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Introduktion

For tionde aret i rad genomfors 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 45 av 53 tillfragade verksamheter med totalt ansvar for 617 ST-lakare. | Tabell 1 framgar
vilka som har svarat. De som inte har svarat har ibland inte hamtat in underlag alternativt sa lampar
sig inte denna enkat for deras verksamhet. Alla har exempelvis inte egna ST-ldkare. Karlmedicin
kommer att ingad i verksamhetsberéattelsen for 2026 som publiceras varen 2027. 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 “Battre ST pa Sus”. Beslutet uppdaterades 2024,
https://vardgivare.skane.se/siteassets/3.-kompetens-och-utveckling/st/sus/beslut---battre-st-pa-

sus.pdf

Vilka sektioner ingar i enkdten?

Tabell 1 Deltagande verksamheter

Namn Ej svarat
Akutkliniken Lund

Akutkliniken Malmo

Akutkliniken, Ystad

Barnanestesi

Barnkardiologi

Barnkirurgi

Barnmedicin

Bild- och funktionsmedicin

Dermatologi, Landskrona X
Dermatologi, Lund

Endokrinologi

Gastroenterologi och hepatologi

Geriatrik

Handkirurgi

Hematologi

Infektionssjukdomar Lund

Infektionssjukdomar Malmo

Intensivvard och perioperativ vard Lund

Intensivvard och perioperativ vard Malmo

Intensivvard och perioperativ vard, Ystad X
Internmedicin Lund

Internmedicin Malmo

Internmedicin, Landskrona

Internmedicin, Trelleborg X
Internmedicin, Ystad

Kardiologi, Lund
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Kardiologi, Malmo
Kirurgi, Sus
Kirurgi/urologi, Ystad
Klinisk fysiologi och nukledrmedicin
Klinisk neurofysiologi
Karlkirurgi

Lungmedicin
Neonatalvard
Neurokirurgi

Neurologi Lund

Neurologi Malmo
Neuroradiologi
Njurmedicin
Obstetrik/gynekologi, Sus
Obstretik/gynekologi, Ystad
Onkologi

Ortopedi

Plastikkirurgi
Rehabiliteringsmedicin
Reumatologi
Smartrehabilitering
Thoraxanestesi
Thoraxkirurgi

Urologi

Ogon

ONH, Sus

ONH, Ystad



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. Vi marker ocksa att yngre lakare tar 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 6ka insikten kring att alla kan
utvecklas till annu battre lakare om vi far mer strukturerad aterkoppling och har behover vi vanda oss
till alla parter, fran chef, studierektor, handledare till ST-ldkare. 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 2026 fortsatter arbetet att gora alla vara bedomningsinstrument tillgangliga digitalt via
https://www.kliniskhandledning.se/ tillsammans med MedCul, vilket forhoppningsvis skall
underlatta ytterligare for vara lakare ute i verksamheterna.

Initialt marker vi en oro for att anvdanda bedémningar av olika slag, men de som kommer i gang ar
valdigt n6jda. Att forandra en verksamhetskultur diar 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) anvands 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 som nu funnits sedan 2020 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, bedéomningar och handledning. Inférandet 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.

Studierektorernas betydelse och utmaningar

Under 2024/2025 genomgick SUS verksamheter SPUR-inspektioner. Vi hoppas att detta fortsatt
skapa @nnu 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. Under aret har studierektorerna erbjudits uppféljning av ev. SPUR-atgarder
med nagon av de 6vergripande ST-studierektorerna pa SUS.

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.
Majoriteten av studierektorerna erbjuder regelbunden information samt fortbildning i ST-relaterade
fragor, handledning och aterkoppling till sin specialistgrupp samt till sin ST-lakargrupp.

Sa som tidigare namnts gor studierektorerna ett gediget arbete ute i vara verksamheter med att
bevaka och férbattra ST-utbildningens struktur och larandemiljo, nagot som ibland moter visst
motstand. Det &r viktigt att de har stod i sitt engagemang av sina chefer som boér delta i méten och
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utbildningar i ST-relaterade fragor. ST-chef bor som minimum vara med pa specialistkollegium samt
diskutera den arliga rapporten med ST-ldkarna 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 &r
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.

Bakgrund och metod

Det ar nu alltsa tionde aret som denna verksamhetsberattelse genomfors pa Sus dar vi mater och
foljer upp ett antal kvalitetsmal som anges i forvaltningsbeslutet Battre ST pa Sus. Varje studierektor
ska redovisa en verksamhetsberattelse baserat pa den drliga rapporten som varje ST-ladkare ombeds
lamna in till sin SR i slutet av varje kalenderar. Rapporten hjalper ST-lakaren att reflektera 6ver sina
utbildningsaktiviteter och studierektorn far i sin sammanstallning en 6verblick av alla ST-relaterade
aktiviteter under aret samt uppmarksamma skillnader pa ST-lakarniva. Inlamningsfrekvensen fran ST-
lakarna ar generellt god i verksamheterna och baseras pa innehallet i [UP:n.

