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Introduktion

For nionde aret i rad genomférs denna verksamhetsberattelse som ar en del i den strategi dar vi vill
fa samtliga som arbetar med ST-fragor att regelbundet lyfta blicken och reflektera 6ver ST-
utbildningen. | ar svarade 50/52 tillfragade verksamheter med ansvar fér 678 ST-lakare. Rapporten
inkluderar sjukhusen i Landskrona, Lund, Malmo, Trelleborg och Ystad som ingar i Skanes
Universitetssjukhus (Sus) natverk for studierektorssamarbete och ar baserad pa ST-studierektorernas
redovisning av ett antal kvalitetsmal som anges i forvaltningsbeslutet “Béattre ST pa Sus”.

Beslutet uppdaterades 2024, https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-
utveckling/st/sus/beslut---battre-st-pa-sus.pdf.
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Ndir det finns struktur kring handledning och bedémningar inom verksamheten sd
fungerar det

I linje med tidigare ar fortsatter vi att sakta forbattra oss inom flera viktiga omraden vilket &r
gladjande. Var tolkning ar att arbetet med att skapa struktur kring handledning och bedémningar
borjar satta sig i lakargruppen. Yngre lakare tar dessutom med sig erfarenhet av bedémningskultur
fran grundutbildningen och ser det darefter som en naturlig del av sin vidareutbildning. ST-enhetens
arbete stravar mot tydlighet kring vad handledning skall innehalla och att arbeta med hur vi kan
skapa rutiner kring bedémningar for att forbattra ST-utbildning. Dock med samtidigt vaksamhet mot
att skapa for mycket administration. Vi stravar efter att oka insikten kring att alla kan utvecklas till
annu battre lakare om vi far mer strukturerad aterkoppling och har behover vi vianda oss till alla
parter, fran chef, studierektor, handledare till ST-Idkare. En utbildningsmiljo som innehaller
strukturerad aterkoppling leder till en kvalitetsh6jning och kvalitetssdkring av varden och vart mal ar
att det ska goras utan stor administrativ borda.

Under 2024 uppnadde 65 % av verksamheterna 26 strukturerade bedémningar i snitt per ST-lakare
vilket ar en 6kande trend, under 2023 var siffran 46%. Vi har nu hojt malet fran sex till nio
beddmningar per ar i enlighet med publicerad vetenskap som stoder en ytterligare nagot dkad
beddomningsfrekvens for att vi tryggare skall kunna intyga om uppnadd kompetens. Vi vet ocksa att
varje bedomning ar en mojlighet for vardefull feedback som ar viktig for ST-lakarnas utveckling.
Under 2025 fortsatter arbetet att gora alla vara bedémningsinstrument tillgangliga digitalt via
https://www.kliniskhandledning.se/ tillsammans med MedCul, vilket forhoppningsvis skall underlatta
ytterligare for vara lakare ute i verksamheterna.

Ett av formuldren for strukturerad bedomning och aterkoppling till ST-lakare &r Specialistkollegium
som idag anvands av alla verksamheter. Sus ST-enhet anser att det ska genomféras minst 3 ganger
under en ST. Under 2024 genomfordes hela 384 kollegium pa Sus vilket betyder att 56% av ST-
lakarna bedémdes i detta format! Dessutom ar det fler och fler verksamheter (72%) som har startat
upp ST-ldkarkollegium dar ST-lakarna ger aterkoppling pa specialisternas handledar- och
instruktorsformaga samt klinikens struktur och klimat avseende utbildning. Det har fallit val ut dar
det anvands. Vi tror att det kan vara borjan pa att vi forbattrar feedbackkulturen sa att yngre kollegor
borjar ge aterkoppling uppat i hierarkin och vi skapar en mer larande organisation.

Initialt marker vi en oro for att anvanda bedémningar av olika slag, men de som kommer i gang ar
valdigt n6jda. Att forandra en verksamhetskultur dar bedémningar/handledning inte tidigare varit en
del &r en utmanande fas for flera av vara studierektorer. | samband med vara studierektorstraffar
forsoker vi ge dem utrymme att stotta varandra med goda exempel, liksom i denna rapport.

Ytterligare en strategi ar att arbeta for en mer strukturerad ST-utbildning med metoden att det
individuella utbildningsprogrammet (IUP) anvéands regelbundet pa ett smidigt satt. Kunskap om
varfor vi gor som vi gér samt att vi far vara ST-lakare att arbeta med en enkel struktur utan onddig
dokumentation ar nyckelfragor. En klok struktur och arbetsséatt for att optimera larandet under ST
diskuteras under vara uppskattade Uppstartseminarium (se Faktaruta) som nu funnits sedan 2020
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och erbjuds fyra ganger om aret. Handledar- och ST-ldkarparen ges dar mojlighet att diskutera hur de
bast lagger upp och genomfor sin ST-utbildning vilket vi bedomer bidrar till att vi nu sakta forbattrar
oss ar fran ar. | del tva traffas enbart ST-ldkarna tillsammans med en av de 6vergripande ST-
studierektorerna med fokus pa uppféljning av arbetet med IUP:n, bedomningar och handledning.
Forhoppningsvis ar aven inforandet av en regiondvergripande digital plattform for IUP inte langt
borta vilket kommer underlatta for bade ST-lakare, handledare och 6vriga som ar involverade i
administration kring ST.

Faktaruta Uppstartsseminarium

Vi startade med uppstartseminarium i januari 2020 for nya ST-ldkare och deras handledare. Malet med dessa
seminarier ar att forse ST-lakarna och deras handledare med ett tillfalle att satta sig in i sina larandemal och
arbetssatt for sin ST, samt att de skall forsta vikten av att lata sig bedomas och fa strukturerad aterkoppling. Det
ar aven till for att initiera och betona vikten av strukturerad handledning. De far tid tillsammans att komma
overens om hur de skall arbeta med handledning, bedémningar och 6vrig struktur i sin relation och satter en
gemensam malbild. Handledningen skall utga fran IUP som maste inbjuda till interaktivitet. IUP skall omarbetas
regelbundet och larandemal, tjanstgoring, kurser, handledning och bedémningar beskrivas kortfattat. Det skall
finnas en tydlig koppling mellan larandemal - tjanstgéring/kurser och bedémningar. De flesta studierektorer har
en stor i roll i att skapa och revidera IUP, men ansvaret ligger hos ST-lakaren och handledaren i att fortlopande
uppdatera och dokumentera progressionen.

