Interngranskning infér SPUR

genomford oktober 2022

SAMMANFATTNING

Alla Sus ST-ldkare, studierektorer,
handledare och chefer har tyckt till om ST-
utbildningen infér kommande SPUR-
granskning 2024. Hur tycker Sus ST-ldkare?
Gladjande ar att “grablocken” ar borta,
studierektorerna atnjuter ett stort
fortroende och utbildningsklimatet
beskrivs som gott generellt sett. Men Sus
har ocksa utmaningar, utbildnings-
kvalitéten varierar for mycket. Tecken pa
bristande professionell sjalvstandighet och
bedémningskultur visar sig i for lag
frekvens av handledarsamtal och
bedémningar som maste 6ka for vi ska
godkdnnas vid SPUR-inspektionen. Det
stora arbetet maste goras ute i
verksamheterna och mindre centrala
atgarder planeras.

For Omrade ATST
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Asa Andersson
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Sammanfattning

Interngranskning infér SPUR ar en omfattande webundersdkning dar alla ST-lakare, handledare, studierektor
och chefer fatt svara pa fragor kring ST-utbildningen och utbildningsmiljon vid Sus.

Skanes universitetssjukhus (Sus) vision ar att vara ett sjukhus i absoluta varldsklass. Dagens ST-ldkare ar de
som i framtiden skall besitta spetskompetens och leverera vard i internationell varldsklass for vara
medborgare. Sus riktlinjer for ST ar baserad pa vetenskaplig evidens inom pedagogik som har visat leda till
hog kvalitet pa den utbildade specialisten(1-3). Det finns starkt vetenskapligt stod for att frekventa
beddmningar och strukturerad handledning leder till hogre kvalitet pa de lakare som utbildas (2, 4, 5). Det ar
dven visat att svagheter som inte rattas till under ST tenderar att kvarsta (6)

De flesta verksamheter har en mycket valfungerade ST-utbildning men denna interngranskning ger oss ett
mycket bra underlag for vidare forbattringsarbete. Arbetet att starka ST och skapa en pre-SPUR-effekt
kommer framfor allt att ske ute i verksamheterna. Varje studierektor och chef maste belysa sin verksamhets
resultat utifran styrkor och svagheter och férankra en forbattringsplan i lakarkollegiet.

Utbildningsklimatet beskrivs som gott och studierektorerna har ett stort fortroende bland ST-ldkarna. Det
finns i princip inga "grablock” langre, dvs ST-ldkare erhaller fast anstallning inom 12 manader. Samtliga
studierektorer gor ett gediget arbete med att fortsatta hoja nivan och anpassa bedémningar och
utbildningsmiljon till sin verksamhet. Studierektorsmoétena ar en viktig kalla for inspiration och spridning av
kvalitetshdjande pedagogiska moment inom ST-utbildning en vid Sus. Det framkommer ofta nya, smarta



|6sningar dar Sus studierektorer antagit utmaningar inom den egna verksamheten och implementerat bra
satt att forbattra utbildningen.

De svagheter som finns varierar mellan klinikerna och maste atgardas sa att den totala nivan pa ST
forbattras. Sus alla specialiteter har analyserat sin ST-utbildning utifran styrkor och svagheter och tagit fram
en handlingsplan for att starka ST-utbildningen infor kommande SPUR-granskning.

De stora gemensamma bristerna ar:

l. For 1ag frekvens av handledarsamtal. Endast 61% av ST-lakarna nar upp till 6 handledarsamtal per ar
och endast 27% uppnar malet om 9/ar.
Il For lag frekvens av strukturerade bedémningar. Endast 28% nar upp till malet om 6 bedémningar
per ar. 21 % anger att de inte bedoms fortlépande avseende sin kompetens.
Il Endast 68 % av ST-ldkarna dokumenterar och redovisar sin progression enligt riktlinjerna genom den
obligatoriska arliga rapporten och 27 % anger att de inte dokumenterar sin kompetensutveckling.
V. Utbildningsmiljon; Ostérd arbetsplats saknas for 37% av ST-ldkarna, avsaknad av/minimal tid for
sjalvstudier ar for vanligt liksom evidensbaserade diskussioner som till exempel journal clubs.
V. Vi brister ocksa nar det géller traning och aterkoppling pa att undervisa och handleda. Det efterlyses
dven battre aterkoppling avseende vetenskaplig, ledarskaps- och kommunikativ kompetens
VI.  Omstruktureringar och utlokalisering av vard, framfor allt till privata vardgivare gor att maéjligheterna
att erbjuda en allsidig ST pa Sus ar hotad inom vissa specialiteter.

