighet att hantera.
Han/hon skall t.ex. tacka lakarbehov inom flera verksamhetsomraden och specialistteam, delta
i slutenvard och Oppenvard, vara jour och kanske representera lakarkunnandet i nagon
arbetsgrupp, allt vardefulla erfarenheter. Vid sidan av detta skall han/hon hinna lasa, ga pa
kurser samt ha ett privatliv.

For huvudhandledaren dr det centralt att alltid varna bredden och djupet i ST-lakaren
kompetensutveckling och att hdvda ST-tjansten i balansen mellan utbildningstjanst och
Klinikresurs.

Mentor, coach, handledare — likheter och skillnader

Mentor, coach och handledare &r tre begrepp som anvands flitigt och som delvis har samma
betydelse. Ordet Mentor har en historisk bakgrund. Kung Oidipus hade en god van vid namn
Mentor, som han utsag till radgivare, forebild och fortrogen van till sin son under aren han
sjalv var ute pa sin langa resa. Ordet mentor lever kvar med liknande innebdrd som det
ursprungligen hade. Begreppet mentor "aterinfordes” under 1980-talet.

Dagens mentor ar en erfaren person med vilken man kan fora fortroliga samtal med fokus pa
sin professionella utveckling och fa del av mentorns erfarenheter och synpunkter. En mentor
har man for sin egen skull och man bestammer sjalv de @mnen man vill ta upp i samtalen.
Mentorn behdver inte ha samma profession som man sjélv har och mentorn har inget ansvar
for den utveckling som sker.

Coach ar en liknande funktion och har sitt ursprung i det engelska akademiska livet.
Begreppet anvands numera savél inom idrottsvéarlden som inom andra varierande omraden.
En coach har oftast uppgiften att hjalpa en att na ett visst mal, t.ex. att soka och fa ett nytt
jobb, forbattra sin halsa, ga ner i vikt etc. Man kan ocksa ha en coach med mer fokus pa den
yrkesmaéssiga utvecklingen.

Begreppen &r inte sa klart definierade men en coach har en mer aktiv roll &n en mentor. Med
coachens hjalp kan man fa storre klarhet i vad man tycker, tanker och vill. Tillsammans med
sin coach kan man formulera mal och fa hjalp med strategier att nd dem. Begreppet coach &r
inte kopplat till erfarenhet sdsom mentorshegreppet.

Handledare kan definieras pa flera satt men inom ldkarutbildningen &r det en person som ska
ha en kontinuerlig kontakt och stddja, vagleda och bedéma en person som &r pa vag mot ett
visst uthildningsmal. Mycket av det som ingar i mentorskap och coachning aterfinns ocksa i
handledarrollen men handledarens uppgifter inom ST-utbildningen &r tydligare formulerade.
Inom lakarutbildningen har handledarbegreppet fatt allt tydligare konturer och det ar inte bara
en individuell kontakt utan handledaren ska ocksa ha kontakt med adeptens omgivning pa



arbetsplatsen och ta en aktiv del i planering av tjanstgoringar. Det ar viktigt att vara medveten
om att handledarrollen ocksa inrymmer en kontrollfunktion som varken en mentor eller en
coach har.

Huvudhandledning

Handledningsprocessen

Under den minst 5 ar langa specialistutbildningen gar ST-ldkaren fran att vara novis till
specialist. Under denna process genomgar man olika faser dar man moter olika utmaningar
och har olika behov av stod fran omgivningen och inte minst sin huvudhandledare.

Som huvudhandledare behdver man vara medveten om dessa faser som ar gemensamma for
all inlarning och utveckling.

Teoretisk/kdnslomassig integrering Psykologiska faser

Fas 1. Aktion utan forstaelse - Beroende och tillit

Fas 2. Forstaelse efter aktion - Héarmning och identifikation
Fas 3. Forstaelse fore aktion - Protest och opposition

Fas 4. Samtidig forstaelse och aktion

Frigorelse

Fas 1:

Aktion utan forstaelse

ST-lakaren utfor arbetet med ingen eller endast liten forstaelse for arbetsinsatsen. Under
denna fas kan inte ST-ldkaren agera pa egen hand utan behdver konkreta instruktioner, t ex i
form av skriftliga riktlinjer, journalmallar etc. samt tata avstamningar med klinisk handledare
och team-medarbetare pa arbetsplatsen férutom huvudhandledaren.

