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Inledning

Sveriges ldkarforbund dr en organisation som verkar utifran tva grunder. For det
forsta dr Lakarforbundet en facklig organisation, dér uppgiften &ar att tillvarata,
stirka och virna om medlemmarnas yrkesmissiga, sociala och ekonomiska
intressen. For det andra dr Sveriges ldkarforbund professionens organisation med
uppgift att utveckla ldkarrollen, uppritthalla en god och virdig anda inom karen och

att pverka och vidareutveckla den svenska sjukvarden.

Den som valt ldkarens yrke har atagit sig en svar och ansvarsfull uppgift, vilket
bade kriaver goda yrkeskunskaper och vilja att folja de etiska krav som wvarit
normgivande for ldkarna sedan artusenden. Den som vinner intrdde i Sveriges
lakarforbund skall stdndigt lata sig ledas av forbundets etiska regler och skall inte
medverka i vard dér dessa inte efterlevs. Detta betyder i korthet att Lakarforbundet
och dess medlemmar skall std for en trygg och sdker vard av god kvalitet. For att
uppnd detta mél arbetar Lakarforbundet pa manga olika sitt. En viktig insats dr det

arbete som laggs pa att forbdttra och bevaka kvaliteten pa ldkarutbildningen.

Med denna skrift vill férbundet ange ndgra vigar som star till buds for att stodja de
AT- och ST-ldkare som riskerar att ej {4 sin tjanstgoring godkénd. Det handlar hér
dven om att precisera de krav som ska stéllas pd de blivande ldkarna. Underldkare
som, efter att stodatgidrder sats in, uppenbart dr oldmpliga bor av

arbetsgivaren/verksamhetschefen avradas fran att fortsitta sin utbildning.

Sammanfattning

De flesta ldkare genomgar sin vidareutbildning (d v s allmintjénstgéring och
specialiseringstjanstgoring) utan nigra som helst problem och ar vl forberedda for
arbetsuppgiften som ldkare. Det finns dock personer som under vidareutbildningen
far problem och i vissa fall riskerar att inte fi sin tjinstgoring godkidnd. Det ar svart
att sdga hur stort problemet &r och hur manga personer som de facto har blivit

underkdnda, men varje fall ar ett misslyckande for individen och ett bekymmer for



berdrd klinik eller vardcentral. Liakarforbundet konstaterar att det ar viktigt att
identifieringen av dessa ldkare sker tidigt och att olika stoddtgirder vidtas.
Handledare och studierektorer har viktiga roller i arbetet vad géller processen med
att identifiera, hjdlpa och stodja de lédkare som riskerar att inte fi sin tjédnstgoring
godkind. Sveriges ldkarforbund anser att foljande atgérder bor vidtas for att pa

bista sdtt stodja dessa lékare:

Forbittra kvaliteten 1 grundutbildningen

e Utveckla olika urvalsmetoder vid antagning och anstéllning

e Oka anvindandet av sit-in

e Utveckla béttre introduktionsprogram

e Forstark uppfoljningen

e Utveckla ett storre skyddsnat kring underlékaren

e Anvind det kollegiala nitverket

e Stirk handledarna genom hogre status, hogre 16n och mer tid avsatt for

uppdraget



Gillande regler och praxis kring underkinnande och avskiljande

Grundutbildningen

Sveriges ldkarforbund berdr avskiljande fran grundutbildningen i handlingspro-
grammet Mdngfald, bredd och kvalitet — ett program for likares grundutbildning
och dess kvalitetsutveckling (1997). Lékarforbundet fastslar att det ar viktigt att
studenter som dr uppenbart oldmpliga att vara ldkare avskiljs fran studierna sé tidigt

som mojligt.

De lagar som reglerar Sveriges olika universitets- och hdgskoleutbildningar dr Hog-
skolelagen (SFS 1992:1434) och Hogskoleforordningen (SFS 1993:100). Det finns

tva avsnitt som ar aktuella vad giller avskiljandet av studenter.

I 4 kap § 6 Hogskolelagen faststélls att en student kan tills vidare avskiljas frén
utbildningen 1 de fall d4 studenten

1. lider av psykisk storning

2. missbrukar alkohol eller narkotika eller

3. har gjort sig skyldig till allvarlig brottslighet.