Omrade ATST sammanstaller resultaten pa férvaltningsniva genom denna rapport. Med hjalp av
rapporten kan de olika intressenterna som arbetar med ST jamfora sig med sig sina egna och andras
resultat ar fran ar. Det kan ocksa vara till hjalp att anvanda resultatet nar man forsoker astadkomma
en forandring genom att kunna patala hur manga andra som genomfort den.

Resultat

En av de viktigaste punkterna i ”Battre ST pa Sus” ar att minska andelen “grablockare” vilket bade var
en osaker anstallningsform for lakare, men likval sa viktigt ar att det omojliggor en god larandemiljo,
kontinuitet i handledning och tar bort fokus fran den nédvandiga kompetensutvecklingen

Anstallningsformer och det individuella utbildningsprogrammet

| sas mmanstallningen for 2025 ingdr 613 lakare med ST-liknande tjanst, varav 594 (88%) har en
officiell ST-tjanst, tio (23 foregaende ar 2024) lakare som har vikarierat mer an sju manader saknar
formell ST-tjanst och 42 61 lakare har vikarierat < 6 manader. Attioen ST-likare utbildar sig till
dubbelspecialister. SUS framjar dubbelspecialisering - for att inte riskera att for manga blir for
“smala” i sin kompetens genom att valja enkelspecialitet som ar kortare. Under 2025 blev 45 ST-
lakare specialister enligt inrapporterande studierektorer.

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 i arets
enkat for 93% vilket ar en 6kning. Vart mal ar dven att ST-lakare arbetar aktivt med IUP, och all
handledning skall utga fran detta enligt Socialstyrelsens (SoS) ST-féreskrift. IUP och maluppfyllelse
ska regelbundet revideras, minst fyra ganger per ar enligt Regions Skanes riktlinjer. Revision kan
innebdra att ST-lakaren foljer sin planering och att ingen férandring av IUP behovs. Andelen chefer
som uppges engagerade i ST-lakarnas IUP och anvander den vid medarbetarsamtal uppges vara 42%,
29% har svarat vet ej och resterande har svarat nej.



Citat fran studierektorerna:

“Jag uppmanar till 2 revisioner per ar, med HL. ST ska inte réikna inte den kontinuerliga uppdateringen
av sin IUP som revision. De 3 som inte uppdaterat beror pa fordldraledighet eller att de precis
pabarjat vik.”

“Nationellt utbildningsprogram fér radiologi saknas. Svensk férening fér medicinsk radiologi hdnvisar
till European Training Curriculum for Radiology (https://www.esur.org/european-training-curriculum
- for-radiology) vilka inte dGr anpassade efter och inte alltid relevant for svenska férhdllanden Lokalt
anpassade utbildningsmdl hdller pd att utarbetas som led i SPUR-inspektion. Ndr dessa dr klara
kommer klinikens ST-Idkare att ha bdttre IUP:er.”

“Jag tror att ST-ldkarna tolkat fragan som att revisionen sker ndr vi sitter ner tillsammans (ST-Idkare +
Studierektor) och reviderar och inte ndr de gér sma dndringar I6pande, ddrav snitt pé 1-2 ggr/ar.”

“Vi anvénder till stor del den mall for IUP som finns framtagen pa SUS. Alla nya ST ldkare anvdnder
denna. De ST som redan hade en annan version av IUP har fortsatt anvdnda den, men sedan ca 3 Gr
anvdnder alla den mall som finns fran 6vergripande SR.”

“Alla reviderar utbildningsprogrammet minst 1 gdng per dr under dgrsmétet med studierektorn. De
har dock inte dokumenterat detta. Enligt Socialstyrelsen ska det géras regelbundna genomgdngar
och revisioner vid behov. Tycker det hade varit fullsténdigt tillréickligt med 1 pd drsavstémningen med
studierektorn och vid behov dédremellan (om ndgot sviktar ddremellan eller vid
Iangledighet/sjukdom/féraldraledighet).”

“Ofta revideras det bara 1 gang per ar, Jag har tyvdrr inte varit sa involverad i revideringarna mer én
om de haft fragor om randningar eller liknande”

“Vi har inte info om antal revideringar i utbildningsprogrammet”

“Vi har en mall som alla fdr ndr de bérjar, sedan gérs ev justeringar vid drligt méte med SR samt
kontinuerligt vb med HL. Mina ST-Iékare har tolkat “revidering” annorlunda dn er definition och
ddrfor har vi generellt IGgt antal angivet i arsrapporten. Vore 6nskvdrt om det tydligare framgick i
dokumentmallen vad “revidering” innebdir.”