Beroende och tillit

Den handledde &r under denna fas upptagen av sig sjalv och kan kanna sig hjélplés och
ovetande. ST-lékaren &r beroende av handledning for att kunna utféra sina uppgifter.

Det ar olika svart for olika individer att kanna sig forsatt i ett tillstand av upplevd
inkompetens. Som vuxen &r man van att ta ansvar och fatta sina egna beslut och kan ha svart
att std ut med att i arbetssituationen inte ha tillrackliga kunskaper for att géra sina egna
bedémningar.

| handledningssituationen kan det ta sig uttryck i att den handledde vérjer sig och t ex
omdefinierar handledningen till vanlig undervisning eller inte alls vill ha handledning.
Handledaren ska skapa trygghet och fa ST-lakaren att hitta tillbaka till sin kansla av
kompetens samtidigt som ST-lakaren kdmpar med det nya.

Fas 2:

Forstaelse efter aktion

ST-lakaren utvecklar insikter for sjalva arbetsprocessen efter det att arbetet har utforts. |
handledningen belyser man vad och hur man gjort. Man far i efterhand teoretiska forklaringar
och forstaelse for sin arbetsinsats. ST-lakaren bemastrar nagot i situationen men kopplingen
till egentlig forstaelse saknas fortfarande. Insikterna kan komma i form av aha-upplevelser.



Harmning och identifikation

Kunskap och tillvagagangssétt integreras alltmer och kanslan av hjélploshet eller behov av
maktkamp avtar. ST-lakaren h&rmar och tillampar handledarens idéer och behdver inte
kontrollera sina insatser med handledaren lika ofta — man vet vad handledaren skulle gora,
men forstar inte alltid varfor.

Fas 3:

Forstaelse fore aktion

ST-lékaren har insikter om sitt sétt att fungera liksom kunskap om arbetsmetoder, samt kan
planera sina insatser. Teoretiska aspekter och langsiktig forstaelse integreras allt mer. ST-
ldkaren kan ta emot konkret hjélp och blir mer och mer medveten om sin egen roll i
situationen. Kansloméssiga reaktioner pa det som sker infinner sig ofta i den har fasen.

Denna fas varar ofta lange. | handledningen kan uppsta forsvar mot ytterliggare forandring
och en dverbetoning av de teoretiska aspekterna &ar vanligt.

Protest och opposition

Under denna fas borjar ST-lakaren frigora sig fran handledaren antingen genom protest och
opposition eller genom att i samrad med handledaren prova sina egna vingar.

ST-lakaren kan ifragasatta handledarens ideologi, arbetsmetodik eller sjalva handledningen.
ST-l&karen provar nya metoder som kan forkastas eller integreras med yrkesrollen.

For handledaren &r detta en fas som innebar bade risker och mojligheter - gamla tankar och
teorier ifragasatts och ens egen roll som “den som vet bast” forandras. Men det ger ocksa
mojligheter for handledaren att ta del av och inforliva nya idéer och kunskaper.

Fas 4:

Samtidig forstaelse och aktion

De teoretiska aspekterna har integrerats med Ovriga forstaelseaspekter sa att arbetsinsatsen
och insikten Ioper parallellt. ST-lakaren kan arbeta sjalvstandigt och har tillracklig kunskap
och erfarenhet s man klarar att ta itu med bade forvantade men ocksa ovantade situationer
nar de uppstar.

Frigorelse

ST-lakaren och huvudhandledaren har som gemensamt mal att ST-lakaren ska bli oberoende.
ST-lakaren overgar fran att vara novis till jambordig kollega. Efter 5 ars samarbete kan det
kannas svart att avsluta handledningen. (Ar vi klara nu? Besitter ST-lakaren det som kravs av
kunskap och andra fardigheter for att bli specialist?) Handledaren kan underlatta denna
process genom att visa tillit till att ST-lakaren klarar sin yrkesroll.

Verktygsladan

ST-lakarens mal ar att bli en kompetent barn- och ungdomspsykiater. For att na fram till detta
kravs forutom teoretiska kunskaper ocksd andra fardigheter som formaga till inlevelse,
lyhordhet, kansla for timing med mera. Manga personer besitter dessa egenskaper naturligt
medan andra kan behova bli uppmarksammade pa eventuella brister och behéva tid,
handledning och dvning. De flesta av oss har en kansla for det vi vet och det vi inte vet. (Jag
vet att jag vet mitt namn och jag vet sékert att jag inte har en aning om Afrikas alla
huvudstader) Men hur kan man bli uppmarksam pa “vad man inte vet att man inte vet™?