En ytterligare forutsittning for ett avskiljande géller att det, till foljd av ndgot sddant
forhéllande som avses i forsta stycket 1--3, bedoms foreligga en pataglig risk att
studenten kan komma att skada annan person eller viardefull egendom under utbild-

ningen.

I 10 kap. § 2 Hogskoleforordningen regleras hur varning och avstdngning far an-
véindas. Ett beslut om avstiangning innebér att man ej far delta i undervisning, prov
eller annan verksamhet inom ramen for utbildningen. Beslutet skall avse en eller
flera perioder, dock sammanlagt hogst sex manader. I § 1 beskrivs de handlingar
som de disciplindra dtgidrderna kan vidtas gentemot. Det handlar om fusk vid ten-

tamen, storande upptrddande vid undervisningen eller annan verksambhet, storande



upptrddande 1 bibliotek eller andra lokaler och om man utsitter andra studenter for

sexuella trakasserier.

Vad giller praxis kring underkénd tentamen sa géller att studerande som underkénts
pa tentamen har rétt att genomgé férnyad tentamen ytterligare tre gdnger, d v s totalt
fyra tentamensprov. Senast efter tvd underkénda tentamensforsok skall studievig-
ledningen kontaktas. Efter fyra underkénda tentamenstillfdllen kan omgang av kurs
eller, om synnerliga skil foreligger, ytterligare tentamenstillfillen medges, efter

ansokan till larositets studiesociala organ.

Den absoluta majoriteten av de studenter, som antas till ldkarutbildningen, ar vil-
motiverade och hdgpresterande och klarar sina studier utmérkt.' Men en liten del av
studenterna fullfoljer inte ldkarutbildningen och orsakerna till det kan var flera.
Mycket hdnder 1 en ung ménniskas liv under den langa tid som utbildningen varar
och en del studenter far helt enkelt andra intressen och véljer nya banor. Nagra har
inte den kapacitet eller motivation som kravs. Dessa studenter brukar nédstan un-
dantagslost sjilva ta beslut om att avbryta studierna. Problemet ar istéllet studenter,
som av olika skél dr oldmpliga att vara ldkare men som saknar egen insikt. Det ror
sig da néstan alltid om brister 1 professionalism, ibland av sociala skil men oftare
beteendemdssiga, empatiska storningar som t ex vid psykopati och Aspergers
syndrom. Dessa ldkarstuderande uppmairksammas tidigt och i de flesta fall tar
huvudansvariga ldrare da kontakt med studenten. Vanligtvis engageras ocksé stu-
dievdgledningen. Det dr emellertid ofta svart att forma dessa studenter att inse det
olampliga i yrkesvalet och sjdlvmant avbryta studierna. Som redovisats ovan sa ar

Hogskolelagens paragrafer om avskiljande ej tillimpbara pa dessa.

Vidareutbildningen

Vad giller underkédnnande under vidareutbildningen sa &r det helt andra regler och
forordningar som géller, jamfort med grundutbildningen. Béde AT och ST éar re-
guljira anstillningar och foljer séledes det regelsystem som finns i arbetsrittsliga
lagar, t ex LAS, men &ven regleringar som finns skrivet 1 kollektivavtalen. De

atgdrder som i forsta hand kan bli aktuella dr didrmed avstdngning, omplacering,

! Foljande text grundas p4 ett bidrag fran Stefan Lindgren, Prodekanus vid Lunds universitet.



uppsdgning och avsked, atgérder som i sé fall vidtas av arbetsgivaren. Eftersom AT
ar en tidsbegrinsad anstédllning medan ST oftast I6per tillsvidare blir det skillnader i

den praktiska tillimpningen.

AT

En ldkare som brister i professionella eller personliga egenskaper och riskerar att
inte far sin AT-tjanstgéring godkind kan inte bli avstingd eller uppsagd. Istillet har
arbetsgivaren skyldighet att i forsta hand forsoka rétta till sddana brister genom stod
och handledning. 1 praktiken &ar detta inte aktuellt d& arbetsgivaren oftast later
anstillningen 16pa ut per sitt slutdatum. Négon rétt till forlangning eller ny AT-
anstéllning p g a att tjanstgoring ej ar godkédnd finns inte men kan naturligtvis alltid
diskuteras med verksamhetschefen. AT-anstéllning forlings dock automatiskt vid

forédldraledighet, sjukfrdnvaro eller motsvarande.