De utmaningar som vi som évergripande ansvariga ser ar att det finns ett hot mot bredden av den vard vi
bedriver pa Sus, fler ST-ldkare inom de kirurgiska an i de medicinska specialiteterna menar att verksamheten
inte erbjuder den bredd som behovs for att uppna specialistkompetens. Det &r viktigt att utbildnings-
perspektivet inte gloms bort i samband med omstrukturering av varden. Varje chef och studierektor har ett
stort ansvar att bevaka detta och tillse att alla kompetenser kan uppnas under ST. Maluppfyllelse for ST-
utbildningen kommer ge synergieffekter ute i verksamheterna med 6kad vardkvalitet och battre arbetsmiljo,
allt till gagn for vara patienter. En ST av hogsta klass lagger grunden fér framtida kompetens och kvalité pa
Sus.

Vi tackar alla ST-lakare, handledare, studierektorer och chefer som bidragit till att ge en tydlig bild av vad
som kravs vid varje verksamhet for att lyfta ST-utbildningen sa att vi kan godkdnnas med fina betyg och sdker
kvalitet pa den utbildning vi levererar. Med gemensamma krafter ar vi pa vag att sikra hog kvalitet pa
framtidens specialistlakare vid Sus.

Atgarder

Pa sjukhusniva kommer vi genomfdra sma justeringar i riktlinjerna fran férvaltningsledningen. Den
utarbetade struktur som finns i “battre ST pa Sus” for bedomningar, utbildningsprogram ar valfungerande
och innebar en minimal administrativ borda. Den ar etablerad inom manga verksamheter men maste
implementeras battre inom andra verksamheter. Vi kommer att addera ett krav pa varje ST-lakare skall vara
mentor at en AT-ldkare under sin ST, for att tidigt i karridren goéra handledning till en naturlig del av jobbet.
Mentorskapet skall avslutas med bilateral aterkoppling. Den arliga rapporten kommer att utvecklas nagot
och integreras i utbildningsprogrammet, och bor fungera som underlag vid medarbetarsamtal dar chefen
ytterligare kan understryka vikten av att ST-lakaren sjalv tar ansvar for sin professionella utveckling.

Med relativt enkla atgarder kan Sus alla verksamheter uppfylla Socialstyrelsens (Sos) krav pa en fullgod
specialistlakarutbildning.



Pedagogisk bakgrund till var utbildningsstruktur

Fran idrott, musik och andra hogpresterande yrken och professioner ar det kant att coaching och
aterkoppling pa beteenden och utféranden lagger grunden for att utvecklas och na nasta niva.(7) Pa samma
vis blir lakare som far strukturerad aterkoppling i hur de skall utvecklas mer n6jda, héjer sin niva som kollega
och sjalvstandighet i det egna patientnara arbetet (8).

Lakarrollens samtliga aspekter behdver tranas under en specialistutbildning, inklusive att ta dgandeskapet
for det livslanga larandet genom att reflektera 6ver den egna kunskapsresan och standigt satta nya kunskap-
och fardighetsmal. Den arliga rapporten syftar till att stimulera den professionella utvecklingen och ar ett
absolut minimum av dokumentation. Rapporten stimulerar ett framtida beteende da ldkaryrket kommer att
krava fortbildning genom hela karridren. En del ST-ldkare dnskar att fa sin ST mer fardig paketerat, likt en
universitetsutbildning, men det ar inte i linje med modern, aktiv pedagogik och de individuella
utbildningsprogram som Sus efterstréavar. Arsrapporten kommer integreras i utbildningsprogrammet samt
utvecklas med en ny del som inkluderar reflektion 6ver vad de lart sig samt vilka laromal de har for
nastkommande &r. Arsrapporten ar ett bra underlag for medarbetarsamtal dar chefen bor ta ansvar for att
patala vikten av att ST-ldkarna sjdlva maste vara aktiva.

De allmdnna kompetenserna (a och b-malen) skall fr.a. laras i den kliniska vardagen. Identifiering av och
aterkoppling pa moment avseende vetenskaplig, ledarskap och kommunikativ kompetens behdver starkas
da detta gors mer sallan an bedémningar av klinisk kompetens. Till exempel kan aterkoppling efter
undervisning, rondarbete och handledning anvandas i detta syfte. Kurser i dessa kompetenser endast ar ett
komplement.

Vid utlokalisering av vard, vilket framfor allt sker till privata vardgivare inom opererande specialiteter
forsvinner basala ingrepp och diagnoser fran Sus och darmed dven mojligheter till Idrande i vardagen. Vid all
upphandling maste utbildningsaspekten beaktas och inga i avtalet sa som det gér inom primarvarden.
Distribuerad och dterkommande traning ar 6verldagsen enstaka block for kunskapsinhdmtning och
tillagnande av fardigheter och bor efterstravas i all schemaldggning av utbildningslékare(9). Det &r viktigt att
utbildningsperspektivet inte gléms bort i samband med omstrukturering av varden.