Vi manniskor lagger marke till det som ar betydelsefullt for just for en sjalv och det som
stammer Gverens med det vi redan vet. Det som inte &r viktigt for oss lagger vi inte mérke till
om vi inte uppmarksammas pa det. | inlarningspsykologin pratar man om:

6



Assimilation - att ta till sig fakta och inforliva det med tidigare erfarenheter
Ackomodation- att forandra sitt beteende utifran nya kunskaper

| det har avsnittet kommer nagra forslag pd metoder som kan vara till hjalp for utvéardering
och for att 6ka ST-lakarens formaga till reflektion, analys och problemlésning.

Samtal
| samspelet mellan handledaren och ST-ldkaren forekommer olika former av samtal sdsom
vanlig konversation, mer undervisande instruerande samtal, tankeutbyte genom 6ppen dialog
som syftar till tankeutveckling och mer utforskande intervjuande samtal genom sokratisk
intervju.
Sokratisk intervju innebar att man genom att stalla nyfiket utforskande fragor lockar fram den

andres uppfattningar och synpunkter och ger mgjlighet till sjalvreflektion och nya insikter.
Sokrates: 470-399 f. Kristus

Den ratta insikten kan bara komma inifran. Den kan inte tvingas fram av andra”

”Jag vet endast att jag inget vet”

”’Klokast &r den som vet vad han inte vet”

Sammanfattande iakttagelse

ST-lakaren redovisar sitt arbete med en patient med atergivande av hela arbetsprocessen t ex
ett samtal for handledaren. Harigenom &vas minne och iakttagelseformaga och utvecklar
forstaelse efter aktion. Eftersom denna metod bygger pa vad ST-ldkaren valjer att beratta, bor
man som handledare betona franvaron av facit och att man far tolka situationer olika och att
man far hantera situationer pa olika sétt. | synnerhet ar det ST-ldkarens slutsatser av sitt eget
agerande och de egna reaktionerna i olika situationer som ska granskas och diskuteras.

Rollmodell

Som handledare blir man, pa gott och ont, en modell for hur en barnpsykiater ar. Formedlar
man att arbetet ar lustfyllt och viktigt? Hur ser man pa tider, granser, teamsamarbete, andra
yrkeskategorier? Hur hanterar handledaren sjélv svara situationer?

Under handledningen kommer handledaren att dela med sig av egna erfarenheter och ge tips
och rad om bra kurser, litteratur med mera.

Medsittning

Kan anvéandas bade som utbildnings- och utvarderingsmoment. ST-lakaren sitter med och
iakttar nar specialistlakare eller annan personal har patientsamtal. Alternativt kan handledaren
eller annan personal folja ST-lakaren under dennes arbete och efterat ge feedback pa olika
aspekter.

Videoinspelning

Inspelning av olika arbetsmoment pa video med analys av det inspelade i efterhand. Fordelen
ar att ST-lakaren bokstavligen far syn pa sig sjalv, hur han later och beter sig.
Videoinspelningar kan upplevas som extra nervost och utlimnande och bor inte anvandas
forran ST-l&karen borjar kanna sig trygg med handledaren.

Casemetodik/tankeschema

Casemetodik ar en undervisningsform som utformades pa Harvard Business School for drygt
hundra ar sedan, och som anvands for att trana logiskt och strategiskt tankande. Inom ramen
for detta kan man anvénda sig av tankeschema som hjalpmedel.

Vad &r det som &r problemet? Vad vill patienten ha hjéalp med?

Bakgrund, handelseforlopp och fakta

Troliga forklaringar? Vad kan orsaken till problemet bero pa?



Prognos om ingenting gors? Farligt pa kort och lang sikt?

Behov av ytterligare information? Undersokning, provtagning, utredning, mer anamnes?
Handlingsalternativ? Vad kan vi vélja att géra?

Forvantade konsekvenser och risker med olika handlingsalternativ?

