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Till de manga kliniska handledare jag mott genom aren. Och dem som kommer efter.

“Wir lernen viel und wissen wenig, am mindesten das Rechte”

Johann Wolfgang von Goethe (1749-1832)
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ABSTRACT

Background and aim. Clinical tutors and work place learning are essential resources in modern
undergraduate medical education. The aim of this thesis is to increase the knowledge of physicians’
perspective when serving as clinical tutors by studying and analysing their experiences of clinical
tutorship. Aim of Study one was to evaluate and analyse the experiences of students and tutors at a new
Early Professional Contact course and to illuminate tutors’ working conditions. Aim of Study two: to
seek a deeper understanding of the experiences of clinical tutors. Aim of Study three: to analyse
experienced general practitioner tutors’ perceptions of a skilled clinical tutor. Aim of Study four: to
identify factors encouraging junior doctors to engage as long-term clinical tutors in undergraduate
medical education.

Methods. The thesis is based on one quantitative and three qualitative studies. Study one: A
questionnaire to students and tutors of the course, and a statistical analysis of the answers. Study two:
Interviews with twelve experienced clinical tutors using the analytic method of systematic text
condensation. Study three: Focus group interviews of twenty general practitioners using the analytic
method of qualitative content analysis. Study four: Accounts written by twenty-seven junior doctors
were analysed with a qualitative content analysis method.

Results. Study one: Both clinical tutors and students were satisfied with the course. Tutors found their
task inspiring but experienced a greater workload, less reasonable demands and less support, than
students. Study two: five main groups of clinical tutors’ experiences emerged: Pleasure and stimulation,
Disappointment and stagnation, Demands and duty, Impact of workplace relations and Multitasking
difficulties. Study three: To describe a skilled clinical tutor in a primary health care setting, three main
themes emerged: Professional as a general practitioner and ambassador to general practice, Committed
and student-centred educator, and Coordinator of the learning environment. Study four: An overarching
theme emerged:”Let me develop my skills in a supportive workplace, give me feedback and merits, and
I will continue tutoring”.

Findings of the thesis are, that clinical tutorship is appreciated by the tutoring physicians and provides
pleasure and stimulation. Tutors are motivated and have the ambition to give students their best but also
a loyalty to their profession. Counteracting factors have been found: time pressure, heavy workload, and
difficulties in combining the many duties as a physician with that of a tutor, especially combining
meeting patients and students. Factors encouraging tutorship are acceptance and support from clinical
management, colleagues and staff, adequate time, feedback, and merits, as well as preparatory and
continuing tutor’s training.

Conclusion. Clinical tutors play a crucial role in today’s undergraduate medical education. Tutors’
experiences were complex, providing both pleasure and stimulation, but also time pressure and conflicts
when combining different roles as physicians. A sustainable tutorship and a satisfactory learning
environment require a time frame, clear support from leaders, colleagues and workplace professionals
along with feedback and merits. Clinical education and tutor’s key role need to be acknowledged and
integrated as essential parts of the health care system.
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preceptorship, workplace, workplace learning, Sweden

ISBN: 978-91-629-0125-7 (Print), 978-91-629-0126-4 (PDF)



SAMMANFATTNING PA SVENSKA

Denna avhandling studerar lakares erfarenheter av att vara kliniska handledare for lakarstudenter under
grundutbildningen. Lérande i klinisk miljé 4r en mycket viktig del i all ldkarutbildning, &ver hela
vérlden. Det innebér att studenter ldr sig genom att aktivt delta i den vardmiljo som skapas av
medarbetare pa olika arbetsplatser inom sjukvarden, vilket ofta bendmns verksamhetsforlagd utbildning.
Detta sker inom savil 6ppen som sluten vard, primédrvard som specialistvard. Det &r praktiken som bar
larandet. De kliniska handledarna végleder ldkarstudenterna, skapar forutséttningar for och stimulerar
studenternas ldrande i dessa miljoer.

Avhandlingen bygger pa fyra delarbeten, dir vi med olika metoder studerat och analyserat ldkares
upplevelser och erfarenheter av att vara kliniska handledare och synen pé uppdraget. Avhandlingen
belyser handledarnas arbetsvillkor och diskuterar vilka forutséttningar som behdvs for att sakerstilla ett
gott och uthélligt handledarskap i dagens hélso — och sjukvérd.

Syfte. Avhandlingens Overgripande syfte ér att 6ka och fordjupa kunskapen om ldkares arbete som
kliniska handledare for lakarstudenter under grundutbildningen.

Specifika syften:

-Att utvardera och analysera studenternas och handledarnas erfarenheter fran kursen Tidig Yrkeskontakt
vid Sahlgrenska Akademin samt att belysa handledarnas arbetssituation (delarbete I).

-Att soka en djupare forstaelse av ldkares upplevelser av att vara kliniska handledare (delarbete 1I).

-Att analysera erfarna allménldkares uppfattning om vad som karaktériserar en skicklig klinisk
handledare (delarbete I1I).

-Att identifiera faktorer som kan stimulera yngre ldkare att ata sig ett uppdrag som kliniska handledare
pa langre sikt (delarbete IV)

Metodik. Bade kvantitativ (delarbete 1) och kvalitativ (delarbete II-IV) metodik har anvénts i
avhandlingen.

Delarbete I: Enkat till samtliga kliniska handledare och lidkarstudenter som fullgjort den nystartade
kursen Tidig yrkeskontakt vid Sahlgrenska Akademin, Goteborgs universitet. Svaren analyserades
statistiskt.

Delarbete II: Tolv erfarna kliniska handledare intervjuades enskilt, hélften var allménlidkare och hilften
sjukhusspecialister. Systematisk textkondensering (Malterud) anvidndes som analysmetod.

Delarbete III: Tjugo allménlikare med erfarenhet av att vara kliniska handledare under
allmdnmedicinkursen pa vérdcentraler i och runt Goteborg respektive Malmd deltog i fyra
fokusgruppsintervjuer. Kvalitativ innehéllsanalys anvindes for analysen.

Delarbete 1V: Tjugosju yngre ldkare beskrev i egna texter viktiga faktorer for att kunna ata sig
handledaruppdrag. Texterna analyserades med kvalitativ innehéllsanalys.

Resultat.
Delarbete I: Bade handledare och studenter fann kursen givande. Handledarna fann uppdraget

inspirerande men upplevde storre arbetsbelastning, mindre rimliga krav samt sdmre stod jamfort med
studenterna.



Delarbete II: Har framkom fem grupper av upplevelser som klinisk handledare: 1. Glédje och stimulans,
2. Besvikelse och stagnation, 3. Krav och plikt, 4. Betydelse av relationer pa arbetsplatsen, samt 5.
Problem med for ménga uppgifter (multitasking). Handledarna fann sitt uppdrag stimulerande genom
savil kontakter med unga studenter som kollegor i samband med handledarutbildning. Uppdraget var
ocksa ett avbrott 1 vardagen. Handledningen innebar dock en konflikt med andra uppgifter som ldkare,
vilket upplevdes pressande och kunde leda till att man lamnade uppdraget som handledare.
Ambitionsnivan var hog och handledningen upplevdes ibland tréttande. Deltagarna uttryckte ett behov
av stdd och acceptans frén arbetsledning och kollegor samt avsatt tid for uppdraget.

Delarbete III: Tre huvudteman framkom for att beskriva en skicklig klinisk handledare i en
allmdnmedicinsk verksambhet; 1. Professionell som allménldkare och ambassador for allmdnmedicinen,
2. Hangiven och studentcentrerad ldrare, samt 3. Samordnare av ldrandemiljon. Dessa allménlédkare lyfte
sarskilt fram vikten av att ha klinisk erfarenhet som allméanlidkare och vara vél férankrad i yrkesrollen.
Det fanns en tydlig ambition att genom handledningen kunna rekrytera blivande kollegor till
specialiteten.

Delarbete IV gav som resultat ett dvergripande tema: “Lat mig utveckla mina formagor pa en stodjande
arbetsplats, ge mig feedback och meriter, och jag kommer att fortsdtta handleda”. Huvudkategorier
under detta dvergripande tema var: 1. Utveckla personliga egenskaper till professionell formaga, som
handledare och lékare, 2. Arbetsplatsens kultur stodjer utbildning, samt 3. Tydligt uppdrag, feedback
och meriter. Det dvergripande temat och huvudkategorierna beskriver vilka faktorer de yngre ldkarna
ansag viktiga for att kunna ata sig handledaruppdrag. En bild framtonar ocksa, dir man villkorar den
kliniska handledningen och dr beredd avsta fran att handleda om villkoren inte ar tillfredsstéllande.

[ avhandlingen visas, att klinisk handledning uppskattas av de handledande ldkarna och ger glddje och
stimulans. Handledarna dr motiverade och drivs av en onskan att ge studenterna god handledning. De
drivs dven av en lojalitet med professionen. Motverkande, negativa faktorer finns: tidspress,
overbelastning i arbetet, lojalitetskonflikter med andra uppgifter som ldkare, framfor allt kliniskt
patientarbete. I en pressad arbetssituation dr man beredd avsta vidare handledaruppdrag. Yngre ldkare
tycks dvervdga om villkoren &r rimliga redan innan de atar sig uppdraget. Faktorer som frémjar klinisk
handledning dr: acceptans och stdd fran arbetsledningen, avsatt tid, stod fran kollegor och medarbetare,
feedback samt handledarutbildning och meritering.

Konklusion. Klinisk handledning av lakarstudenter vid verksamhetsforlagd utbildning &r ett vasentligt
inslag i lédkarutbildningen. Den kliniske handledaren utgdr en nyckelkompetens. De studerade
handledarnas erfarenheter var sammansatta; de upplevde glddje och stimulans men ocksd en
konfliktfylld och pressad arbetssituation. For att sdkerstilla ett uthalligt handledaruppdrag och en god
arbets- och larandemiljo fordras en tidsram, ett tydligt stod av ledning, kollegor och professionella vid
véardens arbetsplatser, feedback samt ett meritvdrde. Om klinisk handledning integreras som ett erként
inslag i sjukvardens verksamhet skapas utrymme och legitimitet for handledarens uppdrag.
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vilket utgor steget mellan likarexamen och
legitimation

Legitimerad ldkare under
specialistutbildning



Bernhard von Below




Bernhard von Below

INTRODUKTION

Denna avhandling studerar ldkare som dr kliniska handledare for
lakarstudenter under grundutbildningen pa lakarprogrammet.
Liakarutbildningens elva terminer bestar av en preklinisk och en klinisk del, i
bagge dessa perioder ingar viktiga moment av kliniskt lirande. Det innebér att
studenterna ldr sig genom att ta del av och verka i den vard som bedrivs av
medarbetare pa olika arbetsplatser inom sjukvéarden. Detta bendmns ofta
verksamhetsforlagd utbildning (VFU), pa engelska Workplace learning (1),
och sker inom savil 6ppen som sluten vard, priméarvard som specialistvard.
Det ar praktiken som bér larandet, pa engelska talas om “learning in context”.
De kliniska handledarna skall skapa forutséttningar och stimulera studenternas
larande i dessa miljoer. Avhandlingens fokus dr pé dessa handledande lékares
syn pa sitt arbete.

1.1 Utgangspunkter
1.1.1 Forskningens upptakt

Utgéangspunkten for den forskning som resulterade i min avhandling var en
onskan om att battre forstd den handledande ldkarens syn pa sitt uppdrag som
klinisk handledare for likarstudenter. Det var en 6nskan som vécktes under
mitt arbete i kursledningen for en nystartad kurs vid ldkarutbildningen i
Goteborg under utbildningens prekliniska del. Det géllde den ar 2001 initierade
kursen Tidig Yrkeskontakt (TYK), som baseras pa verksamhetsforlagd
utbildning under handledning av lédkare som kliniska handledare under
lakarutbildningens tidiga del (2). I kursledningen mérkte vi att ett antal kliniska
handledare slutade sitt uppdrag efter endast nagot ar och vi funderade varfor.
Ofta angav dessa ldkare tidsbrist som orsak men vi misstinkte att det dven
kunde finnas andra bakomliggande orsaker, sésom osédkerhet i handledarrollen,
intressekonflikter pd arbetet, bristande stimulans eller eventuellt daligt stod
frén kursledningen. Tanken var véckt att soka djupare kunskap kring orsakerna
och dérmed hur de kliniska handledarna uppfattade och upplevde sitt uppdrag
i kombination med arbetet som ldkare. Efterhand insag vi att detta var ett inte
sarskilt vil utforskat omrade varfor det kom att bli min forskningsuppgift.

Déarmed ér avhandlingen avgriansad till att omfatta ldkares arbete som kliniska
handledare under grundutbildningen. Min forskning innefattar inte andra
yrkeskategorier som handledare och inte heller handledning av ldkare efter
lakarexamen (AT-ldkarhandledare, ST-ldkarhandledare exempelvis).



Bernhard von Below

1.1.2 Egen positionering och forforstaelse

Som nidmnts ovan bygger avhandlingen pa fragestillningar som vécktes av
erfarenheter under min yrkesutovning. Det var erfarenheter utifran mitt
perspektiv som allménlékare i kombination med uppgifterna som handledare
for ldkarstudenter och kursledare for TYK som ledde till forskningen.

Redan tidigt var mitt mal som blivande lédkare den allménmedicinska banan.
Det tilltalande med specialiteten var kunskapsbredden i &mmnet samt
mojligheten att mdta ménniskor i deras vardagliga miljo jamfort med
sjukhusets speciella virld. Bred kunskap har alltid tilltalat mig, det ger
mojligheter till 6versikt och i mina 6gon kloka val. Det fanns ett humanistiskt
och socialt perspektiv i allmdnmedicinen, som var tilltalande.

Min grundldggande lékarutbildning genomfordes i Goteborg pa 1970-talet,
medan allméntjénstgoring och vidareutbildning till specialist 1 allmdnmedicin
skedde vid Falu lasarett i Dalarna och pa vardcentraler i ndromradet. Det var
en expansiv tid for primarvarden med spannande diskussioner om vardideologi
samt mojligheter att genomfora utvecklingsprojekt kopplade till utbyggnaden
av primédrvarden. Under 10 ar som distriktsldkare vid Svérdsjo vérdcentral
mirkte jag hur spdnnande och givande motet med patienten &r, erfarenhet fran
Balintgrupp (3, 4) gav insikt i konsultationens djup och méjligheter. Samtidigt
vicktes intresset for att handleda yngre kollegor (utbildningsldkare) och ndgon
gang lakarstudenter, som pa eget initiativ tagit sig fran sina studieorter, fr a
Uppsala, for klinisk praktik i sina hemtrakter. I mitten av 1990-talet atervinde
familjen till Goteborgstrakten och jag tilltrddde en tjénst som distriktslikare 1
Floda. Nu fick jag mgjlighet att knyta kontakt med Enheten for allménmedicin
vid Goteborgs universitet och delta i och utveckla handledning av
lakarstudenter. Det kéndes angeldget att vara med i en fOrdndring av
lakarutbildningen i G6teborg och inférandet av tidig klinisk praktik; nér kursen
Tidig Yrkeskontakt startade 2001 kom jag att ingd i kursledningen med fokus
pa de allmédnmedicinska handledande likarna. Har kunde jag kombinera det
allmdnmedicinska perspektivet med intresset for ldkarutbildningen och
handledning.

I samband med kvalitativ forskning, som avhandlingen till 6vervdgande del
bestér av, ar forforstaelsen viktig (se dven avsnitt 3.1 och 5.1). Min tolkning
av resultaten kan paverkas av min bakgrund och det géller att forsoka bli
medveten om hur denna bakgrund kan paverka tolkningen. Den starka
allmidnmedicinska yrkesidentiteten skulle kunna farga forskningsglasdgonen.
Mina allménmedicinska glasdgon har ett filter priglat av helhetssyn och
personcentrering, vilket kan paverka avhandlingen. Minst lika viktigt dr dock



Bernhard von Below

dven det engagemang for de ménga handledande lékare, oavsett specialitet,
som vuxit fram med &ren i takt med att jag mott dem 1 min egenskap av
kursledare pd TYK och inom ramen for forskningen. Den 6nskan vi inom
kursledningen ként att bidra till en forbattrad arbetssituation for dessa ménga
kliniska handledare skulle ocksd kunna paverka tolkningen av resultatet.
Hur detta hanterats 1 forskningen diskuteras 1 senare kapitel.

1.1.3 Spraket

Kappan (ramberittelsen) i denna avhandling skrivs pa svenska, medan
ingédende delarbeten dr pa engelska. Mina motiv for att skriva kappan pa
svenska dr flera. En Onskan é&r att kunna aterkoppla forskningens resultat ldttare
till dem som primért berdrs, ndmligen de ménga kliniska handledare som
bidragit med sina erfarenheter nér vi genomfort studierna samt alla kliniskt
verksamma handledande ldkare vid ldkarnas grundutbildning runtom i Sverige,
beslutsfattare och personer engagerade i utbildning vid saval universitet som
landsting 1 en svensk och eventuellt nordisk kontext. Ett annat motiv ar att
svenskan okar min formaga att uttrycka nyanser i texten jamfort engelska och
att ddrmed ramberittelsen skulle kunna bli mer tillgdnglig och mdjligen
njutbar.

Ytterligare ett motiv dr att stodja det svenska sprakets utdvande vid
universitetet. Det har uttryckts en 6kande oro i universitetsvarlden att svenskan
utarmas 1 forhallande till engelska och att ddrmed formagan att utfora
universitetets tredje uppgift, ndmligen att informera allménheten om
forskningsresultat, hotas (5). Debatten om svenskans stillning kontra
engelskan vid universiteten har forts sedan dtminstone 1990-talet (5, 6) och
kretsat kring risken for tva typer av forluster: doménforluster och
kapacitetsforluster (5). Om engelskan successivt dvertar svenskans roll vid
forskning och utbildning vid universiteten tappar svenskan livskraft inom
vetenskapens domin och en doménforlust har uppstétt. Kapacitetsforlust
uppstar genom att man inte anvénder sitt basta sprak for att tinka, det rader en
véxelverkan mellan kognitiv och spraklig formaga som missgynnas. Den som
inte dr naturligt engelsksprakig torde inte tilligna sig information lika bra pa
engelska som pa det egna spréket (7, 8), &ven om kunskapen i engelska &r
forhallandevis god.

Vid svenska universitet skrivs numera 87 % av alla avhandlingar pa engelska
(5, 9). Engelskans dominans dr inte en effekt enbart av senare ars
internationalisering vid universiteten och globaliseringen utan en process som
paborjades redan pa 1930-talet; redan 1945 skrevs 40 % av avhandlingarna i
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Sverige pa engelska. Det sprak som framst undantringdes dé var tyskan, som
1 mitten av 1930-talet utgjorde sprak for 36 % av avhandlingarna i Sverige.
Liksom franskan dr idag tyskan ett rudimentért avhandlingssprak i Sverige.

Nordiska ministerradet uttrycker i en deklaration om nordisk sprakpolitik att
samtidig anviandning av nationalspraket och engelskan ar ett mal. Man betonar,
att biagge bor kunna anvéndas som vetenskapliga sprék och att formedling av
vetenskapliga resultat pd Nordens samhéllsbéarande sprak bor vara meriterande
(9). I en tidnkt framtid kan motsvarande resonemang behova foras for att
forsvara forskarens rdtt att skriva pa engelska jamfort nagot annat da
dominerande internationellt sprak. I grunden handlar 6vervidgandena om att
skriva pa det mest niraliggande alternativt ett frimmande sprak.

En negativ effekt av mitt val att skriva kappan pé svenska &r att mojligheten
att sprida kunskap om avhandlingens innehall internationellt minskar, dock ar
de ingéende artiklarna (delarbete I-1V) forfattade pa engelska. Avhandlingen
innehaller 4ven en sammanfattning (Abstract) pa engelska.

1.2 Bakgrund

Avhandlingens fokus ligger pa den kliniske handledarens arbete under ldkares
grundutbildning. Det gor det lampligt att inleda med att ndrma sig utbildningen
av ldkare och handledarrollen historiskt. Efter ett antal historiska nedslag
kommer vi ocksa att sdka definiera begreppet handledare och diskutera den
terminologi som anvénds idag, dven internationellt.

1.2.1 Historiska nedslag

Lakekonsten dr sannolikt lika gammal som ménskligheten sjdlv, den bor ha
uppstatt nar ménniskan formadde kédnna medkinsla och medlidande (10). Inget
kan dock med sdkerhet sdgas om dess ursprung fore de dldsta urkunderna (11).
For att ldra och tilldgna sig ldkares yrke och konst har yngre likare larts upp
av dldre kollegor som handlett dem.

Utifran tillgéngliga skrifter stod medicinens vagga i Kina (12). I en av de édldsta
medicinska klassikerna, Nei Ching fran omkring 2600 f Kr, (10) finns
beskrivet fyra basala metoder att stdlla diagnos: observation, auskultation,
anamnes och palpation (av pulsen). Detta kan tolkas som ett tidigt kliniskt
larande for blivande ldkare och ett behov av klinisk handledning i ndgon form.