Varfor gors denna interngranskning?

Sus ar alagda att folja Socialstyrelsens (Sos) foreskrifter och ombesérja en externgranskning av ST-
utbildningen vart femte ar. Sus genomfor en intern granskning av verksamheten mellan de externa
granskningarna, de s k SPUR-granskningarna (SPUR=Specialistutbildningsradet). En stor del av
verksamheterna pa Sus SPUR-granskades 2018 som ett forsta steg att synkronisera granskningen mellan de
olika specialiteterna. P.g.a. pandemin har nasta externa granskning skjutits fram till 2024 da i princip alla
verksamheters ST-utbildning kommer att granskas.

En intern granskning genomférdes under oktober 2022 dar efterlevnaden av Sos och Sus riktlinjer for ST
undersoktes. Samtliga ST-lakare, handledare, sektionschefer och studierektorer bjods in att besvara fragor
kring ST-utbildningen inom deras specialitet. Senast en gemensam interngranskning skedde var 2016 i form
av ST-barometern, som da genomférdes samtidigt pa landets alla universitetssjukhus.

Fordelen med att granska alla sjukhusets specialiteter samtidigt ar att alla verksamheter kan dra nytta av
varandras resultat och arbete. Svagheterna ar ofta de samma och planen ar att kraftsamla, driva work-shops
och férandringsarbete gemensamt inom studierektorsnatverket. Aven sidotjanstgoringar, som kan vara en
betydande del av ST belyses, och samarbetet mellan olika specialiteter kan gynnas. Férutom det



gemensamma arbetet maste varje studierektor ta ansvar for analys och handlingsplan for att starka ST-
utbildningen inom den egna specialiteten. Handlingsplanen skall tas fram i samarbete med ansvarig chef.
Samtliga kollegor, speciellt ST-ldkarna, bor pa nagot satt engageras i processen och handlingsplanen
redovisas till omrade ATST.

SPUR modellen

SPUR-inspektion av Sus sker 2024. SPUR-modellen ger omdémen fran A — D hur val vardgivaren uppfyller Sos
foreskrift, allmanna rad eller de kvalitetsindikatorer som SPUREX (radgivande organ till LIPUS dar
specialistféreningarna representeras) har satt upp. En féreskrift ar man skyldig att félja. Ett allmant rad kan
uppfyllas pa annat satt an som formulerats men man kan inte bortse fran det. For att na det hogsta betyget
skall man dessutom uppna de kvalitetsindikatorer som ar uppsatta.

A — Sos foreskrift och allmadnna rad foljs. SPUR:s kvalitetsindikatorer uppfylls men enstaka undantag kan
forekomma

B — Sos foreskrift och allmanna rad foljs

C — Sos foreskrift foljs, De allmanna raden foljs i vasentliga delar men atgarder rekommenderas.

D — brister har pavisats i foljsamheten till Sos féreskrift och allmanna rad, atgarder kvavs

Brister i foreskrifter och allmanna rad eller andra relevanta aspekter kommenteras i roda textrutor. Brister
maste atgardas infor SPUR 2024.

Hur skall vi se pa svaren?

Sannolikt svarar ST-lakare med olika grad av tillfredstéllelse trots att de, i alla fall inom samma verksamhet
har likadana forutsattningar. Fragan nedan fungerar som ett bra exempel.

"Jag har tillgang till en adekvat bibliotekstjanst och aktuella tidskrifter”

5% S%

stammer helt
11% o stammer ganska bra
(]
stammer daligt

0,
32% m stimmer inte alls

= ¢j relevant

Vi vet att alla lakare pa Sus har god tillgang till en omfattande bibliotekstjanst via intranatet men endast 47%
tycker att det “stammer helt” vilket ar forvanansvart. Innebar svaret “stammer ganska bra” att man ar nojd?
Eller hade man 6nskat ett annat utbud? Det ar svart att forsta att 16% svarar “stammer daligt” eller "inte
alls”. Svarar de sa hér p.g.a. frustration 6ver nagot? Sannolikt ar det sa att de fem procent som svarar ”ej
relevant” anvander sig av universitets sokfunktioner.

Ar det en stor del av ST-ldkarna som inte vet om att de har tillgéng till omfattande bibliotekstjénst? Saknar
de tidskrifter eller kunskap om vilket utbud som finns? Svaren viacker ménga fragor: Ar det chefer,
studierektorer och handledare som skall upplysa om det utbud som finns? Saknar ST-lakarna information om
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utbudet? Vilket ansvar har ST-ldkarna sjalva att ta reda pa hur de hittar adekvat litteratur?
Svaren pa denna fraga gor att ljuset faller lite annorlunda ndr man analyserar svaren dven pa andra fragor.