Vilka aspekter finns att beakta: etiska, ekonomiska, medicinska, psykologiska, sociala etc.?
Fordjupning, att ta reda pa? Radgoéra med kollega, leta information

SWOT-analys

SWOT analys ér ett verktyg for avstamning och bedémning. Det innebdr att man konstaterar
starka och svaga sidor hos sig sjalv, vilka utvecklingsmdjligheter som finns och vilka yttre
och inre hot eller hinder som finns for fortsatt utveckling eller fortsatt verksamhet.

SWOT bygger pa att se mojligheter till utveckling och ger underlag for att analysera hur man
fungerat i en situation och vad som behover forbattras. Detta kan inbegripa saval kunskaper,
fardigheter som varderingar och synsatt. Bokstaverna star for: Strengths (styrkor) Weaknesses
(svagheter) Opportunities (utvecklingsmojligheter) Threats(hot/hinder)

Exempel: ST-lakaren har i sitt arbete pa akuten kommit i konflikt med sjukskoterskan pa grund av att
han inte berattat for fordldrarna om att patienten i enskilt samtal berattat om ett tidigare
sjalvmordsforsok.

Styrkor Svagheter
Latt att fa kontakt med ungdomar. Jobbigt att beratta svara saker for
Inkannande. foraldrarna.
Trygg med att stalla fragor om Vill inte svika ungdomens fortroende
suicidtankar

Mojligheter Hot/hinder
Medsittning med Kklinisk handledare | Kliniska handledaren har sallan tid.
med efterféljande diskussion Etiskt dilemmal
Auskultationstillfalle med mer Vad maste man beratta for foraldrar?
erfaren kollega.

Diskussion utifran feedbackdokument

En gemensam utvardering av den Kliniska placeringen gors i slutet av varje
tjanstgoringsavsnitt. Vid langre placeringar kan utvérderingen goras vid flera tillfallen till
exempel i borjan, i mitten och i slutet av placeringen.

Utvarderingen omfattar den kliniska handledarens beddémning av ST-lakarens praktiska
fardigheter, teoretiska kunskap, formaga till klinisk bedémning och handlaggning, férmaga
till sjalvstandigt arbete och samarbete/kommunikation. Utvarderingen omfattar ocksa ST-
lakarens beddmning av tjanstgoringsavsnittet gallande handledning, bemotande och
utbildningsvérdet.

Forslag pa hjalpmedel

Malbeskrivning och Rekommendationer - regelbunden avstamning

Skriftliga instruktioner och riktlinjer i form av vardprogram, riktlinjer, lokalt
introduktionsmaterial mm

Medsittningsmall (lokalt utarbetade alt SPFs hemsida)

Feedbackformular (lokalt utarbetade alt SPFs hemsida)



Den svara handledningen

Det finns olika anledningar till att handledning blir svar eller inte fungerar. Handledaren och
ST-ldkaren kan pa olika personliga grunder passa daligt ihop, kan ha olika férvantningar pa
vad handledningen skall innebéra eller yttre hinder i arbetssituationen stéller sig i vagen.

I borjan av handledningen diskuteras och beslutas om handledningens ramar och villkor.
Aven om detta gors noga och tydligt s& kan svarigheter och problem av olika art uppkomma.

Ett problem &r att handledning inte blir av regelbundet eller att sessionerna tenderar att
forkortas. Da blir det viktigt att paminna sig om de ramar och villkor som man beslutat om i
starten av handledningen.

Bade handledare och ST-lakare ska komma forberedda, men det ar ST-lakaren, som har
huvudansvaret for vilka fragor som ska diskuteras. Om ST-lakaren “inte har nagot speciellt”
att ta upp, kan detta vara rimligt en eller annan gang. Om det blir ett aterkommande monster
bor det leda till diskussion. Det kan tyda pa att det finns en fortroendebrist, en brist pa insikt i
vad man inte kan och vad man behdver eller det kan vara ett sétt att forsoka skydda sig fran
kritik. Oavsett detta &r det handledarens ansvar att lyfta denna diskussion och understka var
hindren finns.

En liknande problematik uppstar nar ST-lakaren inte tar emot och anvander handledningen.
Om det i efterhand visar sig att ST-ldkaren konsekvent struntar i handledarens synpunkter,
forslag och direktiv maste detta diskuteras.