Om det istéllet ror sig om de fall som enligt ovan berdrs 1 hogskolelagen, d v s
missbruk, brottslighet eller allvarlig psykisk sjukdom kan arbetsgivaren i regel av-
stinga ldkaren fran tjdnstgoring. Arbetsgivaren har rehabiliteringsansvar men i
praktiken later man anstéllningen 16pa ut under avstingning, och kombineras med
en anmélan till Socialstyrelsen. Dessutom kan Socialstyrelsen genom att forbjuda

AT-forordnande omojliggora vidare anstdllning som ldkare.

ST

Brister i professionella eller personliga egenskaper dr inte grund for avstingning
eller uppsdgning annat an i extremfall. Istéllet har arbetsgivaren skyldighet att i
forsta hand forsoka ritta till sidana brister genom stdd och handledning. Ar detta
inte tillrackligt kan omplacering bli aktuell. I praktiken fungerar det ocksé pé detta
satt och vad giller omplacering sd dr det diskussioner om byte till mer passande

specialitet som aktualiseras.

Missbruk och andra sjukdomsfall utgdr heller i varje fall inte omedelbart nagon
grund fOr arbetsréttsliga &tgirder utan hdr intrdder istéllet arbetsgivarens
rehabiliteringsansvar. Dessa kan givetvis i méanga fall innefatta en tillfillig eller

permanent omplacering. Brottslighet inom eller utom anstidllningen och annan



personlig misskotsamhet kan leda till anstéllningens upphdrande men alla

omsténdigheter i det enskilda fallet méste beaktas.

Probleminventering

Hur stort dr problemet med AT- och ST-likare som ej far sin tjéinstgoring
godkind?

Det ér svart att sdga hur stort problemet dr och hur manga personer som de facto har
blivit underkdnda pa sin AT eller som inte fatt sin ST godkénd. Nér det giller AT
genomforde Lékarforbundet en undersokning 1992 dd man frdgade om
lokalforeningarna hade ndgon kdnnedom om hur méinga personer som fitt sin AT
underkidnd. Undersokningen visade att i en majoritet av landstingen sa hade inte
nagra underkidnnanden varit aktuella. Enkéten gav stdd till antagandet att underkidnd
AT ej dr nagot stort kvantitativt problem. Det hindrar inte att varje fall av
underkénd AT &r ett misslyckande for individen och ett bekymmer for berord klinik

eller vardcentral.

Hur identifierar man de AT- och ST-likare som riskerar att inte fi sin
tjdnstgoring godkind?

Det ar som tidigare ndmnts viktigt att de personer som ej ar ldmpliga som lékare s&
tidigt som mdjligt, helst under grundutbildningen, avskiljs frdn sin vig till
lakaryrket. Detta kan t ex ske om studenterna tidigt kommer i kontakt med kliniska

tjénstgoringen.

Om ldkarna paborjat AT och/eller ST sa dr det handledarna som har den allra
viktigaste funktionen i arbetet med att identifiera de likare som ej ar ldampliga som
lakare. Det &r handledarna som har den kontinuerliga kontakten med lékarna och
kan pa sa sitt tidigast upptdcka problemen. Handledarnas roll &r otydlig och de
hamnar 1 en roll som &r 1 mitten mellan verksamhetschef och handledde. De har
ingen formell mojlighet att atgérda problemet, genom att t ex avstinga eller sidga
upp lidkare, men samtidigt forutsitts de kunna samtala, guida och stotta ldkaren pa
ritt viag. For handledarna innebér fragan om avskiljande eller forlangd tjédnstgoring

att en kanslig konfliktsituation uppstar. Det skapar ocksa betydande merarbete och



incitamentet att agera dr svagt, det dr enklare att lata problemet/personen passera
vidare i sjukvardssystemet. Manga kan bli rddda for att kritisera en blivande kollega
och later det bero och da blir problemet uppmirksammat alldeles for sent. Ofta
upplever handledarna att de inte har den utbildning som krivs for att hantera sddana

situationer, vilket komplicerar och férsvarar hanteringen ytterligare.