I det antika Egypten, dér likekonsten hade starka kopplingar till religionen,
bedrevs ldkarutbildning vid tempelskolor. Har ingick klinisk trdning i form av
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anamnes, bedomning av puls, allméntillstdnd och medvetandegrad (10) och
handledare bor ha varit verksamma.

Den egyptiska ldkekonsten att utvecklas vidare 1 Grekland, med
humoralpatologin som bas. Hippokrates roll som ldrare var betydande.
Undervisningen var muntlig, utbildningen skedde vid lérarens fot, ofta skildrat
som sittande under platantrddets skuggande krona (12). Lérarens kunskap
byggde mycket pa egna fallstudier. Att referera till vilken ldrare man haft var
viktigt; det betyder att den kliniske handledarens betydelse var stark. I den
hippokratiska eden (13-15) stipuleras ocksa att lararen bor se efter sin elev som
vore han en son, och vice versa. Detta tycks spegla en stark bindning mellan
handledaren och adepten, mellan méstaren och hans larling.

I det romerska samhéllet var det ocksa viktigt att gd i ldra hos en bra och
etablerad ldkare (12), ett larlingsskap. Galenos betonade att utbildning av
lakare behdvde ha praktiska inslag (11, 16).

Efter romarrikets fall bevarades och forvaltades det grekiska och romerska
medicinska arvet av arabiska forfattare. Vid det andra millenniets borjan
bedrevs ldkarutbildning i arabvérlden vid centra knutna till stérre sjukhus som
dem i1 Bagdad, Damaskus och Kairo men ocksé genom ett ldrlingssystem for
den praktiska utbildningen dér studenten knots till ndgon kind ldkare som
overforde kunskap (12). Den kliniska handledningen torde ha spelat viss roll
under denna tid. Ali Ibn Sina (Avicenna) skrev det betydande verket Qanun
(Canon) som baserades pa Hippokrates och Galenos skrifter (10, 11, 17) och
kom att anvéndas i undervisning flera sekler.

Under tio- och elvahundratalen uppstod Europas forsta universitet i Salerno,
Bologna, Padua, Montpellier och Paris med successiv vidare spridning ut ver
Europa (12, 18). Aven hir tillimpades handledning av en #ldre praktiserande
lakare.

Reformationen 1517 innebar ett ifrdgasdttande av kyrkliga och samhaélleliga
auktoriteter, vilket kom att paverka sévil undervisningen som det medicinska
kunskapsinnehallet (10-12, 18). Padua blev nu ett av de frimsta universiteten
for ldkarutbildning. Diar utvecklades kliniska ldrandemetoder med bedside
undervisning; studenterna fick samtala med patienten om symptomen och
undersoka denne, en stor fordndring i undervisningen (12) och rimligen
verkade hir det vi idag bendmner kliniska handledare. Paduas fordndrade
pedagogik spreds i varierande takt till andra ldroséten i Europa. I England lyfte
Sydenham fram praktiserande, bedside medicine som vésentlig och betonande
att ldrandet skedde bést genom praktisk erfarenhet (19).
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Larlingsskap fortsatte att vara ett viktigt sétt att inhdmta kunskap for blivande
lakare under 1700- och 1800-talen (20). Leiden i Holland samt Edinburgh och
London var nu dominerande larosédten och i Edinburgh 6ppnades en sérskild
avdelning for kliniskt larande (12, 18).

Efter franska revolutionen 1789 reformerades utbildningssystemet. Klinisk
undersokningsmetodik med inspektion, palpation, perkussion och auskultation
infordes (21-23) vid medicinska léroséten 1 Paris m fl franska stader (12, 18).
Kliniska handledare bor ha verkat dven hdr. Dessa nya undervisningsmetoder
kom senare att vidareutvecklas vid universitetet i Wien. Den senare delen av
1800-talet kom att domineras av Tyskland inkluderande Wien och av den
vetenskapligt praglade medicinen med nya diagnostiska metoder (11).

I USA, dir mindre medicinska laroséten upprittats redan pa 1700-talet skedde

mycket av trdningen genom larlingsskap (12). I Baltimore etablerades 1876 en
medicinsk universitetsutbildning knuten till ett stort sjukhus (Johns Hopkins
University) i1 syfte att forbéttra utbildningen genom praktiska moment;
sjukhuset kunde integreras i undervisningen. William Osler utvecklade detta
vidare (24) och integrerade vetenskaplig medicin med klinisk praktik. Hér ser
vi séledes en tydlig utveckling stddjande inslag av kliniskt ldrande — och ett
behov av kliniska handledare.

Krav pa forbéttring av utbildningen vid de manga kvarvarande smé larositena
ledde till att American Medical Association (AMA) uppmérksammade
bristerna i utbildningen och gav pedagogen Abraham Flexner i uppdrag att
granska 155 lakarskolor i Nordamerika. Flexnerrapporten presenterades 1910
(25, 26) och utgick fran studier av de bésta utbildningarna i England, Frankrike
och Tyskland. Den mynnade ut i konkreta forslag till fordndringar: ingangen
till ldakarutbildningen skulle vara tva ars vetenskapliga studier vid college,
utbildningen skulle vara universitetsanknuten och bygga pa medicinsk
forskning, den skulle ha stora inslag av aktivt ldrande, inklusive larande av
arbete pa klinik och laboratorier, experiment, samt sokande av kunskap i
artiklar och litteratur. Handledaren (eng. the instructor) beskrevs som inte
langre ett berg av kunskap som skapar ett kunskapsflode till studenten utan
som en hjdlp (eng. an aid) (25). Rapporten lamnade d4ven rekommendationer
kring fordndringar av sjukvarden inom flera omraden; hdr har jag dock
fokuserat pa inslag som berdr ldkarutbildningen.

Flexnerrapporten kom att medfora stora fordndringar av ldkarutbildningen i
USA och ha betydande inflytande ocksa pa den europeiska medicinen (27).
Genom Flexner delades ldkarutbildningen i en preklinisk och en klinisk fas.
Lékarutbildningen kom sa under 1900-talet att vara helt teoretisk under sina
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inledande, prekliniska, ar (25, 28). Efter dessa teoretiska ar foljde den kliniska
fasen, ar dér studenter hade foreldsningar och seminarier i kliniska &mnen samt
praktiska inslag vid i huvudsak olika kliniker vid universitetssjukhus. Denna
kliniska medicinska undervisning hade rotter i1 ldrlingssystemet (eng.
apprenticeship system of learning) (24, 29, 30).

Under 1900-talet har medicinen genomgétt mycket stora fordndringar med
utdkad biomedicinsk kunskap, teknologi och nya diagnostiska metoder. Detta
savil som sambhéllets fordndringar har paverkat ldkarutbildningen (31, 32).
Forandringar i1 kliniskt 1drande pa ldkarutbildningen de senaste decennierna
med utveckling av pedagogiska metoder berors senare kapitel, déir
handledarens roll av idag diskuteras.

Avsikten med dessa historiska nedslag i éldre tiders utbildning av ldkare har
varit att ge ett historiskt perspektiv pa dagens handledarroll. Vid formandet av
nya ldkare har alltid larare och kliniska handledare behovts, 1 ndgon form. En
historisk grund kan erbjuda en utgdngspunkt och underlattar att né en bredare
forstaelse av ett aktuellt &mne. Inom Ildkarutbildningen spelar dock ofta
historiska inslag en begransad roll (33). Vi har hér sett att under mycket lang
tid har den erfarne lékaren spelat stor roll som kunskapskilla for de blivande
lakarna, ibland under Gverinseende av akademiska miljoer, periodvis mer
fristdende. Larlingssystemet med den starka relationen méstare/lérling har varit
bestdende mycket lange och intressant dr att se, hur mycket av dessa metoder
och relationer som funnits kvar in i modern tid. I varierande grad kan de
aterfinnas dven hos dagens larare och handledare for lakarstudenter.

1.2.2 Klinisk lakarutbildning

I den kliniska ldkarutbildningen méter ldkarstudenterna patienter och lar sig
komplexa fardigheter och forhéallningssatt.

1.2.2.1 Begreppet handledare — definition och terminologi

Ett problem med det svenska begreppet handledare ar att det &r omfattande och
daligt avgransat. Ordet handledare betyder enligt Svenska akademins ordbok
SAOB person som handleder ngn i ngt; undervisare, ldrare; séarsk.:
privatldrare, manuduktor; informator, guverndér” (34). I den mer moderna,
komprimerade Svenska Akademins Ordlista SAOL (35) finns ordet men ges
ingen definition, vilket kan tyda pé att betydelsen uppfattas allom bekant.
Nationalencyklopedin (NE) definierar handledare som “person som
(yrkesmaéssigt) ger hjélp och anvisningar till ngn, som dock till stor del arbetar
sjdlvstandigt” (36). P4 sokmotorn Google fas 940 000 triffar pa ordet
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handledare. Intressant dr ocksé att begrunda den konkreta betydelsen av ordets
tva led: hand-ledare = den som leder handen. Man kan ocksa tolka denna
konkreta innebord som att ta en handledd 1 hand och leda hen, vilket skulle
kunna anspela pa ett mer beskyddande forhallningssatt, likt 14rlingssystemet
beskrivet i det historiska avsnittet ovan (1.2.1). Norskans motsvarighet ar
veileder, den som leder vigen (37), vilket kan uppfattas som ett begrepp med
etymologiskt vidare innehall.

Med en klinisk handledare menar vi i det f6ljande en handledare som utdvar
sin verksamhet som handledare inom klinisk sjukvard, d.v.s. dar sjukvarden
moter patienter. Det kan vara i 6ppen savél sluten vard, inom primérvard eller
specialistsjukvard. I denna avhandling fokuseras pé likare som handledare i
klinisk praktik for lakarstudenter, d.v.s. under grundutbildningen.

I engelskt sprakbruk finns olika termer som inryms i svenskans ”handledare”.
Da de engelska begreppen kan ha betydelse for forstaelsen av de i
avhandlingen ingaende artiklarna berors de hér.

Tutor betyder enligt Oxford Advanced Learner’s Dictionary (38) en privat
larare som undervisar en enskild student eller en mycket liten grupp studenter;
i sérskilt brittisk engelska en ldrare med uppgift att ha fokus pa enskilda
studenter eller en grupp av studenter, kan ocksa beteckna sérskilt den som
undervisar vuxna eller har en sérskild roll vid en skola eller college. 1
nordamerikansk engelska kan det dven betyda en assisterande foreldsare vid
ett college.

Med Clinical tutor asyftas en handledare som utovar sin verksamhet som
handledare inom klinisk sjukvérd, i analogi med ovan.

Med facilitator menas enligt Oxford Advanced Learner’s Dictionary “en
person som underldttar for nagon att gdra ndgot genom att diskutera problem,
ge rad etc snarare dn genom att berdtta hur man skall géra” (forf évers).

Begreppet supervisor anges, enligt samma kélla, anvdndas i nordamerikansk
engelska om en person som har ansvar for ndgon eller ndgot och sédkerstéller
att uppgiften utfors pa ett korrekt och sdkert sétt.

Med instructor avses enligt Oxford Advance Learner’s Dictionary “en person
vars uppgift dr att ldra nagon praktisk fardighet” (forf dvers), vilket
Overensstimmer vdl med svenskans “instruktor”. Dock kan det i
nordamerikansk engelska ocksd std for en ldrarposition strax under bitr
professor.
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Ytterligare ett begrepp som ibland anvénds ar preceptor, vilket dock inte
aterfinns 1 Oxford Advance Learner’s dictionary men som kan aterforas pa
engelskans precept = forskriva; den som foreskriver.

I medicinsk-pedagogisk vetenskaplig engelsksprakig litteratur synes inte heller
begreppet for handledare vara entydigt. Cooke et al anvédnder i sin amerikanska
bok Educating Physicians (39) savil facilitator som tutor for handledare i
smagrupp. Pratt (kanadensare) skriver preceptor (40) medan Haffling i sin
avhandling frén 2011 anvédnder omvéxlande futor och supervisor for kliniska
handledare (29). I en 6vergripande artikel om kliniskt larande anvander Strand
begreppet supervisor (41). Dornan (verksam i Nederldnderna och England)
anviander i sin avhandling begreppet teacher som lédrare i klinisk miljo,
mdjligen i syfte att undvika distinktionerna mellan begreppen, men anvinder
dven preceptor, det senare mer beskrivande rollen av mentor (42). Néar begrepp
som supervisor, preceptor och mentor ibland anvinds specifikt och ibland
blandas samman i artiklar, kan forstdelsen av det som beskrivs forsvaras (43,
44).

Séledes kan begreppen flyta in i varandra och véxla mellan engelskt respektive
amerikanskt spréakomrade. Detta har bidragit till att nir man jamfor de i
avhandlingen ingéende engelsksprakiga artiklarna valet av den engelska
Oversittningen av svenskans ’handledare” kan synas inkonsekvent. I delarbete
I anvinds begreppet facilitator, 1 delarbete II-IV begreppet tutor. De
handledare som i avhandlingen studerats har varit kliniska handledare med
ansvar for enstaka studenter eller studenter i smagrupp, eller under
forberedelse infor sadan uppgift.

Uttrycket ”den kliniske handledaren” skall i min kappa forstds som en bestdimd
form av begreppet “klinisk handledare” och hénsyftar inte till om handledaren
ar av kvinnligt eller manligt kon.

Sammanfattningsvis: Begreppet handledare ar stort och daligt avgransat men
anvinds som en samlingsterm for den som stodjer studerandes ldrande i
praktiska studier. Relationen mellan studenten och handledaren &r en viktig del
i inskolningen i lakarrollen.

1.2.2.2 Handledningens utveckling internationellt
Grundutbildningens inledande, mer teoretiska fas, har ambitionen att en grund
skall laggas for det storre inslag av praktiskt larande under VFU som kommer
langre fram under grundutbildningen (eng. clerkship fase) (45).
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Under slutet av 1900-talet skedde vid ldkarutbildningar virlden Over en
utveckling dédr man redan under denna prekliniska fas, inforde
utbildningsmoment med patientkontakt, konsultationstrdning och trdning i
klinisk undersokning. Bakgrunden var att kritik rests mot fordldrade
pedagogiska metoder och avsaknad av utbildning och trining i
konsultationsforméga (eng. communication skills) (46-48). Dessa kurser gavs
beteckningar som “Early Clinical Experience” eller “Early Patient Contact”
och vanligtvis engagerades allménldkare som handledare (49-54). Under den
prekliniska fasen av ldkarutbildningen skedde en utveckling av de pedagogiska
metoderna med 6kande inslag av studentcentrerat larande, problembaserat och
erfarenhetsbaserat larande, smagruppsldrande, tidig klinisk erfarenhet (eng.
early clinical experience, early practical experience) med introduktion i
kliniska fardigheter (eng. clinical skills) och konsultation (45, 55-59). Denna
utveckling skedde dven 1 Sverige.

Forandringen i pedagogiska metoder under den tidiga delen av utbildningen
kom ocksa att fordndra den kliniske handledarens roll med tillimpning av
dessa metoder. Vi anvinder i avhandlingen begreppet “aktivt handledarskap”
for att beskriva detta.

Under senare klinisk fas 1 ldkarutbildningen anses den pedagogiska
utvecklingen ha skett mer langsamt och slumpvis, kliniska handledare pa
denna niva var generellt sett lange mer kritiska mot forslag om fordandringar 1
pedagogiska metoder (39, 45).

Under 1970- och 1980-talen hade allmédnmedicinska enheter borjat ta form
som avdelningar vid universitet, sdrskilt i Vésteuropa (29, 60). Detta ledde till
att allmdnmedicinska kurser blev ett inslag i ldkarutbildningen, initialt i
Storbritannien och Nederldnderna (29, 61). Med start i Storbritannien uppstod
en strdvan att forldgga en del av den kliniska undervisningen, dven under
senare faser av ldkarutbildningen, vid allmdnmedicinska véardenheter och
ddrmed ocksa ute i samhillet. Motiven var flerfaldiga och inkluderade
argument som att en Okande specialisering och forkortade vérdtider vid
sjukhusen hade resulterat i forsimrade mojligheter for studenter att fa klinisk
trdning genom patientmdten péd sjukhus. Man ville ocksé lyfta fram ett mer
patientorienterat perspektiv, konsultationstraning, multidisciplinirt samarbete
och mgjlighet till att fordjupa kunskapen om samhills- och miljofaktorer
bakom sjukdomar (45, 58, 62-64). Det fanns dven en Onskan att stimulera
rekryteringen av framtida ldkare inom 6ppen vérd, sirskilt allmédnmedicin.

11
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1.2.2.3 Larande i klinisk verksamhet

Verksamhetsforlagd utbildning (VFU), pa engelska ”Workplace learning”,
inom den process dér nya ldkare utbildas och formas dr, med Tim Dornans ord,
lika gammal som ldkekonsten sjéalv (1). I grunden star begreppet for att det sker
en utbildning av adepter, studenter, pa en arbetsplats dir yrket utdvas. Som
framgér av de historiska nedslagen ovan (avsnitt 1.2.1) innebar detta att den
verksamhetsforlagda utbildningen under arhundraden bestod av ett
larlingssystem, dir adepterna foljde med och ibland deltog i arbetet under
mdstarens ledning. En medicinsk utbildningsarbetsplats, dar VFU for
lakarstudenter bedrivs, kan definieras som vilken plats som helst déir
patienter, studenter och praktiker samlas for det gemensamma dndamalet att
skapa medicinsk vard och ldrande” (65).

Under 1900-talet skedde en succesiv utveckling och intensiv debatt vad géller
undervisningsmetoder, pedagogiska modeller, utvirdering av studenters
kunskaper och fardigheter, beskrivet i en mingd artiklar i forskningsféltet
medicinsk pedagogik (42, 66-69). Emellertid har mer klassisk VFU behéllit sin
betydelse in i modern tid, eftersom lékaryrket behover liras genom utdvande
(1, 42). Internationell forskning har visat att studenter vid VFU pa
allménlédkarmottagningar lér sig om saval kroniska sjukdomar som om mindre
allvarliga sjukdomar, konsultationsteknik (kommunikativ férmaga) och
formagan att hantera osidkerhet och ovisshet i sjukvardens vardag medan de pa
sjukhusplaceringarna lar om akuta sjukdomar och diagnostiska procedurer (70-
72). Primérvard med allminlédkarmottagningar har betecknats som kraftfulla
platser for ldrande inom lékarnas grundutbildning (55, 73-76).

Lérande i praktiken (eng. learning in context) innebér stor skillnad jamfort
med det dekontextualiserade ldrandet som sker ur bocker och i
foreldsningssalar. Fokus pa véardinrdttningar (vardcentraler, sjukhus,
mottagningar etc) dr att erbjuda patienter vard, &ven om ocksa VFU bedrivs.
Detta skiljer sig avsevért fran renodlade utbildningsmiljoer, dér fokus ligger
pa student och lérare (65). VFU pa vardinrittningar innebér darfor ett skifte i
relationen ldrare — student till en relationstriad ldrare-student-patient (30, 77).
Handledaren behdver mestadels dela sitt fokus mellan student och patient.
Detta innebar ocksd en miljo6 for ldrande, som &r mer nyckfull &n
foreldsningssalen, i det att kliniska, akuta situationer kan uppsté som foréandrar
planerade moment i VFU. Patientens oforutsedda behov kan skapa kaos, men
kan likvil skapa kraftfulla larotillféllen (65). Se figur 1.

Arbetsplatser erbjuder saledes ett mer varierat ldrande dn foreldsningssalar och

skapar mojligheter till patientkontakt och ldrande av kliniska fardigheter samt
kommunikativ forméga och forhallningssatt (45, 78). Det dr ocksa en mer
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komplex ldrandeprocess for studenterna én vid teoretisk undervisning (79, 80).
Vid VFU far studenten kontakt med den verklighet hen kommer att vara
yrkesverksam i och tilldignade teoretiska kunskaper sitts i ett sammanhang
(80). Det skapar forutsittningar for att studenter kan tilligna sig insikter i den
komplexa kunskap som kan bendmnas ldkarens praktiska yrkeskunnande (81)
och, med rotter i Aristoteles kunskapsformer (se avsnitt 1.2.4), praktisk visdom
(66, 82). En blivande ldkare behover séledes utveckla kunskap i bade att, hur
och nédr — d.v.s. ha gedigna kunskaper inom medicinsk vetenskap, veta hur
dessa skall omsittas i praktisk handling, men ocksé ndr man som lékare skall
gora nagot eller avstéd fran det.