"Vi anvdnder en IUP mall och min uppfattning dr att ST lédkarna anvénder denna I6pande bade
individuellt och tillsammans med handledare fér att diskutera sin utbildning. Jag tror inte de
uppfattar detta som en “omfattande” revidering dven om de justerar den I6pande. Jag planerar att
ha detta som diskussionspunkt pd vdrt ndsta ST méte.

“IUP-mall i excel ska anvdndas av alla. Gor det inte riktigt (en del dldre ST-Iék har ej skiftat). Alla nya
ST-Iik foljer mallen.

”Gjort en egen mall med hjélp av utbildningsboken, delmél, kurser mm. Aven mall fér randning och
for randande (besékande) Iékare.”

"Jag reviderar sjélv alla IUP MINST en gdng per dr. Finjusteringar gér HL

“Jag dr sjélv ny i rollen som studierektor men den mallen anvénds som underlag fér pedagogiska
samtal och plan fér kommande ar"

“Alla ST-ldkare gar igenom sitt utbildningsprogram infér ett arligt samtal med mig men fransett det
verkar de inte anvénda sitt utbildningsprogram sdrskilt aktivt. Jag tycker det lite mdrkligt fér vi pratar



dndd ofta om det och vissa redovisar att de inte uppdaterat sitt utbildningsprogram trots att vi
faktiskt till och med gjort tillsammans. Jag tror att de har lite svdrt att se nyttan av det. Vi anvénder
regionens Excel-fil men jag ser mycket fram emot en app-baserad variant som dr ldtt att plocka upp
och justera och ddr exempelvis teoretiska Idsmdl och utfall av specialistkollegium pad ett enkelt séitt
kan féras in och bidra till en mer levande dokumentation.”

“Vi har en individuell utbildningsplan som delas mellan ST-Idkaren, handledaren, studierektorn och
ST-chefen. Vi ser kontinuerligt 6ver planen men kanske reviderar vid hdndelser sésom
sidorandningar/FL/6nskemdl om placeringar etc.”

”Vara ST ldkare hade ingen riktig IUP forréin 2025 ddrfér har de inte hunnit revidera den sé mdanga

”

ggar.



Tid for kvalitetsarbete/vetenskapligt arbete och forskningsaktiviteter for ST-lakarna
Tiden for vetenskapligt arbete ar mer an 7 veckor hos 58% av verksamheterna, 12% (fem stycken)
erbjuder ingen tid alls. Att ingen tid erbjuds kan vara beroende pa att alla ST-lakare 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-lakare som disputerar och sedan valjer att férkorta sin ST inte erbjuds
motsvarande forskningstid inom ramen for ST. Daremot bor forskande ST-lakare som inte férkortar
sin ST fa samma avsatta tid fran verksamheten, annars skapas en orattvisa gentemot icke forskande
kollegor. For ST-ldkare 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 “Béattre ST pa Sus”.

Avseende forskningstid sa har ST-lakarna angett till sina studierektorer att de fatt ut sin avtalade
forskningstid under 2025 hos 48% av verksamheterna. | 23% av fallen har det svarats delvis, 16% har
svarat att de ej vet och 12% har inga ST-lakare med avtalad forskningstid.

Tiden som avsiatts for kvalitetsarbetet ar i medel 3veckor (nagot lagre jamfort med 2024). Avsatt tid
for kvalitetsarbetet varierar mellan 0-5 veckor. 5 sektioner avsatter ingen tid alls fér 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
Oka kvaliteten pa de arbeten som utférs samt hoja nivan pa teoretisk kunskap inom systematiskt
kvalitetsarbete bland vara ST-lékare.

Sidoutbildningens omfattning pa SUS

Enligt de 41 studierektorer som besvarade denna fraga sa har verksamheterna tagit emot 921
sidoutbildande kollegor vilket ocksa inkluderar ST-lakare fran priméarvard och andra regioner. Manga
har korta sidotjanstgoringar, det géller 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 sidotjanstgdringar p.g.a. mer intensiv handledning
och internutbildning.

Tid for sjalvstudier

Enligt Socialstyrelsens allménna rad och “Béattre ST pa Sus” bor ST-ldkarna ha planerad tid for
regelbundna sjalvstudier. Har brister klinikerna vid Sus Nu uppnar 39% av verksamheterna malet pa 4
timmar lastid/manad eller mer, vilket &r lagre &n under 2024.

| grafen nedan visas redovisad "tid for sjalvstudier” sedan 2017. Ej heller under 2025 rapporteras
avsaknad av studietid, dock ett observandum att trenden gar mot farre timmar under 2025. Majligen
en effekt av budgetatstramningar?