Over lag gav chefer och studierektorer mer positiva omdémen i samtliga frdgor, men dven handledarna
svarar mer positivt kring nastan alla fragor som tas upp. | dessa grupper ar det generellt sett ovanligt med
negativa svarsalternativ.

”Det finns tillgang till en adekvat bibliotekstjénst Stammer inte alls / Stammer ganska bra/
och aktuella tidskrifter” daligt helt

Handledarnas svar: 2% /5% 30% /61%
Studierektorer och chefer svar: 0%/3% 11% / 84 %

Omrade ATST anser att ST-lakarna skall vara aktiva i sin egen utbildning. Vi ser i manga
kommentarer att de hade 6nskat att ST var mer fardigpaketerat. Det menar vi inte ar ratt vag att

ga.

Sus, genom studierektorer och chefer, ar ansvariga for att tillhandahalla forutsattningar och
struktur for en ST-utbildning. Det &r dock pedagogiskt viktigt att varje ST-lakare pa egen hand
satter sig in i laromalen, hur de skall nas och hur det till sist skall bedémas att ST-lakaren har
uppnatt dem. Utrymme for individuella intressen, 16sningar och mojligheter maste finnas for alla
ST-lakare utover de basala krav pa kunskap eller fardigheter som Sos féreskriver.

En av ST-utbildningens mal ar att skapa bra arbetssatt som stimulerar till ett livslangt larande
och kunskapssékande. Darfér maste ett stort ansvar pa ST-ldkarna att soka, driva och arbeta for
sin egen utveckling. Det handlar inte bara om fragan i exemplet ovan utan galler allt typ av
larande.

Nar det galler just denna fraga finns det goda majligheter att bjuda in bibliotekarier till ett mote
med hela lakarkollegiet for att diskutera vilket utbud som finns och hur man blir battre pa att
finna information av god kvalitet. Det skulle sannolikt gagna hela lakargruppen.




Resultat

Undersokningen har besvarats av:

o 72% av alla utbildningslakare med ST-
liknande tjanst som har fatt enkaten
(476/662).

(Alla med formell ST-tjanst samt till de
som har mal att bli specialist inom
specialiteten)

o 70% av alla huvudhandledare (376/539)

o 87% av alla chefer och studierektorer
(98/113)

Kommentar:

Vissa verksamheter har tyvarr |ag svarsfrekvens.
Enkaten var obligatorisk for ST-ldkarna och det ar
beklagligt att svarsfrekvensen inte ar hogre.

28% av ST-lakarna inte nyttjat.

Vilken bias medfor det att 28% inte svarat? Det &r

tyckte att de behovde svara, ar mindre néjda och

likgiltiga infor enkaten?

Enkaten var en unik mojlighet att paverka sin ST som

oklart om de som inte svarade ar mer néjda och inte

kanske inte svarade p.g.a. tidspress eller de rent av ar

ST-lakarnas svar redovisas i denna rapport. Nar svar fran handledare respektive studierektorer/chefer
redovisas som jamforelse tydliggors detta i text, vanligen i den réda kommentarrutan.

Basdata

Av de ST-lskare som svarade var 55 % kvinnor. Aldersférdelningen visar att 72 % &r mellan 31-40 &r, 18 %
<30 ar och 9% ar >40 ar gamla. Nittiotre procent av alla som har ST-liknande tjanst har en formell ST-tjanst,
endast 1,5% av de som har arbetat mer an 12 manader saknar ST-tjanst. Lund ar den vanligaste orten att ha
sin grundanstallning pa (50%), 41 % anger Malmo, 7 % Ystad och 1% anger Trelleborg eller Landskrona.

Grundutbildningen har genomforts pa:

5%

Jag har gatt AT eller motsvarande:

4

19%

6%

= Lunds universitet
Annat svenskt universitet
= Universitet inom EU/EES

= Universitet utanfor EU/EE

® Ja, i Sverige utanfor Region
Skane
Ja, i annat land

= Nej

® Ja, pa Sus

m Ja, i Region Skane (ej Sus)



Verksamheten/Lokaler/medarbetarstab

Diskrepansen i ST-lakarnas uppfattning och chef/handledares maste undersokas i varje verksamhet.

"Verksamheten ar tillrackligt allsidig avseende patientsammansattning; dvs underlag av patienter
pa akuta och elektiva mottagningar, operation och dylikt ar tillrackligt gott och jag bereds majlighet
att handlagga en bredd av patienter sa att jag kan uppna”

2% _ 1% Kommentar:

Atta procent anser att verksamheten
inte ar tillrackligt allsidig!

stammer ganska bra Vi ser en signifikant skillnad mellan
kirurgiska och medicinska specialiteter,
dar 18 % respektive 6 % svarar

® stimmer inte alls att det stammer dalig eller inte alls.