Eraut (83) sarskiljer tre typer av mojlig kunskap att nd via VFU: Kodifierad
kunskap, kulturell kunskap och personlig kunskap. Kodifierad kunskap stér for
boklig kunskap, manualer etc medan kulturell kunskap innebar kénnedom om
sociala relationer, normer, virden som har paverkan pa samarbetet och
interaktionerna mellan medarbetare. Enligt Eraut erhdlls mycket av denna
kunskap via informellt ldrande, genom deltagande i sociala aktiviteter pa
arbetsplatsen. Personlig kunskap identifieras som vad individen tar med sig in
i situationer och som gor det mojligt att tdnka, interagera och utfora.
Fardigheter kraver en kombination av kulturell och personlig kunskap.
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Figur 1. Lirandemiljo for ldkarstudenter i klinisk praktik. Ringen markerar
arbetsplatsen i sjukvdrden med triaden studerande-handledare-patient samt
néirstdende och arbetslaget. Ovriga viktiga aktorer i utbildningen markeras
utanfor arbetsplatsen. (Ur SOU 2013:15 For framtidens hdlsa — en ny
ldkarutbildning. Betinkande av likarutbildningsutredningen.)

Rollmodeller. Genom VFU far studenten ocksa tillgédng till rollmodeller (eng
role models, kan dven bendmnas forebilder pa svenska). Det ar ett sdrdrag som
har kraftig paverkan péd larandet genom overforande tyst (eng. tacit) eller
hemlig (eng. covert) kunskap (84-87). Nira besldktad med denna tysta kunskap
dr det informella ldrandet, som ocksd priglar VFU och som innebdr
ostrukturerat, ej avsett och opportunistiskt ldrande, se ovan (83).

Reflexion ir ett viktigt inslag i 1drandet och kan skapa djupare forstéelse i
l16sandet av kliniska problem eller tillimpning av forhallningssatt (88). I den
dldre kliniska utbildningen som byggde pa lérlingsmodellen (méstar-larling-
modellen) (29, 30, 37) fick handledarens yrkeskunnande och forhéllningssatt
en avgorande betydelse for handledningens kvalitet. Modellen inrymmer en
risk att mindre ldmpade och otidsenliga satt att handla 6verfors till studenten
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(43). For att utveckla professionellt yrkeskunnande kravs ocksa reflexion dver
sitt handlande. Lauvds — Handal har foreslagit en reflexionsmodell dir
handling kombineras med reflexion (37). Den kliniske handledaren har da en
viktig uppgift i att skapa forutsattningar for studentens reflexion.

Aktuell forskning har visat pé den kliniske handledarens betydelse inom VFU

(39). Handledarens funktion &r viktig i studentens process att véxa in i den
professionella rollen. Kontakten med handledaren har stor betydelse for hur
studenter uppfattar sin VFU och paverkar i hog utstrickning studentens
formaga att lara (80). Det ar viktigt att student och handledare utvecklar en god
relation (79).

Studenters ldrande pa allménldkarmottagning har en klar koppling till
handledningens kvalitet (72, 76) samtidigt som studenter vid VFU
rapporterade hogre grad av kompetens och sjélvkénsla vid hog niva av
individuell handledning och feed-back (70).

P& senare tid har dock betonats vikten av att ha ett sociokulturellt perspektiv
pa larandet, vilket utvecklas i avsnittet 1.2.4, Teoretiska perspektiv (76, 89).
Det sociokulturella perspektivet leder till en forstdelse av att den kliniske
handledaren 4r en central person men inte ensam rdcker som killa till
studenternas ldrande pd VFU. Studenter lér sig av att med adekvat stod delta i
den arbetsgemenskap och den kultur som finns pa en arbetsplats. Detta larande
kriaver tid och kontinuitet (90). Det aktiva, av handledare och medarbetare
understddda deltagandet dr nyckeln till 1arandet.

Den medicinska utvecklingen och fordndringar i hélso- och sjukvérdens
organisation har kommit att paverka den VFU som givits pa i huvudsak
sjukhus under den senare, kliniska, delen av utbildningen. Den allt 6kande
graden av specialisering och subspecialisering inom medicinska specialiteter
har medfort en fragmentering av praktikplatser och kliniska handledarresurser,
rotationer mellan discipliner blir komplicerade, bredden minskas och
kontinuitet i handledningen forsvaras dn mer (45, 91).

Det har visats, att den i ménga ldkarutbildningar forharskande modellen med

rotation mellan korta placeringar pa VFU har en negativ inverkan pa larandet
(92). 1 stéllet har modeller for kliniskt ldrande presenterats som mer betonar
vikten av kontinuitet vid &terkommande VFU, Dornan ndmner begreppet
longitudinell integrerad klinisk placering (eng. longitudinal integrated
clerkships, dven bendmnt longitudinal integrated clinical placements (LICs).
(91, 93-95).
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Begreppet work-place learning. [ det engelska begreppet Workplace learning
ligger inte en begrinsning till studenters verksamhetsforlagda larande, det kan
omfatta allt lirande som sker pa arbetsplatser generellt inom vitt skilda
yrkesomraden, av medarbetare alla kategorier. Likaledes kan i medicinsk
kontext asyftas lakare och andra yrkeskategorier under vidareutbildning (77,
96). Pé svenska anvinds oftast VFU synonymt med engelskans workplace
learning men &dven begrepp som verksamhetsintegrerat ldrande (VIL),
verksamhetsbaserat ldrande, arbetsbaserat eller arbetsintegrerat ldrande
forekommer. VFU ér inte reserverat for lakarutbildningen utan ar generellt och
diskuteras och tilldimpas inom andra vardutbildningar samt i lararutbildningen
(80, 97-99).

1.2.2.4. Handledningens utveckling i Sverige och
allmanmedicinens roll i processen

Vid de olika universitetssjukhusen i Sverige har tjdnstgdrande ldkare av
tradition tagit hand om ldkarstudenter under deras kliniska fas av
lakarutbildningen. Nagon regelrdtt pedagogisk utbildning av dessa
sjukhusldkare som forberedelse for ett sadant uppdrag tycks dock inte ha skett
forrdn pa senare tid och litteratur i &mnet &r svért att finna. Det tycks som att
formagan att handleda ansetts folja naturligt med ldkarpositionen, i analogi
med larlingsskapssystemet ndmnt ovan (avsnitt 1.2.2.3 samt Historiska
nedslag). I internationell litteratur har samma forhallande beskrivits och
behovet av utbildning av kliniska handledare har lyfts fram (100-102).

Fran studenthéll framfordes i Sverige under 2000-talet upprepade krav pa
forbdttrad  klinisk  handledning med utbildade handledare under
lakarutbildningens kliniska del (103, 104). Vid Hélsouniversitetet i Linkdping
lanserades 2006 en handlingsplan syftande till bittre klinisk handledning av
lakarstudenter, sedan man konstaterat att trots inférandet av nya pedagogiska
metoder i samband med Hélsouniversitetets start 1986 kom den kliniska
handledningen att fortsatta relativt oférdndrad vid klinikerna. 1 denna plan
ingick utbildningsinsatser av kliniska handledare (105). Vid ldkarutbildningen,
Umed universitet, initierades 2009 handledarutbildning for sjukhusspecialister
(samt allmédnldkare och ST-ldkare), detta i samband med ett genomforande av
regionaliserad  ldkarutbildning 1 Umea(106). Socialstyrelsen
uppmirksammade behovet av handledarutbildning for handledare i ST for
lakare ar 2008 (107).

I och med att allménmedicin fran 1970-talet i Sverige véxte fram och
etablerades inom akademien, med den forsta professuren 1981 i Lund, och som
en egen specialitet (108-110) togs initiativ for att allmdnmedicinska inslag
skulle utvecklas vid grundutbildningen till ldkare. Tidigare hade endast
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forekommit sporadisk, frivillig auskultation (”svansning”) hos stads- och
provinsialldkare under 1950- och 60-talen (111). Allmédnmedicinska enheter
kom efterhand att etableras vid de medicinska fakulteterna. I Umead startade
1980 en veckolang kurs i allmdnmedicin for ldkarstudenterna under termin 11
inkluderande placering vid vardcentraler i Vésternorrland, Vésterbotten och
Norrbotten dir varje student skulle handledas av en distriktsldkare pa
respektive vardcentral (111, 112). Vid planeringen av detta moment bedémdes
de handledande distriktsldkarna behdva utbildning for uppgiften, och en
tvadagars kurs (s.k. handledardagar) anordnades med pedagogiska och
allmdnmedicinska utbildningsmoment, baserade pa kognitiv teori och
problemorienterad undervisning (113). Har bedrevs saledes fran ar 1980
utbildning av kliniska handledare i allmdnmedicinsk verksamhet.

I Goteborg infordes 1985 under grundutbildningen atta dagars placering pa
vardcentral med handledning av distriktsldkare. Négon specifik utbildning
infor handledningen gavs inte dessa (114, 115). Inom ramen for Medicinska
fakultetens Strategi 90” initierade Grundutbildningsndmnden ett pedagogiskt
handlingsprogram 1991 som skulle o6ka inslaget av sjdlvaktiverande,
problemorienterade former av undervisning inklusive gruppundervisning.
Detta ledde till att kursen ”Kurs i konsultationskunskap” startades 1993 som
inledning pa den kliniska utbildningen pa termin fem. Kursen leddes fran
Avdelningen for allmdnmedicin. Har ingick moment av konsultationskunskap,
klinisk undersdkningsteknik, medicinsk psykologi, primarvard/allmanmedicin
samt medicinsk informatik (114). En period av kursen skulle goras pa
véardcentral, varfor distriktsldkare (specialister i allmédnmedicin) knots till
kursen som handledare pa grundutbildningen och gavs handledarutbildning. 1
kursen ingick dven statustrining pa geriatrisk avdelning, varfér &dven
geriatriker knots till undervisningen och fick handledarutbildning.

Med start 1986 vid Hilsouniversitetet i Linkdping (kursen “’Patientkontakt,
helhetssyn och samtalskonst”) och fram till 2001 (Géteborg, kursen Tidig
yrkeskontakt, TYK) initierades olika kurser med patientkontakt,
konsultationstréning och tréning i klinisk undersdkning i den prekliniska fasen
av grundutbildningen vid de svenska medicinska fakulteterna (2, 29). I
samband med dessa kurser rekryterades kliniska handledare som utbildades
infOr sitt uppdrag.

I detta sammanhang bor nimnas nagot om AT-ldkare (allméntjanstgérande
lakare) och specialistutbildning for ldkare, d&ven om detta egentligen ligger
utanfor ramen for denna avhandling. Orsaken dr den koppling som finns till
handledarutbildning for kliniska handledare pé grundutbildningen.
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I Sverige genomfordes 1969 en ny utbildningsplan for blivande lékare, dir
allméntjénstgoring (AT) for ldkare under utbildning infoérdes efter
grundutbildningen (114). Denna AT-tjadnstgéring i landstingens regi ledde
fram till legitimation som lékare. Efter legitimation gavs mojlighet for ldkarna
till specialistutbildning i respektive disciplin (benimnd FV, senare ST). Ar
1981 infordes motsvarande specialistutbildning 1 allmédnmedicin med
tjénstgoring i block vid olika sjukhuskliniker och i primérvéard (114). Med
tiden infordes sérskilda handledare for AT- och FV/ST-ldkare. Engagerade
lakare med pedagogiskt intresse drev pé utvecklingen och betonade vikten av
god utbildning for dessa handledande allméinldkare (116). Man holl
pedagogiska idékurser for allménlikare med deltagande av utbildade
pedagoger, exempelvis en handledarkurs i Hjo 1980 som var deltagarstyrd och
problemorienterad (114). Detta engagemang for utbildning av handledare for
AT- och FV/ST-ldkare samt i fortbildningen av allménldkare kom att paverka
synen och stirka kravet pa handledarutbildning for kliniska handledare dven
inom grundutbildningen.

Det tycks vara de allmédnmedicinska inslagen pa grundutbildningen, som ledde
fram till adekvat utbildning av de rekryterade kliniska handledarna.

Idag finns utbildning i handledning av medarbetare och studenter som ett
obligatoriskt inslag i specialistutbildning av ldkare, oavsett specialitet (117).

1.2.3 Lakarrollen

Som diskuterats i avsnittet med historiska nedslag ovan (avsnitt 1.2.1) har 6ver
tid sévil medicinsk kunskap, likekonst och ldkarens roll utvecklats och
forandrats. Nittonhundratalets medicinska revolution kan generellt sdgas ha
inneburit en 6kad respekt i befolkningens dgon for medicinens och dédrmed
lakarnas mojlighet att forstd och paverka sjukdomsforlopp. Patienter har i
Okande grad kunnat nira en forhoppning att lakaren kan bota den sjukdom man
soker for.

Samtidigt kan man konstatera att samhéllsfordndringar dir auktoriteter
utmanas ocksd péverkar ménniskors syn péd ldkaren, da& dven radande
medicinska ordningar och beteendemonster ifragasitts. Reformationen och
senare franska revolutionens paverkan pa lakarutbildningen har nimnts ovan
(avsnitt 1.2.1), i mer ndraliggande tid kan refereras till kritik mot rddande
medicinska synsétt och ldkarens auktoritet under det samhallskritiska 1960-
talet. Illich och Foucault ifragasatte sjilva syftet med den medicinska
verksamheten, och sadg den som uttryck for ett samhéllets kontrollsystem (118-
120). Nittonhundratalet innebar manga dramatiska politiska skeenden
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inklusive vérldskrigen vilket ocksd i hdg grad paverkat sjukvarden och
lakarnas roll (31).

En antiauktoritir utveckling. I det svenska samhillet har manga
yrkesgrupper kunnat notera en minskande auktoritet de senaste decennierna,
exempelvis ldrare, préster, poliser men ocksa likare. Dagens likare kan mota
ifrdgaséttanden fran sina patienter pé ett helt annat sétt 4n for hundra ér sedan.
Utdver den mer antiauktoritdra tidsandan finns ocksa genom internet dkade
mojligheter att soka kunskap och alternativ information for patienterna, vilket
gOr det lattare att ifragasitta ldkarens budskap vid ett patientmdte. 1 dagens
lakarroll bor ligga en beredskap for detta. Tidigare hade ldkaren en auktoritir
roll och patienten var passiv. Idag har patienten lagstadgad ratt till delaktighet
i varden, som skall utformas i samrdd med patienten (121, 122). Patienten har
alltsa blivit en partner i konsultationen, i en modell av delat beslutsfattande
(shared decision making) (121). Den radgivande funktionen i ldkarrollen har
vuxit.

I analogi med denna utveckling, kan den handledande ldkaren ocksa forvinta
sig att mota mer ifrdgasittanden fran dagens studenter 4n vad som skulle varit
fallet for hundra ar sedan, och att studenterna littare och snabbare kan
kontrollera om given information &r dverensstimmande med sanningen.

Lékares arbetsvillkor forindras. De senaste tvd decennierna har ocksa
inneburit att lakarna i 6kande grad fatt viga in ekonomiska dvervdganden i sin
verksamhet (31). Genom inforandet av New Public Management, NPM, (123)
med ekonomistyrning och marknadsorientering och dirmed foréndrad styrning
av den offentliga sjukvarden har ekonomin pé arbetsplatserna kommit att
diskuteras mer. Lidkarna styrs i sin verksamhet mer i detalj &n tidigare. NPM
och é#ndrade ledningsstrukturer har inneburit att vad som utfors vid
patientkontakter och annan verksamhet maste kunna kvantifieras och
redovisas, det finns ett Okat krav pd maétbar produktion 1 varden.
Detaljregleringen av ldkares scheman har dkat och mojligheten till inflytande
pa arbetssituationen paverkats. Under de senaste f4 &ren har styrmodellen
Virdebaserad vérd (124) borjat introduceras pa svenska sjukhus, vilket skapat
intensiv debatt och frustration bland ldkare (125).

Det ar rimligt att anta, att dessa fordndringar i ldkarrollen med 6kad grad av
ifragaséttande av ldkarens kunskap, 6kad detaljstyrning och minskad autonomi
kan ha péverkan pa upplevelsen av att vara handledare for ldkarstudenter och
beredskapen for att ata sig nya handledaruppdrag. Ett viktigt syfte med
avhandlingen har varit att 6ka kunskapen om detta.
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1.2.4 Teoretiska perspektiv

I detta avsnitt redogors for nagra teoretiska perspektiv som varit viktiga i de
ingéende delarbetena och i forstéelsen av kliniska handledares uppgift och syn
pa uppdraget. Den kliniske handledarens uppgift ar kopplad till studenters
larande, varfor teorier om ldrande ar aktuella.

Aristoteles kunskapsformer. Aristoteles (384-322 f K), grekisk filosof,
stipulerade att kunskap finns i tre former: episteme, techne och phronesis.
Denna teori kan vara en utgangspunkt for att forsta professionell och praktisk
kunskap. Episteme (gr. kunskap) star for en vetenskaplig kunskap, med krav
pa generaliserbarhet och mitbarhet, fakta. Techne (gr. konst, hantverk) star for
praktisk kunskap inom skilda omraden, exempelvis hantverk och teknik,
medan fronesis (gr. forstind) innebar den praktiska visdomen eller klokheten,
att kunna mota konkreta situationer med lyhordhet och etisk reflexion (82,
126).

Konstruktivism och studentcentrerat lidrande (eng. [learner-centred,
student-centred learning). Teorin om barn-centrerat ldrande anges kunna
sparas tillbaka till 17- och 1800-talsfilosofer, sirskilt Rousseau (66). Dewey
argumenterade pa tidigt 1900-tal (127) for ett lirande, som utgick frdn
studenters intresse och maéste innefatta bade tinkande och aktivitet. Léraren
skulle mer inta rollen av guide och medarbetare én ren foreldsare. Pedagogiska
modeller med ursprung i dessa teorier kom att utvecklas fran mitten av 1900-
talet och framét. Piaget (128) betonade konstruktivism i ldrandet: att personlig
forstaelse konstrueras ur ldrande och kunskap, som erhélls fran omvérlden i en
individuell process. Marton och Siljo beskrev, utgaende fran fenomenografisk
forskning, skillnaden mellan ytligt och djupt larande (129) dir det ytliga
larandet star for detaljinldrning i avsaknad av sammanhang medan det djupa
larandet priaglas av studenters intresse for dmnet och viljan att forsta.
Studentcentrerade teorier har utvecklats vidare och Overforts till den
medicinska undervisningens kontext (130, 131).

Vuxenlirande (eng. adult learning). Den medicinska utbildningen vénder sig
till vuxna individer, varfor man maste beakta teorier om vuxenldrande.
Knowles myntade begreppet andragogy (132) och betonade att vuxna
individer har behov och forvantningar som skiljer sig fran yngre elever. Vid
exempelvis ldrande i grupp behdver man ta hinsyn till att vuxna studenter
vanligen har mer erfarenheter fran livet och yrkeslivet, vilket skapar
forutséttningar for dem att bidra till reflexion och diskussion i gruppen.
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Biggs’ teori om konstruktiv linkning (eng. constructive alignment) mellan
larandemal, aktiviteter, examination, ldrandeklimat samt organisationens
regler (133, 134). Biggs koncept bygger pa studentcentrerat larande och
betonar att de ingdende fem komponenterna behdver vara sammanlénkade i ett
system fOr att resultera i djupt, meningsfullt ldirande med 6kad forstaelse hos
studenterna. Utifran Biggs’ principer ér den kliniske handledaren vésentlig i
skapandet av en bra ldrandemiljo, den fjairde komponenten, i sin interaktion
med studenterna, men ocksa det institutionella klimatet inklusive dess regler
och procedurer.

Ett flertal teoretiska perspektiv pa verksamhetsforlagd utbildning (VFU, eng.
Workplace learning) har presenterats de senaste decennierna, fran kognitiva
teorier om hur ldrande 6verf0rs, till ett sociokulturellt perspektiv (65, 135).

Erfarenhetsbaserat lirande (eng. experience-based learning) (45, 77) ar ett
1 véara arbeten visentligt begrepp och ér en term som fokuserar pa ldrande dér
erfarenheter fran klinik ar vasentlig. Studenter lar har genom att delta i klinisk
praxis, i en triad mellan patient, lakare och student. Vid detta begrepp blir det
understodda deltagandet centralt dér stod till studenten identifieras som
pedagogiskt, affektivt och organisatoriskt (77, 136). Kolbs cirkel illustrerar det
snarlika engelska begreppet “experiential learning” som en kontinuerlig
larcirkel, sérskilt hos yrkesverksamma, med stationerna konkret
erfarenhet/upplevelse — observation och reflektion utifran det upplevda —
abstrakt begreppsbildning — aktivt experimenterande (137-139). Se figur 2.

21



Bernhard von Below

1. Konkret
upplevelse
4. Aktivt 2. Observatio_n
experimenterande och reflektion

N “

Kolb's larcykel (1984)
3. Abstrakt
begreppsbildning

Figur 2. Kolbs lircykel.