Det finns olika metoder och atgirder for att hjdlpa handledarna i denna svéara
process. I ett forsok att uppmérksamma goda exempel genomforde Lakarforbundet
under varen 2001 en undersokning dér landets studierektorer fick uppge vilka olika
metoder de anvinde for att identifiera de ldkare som riskerar att ej f4 sin
tjénstgoring godkind. Den metod som aterkommande anvéinds dr samtalet mellan
handledare, studierektor, verksamhetschef och &vrig personal. Dialogen och
kontakten mellan dessa nyckelpersoner ar viktig. Ménga kliniker och vardcentraler
har valt att formalisera denna kommunikation genom att anordna sa kallade
”Betygskollegier” dir AT- och ST-ldkarens kunskaper och fardigheter diskuteras.
Manga studierektorer har dven svarat att man vad géller AT-lédkare anvinder sig av
AT-provets modell med s k sit-in” och att dessa har dkat mojligheterna att finga
upp de AT-ldkare som riskerar att ¢j fa sin tjanstgoring godkdnd. Andra goda

exempel for att identifiera och stddja ldkarna som redovisats ar:

omsorgsfulla anstédllningsintervjuer

- regelbundna kontrollstationer och uppfoljningssamtal mellan handledare och
handledde

- engagerade personalsekreterare

- second opinion

- dokumentation av uppfoljning och utvecklingssamtal

- tydliga utbildningskontrakt, dir mal, tidsplan och uppf6ljning ar beskrivet.

- arbetsschema 1 3-mdnadersperioder diar ST-ldkaren trdnas i noggrant specifi-

cerade arbetsmoment under praktisk handledning av en specialist. Efter varje 3-

manadersperiod skall en aterkoppling ske i ett mote mellan ST-ldkaren, hand-

ledaren och ifragavarande specialist om uppnatt respektive forvéntat resultat.



Uppgifter for handledare, studierektorer och verksamhetschefer

Huvudhandledaren, handledarna och studierektorerna adr som tidigare nimnts vik-
tiga personer vad giller processen med att identifiera, hjdlpa och stddja de ldkare
som riskerar att fa sin tjinstgoring underkénd. Handledarna kan pd ménga olika sitt
hjdlpa dessa lakare och det allra mest centrala dr att ha en bra kontakt och kommu-
nikation med underlidkaren och huvudhandledaren. Genom en kontinuerlig kontakt
med den handledde kan handledaren bilda sig en uppfattning om hur vélgrundad
nagons asikt 4r om underlékarens bristande medicinska utvecklingstakt eller dennes
sociala oldmplighet. Handledarna och huvudhandledarna bor dven genom att ta in
kompletterande uppgifter fran andra kollegor och 6vrig personal, forvissa sig om att
beddmningen av underldkaren ar rittvis. Det féar inte tillatas minsta misstanke om

godtycke eller rentav mobbning.

Om alla extra stodatgarder vidtagits och problemen kvarstair maste
verksamhetschefen vidtalas for diskussion om ytterligare resurser behovs till
utbildning och handledning. Eventuella beslut om forlingd tjanstgéring eller
kompletterande tjénstgdring/utbildning skall inte tas av handledarna utan av
arbetsgivaren genom verksamhetschefen. Om beslut om forlangd tjanstgoring tas
maste ekonomiska medel frigéras i den omfattning att den forléngda tjanstgoringen

kan genomforas. Beslut rorande forldngd tjédnstgoring kan inte dverklagas.

Det &r verksamhetschefen som ansvarar for den Overgripande planeringen av
verksamheten och den skall vara av sddan art att malbeskrivningen for AT och/eller
ST kan uppfyllas. Vad géller maluppfyllelsen vilar stort ansvar pa
verksamhetschefen. Det dr ytterst viktigt att verksamhetschefen inte godkanner,
genom att skriva under intyget till Socialstyrelsen, en ldkare som ej uppfyller de

mal som stér angivna i malbeskrivningen.