® stammer helt

m stimmer daligt

47%

= gj relevant

Endast 4 % av handledarna och 1 % och
chefer/studierektorer tycker sa.

" Det finns tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens for att jag ska fa adekvat
handledning (avskilda méten med huvud- eller bihandledare)”

2% 0%

= stimmer helt Kommentar:

Tolv procent anser att handledarna ar
for fa eller saknar ratt kompetens for att
kunna handleda!

stammer ganska
bra

= stammer daligt
36%
= stdmmer inte alls Endast 2 % av handledarna anser detta.

m gj relevant

" Det finns tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens for att jag ska fa
adekvata instruktioner (Instruktioner och stéd i den kliniska vardagen)”

1% 0% = stimmer helt Kommentar:
Atta procent anser att de som skall
stammer ganska instruera ar for fa eller saknar ratt
bra

kompetens for att ge ratt stod.
= stdmmer daligt

41% Lo -
Inom kirurgiska specialiteter var det endast

= stammer inte alls 4 % och bland handledarna 5 % som tyckte
det.

= gj relevant




” Jag har ett eget rum eller tillgang till en fast arbetsplats med egen dator, som gér det mojligt att arbeta
ostort”

1% . Kommentar:
= stdmmer helt I — i
Trettiosju procent anser att de inte har
stammer ganska bra mojlighet att arbeta ostort vid sin fasta

arbetsplats.
= stammer daligt
Har vi daliga eller for sma lokaler? Eller
ges svaren utifran miljon for administration
pa avdelningar och mottagning?

m stammer inte alls

26%

= gj relevant

Tjanstgoringens uppldgg, Utbildningsprogram, mal och dokumentation

Pastaende Stammer inte alls/ Stammer ganska bra/
daligt helt

Jag har introducerats till tjanstgoringen 4% [ 10% 35% / 50%

Jag har ett individuellt utbildningsprogram som 2% [/ 8% 38% / 49%

utgar fran min malbeskrivning.

Mitt individuella utbildningsprogram revideras 5% /12% 33% /43%
regelbundet (vid behov eller minst arligen).

Mitt individuella utbildningsprogram omfattar 2% [/ 10% 28% [/ 47%
dven sidoutbildningen

Jag har god insikt i vilka laromal som ingar i de olika

tjanstgoringsavsnitten under min ST 1% /16 % 49% /32%
Jag dokumenterar handledarsamtalen 5%/ 16% 38% /38%
Jag dokumenterar fortlopande uppnadd kompetens 3%/ 24% 44% [ 27%

89 % av svarande anser att de far ett gott stod av sin ST-studierektor. Fyra procent svarar att det finns brister
i likabehandling, att ST-lakare p.g.a. diskriminering har samre mojlighet att na sina mal. Varje chef och
studierektor som fatt denna typ av svar maste ga till botten i vad detta star for.



Arliga rapport 4r en obligatorisk kort sammanstilining av de utbildningsaktiviteter som genomforts under
kalenderaret (bedémningar, handledarsamtal, kurs, undervisning). Tyvarr anger 32% av ST-ldkarna att de
inte alls anvander den arliga rapporten. Den skall krdvas in av varje handledare och studierektor och
forslagsvis anvandas av cheferna vid utvecklingssamtalet for att diskutera vilket ansvar ST-ldkaren sjalv tar
for sin professionella utveckling.

Hur den arliga rapporten anvands inom verksamheterna vid Sus.

= Jag lamnar rapporten till studierektorn, darefter
gar vi igenom den och sen rapporterar
studierektorn vidare till min chef

Min studierektor, handledare och chef kan ta del
av den arliga rapporten och chefen tar upp den
rutinmdssigt pa utvecklingssamtalet och ger
aterkoppling hur pa hur aktiv jag &r avseende mina
utbildningsaktiviteter, bedémningar mm.

= Vi anvander daven den sammanstallning som
studierektorn gor av klinikens arliga rapporter for
att diskutera ST-fragor i verksamheten

m Klinikens ST-lakare tar inte del av eller diskuterar
den sammanstallning som studierektorn gor av
klinikens arliga rapporter




Kommentarer om tjénstqérings uppléqq, utbildningsprogram, mdl och dokumentation:

Majoriteten av ST-ldkarna ar néjda och verkar ha en god struktur kring utbildningsprogram, vilka
laromal som galler samt hur kompetens dokumenteras. Dock finns det pa varje delfraga 10-27 %
som inte anser att de har en god struktur kring detta. Det ar oroande att 10% anger att de inte har
ett utbildningsprogram som utgar fran malen och att 17% anger att de inte har god insikt i malen
for sidotjanstgoring.