Hopp om SPUR-effekt och studierektorernas betydelse och utmaningar

Under 2024/2025 kommer alla SUS verksamheter att genomga en SPUR-inspektion. Vi hoppas att
detta skall skapa annu storre fokus pa utbildningsfragor och ge bade en pre- och post-”"SPUR-effekt”.
De forbattringsomraden som framkommer inom respektive verksamhet ar varje studierektors uppgift
att bevaka och arbeta med tillsammans med ST-ldkarna och handledarna men ocksa med
verksamhetens ledning.

Fortbildning av handledare och ST-ldkare i utbildningsfragor ar i gang pa manga hall. Att samla ST-
lakare och handledare regelbundet for att prata ST-utbildning ingar i uppdraget som studierektor. Vid
12 (25%) av SUS verksamheter som svarat pa enkaten féorekommer inte detta tyvarr. Majoriteten av
studierektorerna, 91%, erbjuder dock regelbunden information samt fortbildning i ST-relaterade
fragor, handledning och aterkoppling till sin specialistgrupp samt till sin ST-lakargrupp (92%).

Sa som tidigare namnts gor studierektorerna ett gediget arbete ute i vara verksamheter med att
bevaka och forbattra ST-utbildningens struktur och larandemiljon, nagot som ibland moter visst
mostand. Det ar viktigt att de har stod i sitt engagemang av sina chefer som bor delta i méten och
utbildningar i ST-relaterade fragor. ST-chef bor som minimum vara med pa specialistkollegium samt
diskutera den arliga rapporten med ST-lakarna under det arliga utvecklingssamtalet for att fa en
uppfattning hur aktiv varje ST-lakare ar. Da blir det dessutom annu tydligare for ST-lakarna att det ar
deras ansvar och arbetsuppgift att se till att de blir bedémda och far handledning. Chefer har
ansvaret for att planerad tid for sjalvstudier erbjuds, att studierektorn har ratt mangd avsatt tid och
ersattning for sitt uppdrag samt att ST-lakarkollegium infors enligt Battre ST pa SUS.

Antalet SR som skattar sin status lagre an om de endast hade arbetat kliniskt ar endast en i ar vilket
ar en forbattring jamfort med tidigare ar. Installningen till studierektorns roll behover fortsatt



uppmarksammas och arbetas med. Vi anser att det ar nodvandigt att studierektorn ska fa mandat for
att forbattringar ska kunna implementeras dar det finns brister och att arbetet med ST-fragor ska
fortsatta prioriteras hogt, dar har chefen en central roll. Under ett ar da SPUR-inspektion star infor
dorren hamnar fragan i fokus. Ett battre utbildningsklimat och darmed battre specialister pa sikt ar
nagot vi alla gynnas av.

Vi har i princip inga grablockare kvar i systemet langre, vilket ar enormt gladjande.

Bakgrund och metod

Det ar nu nionde aret som denna verksamhetsberattelse genomférs pa Sus dar vi mater och foljer
upp ett antal kvalitetsmal som anges i férvaltningsbeslutet Battre ST pa Sus. Varje studierektor,
totalt 52, gor en verksamhetsberattelse baserat pa den arliga rapporten som varje ST-lakare skall
redovisa i slutet av varje kalenderar. Rapporten hjadlper ST-lakaren att reflektera 6ver sina
utbildningsaktiviteter och studierektorn far i sin sammanstallning en 6verblick av alla ST-relaterade
aktiviteter under aret

Omrade ATST sammanstaller resultaten pa forvaltningsniva genom denna rapport. Med
hjalp av rapporten kan de olika intressenterna som arbetar med ST jamf6ra sig med sig sina
egna och andras resultat ar fran ar. Femtio av 52 studierektorer har svarat pa enkaten i tid
innan vi stangde enkaten for central analys.

Anstallningsformer och det individuella utbildningsprogrammet

| analysen ingar 678 lakare med ST-liknande tjanst, varav 594 (88%) har en officiell ST-tjanst, 23
lakare som har vikarierat mer an sju manader saknar formell ST-tjanst och 61 lakare har vikarierat < 6
manader. Etthundranio ST-lakare utbildar sig till dubbelspecialister och sannolikt har nagra dessa ST-
lakare raknats in tva ganger. SUS framjar dubbelspecialisering (5+2,5 ar) for att inte riskera att for
manga blir for “smala” i sin kompetens genom att valja enkel specialitet som ar kortare.

Enligt ”Battre ST pa Sus” ska alla s.k. grablockare erbjudas en ST-tjanst och alla ST-ldkare skall ha ett
individuellt utbildningsprogram (IUP) efter 7 manaders tjanstgoring. Det senare stammer for 87 % av
alla ST-lakare. Vart mal ar att ST-lakaren arbetar aktivt med IUP, och all handledning skall utga fran
detta enligt Socialstyrelsens (SoS) ST-foreskrift.



Citat fran studierektorerna:

“Alltid haft en omfattande portfolio som nu anpassats till SUS mall fér IUP.

Alla reviderar sitt utbildningsprogram dtminstone efter det drliga specialistkollegiet som leder till en
plan framat.

Jag tror det sker revideringar oftare én s men ST ldkarna uppfattar nog ordet revidering som
betydligt mer omfattande én vad det behéver vara

Alla gér minst en stor revision/genomgadng varje dr. Ddremellan dr de inne i Excel-flikarna och Idgger
till kurser, randningar, uppnddda kérkort, “interna placeringar mm efterhand som detta planeras in
och ér genomfort.

Jag gor den férsta IUP:n med ST-Idkaren och dr dérefter behjdlplig vid behov.

Vi har anpassat SUS-mallen och tycker den fungerar vdl. Vad som réiknas som en “revidering” dr
oklart dd jag férvdntar mig att IUP:n 6ppnas ndstan vid varje HL-méte. Stérre dndringar sker ju
ganska sdllan ddremot uppdateras planerade bedémningar/kurser véldigt frekvent.