Mer konkreta stodatgédrder kan t ex handla om att medverka till att se 6ver den per-
sonliga tjanstgdringsplanen for underlékaren, diskutera utvidgat stod av olika slag

och/eller erbjuda psykologiskt stod.



Enligt den tidigare ndmnda undersokning, som Lékarforbundet genomforde varen
2001, sé& forsoker studierektorerna pd manga olika sétt stodja och hjélpa de ldkare
som riskerar att ej fd sin tjinstgdéring godkénd. En vanlig atgérd &r att utdka och
forstirka handledningen. Andra atgérder kan vara att forlinga tjanstgéringen, for-
lagga tjdnstgdringen pd annan klinik, koppla in en mentor som kan stotta och vara
bollplank till ldkaren, 6ka utrymmet for litteraturstudier och anvéinda skriftliga

underlag frén sit-in .

En synpunkt som aterkommer i studierektorernas svar &r att man har vissa
svarigheter med de ldkare som invandrat till Sverige. D& atgérder som dad varit
aktuella &r olika sprdk- och kommunikationskurser. Forbundet har arbetat och
arbetar hirt med denna frdga och mycket av detta arbete presenteras i
handlingsprogrammet Invandrade likare — en resurs i svensk sjukvdrd, 1999.
(Rapporten finns att ladda ned pd Lakarforbundets webbplats, www.slf.se)
Bristande sprakkunskaper verkar vara ett dterkommande problem vad giller de
utlindska ldkarna och det pagar diskussioner med Socialstyrelsen och
Folkuniversitetet om mojligheten att fordndra och omarbeta sprakprovet i

Socialstyrelsens kompletteringsprogram.

Liakarforbundet har i ett annat handlingsprogram, ”Handledning under
likares vidareutbildning - om handledarens roll och studierektorns funktion”,
2000, beskrivit hur forbundet ser p4 handledarskapet och studierektorns roll.

Denna skrift kan himtas frian forbundets webbplats, www.slf.se.
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Lakarforbundets forslag till atgirder for att stodja de AT- och ST-ldkare

som riskerar att ej fi sin tjanstgéring godkind

Forbittra kvaliteten i grundutbildningen

Likarforbundet anser att problemen med AT/ST-lédkare som ej fér sin tjanstgoring
godkind dr ett problem som maste behandlas och atgardas tidigt. En hogkvalitativ
grundutbildning, dels vad giller den rent medicinska delen, dels den sociala delen
med ledarskapsutbildning och kommunikation med patienter och annan personal,
leder till att de blivande ldkarna ar vél forberedda infor den vintande vidareutbild-

ningen under AT och ST.

Liikarforbundet anser att reglerna och praxis kring avskiljande méste fortydligas i
syfte att sa tidigt som mdjligt avskilja de studenter som &r uppenbart oldmpliga som
lakare. Forbundets forslag pa ett sddant fortydligande ar foljande: “efter fyra under-
kdnnanden pa samma utbildningsmoment (kurs/praktik) skall en student — forutsatt

att fakulteten satt in hjélpinsatser — kunna avskiljas.”

Som tidigare beskrivits dr ett huvudproblem de studenter som av olika skil ar
oldmpliga att vara ldkare men som saknar egen insikt om detta, och ej sjalvmant
avbryter studierna. For att atgirda detta géller det att forsdka finna nya former for
examination. Om evalueringarna helt dr inriktade pd bedomning av kunskap finns

det mojligheter for dessa studenter att blir godkinda.

Liikarforbundet anser att examinationerna bor utformas sa att de dven fangar upp
de sociala kvalifikationer som en ldkare bor besitta. Vidare maste de personer som
kommer 1 kontakt med studenterna vara tydliga i beskrivningen vad géller de krav
och forvintningar som stélls pd dem. Om studenten i fraiga beddms som uppenbart
olamplig som ldkare bor man ta itu med detta pd en ging och ej skjuta frdgan

(personen) vidare i utbildningssystemet.
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Utveckla olika urvalsmetoder vid antagning och anstillning
Vad giller antagningsprocessen till grundutbildningen har flera fakulteter utvecklat
lokala system for antagning som bygger pé att studenter antas pa grundval av bl a

intervjuer. Systemet har funktionen att salla bort sékande som éar direkt oldampliga.