En tredjedel av ST-lakarna (32%) anvander inte den arliga rapporten alls. Resterande ST-lkare
upplever att den skapar diskussioner om ST ute i verksamheten, och 15% anger att chefen tar upp
den till diskussion vid utvecklingssamtalet vilket ar i linje med var vision. Rapporten tydliggor vilka ST-
lakare som ar aktiva i sin utbildning for att skaffa aterkoppling och handledning. Inlarning ar en aktiv
process och rapporten bidrar till en god rutin och struktur fér framtida kunskapsinhamtning.

Att ndrmare 1/3 av ST-lakarna anger att de inte dokumenterar uppnadd kompetens ar
bekymrande och vittnar om bristande professionell sjalvstandighet.

Socialstyrelsens stéller krav pa att det gors en kontinuerlig bedémning av kompetensutvecklingen
och att detta dokumenteras.

Den obligatoriska arliga rapporten kommer inkluderas i utbildningsprogrammet och i Sus mall bli en
flik for varje kalenderar. Den arliga rapporten kommer att kompletteras med att ST-ldkaren skall
reflektera om sina laromal. De skall formulera for sig sjalv vilka mal som har uppnatts under det
gangna aret och vad som ar kunskapsmalet for nastkommande ar. Detta skall diskuteras pa
handledarsamtal och med chefen. Cheferna maste fa storre insikt i vilken nytta alla inblandade har av
de enkla rapporterna och stédja handledarna/studierektorerna att krava in dem av ST-lakarna. Sus
krav pa dokumentation ar oerhor mycket lagre an vad som kravs internationellt.

Det ar enligt Socialstyrelsen handledarens ansvar att dokumentera ST-ldkarens
kompetensutveckling, men vid Sus har det beslutats att det ar ST-lIakaren ansvar att férse
handledaren och studierektorn med denna dokumentation.

Minimum av dokumentation ar att ST-lakaren:

1. Uppdaterar utbildningsprogrammet arligen, som framover dven skall innehalla arlig rapport
med reflektion om det egna larandet under aret som gatt samt infér nistkommande ar.

2. Sparar skriftliga bedémningar

Detta skall delas med handledare, studierektor och chef en gang per ar.
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Handledning
| princip alla ST-ldkare har en handledare, men atta procent av alla handledare svarar att de inte har en
handledarutbildning. Cirka halften har genomfort Sus endagarskurs och 22 % har gatt regionens

tredagarsutbildning.
Tyvarr ser vi att det inte alltid fungerar som det ar tankt enligt nedanstaende svar, vilket maste analyseras av
varje verksamhet.

” Handledningen ar éverenskommen i forvag och genomfors med regelbundenhet och kontinuitet.”

3% _\0%

4

= stammer helt
stammer ganska
bra

= stimmer daligt

m stimmer inte alls

m gj relevant

Kommentar:

Socialstyrelsen kraver att det sker
kontinuerligt och det bor vara planerat i
schemat

Handledarna svarar annorlunda, endast 6 %
svarar "stammer daligt”, 0,3% ”“stammer inte
alls”, resterande svarar positivt

” Handledningen utgar fran mitt individuella utbildningsprogram”

59 3%

0

44%

= stammer helt
stammer ganska
bra

= stimmer daligt

m stdmmer inte alls

= gj relevant

Kommentar:

Detta ar ett krav i Sos foreskrift!

Handledarna svarar lite annorlunda, endast 6 %
svarar “stammer daligt”, 0,5% "stammer inte
alls”, resterande svarar positivt.

Har ST-ldkarna samre insikt i sitt
utbildningsprogram an handledarna eller ar de
mer kritiska till att det inte anvands vid
handledarsamtalen?

"Hur manga ganger per ar har du handledarssamtal (rdkna dven med samtal med bihandledare vid
sidotjanstgoring) under senaste 12 manaderna som du har tjanstgjort kliniskt?”

Procent

20

15

H]l m2 m3

17,9 1
12,4
10,9
10 & 24 8,8
5,1 6
5 260%. I
., N
1

7,9

4 M5 M6 M7 H8 M9 m>9

Kommentar:
Endast 61% av ST-ldkarna anger 26
handledarsamtal/ar och 27% nar malet 9/ar.

Handledarna svarar dven har lite annorlunda.
De skattar att 74% av ST-lakarna nar upp till sex
eller fler handledarsamtal under 12 manaders
tjanstgoring.
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Kommentar:

fa underkant pa SPUR inspektionen.

Det ar anmarkningsvart att ndstan atta procent av handledarna saknar handledarutbildning, vara
gallupar till studierektorerna om detta har talat for nagon enstaka procent.

Det maste goras en genomlysning av detta pa varje verksamhet och vi far darefter gora en extra
satsning pa att utbilda de som saknar utbildning. Handledarutbildade handledare kravs for att inte

Alltfér manga ST-ldkare ar inte ndjda med handledningens struktur och regelbundenhet vilket
maste belysas battre, bade pa vara handledarkurser samt ute i verksamheterna.