Vi har en mall i Excel som jag som SR gjort. Vid ST start s gdr vi igenom denna och individanpassar
med sidotjédnstgéringar som dr planerade, kurser, mm. I6pande. Vi har dven Iénkat en
kompetenstrappa till utbildningsprogrammet som ST-ldkarna ska arbeta aktivt i. De ska fylla i
bedémningar, handledningssamtal, kurser och utférda procedurer mm i deras IUP vilket de flesta
gor. Flera svarade att de reviderar kontinuerligt. Ndgra svarade inte pd frdgan men den revideras
dtminstone vid SR-mdéten.

Alla ST och deras handledare informeras om att IUP ska revideras och anvéndas fér att folja
progressionen t ex. Jag som studierektor gar igenom IUP med alla ST under det samtal jag har med
alla ST ldkare vid drets slut. Da fdr jag lita pd vad de sdger om att de har diskuterat och reviderat
tillsammans med sin handledare. De flesta anvénder mallen som finns, men det finns de som har gjort
en egen IUP, vilket jag accepterat. Huvudsaken ¢r att de har ett dokument som anvénds och féljs upp.

Jag tror ST-Iékarna upplever att ordet revision avser att man skall omarbeta det ordentligt. Flertalet
ST-ldkare fyller lite fortlépande i bedémningar, operationer mm. Vi arbetar pa att géra IUP:n “mer
relevant” och fa den att kdnnas som ett anvdndbart arbetsdokument snarare dn en administrativ
pdlaga. Men det dr en utmaning. “



Tid for kvalitetsarbete/vetenskapligt arbete och forskningsaktiviteter for ST-lakarna

Studierektorerna anger att 7.5 veckor i snitt avsatts till de ST-lakare som skall genomfora det
vetenskapliga arbetet, mediantiden ar 8 veckor. Tjugoen studierektorer angav att ST-lakaren far 10
veckor men det fanns ocksa fyra verksamheter som inte ger nagon tid alls. Att ingen tid erbjuds kan
vara beroende pa att alla ST-ldkare har egen forskning och nar malet pa detta satt. Variationen i
tilldelad tid anser vi ar for stor. Omrade ATST installning ar att de ST-ldkare som disputerar och sedan
valjer att forkorta sin ST inte erbjuds motsvarande forskningstid inom ramen foér ST. Daremot bor
forskande ST-lakare som inte forkortar sin ST fa samma avsatta tid fran verksamheten, annars skapas
en orattvisa gentemot icke forskande kollegor. For ST-lakare pa Sus (Lund och Malmé) kommer det
fortfarande vara ett krav att genomfora ett vetenskapligt arbete, trots att kravet ar borttaget i
foreskriften for ST 2021. Tidsmassigt rekommenderas som tidigare upp till 10 veckor, se dokumentet
“Battre ST pa Sus”.

Studierektorn har angivit verksamhetens medelvarde for den tid ST-lakarna hade avsatt for forskning
under aret. Femtiofyra procent av studierektorerna anger en medeltid pa <1 manad, 36 % anger 1-2
manader och 8 % anger 3—4 manader och en verksamhet anger 5-6 manader som medelvarde.

Tiden som avsatts for kvalitetsarbetet ar i medel 3.15 veckor (ndgot hogre jamfort med 2023). Avsatt
tid for kvalitetsarbetet varierar det mellan 0—6 veckor. 4 sektioner avsatter ingen tid alls for detta.
Region Skane rekommenderar upp till 5 veckor. Det finns mycket kompetens inom regionens
koncernkontor att handleda i forbattringsarbete och vi har ambitionen att forbattra det samarbetet
med malet att 6ka kvaliteten pa de arbeten som utférs samt hoja nivan pa teoretisk kunskap inom
systematiskt kvalitetsarbete bland vara ST-lakare.

Sidoutbildningens omfattning pa SUS

Enligt de 48 studierektorer som besvarade denna fraga sa har verksamheterna tagit emot 1028
sidoutbildande kollegor vilket ocksa inkluderar ST-lakare fran primarvard och andra regioner. Manga
har korta sidotjanstgoringar, det galler till exempel lakare fran Akutsjukvard och Primarvard dar man
forsokt att korta och strukturera upp tjanstgoring utifran malen. Utbildningsinsatsen for mottagande
enhet ar generellt storre per tidsenhet vid kortare sidotjanstgoéringar p.g.a. mer intensiv handledning
och internutbildning. De tva verksamheter som ej svarat har omfattande sidotjanstgoringsuppdrag
varfor numerdren ovan ar for lag for det uppskattade, totala antalet sidotjanstgoringar pa SUS.

Tid for sjalvstudier

Enligt Socialstyrelsens allmanna rad och “Béattre ST pa Sus” bor ST-ldkarna ha planerad tid for
regelbundna sjalvstudier. Har brister klinikerna vid Sus stort daven om vi forbattrats vasentligt jamfort
med tidigare ar. Nu uppnar 56% av verksamheterna malet pa 4 timmar lastid/manad eller mer.
Tyvarr anger 16% att de avsatter endast 1 timme eller mindre per manad, d.v.s. har finns en stor
forbattringspotential och dessa verksamheter kan férvanta sig allvarlig kritik vid SPUR-inspektion. En
sektion uppger att det inte erbjuds nagon tid alls.



Sannolikt behoéver dven handledaren vara mer aktiv med att stamma av vad ST-ldkaren laser i
samband med handledarsamtalen. Detta ar sedan lange en del i den verktygslada vi vill att
handledaren anvander. | grafen nedan visas redovisad “tid for sjalvstudier” sedan 2017, vi har
forbattrats nagot sista aret, eventuellt ar detta en pre-SPUR effekt.

Tid for sjalvstudier per manad
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Internutbildning

Vi har en omfattande internutbildning pa Sus dar 69% av studierektorerna redovisar att de avsatter
tva timmar eller mer per vecka till detta, vilket ar en liten 6kning. Tolv procent av verksamheterna
redovisar <1h internutbildning per vecka. | stora drag verkar internutbildningen ligga kvar pa denna
niva. Hur mycket internutbildning som behovs varierar ocksa mellan specialiteter, vi pa omrade ATST
beddomer att det ligger pa en adekvat niva. Manga studierektorer, som har en strukturerad
internutbildning framhaller detta som en av styrkorna i ST-utbildningen.