Tabell 2 Tid for sjalvstudier
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Internutbildning

Vi har en omfattande internutbildning pa Sus dar 66% av studierektorerna redovisar att det avsatts
tva timmar eller mer per vecka till detta, i stora drag verkar internutbildningen ligga kvar pa denna
niva. Hur mycket internutbildning som behovs varierar ocksa mellan specialiteter, vi pa omrade ATST
bedomer att det ligger pa en adekvat niva. Manga studierektorer, som har en strukturerad
internutbildning framhaller detta som en av styrkorna i ST-utbildningen.

Tabell 3 Internutbildning per vecka
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Extern utbildning i c mal respektive a och b-mal

Tjugotre procent av studierektorerna redovisar att ST-lakarna lagger 10 dagar eller mer pa extern
utbildning/kurser i c-mal som medel medan 33% anger mellan 5-9 dagar. Det ar en minskning
jamfort med forra aret dar 25% uppgav mer an 10 dagars kurs och 50% 5-9 dagar. Skillnaderna i antal
kursdagar i c-malen &r stora mellan specialiteterna, dar de kirurgiska specialiteterna representerar de
med flest kursdagar.

Femtio procent redovisar att ST-lakarna gar kurs i a och b-mal 3-5 dagar i snitt, 35 % redovisar
mindre an tre dagar. Detta ar nagot lagre an for 2024. Antalet kursdagar varierar dven har stort
mellan olika specialiteter, sannolikt pga. att mindre specialiteter far en stor variation da dessa kurser
ofta ligger koncentrerade Gver enstaka ar av ST-utbildningen.

Den externa utbildningen dr omfattande inom de flesta specialiteter. Det arrangeras manga
nationella och regionala kurser. Flera verksamheter har valfungerande kurshjul i lokal eller regional
regi.

Handledning

Malet i “Battre ST pa Sus” ar nio samtal per ar och uppnas av 25% av verksamheterna, jamfort med
28% under 2023. Andelen verksamheter som nar upp till snittet > 6 handledarsamtal under 12
manaders klinisk tjanstgoring har dkat stadigt, se nedan tabell, under 2025 var det 78%, vilket ar
nagot lagre an de 88% som redovisades 2024.

Tabell 4 Antal handledarsamtal 2025
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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 allmant rad att schemalagga handledning. | ar redovisar 46% av
verksamheterna att de schemaldgger handledning pa nagot satt, 31% har lyckats fa in det i ordinarie
schema vilket &r pa samma niva som under 2024. en 6kning fran 2023 (25%). Sextio procent %
schemalagger/planerar inte detta utan anger att det ar upp till ST-ldkare och handledare att l6sa
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detta utifran satt schema vilket &r en andel som ligger stabilt sedan 2023. De som har verksamheter
dar man har lyckats att lagga in handledning i schemat ar néjda med upplagget.

Citat fran studierektorerna:

“Mdnga gléommer att fylla i handledarsamtal med handledare pd randning, skriver enbart upp samtal
med huvudhandledaren.”

“Det dr vdldigt stor variation mellan ST ldkarna. Vissa har 9-10 samtal per dr, vissa har 0-1 och vissa
har 4-5. Detta har nog mer att géra med personlighet éin med struktur. Utrymme finns for alla men
alla tar det inte. Det dr ST Iékarens ansvar att dokumentera méten och kontakta sin handledare.”

"Viss minskning av handledarsamtal efter SPUR-inspektionen men det kan ocksd bero pd att vissa ST-
ldkare inte har dokumenterat alla handledarsamtal."”

“Generellt 6ver tid klar forbdttring i kvalité samt frekvens av samtal. ”

”Svért att fd till i fall dé handledaren ér FL, inte alla som énskar vikarie under den tiden. Overlag
utmanande utifran verksamhetens uppldgg da alla har olika scheman utan “fredad” tid, utan det dr
helt upp till ST-Idkare/HL att se till att det blir av.”

”ST ldkarna dr informerade om att 6nska tid for handledarsamtal, finns en schemarad pd medinet fér
detta. Detta dr en punkt i handledardokumentet som ér menat att anvéndas vid varje
handledartillféille.”

”Overlag fungerar det vdldigt bra och majoriteten av de som svarat har uppfyllt sina 9 samtal per
kalenderdr. Enstaka ST-Idkare har for fa och drar ner snittet ndgot.”

”Ej s@ frekvent som énskas pga att fritid/familj och tidig hemgdng prioriteras trots att arbetstid finns
till handledarsamtal och sjélvstudier. Liten klinik med manga arbetsuppgifter och jourer vilket gér att
handledares och ST-Idkarens schema inte matchar.”