Liikarforbundet anser att aktiv antagningsmetodik dr positivt och speciellt med

tanke pa de stora krav som stélls pa likare.

Idag anstills de flesta underldkare genom att verksamhetschef, eller annan ansvarig
for personalfragor, intervjuar ett urval av sokande till AT-blocket eller ST-f6rord-

nandet.

Liikarforbundet anser att anvindandet av intervjuer vid anstillning &r positivt och
borde vara en sjédlvklarhet. Vinsten med att intervjua &r att verksamhetschefen lar
kdnna den sokande och kan pa sé sitt lattare avgdra om personen ifraga passar for
arbetsuppgiften och pa den aktuella kliniken/vardcentralen. Studierektor och/eller
handledaren kan dven delta i intervjuerna. Det dr viktigt att verksamhetscheferna
(eller motsvarande) utbildar sig 1 intervjuteknik sé att intervjun genomfors med hog

kvalitet.

Oka betydelsen av samtalet mellan underlikare och handledare, studierektor
och verksamhetschef

Den metod som vanligast anvinds for att identifiera de AT- och ST-ldkare som
riskerar att ej fi sin tjanstgdéring godkind ar givetvis att handledaren och den
handledde har en tit och bra kontakt. Samtalet mellan handledare, studierektor,
verksamhetschef och 6vrig personal dr ocksa viktigt i processen att identifiera de

underlidkare som ér 1 riskzonen.

Likarforbundet anser att dialogen och kontakten mellan underldkare och
handledare, studierektor och verksamhetschef &r viktig. Manga kliniker och
vardcentraler har valt att formalisera denna kommunikation genom att anordna sa
kallade “AT-ldkarkollegier” didr wunderlikarens kunskaper och féardigheter

diskuteras.
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Oka anvindandet av sit-in

Sedan ett antal ar tillbaka har AT-examinationen delats in 1 ett skriftligt moment
och 1 ett praktiskt/muntligt moment. Den muntliga delen inférdes for att stimulera
till en mer konkret handledarinsats. Momentet haller pa att utformas som ”’sit-ins”,

d v s dér handledaren sitter med nir AT-ldkaren handldgger en patient och efter av-
slutad handldggning diskuterar och aterfér synpunkter pd den praktiska och teore-
tiska delen av det konkreta fallet. Slutligen dokumenteras genomgangen enligt fast-

stalld bedomningsmall.

Liikarforbundet anser att ’sit-in” ar ett mycket bra verktyg for att forbattra och for-
stirka handledningen. ”’Sit-in” kan dven, som tidigare ndmnts, hjélpa till att identifi-
era de ldkare som ligger i farozonen att fd sin tjanstgoring underkénd. “Sit-in” dr
relativt nytt och forbundet verkar for att anvindandet av “sit-in” okar genom att
diskutera och sprida information kring ’sit-in”. Vidare bor dven ’sit-in” kunna an-
vindas 1 ST, for att pad samma sétt stodja och utveckla handledarskapet. Det dr dock
viktigt att den handledare som utfor ”sit-in” dr utbildad specialist och har genomgatt

handledarutbildning.

Utveckla biittre introduktionsprogram

Fragan om introduktion for nyanstillda underlidkare har under 2001 tagits upp och
debatterats livligt av framforallt SYLF. Det anses vara en utbredd foreteelse att ny-
anstéllda underldkare ldmnas utan ordentlig introduktion pa sin nya arbetsplats. Un-
der 2000 genomforde SYLF en studie med fragor om forekomst av introduktions-
program for underldkare. Resultatet av studien visar pd att introduktionsprogram for
AT-ldkare verkar finnas pd manga stéllen och att de i allminhet fungerar bra. For
ST-ldkare och vikarierande underldkare ter det sig dock sdmre, det dr ovanligt med

genomténkta introduktioner for dessa grupper.