Begreppet “uppgiftsbaserat larande” (eng task-based learning) kan ses som en
del av erfarenhetsbaserat ldrande (67, 140) och utgér fran ldarande ur specifika
situationer som studenten moter i klinisk milj6. Handledaren hjélper studenten
finna uppgifter i den kliniska miljon och stimulerar larandeprocessen ur dessa
(141).

Det sociokulturella perspektivet pa lirande samt praxisgemenskap (eng.
Community of practice). Pa senare tid har betonats vikten av ett socio-kulturellt
perspektiv pa ldrandet vid VFU. Forskningen har sokt végar att ytterligare
forstd hur studenters ldrande vid VFU sker (77, 142-144). Det engelska
begreppet "Community of practice” har introducerats (145, 146) och dversitts
hiar med praxisgemenskap; dven termen praktikgemenskap har anvénts som
svensk beteckning (98). Det definieras som en uppsittning relationer mellan
personer, aktivitet och vérlden, 6ver tid och i relation med andra tangentiella
och overlappande praxisgemenskaper. Ett sociokulturellt perspektiv leder till
forstaelsen att lakaren som klinisk handledare ar central men inte ricker som

22



Bernhard von Below

killa till studenternas larande pd VFU. Studenter lir av att med adekvat stod
delta i den arbetsgemenskap och den kultur som finns pa en arbetsplats. Aktuell
litteratur talar om ett skifte fran “forvarvat ldarande” (eng. Learning-as-
aquisition) till ”larande som deltagande” (41, 147-150). Ett sociokulturellt
synsétt innebér att vad och hur studenter lar under kliniska placeringar beror
pa arten av deras interaktiva upplevelser och aktiviteter och hur de, och andra,
knyter an till dessa upplevelser. Ett lirande vévs av arbetsplatsens kontext,
enskilda och professionella moten samt kanslor av respekt och sjalvfortroende
(76, 89).

Allmdnmedicin som teoretisk referensram. Avhandlingen beror savél
allmidnmedicinska som sjukhusanknutna handledare men eftersom den skrivs
utifran mitt allmidnmedicinska perspektiv bdr begreppet allmédnmedicin
nimnas bland ingdende teorier. Amnesomradet allminmedicin (eng. family
medicine, general practice) kan definieras relationsinriktat, relationen mellan
patient och lakare ar kdrnan i den allmdnmedicinska verksamheten (151, 152).
Disciplinen soker dverbrygga skiljelinjen mellan kropp och sjél (151). Baserat
pa en biopsykosocial modell (151, 153-155) tillimpas en patientcentrerad
klinisk metodik. Varje patient &r unik, vilket paverkar tillimpningen av
medicinsk kunskap. Allménlékarens kompetens utgérs av en kombination av
generalistkompetens och individkompetens; savil biomedicinsk kunskap,
social kunskap samt djupare forstielse for patientens livssituation ar vésentlig
(151, 156). Konsultationskunskap ar ett viktigt instrument i motet med
patienten som ett verktyg till forstaelse och terapeutiska insatser (151, 152,
157-159). Honnorsord inom svensk allmdnmedicin blev fran 1980-talet
kontinuitet, primért ansvar, tillgdnglighet, samverkan, kvalitet och helhetssyn
(160). Den internationella allméinldkarorganisationen Wonca Europe
definierar allmdnmedicin som en personcentrerad vetenskaplig disciplin med
kdrnkompetenser som personcentrerad véard, samhillsorientering, specifik
problemlosning,  Overgripande  metodik, helhetssyn och  primaér-
vardsverksamhet (161).

1.3 Forskningsfaltet

Avhandlingen vill belysa de handledande Iikarnas erfarenheter av och
perspektiv pa handledning av ldkarstudenter vid VFU. I avsnitt ovan (1.2.2.3.)
har ndmnts den omfattande forskning som under de senaste decennierna
bedrivits kring olika pedagogiska modeller och hur tillimpningen av dessa
paverkat handledningens utformning och studenters ldrande vid VFU. Vi fann
dock inledningsvis relativt fa publicerade studier dér handledarnas perspektiv
lyftes fram (48, 162-165). I dessa studier fran Storbritannien och USA beskrevs
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att allménlékare engagerats som handledare vid early clinical experience och
da vanligen undervisat studenter enskilt. Handledning av studenter uppfattades
som stimulerande men vissa faktorer som kunde forhindra ldkare att ata sig
ytterligare handledningsuppdrag identifierades, sdsom tidsbrist ledande till att
uppdraget inkridktade pa deras kliniska uppdrag som praktiserande ldkare.

Den relativa bristen pa studier ur de handledande ldkarnas perspektiv ledde
fram till var forskning och avhandlingsarbetet. Vi fann ett behov av att utforska
deras synpunkter pa och upplevelser av att vara handledare. Parallellt med
arbetets fortskridande har dock studier i forskningsféltet publicerats (29, 166-
168).
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2 SYFTE

2.1 Overgripande syfte

Avhandlingens 6vergripande syfte har varit att f4 en djupare forstaelse av den
kliniske handledarens perspektiv genom att studera och analysera ldkares
erfarenheter och upplevelser av att vara klinisk handledare for lakarstudenter
och synen pa detta uppdrag.

Delarbete I'hade syftet att utviardera och analysera studenternas och de kliniska
handledarnas erfarenheter fran den nystartade kursen Tidig Yrkeskontakt
(TYK) wvid Sahlgrenska Akademin samt att belysa handledarnas
arbetssituation.

Delarbete I1:s syfte var att soka en djupare forstaelse av ldkares upplevelser av
att vara kliniska handledare.

Delarbete 11l hade syftet att analysera erfarna allménlédkares uppfattning om
vad som karaktériserar en skicklig klinisk handledare.

Delarbete IV hade syftet att identifiera faktorer som kunde stimulera yngre
lakare att ata sig ett uppdrag som klinisk handledare pa langre sikt.
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3 MATERIAL OCH METODER

3.1 Allmant

I avhandlingen anvéinds bade kvantitativa (delarbete I) och kvalitativa
(delarbete 11-IV) metoder.

Kvalitativa metoder har sitt ursprung i den holistiska traditionen och bygger pa
teorier om minsklig erfarenhet (fenomenologi) och tolkning (hermeneutik)
(169). De omfattar ett brett spektrum av strategier for att systematiskt samla
in, organisera och tolka textmaterial fran t ex intervjuer, samtal, observationer
eller skriftligt kdllmaterial och avser att studera méansklig erfarenhet (169-171).
De metoder som anvénds i avhandlingen dr Systematisk textkondensering
(eng. Systematic text condensation, STC), en strukturerad metod baserad pa
Giorgis fenomenologiska analys och modifierad av Malterud (169, 172, 173)
samt Kvalitativ innehéllsanalys (eng. Qualitative content analysis, QCA) enligt
Graneheim-Lundman (174). Metoderna innehéller likartade steg i analysen
men den fenomenologiska ansatsen i STC bedomdes lamplig for delarbete II,
dér syftet var att djupare forsta de kliniska handledarnas upplevelser av att vara
handledare.

Fenomenologin uppstod som ett begrepp i 1700-talets filosofi, diskuterades
bade av Kant och Hegel (175) men utvecklades och beskrevs fr a av Husserl
under tidigt 1900-tal (176, 177). Bengtsson diskuterar Husserl och fortydligar
fenomenologins avsikt att belysa “den virld som vi dagligen lever i, erfar, talar
om och tar for given i alla vara aktiviteter”, d.v.s. livsvérlden (178) . I
fenomenologisk forskning dr fenomenet (eng. phenomenon) centralt, och med
det menas att fenomenet dr foreteelsen som den erfars, upplevs eller uppfattas
av nagon; i denna var andra delstudie (II) menas handledningen av studenter
som den upplevs av de intervjuade ldakarna.

Malteruds STC har sitt ursprung i Giorgis vetenskapliga fenomenologiska
metod, men Malterud menar att STC inte dr en fenomenologisk metod. Hon
utvecklade metoden for att béttre passa studenter déar den djupare filosofiska
grunden 1 Giorgis metod blev Overmiktig och intar hér ett pragmatiskt
forhallningssitt. STC foljer Giorgis fyra steg i analysfasen och forutsitter att
forskaren har reflekterat 6ver och medvetandegjort sin egen forforstaelse for
att sedan sétta denna at sidan i varje steg av analysen. STC &r inte begrénsat
till en viss typ av insamlade data utan kan appliceras pa sévil intervjuer,
fokusgrupper, berittelser etc (173). Vi valde intervjuer.
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I delarbete III, som bygger pa fokusgrupper, samt IV, som baseras pa av
deltagarna skrivna texter, bedomdes kvalitativ innehéllsanalys som en lamplig
metod. Syftet i dessa delarbeten var inte att forstd upplevelser utan att analysera
uppfattningen om vad som karaktériserar en skicklig klinisk handledare (III)
respektive att identifiera yngre ldkares syn pa vad som skulle kunna stimulera
lakare att ata sig handledaruppdrag pa langre sikt (IV).

Innehéllsanalys ér ett verktyg eller en teknik for analys av savil kvantitativa
som kvalitativa data och med ursprung i kommunikationsforskning (179, 180).
Den anses inte ha en tydlig filosofisk grundteori men den kvalitativa
innehallsanalysen har rétter i hermeneutiken och accepterar dirmed att det sker
ett matt av tolkning under analysen. Denna metod har ofta anvénts vid
kvalitativ forskning om utbildning inom hélso- och sjukvard (174). Graneheim
& Lundman definierar begrepp och analysmetod lampliga for kvalitativ
innehéllsanalys, dessa begrepp tillimpades i detta arbete.

Delarbete I baserades pa enkdéter till studenter och kliniska handledare, dir

svaren angavs med Likertskalor, varfor kvantitativ metodik med statistiska
analysmetoder var lampligt (181, 182).
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Tabell 1. Oversikt av i avhandlingen ingdende delarbeten I-IV

21 kliniska 12 kliniska
handledare handledare,
och 86 varav 6

studenter vid allménlédkare

fokusgrupper 27 yngre
med totalt 20 ldkare under

. kliniska handledar-
forsta kursen och 6 .
s e g . handledare,  utbildning
i Tidig sjukhus- .

allménldkare

Yrkeskontakt specialister

2003 2006-2007 2004-2006 2014-2015

3.2 Specifikt

3.2.1 Delarbete |

Kursen Tidig yrkeskontakt (TYK) startade 2001 som en 4-poangskurs, 16pande
som en strimma &ver de fyra forsta terminerna, pa ldkarutbildningen vid
Sahlgrenska akademin, Goteborg (2). Syftet var att tidigt i utbildningen
introducera studenterna i ldkarrollen och i sjukvardsarbetet samt bibringa
kunskap, fardigheter och inspiration for ett framtida lakaryrke och att stirka
motivationen for biomedicinska studier” med en férhoppning att bidra till en
tidig, god och professionell utveckling”. TYK innehdll VFU i form av en
praktikdag per ménad de forsta tva prekliniska aren och byggde pa
upplevelsebaserat (139) och uppgiftsbaserat (67, 140, 141) larande i smagrupp
(vanligen fyra studenter per grupp), med savdl allmdnldkare som
sjukhusspecialister som kliniska handledare.
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Deltagare i delarbete I utgjordes av de studenter pa lakarlinjen i Géteborg, som
deltog i den nystartade kursen TYK och varterminen 2003 natt den avslutande,
fjarde terminen samt deras handledare. Till dessa 86 studenter (51 kvinnor, 35
mén, medianalder 24 ar, range 20-54) samt deras 21 handledare (7 kvinnor, 14
min, medianalder 55 &r, range 41-62) utdelades mot slutet av terminen ett
frageformulér 1 samband med ett obligatoriskt seminarium. Handledarna
utgjordes av tio allménlékare och elva sjukhusspecialister.

Frageformuldret baserades pa en forkortad version av frageformuléret ”Course
Experience Questionnaire” (CEQ) av Ainley och Young (183, 184) , som
anvants vid kursutvirderingar i Australien och Storbritannien och som
validerats av Broomfield och Bligh (185) for anvindning pé grundutbildningen
for lakarstudenter. Denna version oversattes till svenska och modifierades av
Lander & Larson (186) och kom att anvdndas vid kursutvérderingar pa
Goteborgs universitet. Baserat pa detta formuldr konstruerades ett “Early
Professional Contact Questionnaire” (EPCQ) med 28 pastaenden gillande
utbildning, kursmal, arbetsbelastning, fardigheter och allméin tillfredsstillelse
med kursen. Studenterna instdmde eller avvisade péstdenden i en Likertskala
fran 1 till 5. En handledarversion av formuléret konstruerades, dar handledarna
instimde eller avvisade pastdendena genom Likertskala 1 till 5.

I syfte att belysa handledarnas arbetssituation valde man att jamfora
studenternas och handledarnas skattning av larandeklimat i TYK-kursen. For
denna analys kategoriserades pastdendena i tre klasser A-C. Klass A utgjordes
av 18 pastaenden, som var identiska eller sa gott som identiska for studenter
och handledare; klass B av fem pastdenden, som var icke-identiska men
beroérde samma aspekt av kursen, samt klass C som inneh6ll fem péstaenden
med olika aspekter mellan student och handledare. Inom klass A, dér fokus lag
pa association mellan student och handledare, anvdndes Cramer’s V-index
(187). I klass B, ddr fokus lag pa skillnader mellan studenter och handledare,
anvindes Mann-Whitney test (181, 187). Inom klass C var jamforande analys
ej relevant eftersom pastdendena berdrde helt olika aspekter pa kursen for
studenter respektive handledare. Den statistiska analysen utférdes med
programvaran Epi Info version 3.2.2. (CDC, Atlanta).

3.2.2 Delarbete Il

Med hénsyn till syftet att djupare belysa kliniska handledares upplevelser
valdes for delarbete II en kvalitativ metodik och explorativ intervjuteknik med
Oppna fragor (169, 173, 188).
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Alla de 133 kliniska handledare, som vid studiens genomforande hade minst
ett ars erfarenhet av att vara handledare pa TYK, inbjods att delta i studien. Av
dessa angav 47 intresse att delta och bland dem gjordes ett strategiskt urval,
syftande till variation bland informanterna vad géller kon, alder, specialitet i
yrket och geografisk placering. Tolv lakare intervjuades, sex allminlékare och
sex sjukhusspecialister. Tva hade internmedicinsk specialitet, en vardera med
specialitet geriatrik, infektion, gynekologi respektive ortopedi. Deltagarna
utgjordes av sex kvinnor och sex min, mediandlder 48 ar (range 39-61).
Hilften arbetade i Goteborgsomradet, hélften pa landsbygd eller i mindre
stider.  Intervjuerna  genomfordes pa  deltagarnas  arbetsplatser.
Sjukhusspecialisterna intervjuades av huvudforfattaren (BB), som ér
allménlikare, och allminldkarna av medforfattaren SR, sjukhusspecialist, for
att undvika intradisciplinir forforstaelse. Intervjuerna spelades in med digital
teknik och skrevs ut ordagrant.

Texterna analyserades med Systematisk textkondensering (169, 173, 189).
Metoden &r inspirerad av Giorgis vetenskapliga fenomenologiska metod (172)
och dr modifierad av Malterud. Under analysen a) genomléstes hela materialet
for ett Overgripande intryck och en uppfattning om olika teman som
framkommer 1 texten, med forsok att sétta forutfattade meningar at sidan, b)
identifierades meningsbdrande enheter representerande olika aspekter av
handledarnas upplevelser och kodades for detta, c) kondenserades och
abstraherades meningarna inom varje kodgrupp och d) summerades innehallet
av varje kodgrupp till allménna beskrivningar och koncept reflekterande de
viktigaste upplevelserna som rapporterats av deltagarna. Slutligen jamfordes
resultaten med den ursprungliga textmassan, en rekontextualisering. Syftet
med de citat ur intervjuerna som anges i artikeltexten blir illustrativt.

3.2.3 Delarbete lll

I delarbete III var syftet att analysera erfarna allméinlikares, tillika kliniska
handledares, syn pa vad som karaktériserar en skicklig klinisk handledare. Har
valdes som deltagare darfor enbart allméinldkare och arbetet kom att utforas
som ett samarbete mellan de allmdnmedicinska enheterna i Goteborg
respektive Malmd/Lund. Inbjudan riktade sig till erfarna kliniska handledare
kopplade till ldkarstudenternas allmédnmedicinkurser i Goteborg respektive
Malmo. Pa bagge universitetsorterna ar den allmidnmedicinska placeringen pa
vardcentral forlagd till de senare terminerna pa lakarutbildningen.

Man valde en kvalitativ studiedesign baserad pa fokusgrupper. Fokusgrupper

ger en mojlighet att extrahera upplevelsebaserad kunskap ur diskussion i
grupper (190, 191).
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Allménldkare med minst tva perioder som aktiva handledare pé sin vardcentral
de senaste tre aren, och som fortfarande var aktiva som allménldkare och
handledare, inbjods att delta. Ett strategiskt urval gjordes, syftande till
variation bland deltagarna vad géller kon, alder och geografisk lokalisation
(stad respektive landsbygd). Antal intervjuade var tjugo (11 kvinnor, 9 mén;
medianalder 50 ar med range 40-62). Fokusgrupper genomfordes i bade
Goteborg och Malmé med 4-6 deltagare 1 varje grupp. Varje
fokusgruppssession varade 60-80 minuter och leddes korsvis av tva av
medforfattarna, bagge allménlidkare och universitetslarare. For att minimera
paverkan av deltagarna ledde AB, verksam i Malmé/Lund, fokusgrupper i
Goteborg medan BM, verksam i1 Goteborg, ledde fokusgrupper i Malmo.
Intervjuerna spelades in och skrevs ut ordagrant. Man inledde med fragorna
”Vilka kvaliteter karakteriserar en kunnig allménlikare som klinisk
handledare” och ”Hur utformar du, som erfaren allménldkare och klinisk
handledare, studentens praktiktid vid din vardcentral”? Fragorna foljdes upp
med foljdfragor och diskussionerna fordjupades efterhand i grupperna. I den
fjarde fokusgruppen noterades manga fran tidigare grupper aterkommande
synpunkter och rekryteringen avslutades. Metoden karakteriserades av stegvis
analys och rekrytering och det slutliga antalet fokusgrupper styrdes av
processen att fa tillrickliga data for att belysa fragestéllningen.

Kwvalitativ innehéllsanalys anvindes for att analysera texterna (174). Under
analysen genomfordes foljande: a) genomlistes hela texten for en oversikt av
materialet, b) meningsbdrande enheter extraherades och kodades, c¢) kodade
meningsbidrande enheter kondenserades till kategorier och d) teman skapades
ur kategorierna och, slutligen, ¢) jamfordes dessa med originaltexten for att
forsdkra att dessa teman hade en grund i texten.

3.2.4 Delarbete IV

I detta delarbete (IV) 1ag fokus pé att fanga yngre ldkares synpunkter pé klinisk
handledning, ldkare som hade mindre erfarenhet som handledare an i
avhandlingens tidigare delarbeten. En kvalitativ ansats valdes, dér de
deltagande ldkarna skulle skriva egna texter.

Syftet med studien var att identifiera yngre, i klinisk handledning mindre
erfarna, ldkares syn pa vad som skulle kunna stimulera dem att ata sig
handledaruppdrag pa langre sikt. Vi valde darfor att rekrytera forsokspersoner
fran olika kurser i kliniskt handledarskap som erbjuds ldkare med intresse for
handledning vid Sahlgrenska akademin samt inom Vistra Gotalands
primérvérd, inklusive sddana handledarkurser som ingér i AT — och ST-
tjinstgoring. Malgruppen var ldkare under utbildning, dnnu ej formellt
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handledarutbildade. Deltagare vid kurser som ovan beskrivits tillfragades
under perioden januari 2014 — augusti 2015 om intresse att delta i studien och
gavs muntlig och skriftlig information om studien. Genom att vénda sig till
deltagare vid flera olika typer av handledarutbildningskurser, kunde en
spridning bland deltagarna vad giller kon, alder och yrkeserfarenhet inom
malgruppen forvéntas. Sjuttiotre ldkare accepterade deltagande. Till dessa
sdndes, via mail och post, ett brev med uppmaningen att skriva en egen text
om sina behov som kliniska handledare. Som inspiration gavs dppna fragor:
”Vilka faktorer anser Du framjar respektive hindrar att Du kan ta ett uppdrag
som klinisk handledare under langre tid? Vilka forutsittningar behéver du for
att verka som handledare under langre tid? Var vénlig utveckla dina tankar och
asikter kring dessa fragor i en egen formulerad text pa 1-2 sidor!”

Tjugosju informanter levererade texter, varav 26 via E-post och en via brev.
Hanteringen av mail och post skedde via mellanhand och kryptering och
innebar strikt konfidentialitet mellan informanter och forfattare/medforfattare,
dock bibeholls uppgifter om alder, kon och niva pa yrkeserfarenhet. Deltagarna
utgjordes av 18 kvinnor och 9 mén, medianalder 30 &r (range 26-43). Elva var
AT-lékare, tolv ST-1dkare och fyra var specialister.