Om ST-lakaren inte har fortroende for sin huvudhandledare kan detta ha flera orsaker. | vilka
sammanhang har fortroendebristen uppstétt och finns det fog for kritiken? Det kan bli aktuellt
att lyfta fram skillnaden mellan Kklinisk och huvudhandledning liksom att belysa
huvudhandledningens kunskapskontrollerande sida. Ibland kan ocksa personliga forhallanden
paverka och behdva diskuteras. Finns det etniska, religiosa, alders- eller genusmassiga
aspekter som forklaring till problemen?

Huvudhandledning kan inte véljas bort och ar den kvalitetskontroll, som ST-utbildningen
ytterst vilar pa och allvarliga brister i huvudhandledningen riskerar hela ST-utbildningen. Om
alltsa inte handledare och ST-ldkare lyckas IGsa detta, sa bor andra aktérer blandas in ex
verksamhetschef och studierektor.

Professionellt, personligt och privat

Handledning &r aldrig egenterapi och huvudhandledning ar det definitivt inte. Samtidigt
kommer relationen mellan huvudhandledaren och ST-ldkaren besta under avsevard tid och
man lar kdnna varandras olika sidor. | handledningen ingar att hjalpa ST-lakaren att hantera
och komma forbi egna svarigheter och personlighetsdrag som paverkar arbetet, samt ocksa att
hitta balansen mellan arbete och privatliv. Det innebar alltsd att handledningen kommer att
berdra personliga forhallanden, men handledaren maste se var gransen till det privata gar. Att
fa insikt i och bearbeta sitt privatpersonliga hor till psykoterapi, att hitta och utveckla tekniker
for att mota situationer, da det privata stéller till arbetsproblem, hor till handledning. Det kan
vara handledarens uppgift att peka pa ett aterkommande monster, en personlig svaghet eller
ett omtaligt omrade, men inte att utforska det, bara att hjalpa ST-lakaren att yrkesmassigt
hantera dessa situationer.



Byte av huvudhandledare

Att byta huvudhandledare kan vara ett — om &n sista utvagens — satt att 16sa en konflikt eller
en svarighet i handledningen. Oftare sker dock sadana byten av andra orsaker. Det kan bero
pa att ST-lakaren byter utbildningsort eller pa att huvudhandledaren flyttar, blir sjuk eller far
andrade arbetsuppgifter.

Handledarbyte ska ske i samverkan med savél verksamhetschef som studierektor bade for att
hitta ny handledare och minska risken for att bytet paverkar ST-lakarens fortsatta uthildning
negativt.

Nar ST-lakaren riskerar att ej fa godkant

Trots optimala handledningsforhallanden kan det uppsta svarigheter. I undantagsfall kan man
behova ifragasatta om ST-lakaren ar lamplig for specialiteten. Det &r viktigt att handledaren ar
uppmarksam pa signaler fran saval ST-lakaren som fran enhetschef, teammedlemmar och
patienter vad galler ST-ldkarens formaga att forsta, tolka, beméta och behandla patienter och
familjer. Handledaren maste ocksa tidigt skaffa sig en uppfattning om ST-lakarens férmaga
att samarbeta bade med andra yrkeskategorier i teamet/pa avd och med vardgrannar. Detta
kan sammanfattas som att handledaren bedomer att en rimlig teoretisk kunskapsutveckling
sker, parallellt med att det barnpsykiatriska synséttet integreras i arbete och forhallningssatt.

Handledaren bor vara extra uppméarksam under inledningsfasen av handledningen. Det ar
olyckligt for alla parter om ST-lakaren efter halva sin tjanstgoring eller mer, far besked om att
han/hon sannolikt inte kommer att fa sin ST-tjanstgoring godkéand. Detta innebar att i de fall
dar tvivel pa ST-lakarens lamplighet for specialiteten uppstar maste handledaren snarast
forsoka bilda sig en uppfattning om var problemen finns. Handledningen kan bli mer
tidskrdvande under en tid med intensifierad kontakt med ST-lakaren och med dem som
arbetar ndrmast honom /henne.