Extern utbildning i c mal respektive a och b-mal

Tjugofem procent av studierektorerna redovisar att ST-lakarna lagger 10 dagar eller mer pa extern
utbildning/kurser i c-mal som medel medan 50% anger mellan 5-9 dagar. Det ar en 6kning jamfort
med forra aret dar bara 16% uppgav mer an 10 dagars kurs och 41% 5-9 dagar. Trenden ar att antalet
kursdagar i externa c-mal 6kar, om an langsamt. Skillnaderna i antal kursdagar i c-malen ar stora
mellan specialiteterna, dar de kirurgiska specialiteterna representerar de med flest kursdagar.

Femtioen procent redovisar att ST-ldkarna gar kurs i a och b-mal 3-5 dagar i snitt, 30 % redovisar
mindre dn tre dagar. Antalet kursdagar varierar stort mellan olika specialiteter, sannolikt pga. att
mindre specialiteter far en stor variation da dessa kurser ofta ligger koncentrerade 6ver enstaka ar av
ST-utbildningen.

Den externa utbildningen ar omfattande inom de flesta specialiteter. Det arrangeras manga
nationella och regionala kurser. Flera verksamheter har valfungerande kurshjul i lokal eller regional
regi. Under aret har en verksamhet ordnat en internationell ST-kurs.



Handledning

Malet i “Béttre ST pa Sus” ar nio samtal per ar och uppnas av 28% av verksamheterna, jamfért med
29% under 2023. Andelen verksamheter som nar upp till snittet > 6 handledarsamtal under 12
manaders klinisk tjanstgoring har kat stadigt, se nedan tabell, under 2024 var det hela 88%.
(Andelen var 66 % 2016, 70 % 2017, 74 % 2018, 70 % 2019, 72% 2020 och 2021, 71% 2022 Och 75%
2023.)

Antal handledarsamtal per ar i snitt per verksamhet*
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*Studierektorn besvarar fragan: Hur manga handledarsamtal har dina ST-ldkare haft i snitt under aret?
Extrapolera siffran och utga endast fran de manader da de har tjanstgjort kliniskt. (dvs Om 6 manaders
tjanstgoring och 3 handledarsamtal under aret = 6 samtal/12 manaders tjanstgoring

Socialstyrelsen har ett allméant rad att schemalagga handledning. | ar redovisar 46% av
verksamheterna att de schemalagger handledning pa nagot satt, 32% har lyckats fa in det i ordinarie
schema vilket ar en 6kning fran 2023 (25%). 54% schemaldgger/planerar inte detta utan anger att det
ar upp till ST-lakare och handledare att I6sa detta utifran satt schema vilket ar en andel som ligger
stabilt sedan 2023. Det ar alltsa en markant 6kning av antalet studierektorer som nu har nagon
struktur for att planera handledarsamtal vilket ar gladjande. Andelen som ej schemalagger var alltsa
53% 2023, 67 % 2022, 63 % 2021 67 % 2020, 72 % 2019, 67 % 2018, 62 % 2017 samt 58 % 2016. De
som har verksamheter dar man har lyckats att lagga in handledning i schemat ar néjda med

upplagget.



Citat fran studierektorerna:

“Varje mandag eftermiddag tillégnas sista 2 timmar at ndn form av handledning eller
gruppdiskussioner.

Jag tror schemalédggning dr enda sdéttet att sékerstélla regelbunden handledning

Vi har inga schemalagda handledarsamtal. ST och handledare kommer sjdlva 6verens om nér
samtalen passar bdst. En hel del trdffas regelbundet 1 gdng/mdnad.

45 minuter tisdagar varje vecka.

Onskemdl finns bland béde ST-Iikare och handledare att méten skall schemald@ggas men hittills har
det inte funnits acceptans for detta hos tidigare Idkarchefer. Kommer att tas upp med nuvarande
(relativt nytilltradd Idkarchef). Fungerar trots icke schemaldggning rel. bra

Vissa har ldtt att hitta tider fér HL-samtal och andra har svdrt.

Fér de flesta fungerar bra, for vissa fungerar aldrig. Uppmanas att vilja en annan tid om tid som finns
i schemat (fast var 5:e mandag) inte passar pga. ledighet etc.

Vi jobbar med att schemaldgga dessa, stdende tid - dd det dr svart att fa till det mer
“informella”/oplanerade métet. Lite varierande dsikter inom ldkarstaben om detta.

Vi har inte schemalagd handledning utan ST-Iékare och handledare bestémmer sjéilva tid och plats fér
méte. SR, ST-chef kan se i utbildningsprogrammet (om ST ldkaren el HL registrerar ddr) hur manga
och néir samtalen dgt rum.

Vi har ingen schemalagd handledning da det dr manga som forskar och svart att planera pga. det.

Omdjligt med det redan rdtt rériga schemat som 24 timmars verksamhet innebdr. Men vi har inbyggd
admintid till vara pass och infért handledarpass dédr man gar med sin adept ett helt arbetspass vilket
ger mdnga bedémningar och mdnga timmar med handledaren, men réiknas hér som ett pass. Alla har
haft minst ett handledarpass under dret.

Vi har ersatt ett APT per mdnad med tid for handledning. Pa detta séitt bor ST-ldkarna ha minst 9
méten per ar. Vara APT har dgt rum samma dag och tid sedan flera dr. Detta tillfélle ér alla vana vid
att ldmna avdelningen.

Svart att schemaldgga centralt, mdnga forskningsaktiva, olika ledigheter, jourer etc. Bdttre att
handledare/ST planerar sjélv efter sina férutsdttningar.

VI hade det inlagt i vart eget schema tidigare men efter utvdrdering pockades det bort. Efter
dterkoppling fran SPUR kommer vi dterinldgga det i vart interna schema fér den period som ST-
ldkarna tjdnstgor hos oss (endast minoritet av STn).

Handledningen dr planerad de dagar da ST-Idkaren och handledaren opererar tillsammans. Mdlet dr
att det ska vara 1 ggr / mdnad. Detta dr ofta av massa olika praktiska skdl inte maéjligt. Det dr inte
heller helt séikert att ett handledarsamtal hinns med under den planerade operationsdagen.