Beddmningar och aterkoppling

Diskrepansen i ST-ldkarnas uppfattning och chef/handledares maste undersokas i varje verksamhet.

” Det gors en fortldpande bedémning av min kompetensutveckling”

3% _ 1%

= stimmer helt

stammer ganska
bra

= stimmer daligt

50% m stdimmer inte alls
(]

m gj relevant

Kommentar:

Det ar endast 4% av handledarna som anger
att det "stammer daligt” och ingen som
tycker att det “stammer inte alls”. D.v.s. en
stor diskrepans. Ar det aterkopplingen fran
handledaren som brister?

” Beddbmningen av min kompetens gors med metoder som jag kanner till pa forhand, till exempel DOPS,
specialistkollegium, medsittning, diagnostisk skrivning eller videoinspelade patientbesdk”

3% 3%

m stdmmer helt
“ stammer ganska bra
m stammer daligt

m stammer inte alls

= ¢j relevant

Kommentar:

Aven har rader stor diskrepans jamfort
med hur handledarna svarar, 5 % svarar
”stammer daligt” och 0,5% ”stammer
inte alls”.

Vara beddmningsinstrument ar de
samma sedan manga ar tillbaka och
borde vara kdnda av alla lakare.

Fragan behover lyftas i lakarkollegiet pa
varje arbetsplats. Hur anvander vi dem
bast och inom var verksamhet?
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”Under de senaste 12 manaderna som jag har varit i klinisk tjanst har jag blivit bedémd och fatt aterkoppling,
vilket har dokumenterats skriftligt (till exempel medsittning, systematiska journalgenomgangar, Mini-CEX,
DOPS, CBD, 360-gradersbeddéming, specialistkollegium)”

Procent

18
16
14
12
10

o N B OO

15,8
12,4
12,2 115
10,5 10,7
9,2 9,4
5,1
3,2

>10 ggr 9-10 ggr 7-8 ggr bggr 5ggr 4ggr 3ggr 2ggr 1géng Aldrig
Antal bedémingar per 12 manaders tjanstgoring

ST-lakarna fick svara pa hur kompetensutveckling bedémdes och fick aterkoppling inom olika
kompetensomraden. Som ni ser av tabellen nedan sa skiljer det sig at ganska markant, nagot vi sett i tidigare
undersokningar.

60
50
40
30
2
1

o o

Kompetens beddms och aterkoppling ges

50
39 36 39 39
31 26 27
I 24 II 21
15
I 11 11 I 10 10
3 1 1 4 3
N [ aml o
stammer helt stammer ganska bra stammer daligt stammer inte alls ej relevant
B Klinisk kompetens B Kommunikativ kompetens
m Ledarskapskompetens Vetenskaplig kompetens

En stor majoritet &r nodjda med den instruktioner de far i vardagen.

Pdstdende Stdmmer inte alls/ Stdémmer ganska bra

ddligt /helt

” Jag far noédvandiga instruktioner under tjanstgoringen
(Instruktioner och stéd i den kliniska vardagen)” 1% /7% 48% [ 45%

” Utbildningsklimatet pa enheten ar utvecklande och
inbjuder till diskussioner och fragor” 2% / 10% 41% [ 46%
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Teoretisk utbildning, vetenskapligt arbete, kvalitetsarbete och egen handledningskompetens

Pastaende Stammer inte alls/ Stammer ganska bra
daligt /helt

Teoretiska utbildningsmoment och 4% [ 12% 41% [/ 42%

kurser planeras in i mitt utbildningsprogram.

Jag har mojlighet att genomga den teoretiska 1% / 10% 41% /45 %

utbildning som definieras i utbildningsprogrammet.

Jag far mojlighet att utveckla kunskap och kompetens 1% /8% 36% / 36%

i evidensbaserat forbattringsarbete. (19% ej relevant)

Enheten har regelbundna moten dar vi diskuterar 24% / 29% 24% /[ 21%

och kritiskt granskar vetenskaplig litteratur

Jag har mojlighet att sjalv handleda med 19% / 28% 30% /13 %

aterkoppling pa handledningen (9% ej relevant)

Jag undervisar under handledning 19% /19 % 33% / 18%

Kommentar:

Vi brister fortfarande mycket nar det galler arbetet att implementera strukturerade
bedomningar. Endast 28 % av ST-ldkarna nar upp till Sus mal om sex bedémningar under 12
manaders tjanstgoring och endast 51% nar upp till minst fyra. Forskningen talar for att vi borde
ha mal pa 10-12 beddémningar per ar for att na bast resultat.