Det optimala ar om handledaren kan lotsa ST-ldkaren fram till en egen insikt om vari
svarigheterna bestar men givetvis far inte handledaren dra sig for att bli tydlig i sina
synpunkter i de fall det behdvs. Det ar oratt mot ST-lakaren och d&ven mot omgivningen om
man vantar pa att “nagon annan” ska ta upp problemen. Aven om man som handledare inte
finns med i de situationer dar eventuella svarigheter kommer fram ar det handledarens uppgift
att informera sig, bedéma och ocksa fora diskussionen med ST-lakaren.

| sallsynta fall kan man behdva ta upp diskussionen direkt med ST-lakaren om huruvida
han/hon funderat pa om det &r ratt specialitet. Oftast kanner ST-lakaren sjalv om specialiteten
passar eller ej men nagon gang kan man hamna i den svdra situationen att handledaren och
Kliniken inte tycker det &r lampligt att ST-lakaren fortsatter medan ST-ldkaren tycker att
problemen endast ligger hos omgivningen.

Arbetsgivaren har langtgaende skyldighet att fora ldkaren fram till specialistexamen. Om
man, ndr det ndrmar sig slutet av specialiseringstjanstgéringen, inser att ST-lakaren inte
kommer att kunna godkannas ska arbetsgivaren erbjuda lampliga insatser for att kompensera
for svarigheter och brister. De redskap som da finns ar framfor allt tillaggstjanstgéring inom
de omraden dar brister bedoms foreligga. Ofta ar det kanske inte fraga om ren kunskapsbrist,
som ar betydligt lattare att hantera, utan om mer sammansatta tvivel pa ST-lakarens
lamplighet for specialiteten. Darfor ar det oerhort viktigt att man som handledare for en bred
diskussion med ST-lakaren redan fran bérjan och oppnar upp for diskussion om de olika
dimensioner var specialitet rymmer. Det ar ocksa viktigt att veta att uppsagning av en ST-
lékare i stort sett & omojlig.
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Dokumentation

ST-lakarens skyldighet

ST-lékaren ar skyldig att dokumentera sin utbildningsprocess. | en parm/kompetensportfoljen
samlas tjanstgoringsintyg, kursintyg, feedbackinstrument, medsittningsformular, anteckningar
fran handledning etc. Detta material behover foljas kontinuerligt under handledningen och ger
en bra grund dven for handledaren att utvéardera utbildningen.

Handledarens skyldighet
Aven handledaren bor dokumentera handledningsprocessen.

Intygsskrivande

Ansdkan om specialistkompetens, bilaga 1 SOSFS 2008:17

Detta &r en tjanste- och meritforteckning som intygas av tva oberoende personer
Hér inkluderas alla bilagor enligt nedan.

Intyg om uppnadd kompetens enligt malbeskrivning for ST, bilaga 2
SOSFS 2008:17

Har intygar verksamhetschefen i samrad med aktuell huvudhandledare att ST-lékaren har
uppnatt avsedd kompetens.

Intyg dver godkanda larandemetoder i enlighet med malbeskrivningen
avseende KLINISK TJIANSTGORING, bilaga 3 SOSFS 2008:17

Detta intygas av den kliniska handledaren.

Intyg 6ver godkanda larandemetoder i enlighet med malbeskrivningen
avseende AUSKULTATION, bilaga 4 SOSFS 2008:17

| forekommande fall intygas detta av den kliniska handledaren

Intyg 6ver godkanda larandemetoder i enlighet med malbeskrivningen
avseende KURS, bilaga 5 SOSFS 2008:17

Dessa intygas av kursledaren. Socialstyrelsen betonar att kursintyg ska i méjligaste man
utfardas pa deras blankett.

Intyg 6ver godkanda larandemetoder i enlighet med malbeskrivningen
avseende SKRIFTLIGT INDIVIDUELLT ARBETE ENLIGT
VETENSKAPLIGA PRINCIPER, bilaga 6 SOSFS 2008:17

Ska intygas av vetenskaplig handledare tillsammans med huvudhandledare.

Intyg dver godkanda larandemetoder i enlighet med malbeskrivningen
avseende KVALITETS OCH UTVECKLINGSARBETE, bilaga 7 SOSFS
2008:17

Ska intygas av klinisk handledare eller huvudhandledare.

11



Vetenskapligt forhallningssatt

| de nya generella malbeskrivningarna for ST ingar att tjanstgoringen skall inbegripa traning i
vetenskapligt forhallningssatt och att detta ar ett av omradena, som huvudhandledningen skall
fokusera pa. Det betyder att vi ocksd som huvudhandledare bor guida ST-lakaren i
vetenskapssyn och i kunskapsbaserat tdnkande.

| det vardagliga arbetet ar det framst beprdvad erfarenhet vi har att luta oss mot, metoderna ar
multimodala och patienterna har komplex och mangskiftande problematik. Manga omraden,
inte minst inom barnomradet, dr obeforskade — vilket inte innebér att vi saknar kunskap eller
att den kunskap vi har &r felaktig.