"Dad jag inte fatt in alla drsrapporter blir det svart att ange ett snitt. ”
”Schemalagda var 5:e vecka”

“Mycket glad 6ver det hdr resultatet! Stor forbdttring jmf med tidigare dar, men jag tror att de missat
att rékna handledning pG annan klinik ibland”

”Vart snitt blev 8,5/Gr men det ér en stor variation i antalet samtal mellan olika ST-Iékare men ocksad
stor variation i hur noggrant ST-Idkarna dokumenterar att de haft sina samtal”

”8,4 i snitt. Betydligt fler handledarsamtal jamfért med tidigare, vilket nog handlar om att
majoriteten av vdra ST-Iékare ¢r i borjan av ST och dr sjéilva mana om att fa till handledning. En ny
generation av bdade ST-ldk och ST-handledare.”

“Jag upplever en klar férbdttring i handledningen pa kliniken sedan jag bérjade mitt uppdrag. Man
tar det pad storre allvar, engagerar sig och bestimmer en tid for ndst méte ndr man har ett méte.”

“Stor variation mellan ST-Idkarna (10 respektive 2 samtal pd 10 manaders tjdnstgéring.”
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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 krdva 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. En mycket liten andel, 4% (tva
verksamheter) anger tyvarr att handledare har lagre status an att enbart arbeta kliniskt. Fyrtiosex
procent anger att det ar lika och 50 % anser att det har det har en hogre status vilket ar nagot lagre
jamfort med 2024(60%) och 2023 (67%). De som skattar handledarens status lagt behover belysa sin
situation. Rimligen bor chefen engageras da detta ar ett allvarligt tecken pa bristfallig forstaelse for
larandemiljons betydelse.
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Tabell 5 Handledarens status

Skatta handledarens status inom Er verksamhet
pa en skala pa 1-10

..I|‘|‘I|||.||
4 5 6 7 8 9

1 2 3 10

w2021 w2023 2024 2025

* Fragan studierektorerna far lyder: ”Skatta handledarens status inom Er verksamhet p& en skala pa 1-10, dar
10 &r basta och 1 ar samsta tankbara status - jamfor med att endast arbeta kliniskt vilket alltsa skulle motsvara
en5:a”

Inom de verksamheter som redovisas har har vi 765 aktiva ST-handledare vilket utgdr 55% av
specialisterna (n=) vilket ar nagot lagre an de 58% som redovisades 2024. Duktiga handledare
premieras pa ndgot satt inom 10 (22%) av Sus verksamheter vilket ar kul.

Bedomningar

ST-Iékarkollegium

ST-lékarkollegium har nu etablerats pa 67 % av alla verksamheter pa Sus, vilket &r ungefar pa samma
niva som under 2024.

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, ndstan 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 framférs ser olika ut i verksamheterna och det kan vara chef,
studierektor eller ST-lakarna.
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Citat fran studierektorerna:

“Det dr ett bra sdtt att ge HL aterkoppling och utsedd ST avldgger rapport till chefen, efter kollegiet
och chefen ger dterkopplingen vidare till specialisten. ST har ocksd mdéjlighet att utse “drets
handledare”, om de tycker att ndgon behéver extra uppmuntran. ”

“Detta har diskuterats och inte varit intresse fran min kliniks hdll. Jag téinker diskutera detta igen.”

“Vi har haft ST-kollegium i 6ver 7-8 Gr och det upplevs som mycket givande av bade ST och
handledare. Gemensam feedback Idmnas av ST till handledare, den regionala mallen fran intrandtet
anvdnds. ST-kollegium sker antingen samma dag eller Gtm. inom 1 vecka som hybrid méte, fysiskt/
via Teams for ST som inte dr pa plats.”

“Vi har haft “omvénda kollegium”/ ST-kollegium tidigare vilket lett till konkreta forbdttringar.
Upplevdes da positivt av bade ST-Idkare och specialister.”

“Vi hdller pa att diskutera detta. Det har hittills inte varit ett starkt 6nskemdl varken bland vara ST
eller specialister.”

“Det har inte varit helt ldtt. Intresset dr generellt ganska svagt. ST-Idkarna har haft ett méte kring hur
det ska ga till och hur vi ska géra med dterkopplingen. De énskade att jag som studierektor deltar och
att jag star for aterkopplingen till handledarna. Dérefter har vi inte fatt till nGgot ST-Idkarkollegium.”

“Vi har ett évergripande kollegium per dr ca dér vi fokuserar pa styrkor resp. svagheter hos spec.
ldkarna/handledarna som grupp. Har varit en del av ett kvalitetsarbete.”

”Det har lett till béttre handledning”
“Mycket bra. Alla dr tacksamma fér aterkoppling.”
”Vdl, vi har anvdnt det i sdkert 5 Gr”

”Vid negativ dterkoppling direkt fran ST-Idkare till specialist har det hént att det inte tagits emot vdil.
Vi har ddrfér infér att vid negativ dterkoppling ges denna till vederbérande chef som far dterkoppla.”