Vi har schemalagt handledning fér de ST + handledare sa énskar det, under senaste halvdret. Det tar
en del tid att hantera sGdan schemaldggning, men jag tror det dir det bdsta. Vi har en “standardtid”



for handledning (fredagar direkt efter lunch) och det bésta vore om fler kunde anvidnda den. Ser dndd
att de flesta far till regelbunden handledning.

Tiderna i schemat dr endast ténkta att fungera som paminnelse fér handledarsamtal. Exakt dag/tid
justeras av ST-Idkare och handledare. Sa i praktiken fungerar det dven om dom angivna tiderna i
schemat inte sttmmer med verkligheten.

Vi har avsatt tid pa schemat varannan onsdagsmorgon efter morgonmétet. Detta anvénds delvis men
ibland vdljer ST Idkaren i samrad med sin handledare att flytta detta till tex ett em. méte om detta
passar parterna bdttre. Fungerar bra.

Handledare och ST-lIdkaren har fatt forfragan om schemalagda handledarméten men har énskar att
sjdlva planera in detta for 6kad flexibilitet.

ST-ldk och handledare begdr sjédlva handledningstid och detta Iéiggs sen in i schemat, vilket fungerar
val

Det finns tid avsatt fér handledning men eftersom schemat i 6vrigt dr sd pressat prioriteras ibland
tiden (av ST-ldkare och handledare) istdllet till kliniskt arbete/administration.

Ldttare att ST Idkare och handledare sjélva planerar. Har bérjat inféra handledarveckor dér ST
Idkaren och handledaren schemaléiggs ihop i en hel vecka. Avseende alla typ av arbetsuppgifter.”
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Sammanfattningsvis framkommer en bild av att dven slutenvardens forutsattningar for att
schemalagga handledning skiljer sig at avsevart. Omrade ATST kommer inte krava en I6sning for alla
utan vill att varje verksamhet skapar sa goda forutsattningar de kan for handledning. Vi kommer
fortsatta av att bevaka handledarfrekvensen och agera da vi far signaler om brister. Liksom tidigare
ar kommenteras det att det ar en stor individuell variation i handledningsfrekvens, vilket kan bero pa
ST-lakarens eller handledarens engagemang, sidotjanstgoring, fas under ST, hur tatt specialister och
handledare arbetar i vardagen, geografiskt spridd verksamhet, etcetera

Handledarens status skattas av studierektorerna, se nedan. Tyvarr anger sex procent av
studierektorerna att handledare har lagre status an att enbart arbeta kliniskt. Trettiofyra procent
anger att det ar lika och 60 % anser att det har det har en hogre status vilket ar nagot lagre jamfort
med 2023 (67%) men bedoms som liten variation. De som skattar handledarens status lagt behover
belysa sin situation. Rimligen bor chefen engageras da detta ar ett allvarligt tecken.

Handledarens skattade status*
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* Fragan studierektorerna far lyder: ”Skatta handledarens status inom Er verksamhet p& en skala pa 1-10, dar
10 ar basta och 1 ar samsta tankbara status - jamfor med att endast arbeta kliniskt vilket alltsa skulle motsvara
en 5:3”

Handledaruppdragen fordelas vanligtvis jamnt mellan specialisterna (80%) men inom sex (12%)
verksamheter stravar man inte mot detta och inom fyra (8%) verksamheter lyckas man inte med det
av olika skal. Inom de verksamheter som redovisas har har vi 836 aktiva ST-handledare vilket utgor
58% av specialisterna (n=1450) vilket ar en liten 6kning jamfért med 2023. Duktiga handledare
premieras pa nagot satt inom femton (31%) av Sus verksamheter vilket ar kul. Det har fallit val ut dar
detta har genomforts, det ar allt ifran en utbildningspott pa 15 000 kr till vandringspriser eller
symboliska sma priser. Det ar oftast ST-lakarna rostar fram béasta handledaren och det ar vanligen
mer ett instruktorspris an handledarpris.

ST-lakarkollegium
ST-lakarkollegium har nu etablerats pa 72 % av alla verksamheter pa Sus, det ar en relativt snabb
Okning, det var 57% 2023 och 45% 2022.
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Omrade ATST forordar detta och det ingar sedan 2020 i “Battre ST pa Sus” som ett uttalat mal for
alla verksamheter pa Sus. Vi tror att det skapar en mer professionellt utvecklande miljo, ett storre
fokus pa utbildningsfragor och forhoppningsvis till sist bidrar till en kultur dar alla ger varandra
aterkoppling. Ytterligare 16% av studierektorerna planerar att starta med detta under 2025. Sex
studierektorer (12%) planerar inte att paborja detta alls, nastan alla med anledning av att de ar for
sma verksamheter men dven nagra som har andra modeller for aterkoppling. Utover det sa
framkommer i kommentarerna svarigheter med sjalva aterkopplingen och en ovana att ge
aterkoppling pa bristande férmagor till specialistkollegorna. Gallande vem som haller i motet samt
ansvarar for hur aterkopplingen framfors ser olika ut i verksamheterna och det kan vara chef,
studierektor eller ST-ldkarna.

Kommentarer fran studierektorerna:

“Vissa som fdtt feedback har haft svért att ta den till sig och delvis tagit det personligt. Andd ér véra
ST vdldigt nyanserade. Jag vill gérna Idgga mer tid pad att stédja HL sa att de vet vad ST vill ha,
samtidigt som ST mdste fG mest av detta eftersom de dr framtidens HL.”

“Detta dr uppskattat av specialisterna. Jag ldmnar éven aterkoppling till alla sektionschefer (for att
visa pad vikten av att vara en bra handledare och att detta uppmdrksammas vid t ex specialisternas
egna medarbetarsamtal) “

“Vi har en ST Iékare som haft detta som kvalitetsarbete och som dr den drivande faktorn bakom
detta. Vi brukar sammanfatta handledarnas styrkor och svagheter och gd igenom detta gemensamt
pd kliniken med chef nérvarande”

Omrade ATST kommer, tillsammans med studierektorerna att fortsatta driva detta for att
aterkoppling skall bli mer avdramatiserat och dven ge mer seniora kollegor méjligheten att fa
aterkoppling och darmed utvecklas mer.