Informanternas texter analyserades med kvalitativ innehallsanalys (REF G-L).
Under analysen genomfordes foljande moment: a) genomléstes alla texter for
en Oversikt av materialet, b) meningsbdrande enheter extraherades och
kodades, ¢) kodade meningsbarande enheter kondenserades till subkategorier
och kategorier, samt d) ett dvergripande tema skapades ur kategoriernas latenta
innehall. Slutligen e) jamfordes kategorier och det dvergripande temat med
originaltexterna for att forsdkra att kategorier och tema hade sin grund i
textmaterialet.

3.3 Etiska overvaganden

Grundldggande  regler for  medicinsk  forskning  beskrivs i
Helsingforsdeklarationen, som antogs av World Medical Association (WMA)
1964 och reviderades senast 2013 (192, 193). Europaradets konvention for
skydd av ménskliga réttigheter och vérdighet i tillimpningen av biologi och
medicin har pa senare ar haft stort inflytande pé europeisk forskning som berdr
ménniskor (193). Den har legat till grund for géllande svensk etikprovningslag
och utgor idag tillsammans med biobankslagen, personuppgiftslagen och EU:s
forordning om kliniska provningar det centrala regelverket i svensk forskning
pd mianniskor. Visentligt inom denna typ av forskning é&r att tillimpa en
forsiktighetsprincip som préiglas av moralisk hdnsyn och respekt for de
ménniskor som deltar i forskningen. Detta ar sdrskilt viktigt om forskningen
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ror forsok pé& miénskliga individer, som kan riskera skador eller fysisk
paverkan. Inte i ndgon av denna avhandlings fyra delarbeten ingér forskning
av den karaktéren, men dven i intervjustudier kan deltagande personer tinkas
paverkas. Djupare intervjuer kan vicka minnen som ger obehag, diskussion i
grupp som fokusgrupp kan framkalla minnen och konflikter. Inte i nagon av
de studier som genomforts har framkommit tecken till sédan negativ paverkan.

Det dr ocksé viktigt att ta hinsyn till personlig integritet och sekretess nir
studier utformas och genomfors.

Delarbete I. Innan studien paborjades, gjordes etiska 6verviganden géllande
utformningen. Deltagandet i enkétstudien var frivilligt och anonymt och
genomfordes som en kursenkét. Fragorna berorde studenters och handledares
utbildningsaktiviteter men inga fragor som uppfattades kénsliga eller
personliga stdlldes. Eventuell negativ péverkan av studien beddmdes
negligerbar. Enkéten granskades av radet for Likarprogrammet i Goteborg
samt av studentrepresentanter. Utgdende fran da géillande lagstiftning om
etikprovning kriavdes ingen formell sadan.

Delarbete II. Infor denna intervjustudie gjordes ansokan till Regionala
etikprovningsndmnden 1 Goteborg. I ett beslut fran ndmnden 2005-12-05 (dnr
564-05) fann man att studien inte omfattades av etikprovningslagen men man
gav ett radgivande yttrande. Detta innebar en rekommendation om att utforma
informationen till deltagarna mer i enlighet med etikprévningsndmndens mall
samt att tydligare klargéra vad man vill studera. Dessa rekommendationer
foljdes. Noggrann information infor studien gavs till deltagarna, inklusive att
deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas. Efter transkribering av
intervjuerna avidentifierades materialet. Citat i artikeln valdes sa att
identifiering ej skulle vara mojlig.

Delarbete [Il. Innan studien paborjades, gjordes etiska Overvdganden.
Deltagandet fokusgrupperna var frivilligt. Eventuell negativ paverkan av
studien beddomdes negligerbar. For att sikerstélla konfidentialitet antecknades
inga namn vid transkriberingen. Citat i artikeln valdes sé att identifiering ej
skulle vara mojlig. Utgdende fran da géllande lagstiftning om etikprovning
krdvdes ingen formell sddan.

Delarbete IV. Infor denna studie gjordes ansdkan till Regionala
etikprovningsndmnden i Goteborg. I ett beslut frdn nimnden 2013-09-30 (dnr
532-13) fann man att studien inte omfattades av etikprévningslagen men man
gav ett radgivande yttrande. Yttrandet innebar en rekommendation om att
informationsbrev till deltagarna borde kompletteras med en uppgift om att data
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sparas i tio ar for att mdjliggora granskning och dérmed inte kunde aterkallas
samt att samtyckesformuldret borde kompletteras med information om att
deltagandet i studien &r frivilligt och kan avbrytas. Dessa rekommendationer
foljdes. Noggrann information infor studien gavs till deltagarna. Flera atgarder
vidtogs for att sékerstilla konfidentialitet. En mellanhand (disputerad forskare)
anvindes, som deltagarna sénde sina texter till. Hen avidentifierade texterna
och oOversinde sedan varje text i krypterad form per E-mail till
huvudforfattaren; en deltagare anvinde dock vanlig post varvid texten
oversdndes per brev i avidentifierad form. Citat i manuskriptet har valdes sé
att identifiering av person ¢j skulle vara mojlig.

3.4 Genusaspekter

Avhandlingens fOrfattare & man. Av i avhandlingen ingdende artiklars
forfattare och medforfattare dr fem mén, sex kvinnor. I varje delarbete
overviger andelen mén i forfattargruppen.

Huvudhandledaren &r man, bland bihandledarna &r i doktorandskapets
slutskede tvd min och tva kvinnor; ursprungligen var det tvd mén och en
kvinna.

I delarbete I deltog 51 kvinnliga studenter och 35 manliga, bland deltagande
handledare var antalet kvinnor sju och antalet mén fjorton. I delarbete II deltog
sex kvinnliga och sex manliga handledare. Bégge intervjuare i detta arbete var
main. Deltagande handledare i delarbete III utgjordes av elva kvinnor och nio
maén; de fyra fokusgrupperna leddes i lika antal av en kvinna som en man. |
delarbete IV deltog arton kvinnliga handledare och nio mén.

Séledes dominerar médnnen i antal i forfattargruppen for respektive delarbete
samt som intervjuare i arbete tva medan kvinnorna dominerar bland
forsokspersonerna. Fragan ar hur detta paverkar avhandlingens resultat.

Inom kvalitativ forskning paverkas som regel savil datainsamling, analys,
tolkning och presentation av forskarens egen person i nagon maén, i sjilva
verket utnyttjas denna mangfasettering och det tycks séledes finnas flera giltiga
versioner av kunskapen (194). Det betyder ocksé att en kvinnlig intervjuare
kan fa annan information fran en intervjuad an en man (195), d4ven om det inte
behover vara relaterat till biologiskt kon utan till person. En kvinnlig
intervjuare i arbete Il skulle sidledes kunna ha bidragit till att ytterligare
aspekter pa handledarskap lyfts fram. Déremot borde inte resultatets externa
validitet paverkas i detta arbete eftersom det rader balans mellan kvinnor och
min bland de intervjuade.
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Inga fragor har under arbetet med de olika delarbetena medvetet stéllts
specifikt till deltagande kvinnor eller méan utifran deras kon.

Nagon analys av svaren i de olika delarbetena utifran kon har ej gjorts. Var
beddmning har varit att material och metodik inte medger jaimforande analys
av subgrupper, vare sig kvinnor/mén, allméinldkare/sjukhusspecialister eller
andra mojliga subgrupper.

Genusaspekterna dr dock vidare &n begreppet biologiskt kon, vilket influerar
bedomningen kring forfattarnas manliga dominans.

Internationellt &r kvinnliga lakarstudenter alltmer i majoritet bland antagna till
lakarutbildning och utifrdn dessa demografiska data kommer kvinnliga ldkare
att utgéra en majoritet bland kliniskt verksamma ldkare inom fa decennier
(196). Detta har bendmnts feminisering av medicinen (197) och har ibland
problematiserats som ett hot mot radande arbetssitt, hdnvisande till att
kvinnliga ldkare tenderar att oftare arbeta deltid och ha ett forhéllningssatt
gentemot patienter priaglat av battre kommunikation, storre tidsatgang och
Okad forstéelse for remissbegdran vilket skulle skapa en ineffektiv vard (197).
Bleakey (196) papekar att denna feminisering av medicinen i stéllet skall ses
som en mdjlighet att paverka hittillsvarande, manligt dominerade, varderingar
och forhallningssitt inom sévil medicinsk verksamhet som ldkarutbildning.
Den kan da utgora en grund for att demokratisera och fornya lakarutbildningen,
som ldnge priglats av en hierarkisk struktur med traditionellt manliga eller
patriarkala monster. Aven svensk forskning har lyft fram detta behov (198,
199). Uppenbarligen kommer genusfragan att fortsitta vara hogaktuell inom
lakarutbildningen.

Vi menar att avhandlingen inte faller in i sddant patriarkalt monster, trots den
manliga dominansen relaterad ovan, utan priaglas av andra véirderingar. |
avhandlingen diskuteras handledares erfarenheter, forhallanden och
arbetsvillkor vilka ar vésentliga for alla kollegor som &r engagerade i
undervisning och handledning.

Uttrycket ”den kliniske handledaren” skall i kappan forstds som en bestimd

form av begreppet “klinisk handledare” och héansyftar inte till om en
handledare &r av kvinnligt eller manligt kon.
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4 RESULTAT

4.1 Delarbete |

Denna studie hade syftet att méta och analysera studenternas och de kliniska
handledarnas erfarenheter frdn den nystartade kursen Tidig Yrkeskontakt
(TYK) vid Sahlgrenska Akademin samt att belysa handledarnas arbetssituation
genom att gora en jaimforelse mellan studenternas och handledarnas skattning
av larandeklimatet.

Studenternas svarsfrekvens var 70 %. De fann kursen intressant och givande.
Deltagarna rapporterade att de fatt vardefull inblick i lakaryrket och sjukvéarden
samt hade blivit inspirerade i riktning mot sitt framtida yrke som lékare. De
upplevde efter kursen storre trygghet i motet med patienter. Dessutom innebar
TYK att de upplevde 6kad motivation for sina parallella, biomedicinska
studier. Studenterna ansag sig ha fatt trina pa att forstd andra ménniskors
upplevelser av hélsa och sjukdom samt att uppfatta och forstd andra
manniskors kanslor. Studenterna angav att deras respektive handledare
stimulerat dem till att bidra med egna erfarenheter och kunskap och att de gavs
en mdjlighet att ha inflytande pa utformningen av praktikdagarna (VFU). En
mycket liten andel (5 %) ansag att arbetsbordan pa TYK varit for stor.

Handledarnas svarsfrekvens var 71 %. De fann TYK intressant och givande
samt hade ként arbetsglddje i handledaruppdraget. Kursen inspirerade dem till
fortsatta handledaruppdrag. Enligt handledarna hade syftet med TYK enligt
kursplanen infriats och kursen givit studenterna en vardefull inbick i lakaryrket
och sjukvarden. Av handledarna angav en tredjedel att arbetsbordan varit for
stor for dem, & andra sidan angav 87 % att det stilldes rimliga krav pa dem som
handledare. Bland handledarna ansag 93 % att utbildningsdagar och
handledartréffar givit dem en bra och nédvéndig grund for handledaruppdraget
och man var ndjd med informationen och stodet fran kursledningen. Andelen
som angav att chefen uppmuntrat dem pa olika sitt i handledaruppdraget var
27 %.

Vid den jamforande analysen avseende differens mellan studenternas och
handledarnas svar fann man signifikans avseende fyra pastdenden: 1.
Handledarna upplevde storre arbetsbelastning én studenterna. 2. Handledarna
upplevde i mindre utstrickning rimliga krav pd sig &n studenterna. 3.
Handledarna angav ldgre uppmuntran fridn 6verordnade dn motsvarande for
studenterna. 4. De fann dessutom kursens studiehandledning mer givande &n
vad studenterna gjorde.
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Overensstimmelse (association) fanns i vissa svar mellan handledare och
studenter, sdsom att studenterna fatt bidra med egna erfarenheter och kunskap
samt att de fatt trdna pa att uppfatta och forstd andra ménniskors kénslor.
Daremot fanns ingen signifikant association vad giller pastdendet om att
studenter givits respektive fatt feed-back.

For detaljerade resultat och tabeller hdnvisas till artikeln, avhandlingens
delarbete 1.

Sammanfattningsvis var bade studenter och handledare néjda med kursen TYK
och for studenterna innebar den inspiration for de teoretiska studierna utdver
insikt i sjukvdrden och sitt kommande yrke som ldkare. De kliniska
handledarna fann uppdraget givande men upplevde storre arbetsbelastning,
mindre rimliga krav samt sdmre stod jamfort studenterna.

4.2 Delarbete ll

Resultatet i delarbete I innebar att de kliniska handledarna beskrivit hogre
arbetsbelastning och krav och samt mindre stdd i sin uppgift dn studenterna.
Delarbete II genomfordes nu med syftet att djupare forsta likares upplevelser
av att vara kliniska handledare.

I analysen av intervjuerna med de kliniska handledarna framkom fem grupper
av upplevelser som handledare: 1. Glddje och stimulans, 2. Besvikelse och
stagnation, 3. Krav och plikt, 4. Betydelse av relationer pé arbetsplatsen, samt
5. Problem med for manga uppgifter (multitasking).

Glddje och stimulans. Handledarna upplevde glddje och stimulans i uppdraget
pa flera sitt. Att mota unga studenter var stimulerande, liksom kénslan att
kunna péaverka och forma de blivande likarna. En kénsla av bekriftelse och
uppskattning fanns, handledarna stimulerades av studenternas méanga fragor
och positiva feedback. Aven gemenskapen med andra kliniska handledare
upplevdes inspirerande; handledarskapet gav mdjlighet till moéten med
kollegor, dven over disciplingrdnser, i samband med handledarutbildning och
fortbildning. Handledningen innebar ocksa ett avbrott i den kliniska vardagen,
vilket kunde uppfattas stimulerande.

Besvikelse och stagnation. Kanslor som besvikelse och stagnation férekom.
Besvikelse kunde utlosas av déligt forberedda studenter eller patienter som
avbojde att medverka vid undersdkningar trots 6verenskommelse tidigare men
ocksa av att kursledningen ej horde av sig och frigade om man var intresserad
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av att fortsitta som handledare. En kénsla av stagnation infann sig hos nidgon
informant efter flera ars handledning.

Krav och plikt. Att vara handledare upplevdes som ett engagemang men ocksa
med inneboende krav. Nar man atagit sig uppdraget kinde man ansvar for att
fullfolja det tillfredsstillande. Informanterna ville ge studenterna “det bdsta”,
man uttryckte en ambition att ge dem ett vardefullt bidrag till deras utbildning,
manga ganger med hénvisning till upplevd délig handledning under den egna
studietiden. Man ville dven vara rollmodell. Bland de intervjuade
allménldkarna fanns en onskan att rekrytera framtida kollegor till den egna
disciplinen bland studenterna. Vidare upplevdes en plikt att bidra till
rekrytering av handledare och att mdta krav fran kursledningen, t ex att
anvénda studiehandledningar i utformningen av praktiken. Att ge feedback till
studenterna upplevdes besvérligt liksom att situationer kunde uppstd i
interaktionen med studenter, som man ¢j var forberedd pa. Handledarna
upplevde hart arbete med att finna meningsfulla aktiviteter for studenterna och
att finna patienter och kollegor som kunde medverka. Man uttryckte en kénsla
av bade kraftig trotthet och tillfredsstéllelse efter en dag med studenterna.

Betydelse av relationer pad arbetsplatsen. Handledningen upplevdes ldttare om
kollegor och medarbetare pa arbetsplatsen accepterade att studenterna kom,
sérskilt som det ibland forutsatts medverkan av kollegorna. Férberedelser i god
tid underléttade, annars kunde handledarna uppleva irritation fran kollegor och
medarbetare, vilket var en negativ kénsla. Yngre kollegor angavs ofta
intresserade av att medverka i handledning. Handledarna upplevde ibland en
obehaglig kdnsla ndr man belastade kollegor och kunde uppleva sig ensamma
och overgivna med brist pa forstaelse for det extra arbete som handledningen
ibland innebar. Man drog sig ofta for att begéra hjélp av kollegor. Nér klinikens
eller mottagningens ledning aktivt stodde studenternas placering pa
arbetsplatsen 6kade acceptansen fran kollegor och medarbetare, vilket gjorde
att handledarna upplevde stor léttnad i att kombinera handledarskapet med
patientarbetet.

Problem med for manga uppgifter (multitasking). Deltagarna upplevde
svarigheter att forena olika uppgifter som ldkare med handledaruppdraget.
Sarskilt gdllde detta kombinationen med kliniskt arbete, det uppstod en
konflikt mellan att ta hand om patienter och studenter. Mycket patientarbete
aterstod ndr studenterna gatt for dagen. I grunden ville man prioritera
patientarbetet. Flera handledare hade ocksd andra uppdrag som ldkare én
handledning och klinik, exempelvis forskning eller fackliga uppdrag. Nar man
upplevde behov av att prioritera bland uppdragen fann man ofta handledningen
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som det uppdrag man kunde avsta fran och detta kunde ge en upplevelse av
lattnad.

4.3 Delarbete lll

Delarbete 111 hade syftet att analysera erfarna allménlidkares uppfattning om
vad som karaktiriserar en skicklig klinisk handledare. I de tva tidigare
delarbetena hade handledare fran bade allmdnmedicin och sjukhusspecialiteter
studerats. Nu vénde vi oss till kliniska handledare pa studenternas
allménmedicinska placering under senare delen av ldkarutbildningen. Dessa
handledare utgjordes enbart av allménlidkare, verksamma i en allmdnmedicinsk
miljo (vardcentraler).

I analysen framkommer tre huvudteman som resultat: 1. Professionell som
allméinldkare och ambassador for allmidnmedicinen, 2. Hingiven och
studentcentrerad ldrare, samt 3. Samordnare av ldrandemiljon.

Professionell som allmdnlikare och ambassador for allmdnmedicinen. Att ha
uppnétt en stark yrkesidentitet som allménldkare ansags centralt: att ha
kdnnedom om patientspektrat, om kontinuitetens betydelse, om att kunna
hantera mangsidighet och of6rutsdgbarhet i kliniken liksom att kunna
samarbeta med andra yrkesprofessioner, dven att ha en formaga att verka som
lakare utan lika mycket tillgéng till tekniska undersokningsmetoder som pa ett
sjukhus. Denna professionella attityd anségs central i handledarskapet. Det var
ocksa viktigt att ha klinisk erfarenhet som allménlékare, och att fortfarande
vara kliniskt verksam. En bra handledare bor ocksd vara ambassador for
allmdnmedicinen, vilket betyder en ambition att introducera studenterna i
specialiteten och att lyfta fram kédrnan i denna, liksom att stimulera studenter
att vdlja allménmedicinen som specialitet.

Hiingiven och studentcentrerad lirare. Handledarna beskriver héngivenhet
och engagemang, att méten med studenters fragor skapar intresse for att soka
ny kunskap. En viktig uppgift for handledaren ar att bidra till att studenterna
inspireras for sitt kommande arbete som ldkare. Man uttrycker ocksa en
beredskap att ta ansvar for studenten, att ha en stddjande och omhéindertagande
attityd. Man vill etablera en relation med den eller de studenter man handleder
och dr beredd att dela svérigheter och tillkortakommanden med dem. Att kunna
ge feedback ansags centralt. Det ansags ocksd viktigt att kunna balansera
patienternas behov mot studenternas, att kunna hantera den paverkan pa
patientkonsultationen som handledarens tidigare kdnnedom om patienten
innebér nér studenten moter patienten.
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Samordnare av ldrandemiljon. En kompetent handledare ansigs behova ha
tillrdcklig administrativ dverblick for att kunna forbereda studenternas kliniska
placering. Man betonar vikten av att planera studenternas dagar pa enheten i
god tid, scheman behover planeras och medarbetare kontaktas angaende
eventuell medverkan. Sarskilt betonades vikten av att introducera studenten val
vid borjan av placeringen och presentera denne for kollegor och medarbetare.
Man behover ocksa skapa rent fysiskt utrymme for studenten, bade for arbete
och reflexion. Genom dessa beskrivna atgéarder ansdgs bade handledarens och
studentens arbete underlittas.

Ur fokusgruppsdiskussionerna och analysen gjordes en virdering av
betydelsen av de olika huvudtemana for handledarna (Figur 3). Arbetsplatsen
och dess regelverk sitter granserna for handledningen. Inom den ramen formar
dessa tre huvudteman en skicklig handledares dimensioner. Mest visentligt
ansdgs kdrnan vara: Professionell som allménlikare och ambassador for
allmdnmedicinen. Att ha uppnétt stor klinisk erfarenhet som allménlidkare och
fortfarande vara kliniker sags som nyckelkompetenser hos handledaren Detta
ansags kunna kompensera for brister i formédgan att planera och organisera
studenternas  ldrandemiljo6 = p&  vérdcentralen. = Engagemang  och
studentcentrering bedémdes ocksé som viktiga fardigheter.
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Professionell
som allmanlakare
och ambassadér

for allmédnmedicinen

Hangiven och student-
centrerad larare

Sameordnare av
larandemiljon

Arbetsplats

Figur 3. Erfarna allmdnlikares syn pa nyckelkompetenser hos en klinisk
handledare.