Likarforbundet anser att ett introduktionsprogram, som stracker sig over en lang
period och dr vél planerad fyller flera goda syften. Framforallt handlar det om att
underldkaren far veta vad som skall goras och vem som goér vad pa
kliniken/vérdcentralen. Men det handlar d4ven om att skapa forutséttning for en god
verksamhet och en hdg patientsékerhet. Ett bra introduktionsprogram stirker dven

underldkarens sjdlvfortroende och mojliggér att klinikens/vardcentralens chef,
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lakare och 6vrig personal redan nu kan upptidcka om underldkaren pa nagot satt ar
olamplig, t ex genom bristande intresse, engagemang och/eller samarbetsproblem.
P& Lékarforbundets webplats, under rubriken ’studierektorer’, finns goda exempel

pa introduktionsprogram samlade.

Forstiark uppfoljningen

En viktig ingrediens i introduktion méiste vara en tydlig genomgang av malbeskriv-
ningen. Underlékaren maste forstd vilka krav och forvéntningar som stélls och hur
tjdnstgoringen skall planeras. De utbildningskontrakt som skrivs maste vara tydliga
och innehélla métbara mal. Det giller sedan att forsoka finna former for uppfoljning

och utvirdering av tjanstgdringen utifrdn méalen.

Likarforbundet anser att ett tydligt kontrakt med en regelbunden uppfoljning kan

vara en atgird att hjdlpa de ldkare som riskerar att ej fa sin tjanstgoring godkénd.

Ett sdtt att stirka uppfoljningen av AT och ST &r att anvénda sig utav de utbild-
ningsbocker som de bada ldkarorganisationerna, Sveriges ldkarféorbund och Svenska
Liakaresillskapet, har tagit fram. Utbildningsbockerna innehaller bl a malbeskriv-
ning, Socialstyrelsens foreskrifter, utbildningsplaner och rekommendationer frdn
professionen. Utbildningsbdckerna utgor ett stod for underlédkaren och kan ses som

ett verktyg for uppfoljning och aterkoppling av tjanstgdringen.

Utveckla ett storre skyddsnit kring underlikarna
Det ér viktigt att det rader ett “Oppet klimat” bland personalen sd att underldkarna

kanner stod och kan fa hjélp for att klara av sin tjdnstgoring.

Liikarforbundet anser att det ar centralt att underldkarna kénner att de fér stod och
hjilp frén framforallt handledaren men dven frdn kollegor, studierektor och verk-

samhetschef.

Anvinda det kollegiala niitverket
Likarforbundet anser att forbundets Kollegiala Natverk spelar en stor roll 1 arbetet
med att bearbeta och konfrontera olika misslyckanden med sin tjénstgdring

Natverket bestar av ldkare som stér till forfogande for ldkarkollegor som av olika
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skil behdver en stodjande samtalspartner. Syftet med kollegialt ndtverk &r att lakare
enkelt och snabbt ska kunna fa tala med en medménniska som é&r vil fortrogen med

lakares villkor.

Stirka handledarna
Handledningen av underldkare maste fa en hogre och jamnare kvalitet och status

over hela landet. Den behover stiarkas och utvecklas.

Liikarforbundet anser att en hogkvalitativ handledning dr sannolikt den bista
atgirden for att hjdlpa och stodja de AT- och ST-ldkare som riskerar att ¢j fa sin
tjénstgoring godkénd. Det dr viktigt att handledarna fir adekvat utbildning for sitt
uppdrag. Men utbildning 4r inte den enda faktorn som krivs for att lyckas som
handledare. Det ar viktigt att det finns tid avsatt for uppdraget. Det fordras dven
engagemang, intresse for utbildningsfragor och en vilja att handleda och arbeta med
yngre médnniskor. Handledarskapets status maste 6ka och att vara en bra handledare

maste vara ett meritvirde i 16nebildningen.

Vad giller stodet till de ldkare som riskerar att €j fa sin tjanstgoring godkédnd sé ar
det viktigt att handledarna vagar ta tag i problemen. Generellt tycker vi inte om att
diskutera kénsliga fragor eftersom det géller méinskliga svagheter. Men lédkarna och
hilso- och sjukvarden har mycket att vinna pa att studera och diskutera dessa
problem &ppet. Okad forstielse dkar formigan att forbittra och i slutindan 6ka

patientsidkerheten.