Handledarutbildning, moteskultur kring ST/fortbildning av handledare samt

utvecklingssamtal

De senaste aren har Sus utbildat enormt manga handledare men fortsatt ar det 72 specialister som

saknar handledarutbildning. Kurser ordnas regelbundet, intresset ar stort men vi marker att det ar

en del som gar utbildningen for att de blivit tillsagda av sin chef/SR. Vi har ambitionen att dagen ska
vara koncis, engagerande och aktiv och vid dagens slut sammanstaller vi vad de tar med sig.

Sus andrade strategi avseende fortbildning av handledare under 2019. Det stélls inte langre nagot
krav pa officiell fortbildning vart femte ar utan fortbildning skall ske integrerat med de utbildningar
och moten som redan finns ute pa kliniken. Detta for att satta fokus pa hur det fungerar i vardagen
ute pa verksamheten. Idag har 45 % av verksamheterna detta som obligatoriska moment medan 47%
har frivilliga moten/utbildningar om ST. Atta procent av verksamheterna har fortfarande ingen sadan
fortbildning/moteskultur, nagot som vi arbeta for och maste folja upp.

Antal moten med ST i fokus for specialister och eller ST-ldkare varierar mycket och ar svart att
redovisa har pa ett adekvat satt. Nagra har korta ST-traffar varje vecka medan vissa har nagra langre
moten varje termin. Omrade ATST har ingen ambition att styra hur detta gors, det viktiga ar att varje
verksamhet hittar en moteskultur som fungerar. Sus studierektorsmoten ger ofta bra idéer och
forslag pa hur detta kan genomforas. De flesta verksamheter (45/48) har en chef som deltager vid
dessa moten vilket visar pa engagemang. Enligt “Battre ST pa Sus” bor separata méten mellan
studierektor och handledare respektive ST-lakare ske tva ganger/termin, nagot som ocksa efterfragas
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av SPUR. Omrade ATST kommer inte att forsoka detaljstyra detta men det ar angelaget att
fortbildning om ST-fragor, handledning, aterkoppling och bedéomningar sker integrerat ute i
verksamheterna. De bor ocksa vara obligatoriska for att fa de mindre engagerade kollegor att forsta
vikten av sin insats som instruktor eller handledare.

Av de 678 ST-lakare som redovisas i enkaten har 506 svarat att de haft ett utvecklingssamtal med sin
narmaste chef. Man far dock beakta att manga som svarar pa enkaten ar pa foraldraledighet eller har
forskningstid men sannolikt ar siffran missvisande lag.

Specialistkollegium (SK)

Alla verksamheter har infort specialistkollegium och under aret bedomdes 384 ST-lakare pa Sus
under ett specialistkollegium. Malet i “Battre ST pa Sus” ar att en ST-ldkare ska genomga minst tre
specialistkollegier under sin ST. Alla 50 svarande anger att chef deltar som regel vilket ar viktigt. Elva
studierektorer uppger att de bara delvis leder till bra och konstruktiv feedback medan den stora
majoriteten, 37 stycken, tycker att det leder till bra aterkoppling och stéd. Endast en verksamhet
(2%) tycker inte att det leder till bra aterkoppling och en svarade “vet ej”.

Kommentarer och tips fran studierektorerna:

” Antagligen det bdsta formatet vi har tillgéngligt. Fungerar mycket bra hos oss och specialisterna dr
relativt engagerade, och vi far en “samlad bild” av ST-ldkaren pad ett bra sdtt.

Ibland finns en risk att ndgot halvnegativt som ndgot sdger tidigt forstdrks av bara farten genom att
folk upprepar, “jo visst, ér hon lite stel, men...”, vilket kan géra att det blir lite snett. Men totalt sett ér
det ett bra sdtt att fa en bild 6ver hur det gar fér en ST-Idkare”.

“Vdldigt olika hur mycket tid olika specialister Iéigger pa att férbereda sig for detta och dven olika hur
bra handledarna dr pé att formedla resultatet. Aterkoppling sker muntligt, men i mindre del
skriftligt.”

“Kterkopplingens kvalitet varierar tyvirr beroende pé ST-handledaren. Har i ett forsék att formalisera
dterkopplingen dndrat strukturen sa att jag numera sjélv som SR presenterar alla ST-lIdkare pa SK och
ST-handledarna far utskrivna formuldr att fylla i under SK som underlag fér dterkoppling. Har énnu ej
utvdrderat hur ST-Idkarna upplevt daterkopplingen efter denna dndring.

Mallen fér utvecklingsplan mailas ut innan SK med instruktion att den skall fyllas i efter SK.”

“Vi har haft nagot dalig nérvaro pa vissa kollegium och jag upplever att man som SR madste tjata pa
kollegorna att de ska komma. Nytt férsék blir att inféra det under en tisdagslunch, obligatorisk
utbildningslunch fér ldkarna. Da ska ST samtidigt ha omvdnt specialistkollegium dr tanken.”

“Jag tycker att det fungerar vdl. Kollegerna ér engagerade i vira gemensamma ST-Iékare och har
ofta en god uppfattning om deras kunskaper. Fungerar bra ndr vi planerar i god tid och har métet
inlagt i schemat flera manader i férvdg. Kliniken bjuder deltagarna pé lunch och métet halls 12.30-14
pa fredagar.”

“Fungerar vdl och uppskattas av bade ST-Idkare och handledare.”

“Viktigt att det inte blir en skitsnacksgrupp, som jag sett i andra verksamheter.
Bra att det finns tydliga instruktioner hur det ska ga till. Viktigt ocksd att det finns ST-kollegium inom
verksamheten.”
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“Jag tycker att det i allmdnhet fallit bra ut bade for specialister och ST-Idkare. Det brukar komma
fram bdde positiva sidor och omraden ST-Iékaren behéver jobba med, bra diskussioner och de flesta
ST ldkare har tagit till sig feedback och jobbat pd att utveckla sig vidare. Aterkoppling sker muntligt
via handledare. Vi har haft en egen mall for specialistkollegium, men planerar att komplettera med
mallen som finns pd SUS.