Under ST-utbildningen bor stravan efter evidensbaserad vard ga som en rod trad genom
utbildningen. Bade ST-lakare och handledare bor kritiskt granska den egna verksamheten ur
ett evidensperspektiv och standigt strdva att ta del av nya riktlinjer och vardprogram, som
formulerats utifrn den evidensbaserade medicinens principer.

Handledaren uppmuntrar ST-lakaren att fundera och planera for det enskilda vetenskapliga
arbetet och kvalitetsarbetet samt bistar ST-lakaren i den man som kréavs.

Kunskap om barn, om familjeliv och barns uppvaxtvillkor hittar ST-lakaren ocksa i
skonlitteratur, allt fran Astrid Lindgren till moderna inhemska och utlandska forfattares
barndoms- och uppvéxtskildringar och huvudhandledaren bér ocksa stimulera ST-ldkaren att
ta del av och vardera denna typ av kunnande.

Etik
Som huvudhandledare blir etikfragor aktuella i tva avseenden, dels etisk handledning, dels

handledning i etik. Bada aspekterna behdver reflektion, savél for huvudhandledaren sjalv som
I dialogen med den handledde.

Etisk handledning

Grundlaggande foér huvudhandledningens etiska dimensioner &r att relationen mellan
huvudhandledare och ST-lakare ar ojamnlik. Detta lagger ett etiskt ansvar pa i forsta hand
huvudhandledaren.

Huvudhandledaren &r den kritiske granskaren, som skall uppmérksamma brister samtidigt
som ST-lakaren har intresse av att framstd som sa bra som mojligt. Detta leder till en
intressekonflikt, som ocksd har etiska dimensioner. | handledning ar en grundlaggande
forutsattning att den handledde kanner tillit och kan vara Gppen, ta upp svara fragor,
tillkortakommanden och osdkerhet. Men om ens handledare samtidigt &r kontrollant och har
makt att fria eller falla betraffande ens duglighet, sa finns inte dessa grundférutséttningar fullt
ut. Som i alla etiska dilemman finns har ingen sjalvklar 16sning. Det ar istdllet genom
Oppenhet och dialog runt sjélva problemsituationen, som huvudhandledaren och ST-l&karen
kan hantera detta.

Etik ar laran om att tanka ratt, moral &r om att handla ratt. Att finna bra satt att handla gar da
ofta via hjalp att tanka. Det innebar att dialogen ar det framsta verktyget i etiskt svara
situationer. Detta kan ske genom dialog mellan handledare och ST-l&kare, i en grupp av
handledare eller i en ST-grupp.
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Handledning i etik

Att handleda i etik betrdffande det dagliga barnpsykiatriska arbetet &r ett stort och eget
omrade. Barn &r icke-autonoma och behdver talespersoner och barnperspektivet kraver
forutom kunskap och empati ocksa att man solidariserar sig med och tar stallning for barnet i
intressekonflikter savél generellt som pa det individuella planet.

Fragor som kan tas upp med ST-lakaren i handledning ar bla hur ser vi pa den absoluta
anmalningsplikten kontra att bibehalla barnets fortroende, vilka etiska aspekter finns pa
vardnads- och umgangesstrider, vems intressen varnar barnpsykiatrin, barnpsykiatrins roll i
asylproblematiken, hur gor vi nar evidensbaserad behandling inte kan erbjudas vid var klinik?

Genus

Kon paverkar allt manskligt samliv. Darmed spelar genus ocksa roll for huvudhandledning
och relationen mellan huvudhandledare och ST-lakare. Men genus &ar ocksa ett amne for
huvudhandledningen, eftersom genusfragor automatiskt praglar det kliniska arbetet.

Att handleda i genusfragor inom barnpsykiatrin ar sjalvklart en fraga for den kliniska
handledningen men ocksa ett omrade for huvudhandledning. Det handlar om att
uppmarksamma ST-ldkaren pa konets betydelse i olika sammanhang. Dels handlar det om att
uppmarksamma konsskillnader betraffande frekvens av olika tillstand, hur symptomatologi
for en viss diagnos skiljer sig mellan kénen, och hur utvecklingspsykologi ar olika for pojkar
och flickor.