4.4 Delarbete IV

Delarbete 1V hade syftet att identifiera yngre och mindre erfarna likares
uppfattning om faktorer som kunde stimulera dem till att ata sig uppdrag som
kliniska handledare pé ldngre sikt. Deltagarna hade rekryterats i anslutning till
kurser for blivande handledare och var betydligt yngre och befann sig generellt
tidigare 1 karridren som ldkare 4n i de tre foregdende studierna. De
medverkande utgjordes av 18 kvinnor och 9 méin, medianalder 30 ar (range 26-
43). Elva var AT-ldkare, tolv ST-ldkare och fyra wvar specialister.
Specialistinriktningen var blandad.

Analysen gav som resultat ett overgripande tema: Ldt mig utveckla mina

formdgor pd en stédjande arbetsplats, ge mig feedback och meriter, och jag
kommer att fortsdtta handleda. Huvudkategorier var 1. Utveckla personliga

41



Bernhard von Below

egenskaper till professionell formaga, som handledare och likare, 2.
Arbetsplatsens kultur stodjer utbildning, samt 3. Tydligt uppdrag, feedback
och meriter.

Utveckla personliga egenskaper till professionell formdga, som handledare
och likare. Informanterna uttryckte att lamplig personlighet som handledare
var visentligt, och kanske nddvéndigt. Detta var en bas pé vilket kompetens
som handledare kunde byggas. I detta lag att det ocksa maste finnas ett intresse
att handleda. Forberedande handledarutbildning var viktigt och man uttryckte
en ambition att vara vél forberedd och kompetent infér uppdraget. En del av
deltagarna uttryckte en oro, att de skulle ha for lite kliniska kunskaper for att
handleda, man ville forst utveckla sin kliniska kompetens som ldkare for att
kunna mota studenterna béttre. Fortsatt, &terkommande handledarutbildning
ansdgs viktigt bade for utveckling av kompetens men ocksa som stimulans
genom métet med kollegor.

Arbetsplatsens kultur stodjer utbildning. Att arbetsplatsen priaglades av en
positiv attityd till utbildning uppfattades mycket vésentligt, att man
uppmuntrades att handleda och att andra kollegor ocksa handledde och
uttryckte glddje i det. Den positiva attityden méste ocksa inkludera acceptans
och stod fran chefer och klinikledning. Stod fran kollegor och medarbetare
ansags viktigt. Ménga deltagare uttryckte hur vésentligt det var att fa avsatt tid
for uppdraget, man ville undvika for hog total arbetsborda. Detta skulle ocksa
hjélpa dem att fullfélja sina plikter som kliniker, d.v.s. ta hand om patienter.
For hog arbetsbelastning skulle kunna medfoéra att man avstod fran
handledarskapet. Man uttryckte ocksé ett behov av rumsligt utrymme infor
handledningen.

Tydligt uppdrag, feedback och meriter. Deltagarna uttryckte en onskan om att
fa ett tydligt, definierat uppdrag fran universitetet som ocksé inneholl kursplan
och studiemal. Det skulle vara latt att kontakta kursledningen och information
om uppdraget skulle komma i s& god tid att planering underldttades. Nagra
ville dven kunna ha inflytande pa kursens innehall. Den tydliga informationen
om uppdragets innehall och villkor ansdgs vésentlig infor ett beslut ddar man
som handledare kunde avgora om man ville ata sig uppdraget eller ¢j. Det var
viktigt att fa feedback fran savél studenter som kollegor och arbetsledning.
Deltagarna ansag det dven viktigt, att handledning kunde innebdra meriter,
finansiellt eller akademiskt, eller bédggedera. For att sékerstdlla god
handledning 6nskade man ocksa att kliniken eller mottagningen fick
ekonomisk kompensation.
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Sammanfattningsvis har i studien framkommit flera faktorer som dessa yngre,
mindre erfarna ldkare uppfattar som vésentliga infor att bli handledare for
lakarstudenter och som kan uppmuntra dem till handledarskap. Det ror
mojlighet till utveckling av kompetens som handledare och ldkare, liksom st6d
fran kollegor och arbetsledning, att arbetsplatsen priglas av intresse for
handledning. Tydlighet om vad uppdraget innebédr &r vésentligt, liksom
mdjlighet till planering i god tid samt feedback och meriter. Har framkommer
en bild, ddr handledarskapet inte ses som obligatoriskt eller som en plikt, utan
nagot som kan dvervégas utifran givna forutsittningar.
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5 DISKUSSION

5.1 Diskussion av metod

5.1.1 Allmant

Avhandlingens forsta delarbete ar kvantitativ, de tre foljande kvalitativa. Syftet
med att kombinera metoderna i avhandlingen ar att nd bredare och djupare
forstaelse 1 det som studeras 4n om bara en typ av metodik anvénts (189, 200-
203). Ddremot kombineras inte kvantitativ och kvalitativ metod i samma
delarbete. En siddan kombination &r fortfarande relativt ovanlig men har
tilldragit sig Okat intresse pa senare ar; pa engelska har begreppet mixed
methods research myntats (200, 201, 204-206). Kvantitativ och kvalitativ
forskning har ofta stillts mot varandra och inom medicinsk forskning ségs
lange kvalitativ metodik med skepsis (203). Sedan millennieskiftet har dock
antalet artiklar med kvalitativ metodik okat betydligt (207), vilket dven
inkluderar medicinsk pedagogisk forskning (171). Inom omvérdnadsforskning
har metodiken varit erkdnd liange. Fran manga hall hdvdas att debatten om
kvantitativ kontra kvalitativ metodik tenderar att vara onddigt polariserad och
ibland fOrs utan att man har ett klart begrepp om de termer som anvinds i
debatten (206, 208).

Spanningen mellan kvantitativ och kvalitativ forskning faller tillbaka pa
vetenskapsteoretiska begrepp. Ur ontologiska och epistemologiska antaganden
(208), dvs till vad slags vidrld (ontologi) man soker vilken kunskap
(epistemologi), har en vetenskapsteoretisk vérldskarta beskrivits (Figur 4)
(209). Dér framtrader de huvudinriktningar forskning kan folja: empirisk-
atomistisk, empirisk-holistisk, rationalistisk-atomistisk samt rationalistisk-
holistisk. Négot forenklat kan sédgas, att den empirisk-atomistiska
kunskapsansatsen korresponderar till kvantitativ forskning och den empirisk-
holistiska till kvalitativ forskning. De antaganden som ligger bakom de fyra
huvudinriktningarna &r i princip olika men kan samexistera inom ramen for en
avhandling. I min avhandling anvinds bade kvantitativ (empirisk-atomistisk)
och kvalitativ (empirisk-holistisk) forskningsmetodik.
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Empirism
Empirisk-atomistisk Empirisk-holistisk
("Positivism” ("Humanvetenskap”
“Klassisk medicinsk forskning™) “Kvalitativa metoder™)

Atomism Holism

Rationalistisk-atomistisk Rationalistisk-holistisk
("Matematisk hirledning” / ("Filosofisk forskning™)
“Fysikaliska harledningar™)

Rationalism

Figur 4. Den vetenskapsteoretiska virldskartan. Fran Ronny Gunnarsson:
Philoshophy of Science, Science Network TV.

Inom empirisk-holistisk eller kvalitativ forskning finns flera metoder (169,
171, 175, 209). Generellt kan sdgas, att fenomenologisk, hermeneutisk och
fenomenologisk hermeneutisk metod har livsvarldsperspektiv och soker
innebord i1 enskilda médnniskors upplevelser. Grounded theory, innehallsanalys
och fenomenografi fokuserar pa skeenden eller monster i ménskligt liv. Data
kan insamlas pa flera sdtt. Malterud menar att skillnaderna mellan de
kvalitativa metoderna ibland blir onddigt harddragna, metoderna har tydliga
berdringspunkter (169, 173), varfor en pragmatisk syn pa metoderna kan
anbefallas. Samtidigt betonas vikten av att vara medveten om vilken teoretisk
grund den forskning man bedriver stér pa (210).

Inom forskning skall alltid 6vervégas giltigheten i de resultat och den kunskap
som erhallits. Validitet och reliabilitet dr centrala begrepp men anvdndningen
av dessa och relaterade begrepp skiljer sig mellan kvalitativ och kvantitativ
forskning, och inom kvalitativ forskning (206, 209, 211, 212). Allmént betyder
validitet att det som mits, studeras, dr relevant i sammanhanget medan
reliabilitet syftar pa att métningen sker pa ett tillforlitligt sétt.
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Inom kvantitativ forskning anvinds géllande validitet flera begrepp: 1.
Innehallsvaliditet (eng. face validity) om huruvida datainsamlingstekniken ger
information om det som Ar intressant, 2. Samtidig validitet
(korrespondensvaliditet, kriterievaliditet, eng criterion validity) om resultatet
stimmer med resultat fran andras forskning eller frin mitningar med annan
metod, 3. Eng. construct validity om huruvida métningarna stimmer med
relaterade begrepp, 4. Kommunikativ validitet, vilket hdr stdr for god
beskrivning av forskningsprocessen avseende metod och bortfall, 5.
Pragmatisk validitet, om huruvida den erhdllna kunskapen &r anvindbar.
Reliabilitet inom kvantitativ forskning betyder reproducerbarhet. Hir anvands
begrepp som interbedomarreliabiltet (eng inter-rater reliability, inter-rater
agreement), eng test-retest reliability och eng internal consistency reliability
(209, 211).

Inom kvalitativ forskning far begreppet validitet en vidare betydelse medan
reliabiliteten anses ndrma sig begreppet validitet och darfor tappar i betydelse
som eget begrepp (211). Strdvan efter god validitet berér den kvalitativa
forskningsprocessens samtliga delar (169). Begreppet inre validitet (intern
validitet, trovérdighet, eng credibility) inkluderar det viktiga begreppet
kommunikativ validitet (att forskaren i artikeln noggrant beskriver
forskningsprocessen inkluderande forforstaelse, datainsamling, urval och
analysprocess). Till inre validitet hor &ven triangulering, att ett problem
studeras ur flera synvinklar; exempelvis att man anvédnder flera
datainsamlingsmetoder eller datakillor, liksom att flera forskare studerar
samma foreteelse (169, 207, 209, 211, 212). Begreppet yttre validitet (extern
validitet, dverforbarhet, eng transferability) ror frigan om forskningsresultaten
dger tillimpning i en annan kontext &n dir data insamlats. Till begreppet
reliabilitet, som ror forskningsresultatens konsistens, kan hdnforas faktorer
som forskarens forméga att intervjua, kvalitet pa inspelningsutrustning och
kvalitet pa transkribering (169, 188, 209, 211).

En del av ovan beskrivna begrepp berors specifikt i metoddiskussionen for
respektive arbete.

5.1.2 Respektive delarbeten I-IV

I det forsta delarbetet (1) ville vi pa ett enkelt genomforbart sitt méta ett stort
antal studenters (86) uppfattningar om en kurs och gora jamforelser med 21
handledares uppfattningar. Vi sokte inte efter de tillténkta deltagarnas djupare
upplevelser av kursen respektive handledaruppdraget i denna studie. Det {61l
sig da naturligt att anvénda kvantitativ metodik och enkétform. Vilken typ av
statistiska analysmetoder som valdes var beroende pa den typ av data enkéten
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gav. Likertskalan gav virden pa en ordinalskala. Vid jamforande analys mellan
studenter och handledare hade frageformulérets pastdenden delats in i tre
klasser (A-C) och val av analysmetod styrdes dven av vilken sorts jamforelse
det gillde. I klass A handlade det om association, varfor egentligen Spearman’s
rank correlation (181) skulle anvints; detta visade sig dock omdjligt da pga
anonymiteten inte studenter och handledare kunde matchas. I stéllet valdes
Cramer’s V-index (187). I klass B lag fokus pé skillnader mellan studenters
och handledares erfarenheter, vilket ledde till att two-tailed Mann-Whitney
(181, 187) anvandes.

En fraga som uppstar, 4r om det ar relevant att jamfora data mellan grupperna,
dér det handlar om pastadenden (pastdende 3, 5, 6, 19, 23) som méter samma
aspekt pa kursen men ur olika perspektiv. Vi bedomde att det var rimligt, med
hénsyn till dessa pastdendens betydelse for den gemensamma ldrandemiljon
(133). Déremot fann vi ingen relevans i att gora jimforande analys géillande
utfallet av de péstaenden som berérde helt olika aspekter (pastaende 14, 17,
18, 21 och 28).

Enkitformularet "The Early Professional Contact Questionnaire” utgick fran
overséttningen av det ursprungliga frageformuliret CEQ samt Landers
tilliggsfragor vilka sedan modifierades och anpassades for TYK, som
beskrivits 1 avsnitt 3.2.1 ovan. Syftet med denna process var att skapa ett
praktiskt och dndamalsenligt frageformuldr for denna utvéirdering. Man kan
séledes inte hivda att den validitet som fanns hos de tidigare formuldren géllde
for det reviderade, nyskapade EPCQ. Varje pastdende diskuterades dock noga
med ldrare, handledare och forskare vid var enhet varfor vi vill pasta att
innehéllsvaliditet natts. For att sékra validiteten av hogre grad hos EPCQ skulle
dock krivas ytterligare forskning.

Svarsfrekvensen bland savdl handledare som studenter kan beddmas
tillfredsstillande. Antalet handledare totalt var dock nagot lagt. Mot bakgrund
av att studentrepresentanter uttryckt oro infor att registrera studenters
synpunkter i samband med en enkit, hade den utformats anonymt. Vi valde att
gora detsamma med handledarenkéten, eftersom den distribuerades vid samma
tillfalle och 1 samma lokal. Nagon bortfallsanalys har séledes inte kunnat goras
i ndgondera gruppen.

I andra delarbetet (1) ville vi studera de kliniska handledarnas upplevelser som
handledare pd kursen TYK. En kvalitativ metod med fenomenologisk
inriktning valdes. Fenomenologin studerar upplevelser (se metoddelen, avsnitt
3.1). Den metod som valdes (STC, se metoddelen, avsnitt 3.2.2), dr en
pragmatisk analysmetod, inspirerad av Giorgi och modifierad av Malterud
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(172, 173). Den behéller den fenomenologiska utgdngspunkten och kriver
djupintervjuer men forenklar analysen vilket gér metoden hanterbar. Infor
genomfOrandet av intervjuerna diskuterades risken for péverkan av
intradisciplindr forforstaclse genom att tva av forfattarna, intervjuarna, ocksa
var verksamma som kursledare pa den kurs, varifrdn de intervjuade
handledarna rekryterades. For att minska denna risk intervjuades
sjukhusspecialisterna av huvudforfattaren, som ar allminldkare, och
allminldkarna av medforfattaren, sjukhusspecialist. Darmed intervjuades
ingen deltagare av den kursledare som varit ansvarig for respektive
handledares rekrytering. Detta torde ha Okat wvaliditeten, liksom att alla
forfattare deltog i analysen av data, samt att en av dem hade annan profession
an lakare. En viktig omsténdighet &r ocksa att de intervjuande forfattarna hade
god kunskap om de intervjuade samt om deras arbetsmiljo, vilket innebar en
forbattrad kommunikation vid intervjuerna och dédrmed 6kad reliabilitet (213,
214). Urvalet var strategiskt (169, 212) och sikerstillde variation bland
deltagarna vad géller alder, kon, specialitet som ldkare och geografisk
placering vilket &r gynnsamt vad géller extern validitet. De deltog frivilligt i
studien och hade dven rekryterats som handledare pa frivillig basis, vilket kan
tala for att de deltagande ldakarna var sdrskilt engagerade och ambitidsa som
handledare. Sammantaget bedémer vi dock utifran deltagargruppens bredd och
intervjumaterialets rikedom, dir ménga aspekter av handledares upplevelser
framkom, att resultatet dr 6verforbart till andra miljoer av verksamhetsforlagd
utbildning.

L det tredje delarbetet (111) ville vi i allmdnmedicinsk verksamhet finga erfarna
handledares uppfattning om vad som kénnetecknar en skicklig klinisk
handledare. Datainhdmtning planerades genom fokusgrupper (se metoddelen,
avsnitt 3.2.3). Det gav en mojlighet att samla mycket data fran samtal med flera
intervjuade per grupp men 4 andra sidan med viss risk for att intervjuerna inte
blir s djupa som vid enskilda intervjuer. Dérfor valdes hir kvalitativ
innehéllsanalys som metod. Metoden bedoms lamplig dé det giller analys av
intervjuer dér det dr osdkert hur djupa dessa blir och dér man ocksé i analysen
via tolkande inslag kan tillata sig dra fordel av forfattarnas erfarenhet av den
kontext de intervjuade verkar i (174). En begrdnsning i studien géller urvalet
av informanter. Spridning uppnaddes vad géller geografi, alder och kon vilket
bor oka den externa validiteten. Alla deltagare var erfarna allménldkare och
handledare samt vil fortrogna med sammanhanget. Det gor att Gverforing av
resultatet till andra grupper lédkare kan ifradgasdttas. Vid tiden for
genomforandet av studien skiljde sig rekrytering av allménldkare till
handledaruppdrag at mellan Goteborgs- respektive Malmoomradet. I Goteborg
rekryterades handledare till den aktuella kursen i allmédnmedicin pa individuell,
frivillig vig medan det i Malmé fanns ett krav att alla vardcentraler skulle
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kunna bidra med handledare. Vi bedomde dock inte att denna skillnad
namnvart skulle paverka resultatet med hiansyn till att deltagandet i studien var
frivilligt. Sannolikt var de deltagande allménldkare ddrmed intresserade av
handledning oavsett rekryteringsprincip. Var uppfattning ar, att resultatet har
relevans for manga kliniska handledare och sérskilt inom den
allmanmedicinska specialiteten.

Det var viktigt att ha den kvalitativa forskningens grundprinciper aktuella, om
att bibehalla Oppet sinne och vara medveten om forforstaelse under
fokusgrupper och analys. Detta diskuterades i forfattargruppen och bidrog till
att vi valde “’korsvis” ordférandeskap for fokusgrupperna; de skulle inte ledas
av nagon som var knuten till den institution dér intervjun holls. Vi menar att
detta forfarande dkade validiteten i studien.

Delarbete 1V hade syftet att identifiera faktorer som kunde stimulera mindre
erfarna ldkare att ata sig handledaruppdrag, pa langre sikt. Vi dvervigde olika
vagar att samla in information. Inriktningen var en kvalitativ studie.
Pragmatiska skal bidrog till valet av modellen att lata de deltagande personerna
svara pa Oppna fragor, i en beskrivande text. En fordel var att tids- och
resursatgang for transkribering av intervjutext insparades. En nackdel var dock
att metoden inte gav mdjlighet till fordjupande fragor. En mojlig nackdel var
dven risken att motivationen for att skriva en egen text kunde bli sviktande i en
arbetssituation som ldkare med manga andra uppgifter. Sammantaget
overviagde dock mojligheten att préva en utforskande metod som skulle fanga
fragestillningen och samtidigt vara mindre resurskrivande &n kvalitativ
forskning vanligen dr. Som analysmetod valdes, likt i delarbete III, kvalitativ
innehallsanalys, av likartade skél som ovan beskrivits: texter med sannolikt
begrinsat djup samt mojligheten att i analysen kunna dra fordel av forfattarnas
erfarenhet av den kontext de intervjuade verkar i. Aven hir diskuterades vikten
av att ha Oppet sinnelag under analysen och vara medveten om eventuell
forforstaelse. Alla forfattare var ldkare och kliniska handledare, hade varit eller
var kursledare och hade arrangerat handledarutbildningar. Detta skulle kunna
paverka tolkningen i analysen. Vi beddmde att nyttan med kunskap om
kontexten var stor nir det géllde formulering av fragan och tolkning av svaren.
Risken att den kunskapen skulle ha paverkat resultatet signifikant ansdg vi
liten, mot bakgrund av de manga diskussioner for att stirka medvetenheten om
detta vi hade. For att 6ka den inre validiteten, ldste alla forfattarna texten ett
flertal gdnger och deltog i analysen. Upprepade méten holls i forfattargruppen
for att konfirmera analysen. Resultaten har ocksé fatt stdd i samband med
handledarfortbildningar.
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Aven i detta delarbete ir rekryteringen av deltagare en begrinsning. Genom att
rekrytera bland deltagare vid flera olika handledarkurser i Goteborg och
Vistsverige naddes spridning inom malgruppen vad géller geografi, alder, kon
och yrkeserfarenhet. Det fanns ett bortfall bland dem som accepterat att deltaga
i studien: 27 av 73 levererade en text. Genom konfidentialiteten i studien kan
ej bortfallet studeras men var bedomning &r att tidsbrist kan ha varit en starkt
bidragande faktor d& alla tillfrigade var aktiva kliniker. Aven andra
forklaringar ar tdnkbara, exempelvis att personerna i bortfallsgruppen har
bristande vana eller ett motstdnd mot att skriva berdttande texter 6ver huvud
taget. Samtliga deltagare hade sokt sig till en utbildning och kan betraktas som
intresserade av ldkarutbildning och klinisk handledning, vilket gor att
resultatets dverforbarhet till andra grupper ldkare liksom till mer erfarna
handledare kan ifrdgaséttas. Vi menar dock, att fynden dr relevanta och
intressanta for lakare och likarutbildare i fr a svensk hélso- och sjukvérd, men
dven i en nordisk och mojligen europeisk sjukvardsmiljo dar yngre och mindre
erfarna liakare rekryteras som kliniska handledare.