Bedomningar ar ett kraftfullt pedagogiskt verktyg. Insats ar nédvandigt i alla verksamheter for
att implementera en battre struktur pa ”hur vi far till bedomningar i den kliniska vardagen”.
Exempelvis kan det schemalaggs i samband med gemensamma mottagningar, till exempel i
form av sit-ins eller gaffelmottagningar. Vissa studierektorer har implementerat "feedback
fridays” eller bedomningsveckor med framgang.

Vi ser att det gors en bedomning av kompetensutvecklingen och aterkopplas olika bra beroende
pa kompetensomraden, bast fungerar det for klinisk kompetens, kommunikativ kompetens och
ledarskapskompetens. Samst ar vi pa att bedéma och aterkoppla vetenskaplig kompetens. Detta
ar viktigt da dven de allmanna kompetenserna (a och b-malen) skall ldras i den kliniska
vardagen. Kurs ska endast anses vara ett komplement att lara sig dven de malen.

Pa fragan “"min kliniska kompetens bedoms och jag far aterkoppling” svarar 25% av ST-ldkarna
inom medicinska specialiteter att de ar missnojda, dar motsvarande siffra for de kirurgiska
specialiteterna ar 15%.

Det ar anmarkningsvart att 14% av ST-ldkarna anger att de inte vet hur deras kompetens skall
bed6mas.

Varje verksamhet maste analysera och arbeta med utbildningsstrukturen aktivt pa lokal niva.
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” Avsatts tid for sjalvstudier pa arbetstid?”

= Nej, jag kan inte bedriva

30% sjdlvstudier pa arbetstid

Ja, i snitt 1 timme i manaden
® Ja, i snitt 2 timmar i manaden

m 3, i snitt 3 timmar i manaden

4% ® Ja, i snitt 4 timmar i manaden

31% svarar, "Det hander ibland att tid for sjalvstudier dras in pga. kliniskt arbete”

10% svarar - "Min lastid ar "helig" och jag kan alltid ta ut den

15% svarar - Det ar vanligt att min tid for sjalvstudier dras in for att jag behovs i kliniken.
Resterande har inte svarat pa den foljdfraga som stalldes om detta.

”Jag genomfor/kommer att genomféra ett skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer”

= Nej, jag kommer inte att genomféra ett vetenskapligt arbete inom ramen
for ST-utbildningen (forskar parallellt med min ST och hoppas disputera och

forkorta min ST nagot) .
Nej, men jag erbjuds klinikfinansierad tid for min egna forskningsprojekt pa

samma premisser som de ST-lakare som skriver vetenskapligt arbete

0,

32% = 20% = Nej, jag forskar, men hinner ej disputera innan jag blir specialist och erbjuds
inte motsvarande tid som ST-lakare som gor vetenskapligt arbete inom
ramen av ST

m Ja, 5 veckor eller mindre
ce m Ja, 5-7 veckor
‘ m Ja, 8-9 veckor
J = Ja, 10 veckor eller mer
15% \
8%

\8% Ja, men &r inte insatt i hur manga veckor jag erbjuds

” Jag har foéljande forskningsmeriter”

1% m Professor eller docent
= Disputerad, fortsatt forskningsaktiv
= Disputerad

Genomgatt halvtidskontroll
54% Lo
= Doktorandanmald, men ej gjort

halvtidskontroll
= Forskar men ar ej doktorandanmald

m Forskar inte
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” Har du genomfért nagon handledarutbildning, i sa fall vilka/vilken?”

m Med-CUL, baskursen

= Med-CUL, avancerade kursen for amanuenser
Sus handledarkurs (1-dagskurs)
Regionen handledarkurs (3-dagarskurs)

= Annan handledarkurs pa Sus inom ramen for

STyrkelyftet eller liknande
= Annan handledarkurs utanfor Sus eller Region Skénes

regi
m Har annu inte gatt nagon handledarkurs

61%

Kommentar:

Det fungerar bra for den stora majoriteten men det ar en for stor andel som anger att det finns
strukturproblem avseende hur de teoretiska momenten planeras och genomférs under ST. Det skall
vara en integrerad del av utbildningsprogrammet, som maste vara ett levande dokument fran vilket
handledningen skall utga ifran.

Liksom vid undersdkningen 2016 anger drygt halften (54%) av ST-lakarna att de har nagon form av
forskningsaktivitet. Antalet forskande ST-lakare ar sannolikt hogre i slutet av ST. En stor andel (53%)
anger att de inte har journal clubs eller motsvarande for att diskutera vetenskapliga artiklar.

29% anger att de inte kan bedriva sjdlvstudier pa arbetstid, och det dr en allvarlig brist da detta ar
ett allméant rad fran Sos.

En stor andel av ST-ldkarna anger att de inte far handleda (47%) eller undervisa (38%) under
handledning. Siffror som delvis ar svartolkade da detta kan ske senare under ST fér manga lakare.
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