Att som man bli barnpsykiater &r att vara man i en kvinnodominerad verksamhet. Idag ar
kvinnor i majoritet bland dem som bérjar lasa medicin, men dominansforhallandena varierar
mellan specialiteterna och barnpsykiatri praglas av att saval bland lakare som bland Gvriga
yrkesforetradare &r andelen kvinnor hog. Att som manlig ST-lakare fa prata om sadant kan
vara angelédget men kanske kannas lite pinsamt och huvudhandledaren kan hjélpa till genom
att erbjuda en arena. Att som man fa sina motiv att vilja arbeta med barn granskade ar ocksa
nagot som man masta vara beredd pa och inforstadd med.

Ett annat omrade for handledningssamtal kring genusfragor inom barn- och ungdomspsykiatri
kan vara kvinnligt relaterande kontra manligt gérande i barnpsykiatriskt kliniskt arbete. Finns
det kvinnliga och manliga aspekter pa det barnpsykiatriska arbetet eller &r allt evidens,
neutrala forskningsresultat? Kan rentav konsfargade synsatt vara tillskott — i Klinik och i
huvudhandledningen?

ST-lakaren kommer pa manga satt att bli varse att kénet har betydelse vis avi patienter och
foraldrar. Onskan om behandlare av ett visst kon ar vanligt, men kan av den enskilde ST-
lakaren kanske upplevas som ett personligt ifragasattande.

Kultur och etnicitet

Att komma fran olika lander och ha olika etnisk bakgrund vacker alltid forvantningar och att
vara nyfiken kan ségas vara politiskt korrekt, att ha reservationer och tvekan &r det inte. |
huvudhandledningen bor detta vara sjalvklara saker att tala om.
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Sprakets betydelse och hur en ST-ldkare med annan spraklig bakgrund hanterar sprakproblem,
maste vara ett centralt &mne inom all sjukvard och sarskilt inom en specialitet som den
barnpsykiatriska. Att savél handledaren som ST-lakaren sjélvklart vet om betydelsen av sprak
bor 6ppna mojligheter till att be ST-lakaren reflektera, tala om sina erfarenheter och ge
handledaren mojlighet att forsta hur ST-lakaren hanterar detta.

Andra omraden, som har med olika etnisk-nationell bakgrund att géra ar mer subtila. ST-
ldkaren har kanske en svagare och mer kortvarig forankring i det svenska samhallet, k&nner
sig frammande och oséker, kanske undrande och kritisk. Sadana fragor kan vara svarare att fa
tag pd och huvudhandledaren maste visa att detta ar relevanta och tillatna
handledningsomraden.

Ar ST-lakaren fran ett annat land, kanske med morkare har eller hudfarg och med spréaklig
brytning, ar sannolikheten stor att han/hon kommer att mota fordomar. Eftersom det kan vara
pinsamt och svart att ta upp personliga krankningar, kan det vara klokt att aktualisera denna
fraga i huvudhandledningen.

Om situationen ar den omvanda, att huvudhandledaren har utlandsk bakgrund och ST-ldkaren
ar etniskt svensk, uppstar kanske annorlunda men anda likartade situationer runt kulturell
forstaelse, forvantningar pa kompetens, fordomar. Aterigen &r det huvudhandledaren, som har
ansvaret for att fora upp fragorna pa dagordningen och ge ST-lakaren utrymme att tala om
detta.

Att handleda ST-lakaren betraffande kulturella aspekter av barnpsykiatrin innebar framst att
medvetandegdra henne/honom om kulturbegreppets bredd och i vilka olika sammanhang det
aktualiseras, hur kulturen paverkar den enskilde och dennes psykiatriska problematik. Det ar
viktigt att ha en medvetenhet om att den vasterlandska vetenskapssynen och synen pa
psykiatri inte ar allenarddande, men att den ofta i den akademiska sjukvarden gor starkt
ansprak pa hegemoni.

En annan aspekt av kulturens betydelse inom sjukvard och barn- och ungdomspsykiatri, som
ST-lékaren bor goéras medveten om, & vad som givits namnet kultursjukdomar, d.v.s.
sjukdomar eller syndrom, som upptréder eller véxer sig starka under en avgrénsad historisk
period for att sedan forsvinna eller avta till marginella foreteelser.
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