Vi har inte anvdnt mall fér att skapa plan fér framtida Iérande, men det skulle kunna vara ett mdl att
inféra.”

“Det dr bra med en elektronisk enkdt. Dock fdér ST en del subjektiva kommentarer som kan tolkas fel.
Ndr man sitter mdanga finns ocksa en risk att det inte dr sakliga bedémningar som blir fokus, sa det
gdller att styra upp dessa méten ganska strikt. Det blir ocksG mycket mer “kritik” mot de som bara
varit kort tid hos oss, jfr de som varit ldnge pd sin ST. Dvs feedbacken blir lite ofértjédnt “hard” tidigt
under ST och HL upplever det svadrt att aterféra den feedbacken till ST. Som att man dr Idngsam tex.
Det dr ju alla i borjan! Planen dr att hela tiden pdminna HL och specialister om ldrandeprocessen och
att undervisa om hur man ger feedback pa bdsta sdtt.”

“Vi har haft specialistkollegium (och dven ST kollegium) under sé mdnga ar att det dr en helt naturlig
och uppskattad bedémningsmetod med hégt deltagande. Kollegiet leder fram till en utvecklingsplan
foér ST-Iékaren.”

“Det funkar bdttre och bdttre, tycker jag. Det skickas ut frageformuldr till specialister, som sedan
diskuteras i detalj. Sedan skapas en sammanfattning per ST. Aterkoppling lémnas muntligt av
handledare och framtida mal bestims”

2021 skapades en mall for specialistkollegium inom de kirurgiska specialiteterna som uppskattas.
Nagra studierektorer har adderat egna fragor och styr vad som skall tas upp, d.v.s. fokuserar pa olika
delmal (a, b och c-mal) vid varje specialistkollegium. Omrade ATST ar ocksa tydlig med att det inte ar
meningen att alla mal skall belysas varje gang och uppmuntrar till att mallen anpassas for att passa
varje verksamhet. Vi vill att varje klinik skapar sin struktur for specialistkollegium.

Stora verksamheter bor till exempel ha sitt kollegium sektionsvis sa att de specialister som sitter med
har arbetat med ST-lakaren i nartid. Da kan det ocksa fungera som ett slags godkdannande av en
placering inom en sektion eller langre sidotjanstgoring. Flera studierektorer papekar att det har
underlattat att anvanda digitala verktyg for att samla in formularen infor kollegiet. Det &dr ocksa
viktigt att leda motet pa ratt satt, att forsoka sprida ordet och inte lata den mest dominanta i
rummet borja tala, det ar da hogre risk for “priming” samt i vissa fall en negativ attityd som kan varas
svar att bryta som ocksa namns i kommentarerna ovan.

Men, denna bedémningsform ar nu etablerad, uppskattad och valfungerande, med undantag av en
verksamhet. Alla studierektorer justerar sitt satt att arbeta utifran verksamheten och vi lar av
varandra hur vi kan fa det att fungera dnnu battre.

Strukturerade skriftliga bedomningar i vardagen

Studierektorerna fick svara pa foljande fraga som redovisas nedan: Hur manga bedémningstillfallen
med skriftlig aterkoppling (medsittning, mini-CEX, DOPS, CBD, 360-gradersbedémning, spec.
kollegium etcetera) har dina ST-ldkare haft i snitt senaste 12 manaderna de har tjanstgjort kliniskt?
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Antal strukturerade bedémningar i snitt per
verksamhet och ar
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Antalet strukturerade bedomningar som genomfors av ST-ldkarna har 6kar aterigen pa Sus generellt.
Nu svarar 83% % av studierektorerna att de uppnar 4 bedémningar eller mer i snitt/ar och ST-lakare,
motsvarande siffra var 66% 2022, 71% 2021, 67 % 2020, 70% 2019, 67% 2018, 58% 2017 och 29 %
2016.

Det fungerar mycket bra inom manga specialiteter, manga har initierat sarskilda bedémningsveckor,
andra kraver att vissa bedomningar ar genomférda och godkanda for att fa bli jourkompetent eller fa
godkant pa ett tjanstgoringsavsnitt. Gaffelmottagningar namns av flera som ett bra
bedomningsforum dar bedomningsformularen ar smidiga att anvanda vid aterkoppling. En stravan
hos flera ar att forsoka fa in det som en naturlig del av den kliniska vardagen. Mini-CEX, DOPS och
mall efter rondarbete verkar anvandas frekvent. Avseende digitala formular vs pappersform finns det
fortfarande olika preferenser och darfor ar vart samarbete med MedCul fokuserat pa att de
digitaliserade formularen dven ska kunna ga att skriva ut i pappersform for de som 6nskar. Generellt
anges att det ar lattare att ge aterkoppling pa ett praktiskt moment jamfort med de a-och b-mal som
ska uppfyllas. Det ar en viktig observation och som ar anvandbar i hur vi formulerar och instruerar i
de bedémningsmallarna som ar mer fokuserade mot de malen.

Liksom tidigare ar det stor variation bland ST-lakarna i hur val de initierar strukturerade
beddmningar, de yngre ST-lakarna ar mer aktiva, sannolikt for att de &r mer vana fran GU och AT. Allt
fler chefer tar upp detta pa utvecklingssamtalet. Att studierektorn visar upp ett snitt inom
verksamheten upplevs driva alla att vara minst lika frekventa som sina ST-kollegor. Inom vissa
verksamheter sa finns det ypperliga mojligheter i vardagen och pa vissa stallen maste ST-ldkarna vara
mycket aktiva. Overallt finns inte entusiasm, en studierektor menar att det gors pliktskyldigt i viss
utstrackning. En studierektor menar dock att man arbetar sa nara sin handledare att ST-ldkarna inte
efterfragar strukturerade bedomningar. Sannolikt behévs mer utbildning om att en sa enkel sak som
strukturerade bedomningar med aterkoppling skapar battre lakare, till exempel ser man att kirurger
som later sig bedomas tidigare gor mer avancerade operationer sjalvstandigt. Sus skulle ma bast av
en kultur dar vi alla bedoms och far aterkoppling, oavsett skede i karridren. Vi trycker pa att ansvaret
for att bedomningarna blir av ligger pa ST-lakarna. De har redskapen i sin hand i form av de
strukturerade bedomningsformulér som finns utarbetade. Bedémningar med aterkoppling &r en vara
framsta pedagogiska verktyg. Omrade ATST kommer att fortsatta att arbeta konsekvent med att 6ka
antalet bedémningar, att de genomfors strukturerat och haller en god kvalitet. Bedomningar for att
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fa hjalp i sin utveckling ar central del i uppstartsseminariet dar detta podngteras som den béasta
metoden at konfirmera att man har natt sina larandemal.