5.2 Diskussion av fynden

5.21 Allmant

Avhandlingen utgér fran handledarnas perspektiv i lércentrerad klinisk
handledning. Den fokuserar de kliniska handledarnas upplevelser och
erfarenheter, samt deras syn pa handledarskapet. Det dvergripande syftet med
avhandlingen dr sédledes inte att studera olika pedagogiska modeller for
handledning eller studenters syn pé klinisk handledning. Hér finns dock ett
undantag, vilket giller det forsta delarbetet (I). Dar ingar en utvdrdering av
studenternas erfarenheter av kursen Tidig yrkeskontakt pa lékarlinjen i
Goteborg, parallellt med en undersdkning om handledarnas erfarenheter. Detta
beror pa, utover lusten att utviardera den nystartade kursen, att vi hade malet
att kunna jamfora studenternas skattning med handledarnas och darvid fa en
battre uppfattning om handledarnas situation.

Det finns en tidsaxel i avhandlingen, som bor nidmnas. Det forsta och tredje
delarbetet paborjades 2003, det andra 2005 och det fjarde ar 2013. Den
kronologiska tidsaxeln &r inte ovédsentlig vid diskussionen av hela
resultatbilden. Det finns ocksd en tidsaxel genom ldkarutbildningen:
forskningen startade med att studera erfarenheter fran kursen Tidig
yrkeskontakt pa termin 1-4 av ldkarutbildningen i Goteborg, det tredje
delarbetet beror klinisk handledning under senare delen av ldkarutbildningen
(termin 8-10). Ytterligare en tidsaspekt som bor beaktas &r handledarnas élder:
i de tre forsta delarbetena har handledarerfarenheter inhdmtats fran erfarna
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lakare, medan mélgruppen for fjarde delarbetet var ldkare som befann sig tidigt
i sin yrkesbana. Dessa var yngre én deltagarna i de tre forsta delarbetena. Den
spannvidden visar sig ocksd ha intressanta implikationer. Se dven tabell 1 1
avsnitt 3.1, sid 28.

5.2.2 Erfarenheter som handledare

I det forsta delarbetet (I) noterades att de deltagande kliniska handledarna fann
kursen Tidig yrkeskontakt intressant och givande. Enkiten visar, att de ként
arbetsglddje i uppdraget och inspiration for fortsatta handledaruppdrag.
Resultatet var uppmuntrande for kursledningen men vid jimforande statistisk
analys mellan handledare och studenter pa den aktuella kursen noterade vi att
handledarna upplevde storre arbetsbelastning och mindre stdd dn studenterna.
Detta fann vi forvanande da var formodan var att studenterna skulle uppleva
kursen mer anstringande &n handledarna skulle. Resultatet blev ett viktigt
observandum och vi tolkade det som ett tecken pa att handledarna erfarit
negativa upplevelser. Den deskriptiva statistiska analysen gav dock inte
beldgg for detta. Genom delarbete II kunde bilden av handledarnas upplevelser
fordjupas och nyanseras.

De intervjuade handledarna i delarbete II inledde ofta med att uttrycka kanslor
som glddje och stimulans 6ver att vara handledare. Uppenbarligen &r det roligt
och stimulerande att vara handledare. Det stods ocksé av tidigare forskning
angdende allménldkare som kliniska handledare (42, 47, 162, 168, 215); 1 var
studie ingick dock dven sjukhushandledare. En studie frén
universitetssjukhusmiljo rapporterar liknande fynd (216), liksom en
amerikansk studie dar savil familjeldkare som andra specialister deltog (217).
Gladjen och stimulansen tycktes ofta framkallas av att mdta unga studenter, att
mota nya idéer och att fa tecken pa uppskattning fran studenterna. Starr (168)
har visat att handledning ger inre tillfredsstillelse hos kliniska handledare.
Ytterligare en kélla till stimulans var den mgjlighet till utbyte med kollegor
som ett handledarskap gav, genom handledarutbildning och fortbildning,
handledartréffar med tillfélle till kollegialt stod. Dar handledare rekryterades
fran béade sjukhus och primérvard, gav dessa handledartriffar dven en
mojlighet att modtas Over disciplingranserna. [ dagens tidspressade
sjukvardsarbete ges inte sa manga tillfallen till méten och diskussioner med
kollegor som tidigare (218). Det avbrott i den kliniska vardagen som
handledning innebér, framhalls ocksd som en killa till inspiration.
Arbetsmiljorelaterad forskning har visat pa vikten av gliddje och stimulans i
arbetet for att skapa storre uthallighet och motverka utmattning (219), det
skulle kunna tyda pa att ett handledaruppdrag i den kliniska vardagen kan vara
skyddande for ldkare som en ventil i en stressig arbetsmiljo.
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Genom den Oppna intervjutekniken (220) i delarbete II kunde dven mer
ambivalenta kénslor komma fram. Det fanns kénslor av krav och plikt som
tyngde. Kraven kunde bade vara inre och yttre. Bland inre krav fanns
ambitionen att vilja ge studenterna nagot verkligt bra, en handledning som
overtriffade den man sjilv fitt under sina medicinska studier. Aldre,
traditionella studieformer under ldkarutbildningen liksom “curriculum
overload” kan ge upphov till negativa upplevelser hos lidkarstudenter (30). Hos
allménlédkare har visats att saidana upplevda brister i den egna utbildningen kan
motivera till att bli handledare for studenter (221). Andra inre krav som ndmns
ar en plikt att rekrytera nya kollegor till den egna specialiteten (framkommer 1
bade delarbete 11 och III) samt att vara goda rollmodeller (eng. role models)
(84-87, 222) for studenterna. Dessa inre krav kan givetvis vara positiva for
utbildningsresultatet men eftersom handledarna ocksa uttrycker en kénsla av
pataglig trotthet, ndgon namner utmattning, efter en dag med studenter finns
en risk for att alltfér hog ambition ger en Overbelastning som i ldngden kan
vara negativ. Vissa av kraven tycks vara yttre och skulle kunna vara ett resultat
av kursledningens hoga ambitioner med kursen och den nya typ av
handledarskap som TYK innebar, att uppdraget som handledare blev alltfor
omfattande. Det ar virdefullt att man som kursledning har forstaelse for den
kontext de kliniska handledarna verkar i.

Handledarna kunde ocksé kdnna det kravfyllt, att behova l6sa situationer som
oplanerat uppstod i relation till studenterna, eller inom studentgruppen. Detta
var ofta problemstéllningar och situationer, man inte kiande att man forberett
sig pa. Ett krav uppstod att kunna improvisera i en situation priglad av
kontrollforlust. Det understryker vikten av en bra, forberedande
handledarutbildning (223, 224), som é&ven bor innehalla moment av
gruppdynamik diar handledare har mojlighet att tilligna sig verktyg for att
hantera problem som kan uppsté i en grupp av studenter. Handledarutbildning
berdrs narmre ldngre fram (avsnitt 5.2.6).

En kénsla av ofillrdcklighet 1 vissa situationer framkommer i materialet. Det
kan till exempel gélla ambitionen att ge bra feedback till studenterna.
Betydelsen av att ge god feedback lyfts fram i de tre senare delarbetena (I1-
IV), handledarna 4r medvetna om vikten av feedback men omndmner
komplexiteten och ibland osdkerheten infor detta. Det stora vérdet med
feedback &r vilként och méanga artiklar i &mnet har publicerats pd senare ar,
feedback kréver savil utbildning som tid (225-231).

Bland de mer yngre, mindre erfarna ldkarna och handledarna (delarbete 1V)

framkommer en oro for otillrdcklighet infor uppgiften. Man vet inte om man
besitter kompetensen att mota mer erfarna studenter, varav en del kan ha storre

52



Bernhard von Below

medicinsk erfarenhet én den unge handledaren. Detta kan vara en relevant oro,
men &dven detta torde kunna motverkas genom god forberedande
handledarutbildning dir man &dven lyfter fram positiva aspekter pad yngre
lakares handledning, som att studenter har visats se positivt pa yngre
handledare (232).

Kénslor av frustration infor tidsbrist och att forsoka kombinera uppdraget som
handledare med den kliniska vardagen framkom. Denna “krock med
verkligheten” noterades redan bland de relativt fa publicerade studier om
handledning ur ett handledarperspektiv vi fann nér forskningen inleddes (48,
163, 165). Uppenbarligen dr detta ett centralt och bestaende problem, och
finns ocksa omnidmnt i senare studier (79, 231, 233-236). Lojaliteten med
patienterna beskrivs som stor, man ser det kliniska arbetet som sin kdrnuppgift.
I foljande avsnitt kommer att beskrivas de védgar som framkommer i
avhandlingen for att motverka denna frustration.

I andra studier har kliniska handledare uttryckt en oro for att ldkarstudenters
medverkan i moéten med patienter rubbar konsultationen. Det kan ske nér
patientens ldkare dven dr handledare och en triad mellan patient, likare och
student uppstar (237, 238). [ vara studier framkom inte denna oro tydligt, dock
framkommer synpunkten att man som klinisk ldrare behover kunna balansera
patientens behov mot studentens i denna triad (delarbete I11). Studier har visat
att studenters delaktighet i konsultationen inte behover paverka motet negativt,
patienter uppskattar ofta studenternas ndrvaro (236, 237). Déaremot kan
lakarens beteende gentemot patienten i konsultationen dndras, okad tid for att
fdnga anamnesen har pavisats medan tiden for undersdkning av patienten
reduceras om studentens rapporterade fynd accepteras av ldkaren (239).

Det framkommer ocksa en kénsla av ensamhet i uppdraget som handledare,
med koppling till frustrationen Over svarigheten att kombinera klinik med
handledning. En kénsla av bristande stod och forstaelse ndmns ofta. Samtidigt
kinns det obekvamt att be kollegor om hjélp och avlastning i dessa fall. Man
har mycket arbete ogjort vid dagens slut, och ser det som sin uppgift att [6sa
detta, vilket resulterar i langre arbetsdagar. Denna frustration och ensamhet
moter man inte hos de deltagare som beskrivit att man har stod och tydligt
uppdrag att handleda frén sina 6verordnade, vilket indikerar en véag till 16sning.
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5.2.3 Vad kannetecknar en skicklig klinisk
handledare?

Att vara klinisk handledare &r en central men komplex uppgift, dér
handledarens roll kan vara savil informationsformedlare, faciliterare av
studenters ldrande, som rollmodell, bedomare och organisator (100, 240, 241).

I min avhandling har vi undersokt erfarna allménldkares syn pa en skicklig
klinisk handledare i en allmdnmedicinsk verksamhet (delarbete III). Intressant
ar att de handledande allménlidkarna som centrala egenskaper betonar stark
professionell identitet som allméinlékare, att fortfarande vara kliniskt verksam
samt att vara en ambassador for den allmdnmedicinska specialiteten. Det
indikerar en mycket stark tillhorighet och lojalitet med specialiteten vilket ofta
genomsyrar  diskussioner och  Overgripande  publikationer  fran
allmdnmedicinska foretrddare (151, 156, 161, 242, 243). Det korresponderar
ocksd med den allménna synen frdn myndigheter 1 Sverige om
allmidnmedicinens roll i svensk sjukvard (244, 245). De studerade handledarna
anser dven att engagemang och studentcentrerat forhallningssitt, specifika
kunskaper i feedback samt en formaga att samordna studenternas praktik pa
arbetsplatsen &r vésentliga kompetenser hos handledare, men att brister i dessa
kvaliteter delvis kan ersittas av lang klinisk erfarenhet inom allmédnmedicinen.
Detta kan mdjligen indikera att erfarna allménlikare riskerar att Gverskatta sin
handledningsférméga; det har tidigare visats att framgéangsrika kliniker med ett
gott sjalvfortroende ocksé tycks ta med sig detta sjélvfortroende néir det géller
sin forméaga att 16sa uppdrag inom undervisning (246). Det kan dven spegla hur
dessa allménldkare en ging sjédlva blev introducerade i specialiteten, studier
har visat att larare i sitt utovande tillimpar erfarenheter fran den egna
studietiden (216, 246). Det &r viktigt med adekvata forberedelser for
handledare och kontinuerlig handledarutbildning med undervisning om
respektive studentkurs innehall och mal.

Manga artiklar och larobdcker har publicerats rorande lampliga formagor och
attityder hos kliniska handledare (42, 66, 100, 151, 223, 241, 247-250). 1
Storbritannien har General Medical Council, som utovar tillsyn over
sjukvarden, specificerat forvintningarna pd en klinisk handledare (78).
Perspektivet i denna litteratur har ofta varit att betona vikten av att handledaren
tillgodogor sig och tillimpar aktuell medicinsk pedagogik; man lyfter fram
betydelsen av studentcentrering och god larandemiljo. Sarskilt betonas véardet
i bra feed-back, dér litteraturen, som tidigare ndmnts, 4r omfattande (225-231).
Sutkins litteraturdversikt fran 2008 (249) beskrev fem huvudkaraktiristika for
en kunnig klinisk handledare: medicinsk kunskap, klinisk formaga, positiva
relationer med studenter i en stddjande larandemiljo, kommunikativ forméga
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och entusiasm. Betoningen av den starka professionella identiteten
tillsammans med ambassadorskapet for den allmdnmedicinska specialiteten
som viésentliga kompetenser hos en handledare ar sldende om vi jamfor de
intervjuade handledarnas syn pd detta med den relaterade medicinsk-
pedagogiska litteraturen. Omvént finns det arbeten publicerade som lyfter fram
behovet av att vara en skicklig kliniker for att kunna vara en skicklig ldrare
(241, 246, 251).

Patientcentrering dr en noddvdndig del i1 patient-likarmdtet inom alla
specialiteter, att se méanniskan som subjekt vid konsultationen. Inom
allmdnmedicinen har detta diskuterats och betonats i manga ar (151, 152, 157-
159). Detta Overensstimmer vil med studentcentrering som handledare.
Pedagogiska processer med patienter pAminner om pedagogisk handledning av
studenter ddr man bygger en god relation och arbetar 6ver tid (249). Ett sddant
forhallningssatt till studenter och deras ldrande ar véardefullt oavsett specialitet.
Fran ldkare i skilda specialiteter och fran vardvetare, har pa senare tid betonats
att patientcentrering eller personcentrering vid patientmdten dr vasentligt i
deras respektive discipliner och dven inom sluten vérd (252, 253).

I ett av delarbetena (IV) framkom att en ldmplig personlighet som handledare
ar vésentligt. Detta var den bas pa vilken kompetens som handledare kunde
byggas. Man ansag dven att handledaren maste ha intresse att handleda.
Personlighet dr komplext psykologiskt begrepp och skall inte ndrmare berdras
hir men som ndmnt ovan behdver en handledare besitta kommunikativ
forméga (249). Den kontakt som utvecklas mellan handledare och student &r
vésentlig for studentens formaga att lara och dédrmed handledningens resultat
(80). Det &r viktigt att student och handledare utvecklar en god relation (79).
Handledarutbildning kan bidra till utveckling av viktiga kompetenser hos
handledare, inklusive formaga till sjdlvkdnnedom, relationsbyggande och
kommunikation och didrmed &tminstone delvis kompensera for eventuella
brister i social forméga (254). Om man ater betéinker parallelliteten mellan
motet ldkare-patient och handledare-student, kan ndmnas forskning som visat
att vissa lakare tycks ha mindre formaga till kidnsloméssigt engagemang i
patienter. Denna omsténdighet paverkar konsultationen (255, 256) - respektive
handledningen av studenter. Det dr viktigt att man har detta i atanke nir
handledarutbildning planeras.

Klinisk handledning behdver anpassas till vilket stadium pa ldkarutbildningen
studenterna befinner sig. Utifran Aristoteles kunskapsformer (se avsnitt 1.2.4)
blir inslaget av techne i larandet storre nér studenterna pé senare delen av
utbildningen skall léra sig praktiska handgrepp och tekniker medan man pa den
prekliniska nivan, tidigt i ldkarutbildningen, som préglas av episteme 1 de
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teoretiska studierna, lyfter fram fronesis vid det kliniska ldrandet och belyser
komplexitet, etik och reflexion. Det har hdvdats att det dr en orsak till att man
tidigare borjade tillimpa nya pedagogiska principer vid kliniska kursinslag pa
preklinisk niva (45, 57-59, 257) medan det varit trdgare att fornya utbildningen
i senare delar av lakarutbildningen (39). Foreldsningar och campusaktiviteter
dr lattare att dndra dn kliniska traditioner. Detta kan ocksa péaverka vad som
kénnetecknar en skicklig klinisk handledare, olika pedagogiska principer kan
behova betonas beroende pa vilken nivé i ldkarutbildningen studenten befinner

sig.

5.2.4 Handledning - en uppgift som valjs bort vid hog
belastning

En intressant aspekt i handledarnas syn pa klinisk handledning generellt i
avhandlingen adr hur man véger det mot andra uppdrag i ldkaryrket. Klinisk
verksamhet (att mota patienter), undervisning och forskning anses vara
hornstenar i lakaryrket liksom 1 andra professioner i varden. Ofta dger dock
klinik eller forskning prioritet framfor undervisning (216, 246, 258, 259). En
orsak till att kliniken prioriteras kan vara lojaliteten med patienten, vars lidande
blir omedelbart uppenbart for ldkaren om varden eftersitts (216).

Det framkommer tydligt i delarbete II, att man kan tinka sig att avsta fran
handledaruppdraget om den totala belastningen i arbetet blir for stor — det kan
gélla det kliniska arbetet men é&ven forskning eller fackligt arbete.
Handledningen trings undan. Det kliniska arbetet, patienterna, betraktas som
de primira arbetsuppgifterna medan handledning &r nagot som man i en
situation med manga uppdrag kan tvingas prioritera bort for att nd rimlig
arbetsbelastning.

I manga ldkares sjdlvbild har funnits ett stort inslag av hdga ambitioner och
omnipotens, att det finns en kompetens och formaga att ta pé sig flera uppdrag
och 16sa dem (258). Lékarkéren har inom sig funnit instrument for kollegialt
stod och fortbildning som underldttat detta. Samtidigt har en relativt hog grad
av sjalvstandighet inom yrket och anstéllningsformerna bidragit till att man
hanterat de olika uppdragen parallellt. Sjukskrivningsgraden bland lédkare har
traditionellt varit 1&g (260), i stéllet har hog sjukndrvaro lyfts fram som ett
problem (261). Detta kan sédgas styrka att man trivts med sitt arbete pa ovan
ndmnda premisser. En ldkare har dven idag mojlighet att inom ramen for sin
tjanst eller som extra uppdrag ha manga, varierande arbetsuppgifter. Det kan,
utover patientarbete, exempelvis handla om arbetsledande roller, forskning,
kvalitetsutveckling, handledning eller fackliga uppdrag. Att kombinera olika
uppdrag kan vara stimulerande och behover inte alltid medfora 6kad stress
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(262) men forandringen i likarrollen som ndmnts i avsnitt 1.2.3 har inneburit
okande grad av detaljstyrning, vilket kan forsvara saidana kombinationer.

Aktuella data talar for att 1angtidssjukskrivningar bland svenska ldkare nu dkar,
vilket sdrskilt giller yngre, kvinnliga ldkare (260, 263, 264). Internationellt har
rapporterats 6kande tendens till utmattningsreaktioner hos ldkare (265). Bland
behandlare av langtidssjukskrivna ldkare med stressrelaterad diagnos anges de
fordndrade styrmodellerna i sjukvarden med marknadsorientering och
ekonomistyrning som en dominerande orsak, virdekonflikter uppstar i varden
vilket kan skapa samvetsstress (263). Ett sadant arbetsklimat paverkar
larandemiljon och forsvarar de grundlidggande forutséittningarna for klinisk
handledning.