“Mycket vil emottagande. Det har ldnge funnits 6nskemdl frdn specialisterna men ST-Idkarna har
haft svart att hitta tid till gemensamma forum pga verksamhetens beskaffenhet ”

“Allmdnt positivt men ocksa att ST Idkaren kanske inte vagar ge feedback till sin handledare - det
finns ju en beroendestdllning ddr som man kanske inte vagar utmana. Idealiskt sG hade studierektor
varit med pad bdde specialistkoll och ST-koll fér att kunna ge feedback till specialisten, men vi har fn
lagt det pd samma tid vilket gor att det inte dr mdéjligt, har prioriterat att vara med pad specialistkoll.
Ddremot erbjudit mig att ge feedbacken om ST Iéiikaren ej velat men dnnu ingen som velat det.”

“Farhagor finns, sa vi bérjade med att sdtta exempel dd Chef och Studierektor var férst ut med att
bedémas. Vi dr eniga om att det blir problematiskt om en specialist inte vill bedémas.”

“Saddr. Stor klinik, svart att ga igenom alla. Svart att ge specialisterna dterkoppling (har av ST
ldkarna beslutats ska ligga pa SR)”

“Férra studierektorn har foreslagit fér ST-ldkarna att ha ett ST-Idkarkollegium, men de var inte sa
intresserade. Méjligen for att det dr en liten klinik och det dr svdrare att vara anonym.”
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“Nytilltradd SR. Ingen konkret plan hittills att starta upp men ligger definitivt pa att géra-listan
framgent. Tror det kan vara vildigt virdeskapande for handledare att fa konkret feedback fran ST-

gruppen.”

Vi har inte haft detta énnu. Férvéntar mig att kunna fa samarbeta béttre med ST-Idkare efter deras
synpunkter. Information kan komma fram déir som inte dykt upp tidigare. Dock har vi redan tditt
samarbete med frekvent feedback inom gruppen mellan ST och specialister”

"Mycket positivt. Vi har ca 3 stycken pd varen och 3 stycken pa hésten.”
“Feedbacken dterkopplas strukturerat till respektive specialist."

”ST-ldkarna uppskattar det véldigt mycket. Ndgra av specialisterna har uttryckt skepsis.”

”“Lite struligt i bérjan, men nu rullar det bra och Sektionscheferna uppskattar feedbacken”

”...Jag fragar ST-Iikare om detta var ndgot de ville driva men intresset var svalt s nu Idter jag detta
vila ett litet tag. Jag tror egentligen att det dr ganska bra utbildningsmiljé och det dr inga stora
brister pa handledarsidan.”

”Jag upplever att de juniora specialisterna/handledarna ér positiva. De som kanske mest behéver
utveckla sin handledningsstil ér svara att na. ST-Iékarna hade detta senast hésten -24 sa jag har
uppmuntrat dem att styra upp det igen men vet inte hur det gatt dnnu.”

”Vi har det sedan ndgra dr men fortfarande tycker jag att det blir lite trevande och inte riktigt lika bra
dterkoppling som pa exempelvis specialistkollegium. Det brukar vara uppskattat av specialister att fa
dterkoppling men jag tror att jag borde Idmna 6ver mer av ansvaret till ST-ldkarna.”

“Det uppskattas ndr ST-Idkarna ger konstruktiv kritik. Dock en del jobb fér mig som studierektor att
hdlla koll pa vilka specialister (ca 20/dr) som ska utvdrderas varje dr, och skicka ut formuldr om
sjdlvskattning av pedagogik, samt samla in dessa formulér och skicka vidare till ST-Idkarna.”

“Vi har haft ST-Iékarkollegium fér ndgra dr sedan och det var uppskattat av alla. Vi dr en liten klinik
och ndr alla specialister hade “gdtts igenom” rann det ut i sanden. Vi planerar att dteruppta detta
under dret.” a

“Just nu har vi s fa ST ldkare (endast 1 i tjdnst just nu) att det inte kdnns genomférbart.”

Kommentarerna talar for sig sjalva! Omrade ATST kommer, tillsammans med studierektorerna att
fortsatta driva detta for att aterkoppling skall bli mer avdramatiserat och dven ge mer seniora
kollegor mojligheten att fa aterkoppling och darmed utvecklas mer.

Specialistkollegium (SK)

Alla verksamheter har infort specialistkollegium och under aret bedémdes 328 ST-lakare pa Sus
under ett specialistkollegium. Malet i “Battre ST pa Sus” &r att en ST-ldkare ska genomga minst tre
specialistkollegier under sin ST. Alla 45 svarande anger att chef deltar som regel vilket ar viktigt. Nio
studierektorer uppger att de bara delvis leder till bra och konstruktiv feedback medan den stora
majoriteten, 359 stycken, tycker att det leder till bra aterkoppling och stod. En verksamhet svarade
"vet gj”.
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Citat och tips fran studierektorerna:

“Nya ST kan vara nervésa, men ndr de fatt aterkoppling blir de véldigt néjda. Vi har strukturerad mall
och ger HL i uppgift att dterkoppla till sin ST. Varje ST genomgdr 3 kollegier under sin ST-tid.”