Vi fortsatter att arbeta med att sprida kunskap om att bedomningar star pa gedigen vetenskaplig
grund som ett redskap att skapa battre lakare. Det ar ocksa ett kvitto pa att man uppnatt en viss
kompetens. Intrycket av hur det anvands ar att de som inte har kommit i gang ordentligt tycker att
det ar lite besvarligt och att de inte riktigt har forstatt vardet av det. Dar man kommit i gang mer sa
overgar det till att bli en mer naturlig del av vardagen, enklare och med mindre prestige och risk for
de inblandade. Det vinner alla pa.

“Battre ST pa Sus” har nu hojt malet fran sex till nio strukturerade bedomningar per ar, vilket ar i
linje med vad vetenskapliga fynd visar. Fler bedomningar av flera bedémare leder till battre kvalitet
pa aterkopplingen. Den tidigare gransen pa sex bedémningar var ett absolut minimum, helst skall
man gora 10-12 per ar men vi bedémer det som ett orealistiskt mal just nu. Vi har nagra
verksamheter som har lang vag kvar.

Avslutningsvis ett gladjande citat fran en avgaende ST-studierektor:

“Snitt bedémningar / ST ar 2024= 13,6!

Vi har en kompetenstrappa (EPA-liknande struktur) med olika nivaer for olika ar pa ST. Tydligt
foér ST-Iékarna vad de ska kunna i praktiken och hur de ska ldra sig sakerna. Det finns en del
HALO (high-acuity, low occurence) inom akutsjukvarden som mdste 6vas pa modeller och gds
igenom mentalt vilket fungerar bra.

Vi har infért handledarpass dér handledaren gadr ett helt pass med sin adept och gér multipla
bedémningar, ffa kan man dér ge feedback pd de mer allmdéngiltiga mdlen som ledarskap,
kommunikation, teamarbete, relation med kollegor, patienter och anhériga. En ny
bedémningsmall finns fér denna, inkl. alla delmdl i ST. Vetenskapen visar att fria
kommentarer ofta ger mer sd vi har dven som mdjlighet att géra just sa - vitt papper med
styrkor och saker att jobba med, tips och tricks mm. Uppskattas och gér det enklare och mer
givande att géra och fG bedémningar.

Mdnga bedémningar gérs externt via den formativa specialisttentamen som erbjuds. | ystad
dr det obligat att alla ST gér och far godkdnt pa alla 6 deltentamen (4 moment i varje
tentamen, férutom DT 1 dér det dr 5 moment).”

“DOPS for kirurgiska ingrepp anvénds flitigt pd kliniken. VI har utvecklat en specifik DOPS for
ndgra typingrepp. DOPS anvénds for att fa “kérkort” pd vissa specifika typingrepp.

Det finns ett litet motstand mot att anvénda Mini-CEX, bade fran ST Idkarna och fran
specialisterna som handleder pG teammottagningarna. Det vanligaste argumentet dr “det tar
foér mycket tid”. Jag jobbar mycket for att paverka detta och vi har nu infért att det dr krav pa
Mini-CEX pa varje placering for att fa godkdnd placering. “
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Fragor rorande studierektorns arbetssituation och status

| tabellerna nedan redovisas om studierektorerna har tid avsatt tid for uppdraget, samt en skattning
av deras status i verksamheten. Studierektorerna far dven fragor om deltagande i ledningsgruppen,
den ar fortfarande lag. Femtiofem procent av studierektorerna redovisar att de aldrig bjudits in till
ledningsgruppsmoten under 2024. Trettioadtta procent av studierektorerna ar sjalva aktiva for att bli
inbjudna. Omrade ATST forvantar sig att studierektorn diskuterar verksamhetsberattelsen for ST for
klinikens lakare och pa ledningsgruppen. For vissa ar mojligen malet i ”Battre ST pa Sus” att delta tva
ganger per termin for hogt stallt, det beror delvis pa hur klinik och ledningsgrupp ser ut och hur tatt
man samarbetar med chefen. Nagra verksamheter har ST-chef som bevakar fragorna.

Det viktiga ar att det finns en rak kanal for studierektorn att ta upp sina fragor och att
utbildningsfragorna far en hog prioritering. Att inte delta pa ledningsmoten kan innebara en risk att
omstruktureringar, strukturférandringar i schemat, forandringar av vardfléden etcetera som inte
primart ar utbildningsfragor diskuteras. Detta ar exempel pa saker som paverkar utbildningen i
valdigt hog grad! De som inte ar med redovisar att de jobbar ofta pa andra satt for att kommunicera
med ledningen om utbildningsfragor och belysa utbildningsaspekten pa férandringar som genomfors.

Far du tid avsatt for studierektorsuppdraget
enligt Sus riktlinjer?
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En majoritet (78%) av studierektorernas sjalvskattade sin status inom verksamheten over fem pa
tiogradig skala och skattningarna har sakta forbattrats vilket ar gladjande. Fragan som stalldes var:
Skatta studierektorns status inom Er verksamhet pa en skala pa 1-10, dar 10 ar basta och 1 ar sémsta
tankbara status. Jamfor med att endast arbeta kliniskt vilket alltsa skulle motsvara en 5:a.
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Det ar gladjande att alla studierektorer nu far ersattning, 98% dessutom i linje med
forvaltningsbeslutet fran 2017. Manga studierektorer ar involverade i rekryteringsprocessen av nya
ST-lakare, 28 % ar alltid med, 36 % ar med ibland medan 36 % redovisar att de aldrig ar involverade.

F6r Omrade ATST mars 2025

Sara Halldén, Jonas Ahl & Pernilla Sahlstrand Johnson
Overgripande ST-studierektorer
Skanes Universitetssjukhus
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