Det finns aktuell forskning som visar att multitasking, multipla uppgifter
samtidigt, populért uttryckt “att ha manga bollar i luften samtidigt” kan ha
negativ inverkan pé kognition, hilsa och professionellt beteende (266, 267).
Psykologisk forskning har visat att stress paverkar beslutsfattandet (268) och
att det som intuitivt kan uppfattas fordelaktigt — att hantera flera drenden och
uppgifter samtidigt - kan leda till att den totala tiden for att utféra dem okar
jamfort med att hantera en uppgift i taget (269), samtidigt som individers
vélbefinnande minskar. Méanniskans kognitiva formagor ar daligt lampade for
att hantera savidl inkommande multipla stimuli som att utféra multipla
uppgifter parallellt, ndgot som &aven bendmns task shifting, (270, 271).
Personer som regelmaissigt utsatter sig for media multitasking, dvs att mottaga
mediaintryck frdn mer 4n en linje samtidigt, har visats bli mer mottagliga for
storning av irrelevanta intryck frdn omgivningen 4n andra samtidigt som de
presterar sdmre vid forsok att utfora flera uppgifter samtidigt (271). Nér
uppmérksamheten viaxlar mellan olika stimuli, sdsom att utfora en
arbetsuppgift samtidigt som man blir avbruten genom inkommande
information (t ex sms, mail, dorrknackningar), eller genom att utfora parallella
arbetsuppgifter, okar risken for mental trotthet, ego depletion (268, 272-274).
Den vardagliga erfarenheten fran ldkarens verksamhet i dagens sjukvard &r att
multitasking dr vanligt, vilket alltsa skulle kunna vara kontraproduktivt. Om
multitasking bidrar till mental trétthet paverkas den kliniske handledarens ork
och engagemang for handledning av studenter. Parallellt méangsysslande,
multitasking, kan leda till att den kliniske handledarens engagemang minskar.
Faktorer som kan motverka detta diskuteras i senare avsnitt (5.2.6).

Det tycks finnas en nyansskillnad mellan hur de erfarna handledarna i
delarbete II och III ser pa klinisk handledning som ett extra uppdrag jamfort
med de yngre, mindre erfarna i delarbete IV. Bland de yngre framkommer
tydligare en bild av ett 6verviagande infor ett eventuellt handledaruppdrag: man
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vill veta vad uppdraget innehéller, fa uppgift om tidsméssiga konsekvenser
men ocksa eventuella meriter handledningen kan ge, innan man tar stéllning
till om man skall acceptera uppdraget som handledare. Bland de éldre tycks
det handla om att I6sa ett problem och finna végar ur en uppkommen situation
om arbetsbdrdan blivit for stor. Mdjligen speglar detta en skillnad i syn mellan
generationerna, dar det hos den dldre ldkargenerationen finns mer av plikt och
oreflekterad beredvillighet att ata sig nya uppgifter och hos den yngre mer av
individuella Overvdganden. Det kan ha betydelse for rekryteringen av
handledare pa sikt.

5.2.5 Handledarrollen i forandring

Vi har tidigare (avsnitt 1.2.3 och 5.2.4) diskuterat de fordndringar i ldkarrollen
och likares arbetsvillkor som skett under senare ar. Okad detaljstyrning,
mindre professionell autonomi samt inférande av nya ekonomiska
styrmodeller i offentlig vard sdsom New Public Management (123) och
viardebaserad vard (124, 125, 245) med krav pa tydligare redovisning av
produktion och resultat kan paverka den kliniska handledningen och
mojligheten att genomfora den. Att behovet av renodlad tid for handledning
liksom kravet pa stdd och acceptans i uppdraget fran arbetsledning och
kollegor framkommer sé tydligt i avhandlingen speglar detta.

En viss glidning har skett vad géller rekrytering av ldkare till uppdrag som
kliniska handledare under den tid som forflutit sedan delarbete ett pabdrjades.
Nar kursen Tidig yrkeskontakt startade 2001 och under den tid delarbete I och
IT genomfordes rekryterades handledare till kursen pé individuell, frivillig bas,
savil allméinldkare som sjukhusldkare. Numera, och vid genomférandet av
delarbete 1V, finns ett vixande inslag av att denna typ av handledning pa
preklinisk niva av lakarutbildningen i Géteborg aldggs olika vardenheter. Vad
géller klinisk handledning pa universitetssjukhus under senare delar av
lakarutbildningen har undervisningsplikt funnits lange. Det ar svart att virdera
hur frivillighet paverkar handledningen. Rekrytering pa helt frivillig,
individuell vidg sékerstiller sannolikt att handledarna &r engagerade och
intresserade av att handleda. A andra sidan ricker troligen inte antalet
handledare till vid vixande antal studenter och 6kad detaljstyrning i varden.
Det ér ocksa svarare for handledaren att sdkerstélla adekvat tid for uppdraget.
Aven nir handledning utfors som en del i en kliniks eller vardcentrals uppdrag
kan man formoda att i forsta hand lédkare med intresse for handledning blir
aktuella. Négra studier som ger belidgg for detta har vi dock inte funnit. For de
lakare som genomgar specialistutbildning ingar idag handledning av
medarbetare och studenter som ett obligatorium oavsett specialitet och utgor
ett delmal enligt mélbeskrivning for ST-ldkare (117).
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Den kliniske handledaren paverkas dven av de nya pedagogiska modeller med

ny kunskap om ldrande i klinik som diskuterats ovan (Teoretiska perspektiv,
avsnitt 1.2.4.) I vart material framkommer upplevelser och synpunkter som
placerar handledaren med sina studenter i fokus i det kliniska larandet. Dock
finns dven beskrivningar i de tre senare delarbetena som visar pa handledarnas
insikt i att alla vardprofessioner pad en arbetsplats har betydelse for att
handledningen skall bli bra och larandemiljon god for studenterna. Det handlar
dels om behovet for handledaren att kunna fa stdd och forstaelse i sin roll som
handledare men ocksd om en insikt att det bland Gvriga medarbetare i
arbetslaget, oavsett personalkategori, fanns de som med glddje bidrog till att
visa och involvera studenter i sina arbetsmoment och pa s sitt bidrog till
studenternas ldrande. Formagan att samarbeta och att fungera i ett teamarbete
ar viktiga kvaliteter for framtidens lékare.

Det &r viktigt att ha moderna pedagogiska principer om lérande i klinisk milj6
i atanke, s& som vikten av ett socio-kulturellt perspektiv (76, 89, 143, 145).
Som ndmnts ovan (avsnitt 1.2.4) leder det sociokulturella perspektivet till
forstaelsen att den kliniske handledaren ar en central person men inte racker
som kalla till studenternas ldrande i och av praktiken. Studenter lér av att med
adekvat stdd delta i den arbetsgemenskap och den kultur som finns pa en
arbetsplats. Ett ldrande vévs enligt detta synsétts av arbetsplatsens kontext,
enskilda och professionella moten samt kinslor av respekt och sjalvfortroende
(76, 89). Den kliniske handledaren har fortfarande en nyckelroll som inspirator
och lots for studenterna in i det kommande ldkaryrket; materialet visar att
handledarna har insikt i sin funktion som goda rollmodeller (87, 222, 275-277)
for studenterna.

Har kan man anknyta till de medicinhistoriska nedslagen i borjan av
ramberéttelsen (avsnitt 1.2.1) och konstatera att intervjuerna i delarbete II och
IIl visar att det ocksd idag finns inslag av det traditionella
mastar/larlingsforhallandet kvar i de kliniska handledarnas relation till sina
studenter; den stddjande, ansvarstagande och omhéndertagande attityd
gentemot studenterna som framkommer r ett sddant exempel. Det kan vara
positivt men maste ocksd anpassas till nya pedagogiska teorier och nya
forhallanden i1 sjukvarden, inkluderande teamarbete och interprofessionellt
larande (278, 279).

5.2.6 Faktorer som framjar handledarskapet

I avhandlingen framkommer flera faktorer som framjar kliniskt handledarskap.
Detta &r faktorer som dr centrala for att 1dkarna skall kunna fullfélja uppdraget
som handledare 6ver tid och for rekryteringen av nya handledare.
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Acceptans och stod i uppdraget. Ett av avhandlingens centrala budskap ar att
kliniska handledare behdver acceptans och stod for uppdraget fran
arbetsledning och kollegor (delarbete I, II, I1I, IV). Detta skapar det utrymme
for de handledande likarna som gor att de klarar uppdraget utan for stor
arbetsbelastning och utan den konflikt som uppstar gentemot upplevda plikter
som kliniskt verksam ldkare. Nir arbetsledningen stodjer handledarens
atagande skapas legitimitet for att ldkaren tar hand om studenter i stéllet for
patienter. Det framkommer i1 materialet att det dr mycket viktigt for
handledarna och uppenbarligen nadgot som ror pliktkdnslor och upplevelser av
att annars vara illojal mot kollegor (delarbete II). Om arbetsplatsen priaglas av
en kultur dir utbildning och handledning stdds, blir utrymme fér handledning
och stod till handledaren naturliga inslag. Detta frémjar handledarskapet och
mojligheten att rekrytera handledare pa sikt (delarbete II, IV). Dessa resultat
ansluter till tidigare publicerade data om en mdjlig konflikt mellan kliniskt
arbete och handledning (29, 166, 231, 233, 234). Véara fynd lyfter fram de
kénslor som kan vara forknippade med denna konflikt och gér dem begripliga.

Avsatt, adekvat tid for handledaruppdraget. For att sikerstélla utrymmet att
handleda studenter i den kliniska vardagen behdver det finnas avsatt tid i den
handledande ldkarens schema. Forutsittningen for detta dr det stod och den
acceptans fran arbetsledningen som ndmns ovan — men detta stod maste
konkret omvandlas i tid i schemat. Det &r en frimjande faktor som mycket
tydligt lyfts fram i avhandlingens tre senare delarbeten och indikeras i det
forsta. Att god klinisk handledning kréver avsatt tid har visats i flera arbeten
(79, 90, 280).

Mojlighet till god framforhdllning framtonar som en framjande faktor
(delarbete III, IV). Handledarna 6nskar mojlighet till struktur pa sikt, dvs att
kunna planera franvaro, kurser, placeringar etc och for detta behovs lang
framforhallning.

Handledarutbildning. En frimjande faktor &r ocksa att handledare ges en god
forberedande handledarutbildning samt aterkommande fortbildning (delarbete
I, IV). Behovet av handledarutbildning &r visat sedan ldnge och olika modeller
for detta finns beskrivna (79, 216, 223, 224, 254, 259). Viktigt innehall i
handledarutbildning ar information om kursmal, ldrande i hogskolan och
pedagogiska metoder, gruppdynamik vid smagruppsldrande samt utbildning i
feed-back och bedomning. Handledarutbildningen kan ocksa ge information
om strategier att utdva kliniskt handledarskap i en tidspressad klinisk vardag
(100, 281, 282). I vart material framkommer behov av undervisning i feedback
(delarbete II, III, IV) samt att man infor klinisk handledning kan inhdmta
kunskap om kursens innehall och mal. En viktig aspekt som framkommer ar
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att aterkommande fortbildning innebér, utover kunskapsinhdmtning, en
stimulans i m&tet med kollegor och positiva avbrott i vardagen (delarbete I1),
nagot som &dven visats av andra forfattare (283). Samtal och reflexioner i
larargrupper over erfarenheter fran handledning av studenter ger fordjupad
kunskap och stirker deltagarnas identitet som handledare (284). Detta framjar
ocksa handledarskap pa sikt.

Stimulans. Handledarnas behov av stimulans framkommer i materialet
(delarbete 11, IV). Det handlar dels om aterkoppling, feedback, fran studenter
och kollegor liksom chefer men ocksa en 6nskan om att handledning blir
meriterande. Flera studier har visat att klinisk handledning ger handledare
stimulans pad ménga plan, vilket ocksd ndmnts ovan samt i avsnitt 5.2.2. Att
mdta unga studenter kan vara stimulerande i sig liksom att man som handledare
far folja deras utveckling under sitt handledarskap och bekriftas av detta (29,
164, 168, 216). Mojligheten att paverka nésta generation ldkare kan stimulera
(162, 163), liksom tillfredsstillelsen i att medverka till rekrytering av nya
lakare 1 sin disciplin, visat atminstone bland allménlédkare (285).

Meriter. Om klinisk handledning dr meriterande 16neméssigt och kan ge
akademiska meriter Okar motivationen for fortsatt handledarskap, vilket
framkom sérskilt i delarbete IV. Vikten av ekonomiska och akademiska
meriter ndmns av de yngre likare som utgor deltagarna i detta delarbete, men
framkom knappast i tidigare delarbeten. Ekonomisk kompensation pa
individuell niva har dock diskuterats i internationellt publicerade arbeten (48,
162, 216). Att vi ser de yngre likarna lyfta fram betydelsen av ekonomisk
stimulans i var avhandling kan tyda pa ett allmént 6kat intresse for att viarderas
ekonomiskt i denna generation lékare.

Villkorat deltagande. Intressant &r att det i den yngre gruppen likare som utgor
delarbete IV framkommer ett synsétt, dir dessa olika frimjande faktorer
villkoras och ingar i en forhandling. Man vill se vissa av dessa faktorer
forverkligade, om man skall 6vervéiga handledarskap. Detta kan representera
ett nytt synsitt, som bryter mot en dldre generations mer lojala accepterande,
och som man behdver beakta for att kunna rekrytera det stora antal kliniska
handledare som behovs pa sikt.

5.2.7 Rekrytering av framtida kollegor

I avhandlingen framkommer att handledare, sarskilt bland allméanlikare, drivs
av en vilja att rekrytera framtida kollegor till sin specialitet eller enhet
(delarbete 11, III). Valet av specialitet dr dock en komplex process och det har
inte kunnat sékerstillas att den kliniske handledaren verkligen paverkar detta
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val (286-288). Teunissen har beskrivit, att ur de erfarenheter ldkarstuderande
gor pa en eller flera arbetsplatser Over tid, i moten med patienter och
medarbetare, formas val och yrkesvidgar (96). Positiva rollmodeller under
grundutbildningen har dock i en del studier visats paverka valet av specialitet
(87). Denna paverkan kan ske utan att dessa rollmodeller behover gora aktiva
forsok att rekrytera studenter till specialiteten (289), ddremot &r det visentligt
att visa entusiasm och héngivenhet till sitt arbete. Detta gor det troligt att den
engagerade handledaren dnda bidrar i den process som leder till den blivande
lakarens val av specialitet.
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6 KONKLUSION

Vi har studerat lakares upplevelser och erfarenheter av att vara handledare for
lakarstudenter i klinisk praktik under grundutbildningen samt yngre ldkares
syn pa faktorer som underlittar handledaruppdraget.

I avhandlingen visas att de deltagande handledarnas erfarenheter ar
sammansatta. De kénner starkt engagemang for att handleda och upplever
gladje och stimulans i1 uppdraget. Vi har ocksa pavisat kinslor av krav, plikt
och besvikelse. Handledarna hindras genom en konfliktfylld och pressad
arbetssituation med tidsbrist, avsaknad av stod fran arbetsledning och kolleger
samt konflikter mellan olika uppdrag som lidkare. Den yngre generationen av
lakare tycks inte beredda att verka som kliniska handledare under ndmnda
pressande forhallanden. Man stéller som villkor en arbetsmiljé som stddjer
utbildning.

Bilden av det kliniska handledarskap som framtonar i avhandlingen innehéller
fortfarande drag av det mdstar-larlingsforhallande som historiskt préglat
formandet av nya ldkare. En omhéndertagande attityd och en 6nskan om att
bygga en bra relation med studenten utgér exempel pa det. Samtidigt
framkommer en insikt om att samarbete med 6vriga professioner inom vérden
ar ett viktigt inslag i klinisk handledning vid verksamhetsforlagd utbildning.

Vi visar i avhandlingen ocksé hur allmdnmedicinska kliniska handledare ser
pa nyckelkompetenser hos en handledare. Den starka yrkesidentiteten lyfts
fram, klinisk erfarenhet och skicklighet men ockséd engagemang och
studentcentrering.

Vi har pévisat ett antal faktorer som skulle kunna motverka negativa reaktioner
som framkommit bland deltagande handledare, frimjande faktorer som kan
stimulera ldkare att dta sig och bibehdlla uppdrag som kliniska handledare.
Acceptans och stdd i uppdraget, avsatt tid, handledarutbildning och stimulans
ar sadana faktorer.

Klinisk handledning av ldkarstudenter vid verksamhetsforlagd utbildning &r ett
vésentligt inslag i lédkarutbildningen. Den kliniske handledaren utgér en
nyckelkompetens. For att sikerstélla ett uthalligt handledaruppdrag och en god
arbets- och ldarandemilj6 fordras en tidsram, ett tydligt stod av ledning, kollegor
och professionella vid vardens arbetsplatser, feedback samt ett meritviarde. Om
klinisk handledning integreras som ett erkint inslag i sjukvéardens verksamhet
skapas utrymme och legitimitet for handledarens uppdrag.
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7 FRAMTIDA PERSPEKTIV

Klinisk handledning av ldkarstudenter i1 verksamhetsforlagd utbildning
kommer dven i framtiden att utgdra ett viktigt inslag i lakarutbildningen. Den
kliniske handledaren kommer fortsatt att vara en nyckelperson. Forstaelsen for
att studenternas ldrande sker i den arbetsgemenskap och den kultur som finns
pa arbetsplatsen kommer sannolikt att beféstas, insikten om det sociokulturella
perspektivet pa ldrandet i klinisk praktik att férdjupas.

Vi befinner oss i en tid av stora fordndringar inom hélso- och sjukvarden,
nationellt och internationellt, med férdndrade styrsystem och strukturer samt
en accelererande digitalisering inom varden. Detta paverkar den kliniska
larandemiljon liksom lékarrollen och ldkares arbetsforhéllanden. Klinisk
handledning, liksom all fortbildning, har i denna omvandling en viktig
funktion: att odla och sdkerstilla ldkarprofessionens och vardens etiska
varderingar i mdtet med patienter.

Den kliniske handledaren och det kliniska handledarskapet behover skyddas
frin negativa konsekvenser av de fordndringar som pégar i sjukvarden.
Behovet av frimjande faktorer som acceptans och stdd fran ledning och
kollegor samt avsatt tid har redan ndmnts. Nar klinisk handledning integreras
som ett erként inslag i sjukvéardens verksamhet innebér det ett fortydligande av
uppdraget. Det kan medfora fordndringar i ldkares arbetsscheman eller att
sarskilda tjanster dar klinisk handledning ingér inrdttas. Framtidens kliniska
handledare kommer att soka sig till arbetsplatser med en kultur som aktivt
stodjer larande, med en rimlig arbetsbelastning for handledande lékare.

Framtida forskning behovs for att studera hur dessa forédndringar i
sjukvardsmiljon, tillsammans med Okande studentantal, paverkar den
verksamhetsforlagda utbildningen, larandemiljon och de kliniska handledarnas
arbetssituation. Ett intressant uppslag till vidare forskning ar hur upplevelser
som handledare samt utfallet av handledarinsatser skiljer sig mellan frivilligt
rekryterade handledare och dem som uppmanats att handleda. Det vore ocksa
intressant att nirmare undersoka den skillnad i forhéallningssétt mellan éldre,
mer pliktkédnslostyrda ldkare och den yngre, mer individualistiska generationen
som framkommit i var forskning.

Gillande pedagogiska modeller liksom kursinnehéll behdver utvecklas néir

omgivningen fordndras. Medicinsk pedagogisk forskning behdvs i denna
utveckling.
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Ett avhandlingsarbete innebér att ménga bidragit pa vagen. Er alla vill jag tacka
for att avhandlingen kunnat komma till stand!

Forst ett stort tack till er alla kliniska handledare som deltagit i enkdt,
intervjuer, fokusgrupper eller bidragit med texter. Tack till er studenter som
deltog vid enkiten i forsta delarbetet.

Till mina handledare vill jag rikta ett stort tack:

Mats Wahlgvist, min huvudhandledare, for ditt talmodiga konstruktiva arbete
att lotsa mig vidare i avhandlingsarbetet, for din kunskap och dina aldrig
sinande tips om artiklar, for vara semantiska diskussioner och méanga givande
moten.

Bengt Mattsson for din klokhet, virme och 6dmjukhet, fér ménga stimulerande
tankar och uppslag i samband med delarbeten och kappaskrivande samt
berikande moten bade i Goteborg och Umea.

Annika Billhult for att du bidrog till att lotsa mig in pa de kvalitativa
metodernas vidg och gav inspiration och vérdefulla rad vid genomférandet av
den andra studien.

Ronny Gunnarsson for ovirderlig lotsning i statistikens vatten, for din
delaktighet 1 det forsta delarbetet och synpunkter pa ramberittelsen, for dina
inspirerande kurser i forskningsmetodik.

Dominique Hange fo0r inspiration, rdd och handledning under
avhandlingsarbetets senare del, for ditt engagemang och din pragmatism.

Tack till flera andra viktiga personer nér forskningen skulle startas upp och
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