“Vi anvénder strukturerad mall. Vi ér néjda med bedémningsformen och tycker att den fungerar.
Férutom tre “stora” specialistkollegium per ST-ldkare vilka hélls Gr 1, 2 och 4 bedéms ocksd ST-
ldkarna med “lokala specialistkollegium” efter avslutat tjdnstgoring pd respektive sektion.”

”Bra bedémningsmetod. Tycker att fri diskussion och kommentarer i enkdt som fritext ér det som ger
mest. ST-Idkare mycket néjda med Feedback som dterkopplas efter kollegiet via handledare. Ddr tror
jag att vi kan bli béttre pa att ge feedbacken paG ett mer strukturerat sdtt, jag tror att alla handledare
gor olika.”

“Fungerar mycket bra. Vi gar igenom alla mal och ldter ordet gd runt. Handledaren ansvarar for
presentation av ST-ldkarens uppndadda kompetens, tar anteckningar under métet och aterkopplar till
ST-ldkaren efter métet. Jag som studierektor brukar ocksd ge en extra dterkoppling.”

“Fungerar vdl pa kliniken, alla ST tas upp ingdende i bérjan samt mot slutet av ST:n, vid behov i
mitten. Vi anvdnder strukturerad mall som resulterar i en handlingsplan som férmedlas pa
uppféljande méte mellan handledare och ST ldkare.”

"Viktigt att hdlla strukturen sa att inte vissa specialister blir tongivande.
“Vi har ST-kollegium i bérjan och i slutet av den 2,5 driga tilldggsspecialistutbildningen som vi har."

“Strukturerad mall anvdnds via digitalt formuldr. Specialisterna svarar pa en ldnk och ST-Idkaren pa
en annan. Det blir da ldtt att jdmféra svaren och reflektionerna.”

“Det uppskattas, vi anvénder strukturerad mall vid bedémningen (regionens) men ofta ingen
utvecklingsplan efterdt utan snarare en diskussion/samtal med HL”

“Jag uppfattar att specialistkollegium ff a dr en bra metod att fanga upp de ST-Idkare som har
svdrigheter att nG malet”

“Vi anvénder mallar som alla kénner igen sig i. Blir bra diskussioner. Vi gér detta i januari varje ar.”

"Specialister - effektivt, bra sdtt att fa information om ST Iék ndr man jobbar sé korta perioder med
varje person, kan lyfta det som behévs fér att garantera séker verksamhet ”

”ST lékare - jag har inte hunnit fraga dom detta én men ska lyftas pd framtida ST méte. Méjligtvis lite
nervést att alla ska diskutera en i grupp, psykologisk otrygghet? ”

”Vi har en strukturerad mall men oftast sa@ pratar vi fritt for att det viktigaste ska avhandlas. Jag dr ny
ST studierektor och kénner att det krdvs lite trédning for att moderera samtalet pd ett bra sdtt.
Férdelen dr att vi har mdnga specialister som nédrvarar. Handledare ansvar for att dokumentera ner
vad som sdgs och utforma handlingsplan tillsammans med ST Iékaren."

“Ja, i stunden kan det kénnas grdnséverskridande att bedéma en kollega pd detta sdtt, men jag
upplever att man far en samstdmmig syn pd styrkor och svagheter som hjdlper ST-Iékaren att
utvecklas dven i situationer ddr det inte ér handledaren som instruerar/bedémer.”

“Helt nytilltrddd SR sa ej optimalt underlag. Som deltagare pa tidigare kollegium som endast
specialistldkare tycker jag det dr vdldigt beroende pd hur drivande specialistgruppen dr i
diskussionerna. Vi har pa vdr klinik en del bekymmer med att kontinuiteten dr ddlig och att man
kanske inte arbetat med den som utvdérderas under ldingre sammanhéngande period.”
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”God upplevelse av de inblandade fér genomgdng och feedback sé att man har bdttre koll pa
situationen, vad som saknas/behéver férbdttras och vilka styrkorna ér. Ocksa bra att manga dr med
och delaktiga i utbildningens gdng, och kan férbdttra sin kliniska dagliga handledning med hjélp av
tips pd métena. Mall anvénds inkl plan.”

“Respektive handledare ansvarar for att aterkoppla feedbacken fran métet, och ST-chefen i de fall det
finns behov av det”

“Vi brukar under métet sammanfatta vad som ska tas med till ST Idikare vid uppféljande
handledarméte och vad hen ska arbeta pa. Men vi kan nog bli béttre pd att ge mer konkret
handlingsplan."

“Specialisterna upplever det som meningsfullt i de flesta fall. Dock riskerar det att ofta bli lite for
“allmdngiltiga” bedémningar om allt fungerar vil. Jag tror att de flesta ST-ldkare uppskattar kollegiet
men det varierar hur givande feedbacken upplevs. Vi anvénder ingen mall men instruktionerna som
finns pG Region Skdnes hemsida.”

"Specialisterna och framfér allt ST Chef + SR uppskattar Spec.koll, da det hjdlper med 6verblick 6ver
progressionen.

”Vi anvidnder mall fran SUS, men dven “fria fragor” till de specialisterna som jobbat mest med ST
Iéikaren som bedéms"

"Strukturerad mall anvdnds och skickas ut i férvdg. Resultat genomgds pa specialistkollegiet och
presenteras for att alla ska kunna fG en samlad bild.

“Fokus pd konkret exempel och feedback prioriteras och dGterkopplas via handledare."

“Enda bekymret dr att det dr fa som fyller i skattningar, men jag tycker vi har haft béttre uppslutning
pa kollegierna detta ar och ddrav fler som har deltagit i den muntliga utvirderingen”

“Specialisterna deltar gdrna och brukar vara engagerade i diskussionerna. ST-Idkarna tycker nog att
det dr lite stressande, men jag har inte hért ndgot negativt.”

"Mall fylls i i férvdg av ST-ldkaren och huvudhandledaren och ibland ytterligare en kollega. Jag delar
ut formuldret fér handlingsplan. Jag férbereder en power point med info om samtliga ST-Iéikare delvis
baserat pd vad de skrivit i sina drliga rapporter. Da vet alla hur Iangt de kommit i sin ST.
Huvudhandledaren fér anteckningar under métet och ér den som daterkopplar till ST-Iékaren. Det dr
nog varierande hur bra aterkopplingen blir baserat pa vilken huvudhandledare som ger den. ”

“Jag tror att vi kan bli béttre. Ibland blir det for utdraget, folk séger snélla saker men ganska
innehdllslésa. Man kanske kan fa mer struktur om man férséker vdlja ut vissa omrdaden som man
belyser mer.”

“Jag upplever att bade ST-Idkare och specialister upplever kollegierna som givande, och vi brukar har
ndstintill 100% ndrvaro av specialister. Jag har énnu inte fatt inblick i hur det aterrapporteras till ST-
ldkarna, men vid mina egna kollegier (relativt nyligen klar med ST) gick jag igenom det strukturerat
med handledaren och uppréttade en utvecklingsplan (dock utan mall).”

“Forséker fa en bdttre struktur. Men bérjar med att presentera en PPT som ST ldkaren gjort om sig
sjdlv sina avklarade kurser, kort utb plan och framtida ambitioner.”
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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.

Men, denna bedomningsform ar nu etablerad, uppskattad och valfungerande, Alla studierektorer
justerar sitt satt att arbeta utifran verksamheten och vi lar av varandra hur vi kan fa det att fungera
annu battre.

Strukturerade skriftliga bedomningar

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?

Tabell 6 Antal strukturerade beddmningstillfallen

Hur ménga bedémningstillfillen med skriftlig terkoppling®
har dina 5T-ldkare haft i snitt senaste 12 manaderna de har

tjénstgjort kliniskt

60% o @
50% @ @
0% o o
0% o o
m 2017
20% o @
m 2021
10% I I I I I @ 2024
0% I .l | L] ] II ] ] m 2025
>Gger Bger 5oEgr 4 ggr 3 ger 2 gar Dger

* Medsittning, mini-CEX, DOPS, CBD, 360-gradersbedémning, spec. kollegium etc.
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Antalet strukturerade bedomningar som genomférs av ST-lakarna har 6kar aterigen pa Sus generellt.
Sa manga som 52% uppger att de gor fler an 6 bedomningar per ar! Hos 83% av verksamheterna
uppger studierektorerna att de uppnar 4 bedomningar 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 bedomningsveckor,
andra kraver att vissa bedomningar ar genomforda och godkanda for att fa bli jourkompetent eller fa
godkant pa ett tjanstgoringsavsnitt. Avseende digitala formular vs pappersform finns det fortfarande
olika preferenser och darfor ar vart samarbete med MedCul pa plattformen kliniskhandledning.se
fokuserat pa att de digitaliserade formuldren dven ska kunna ga att skriva ut i pappersform for de
som onskar. Generellt anges att det ar lattare att ge aterkoppling pa ett praktiskt moment jamfort
med de a-och b-mal som ska uppfyllas. Det &r en viktig observation och som &r anvandbar i hur vi
formulerar och instruerar i de bedémningsmallarna som ar mer fokuserade mot de malen, fokus bor
flyttas fran skalor till mer narrativt i fritextfonster.

Liksom tidigare ar det stor variation bland ST-ldkarna i hur val de initierar strukturerade
bedomningar. Att studierektorn visar upp ett snitt inom verksamheten upplevs driva alla att vara
minst lika frekventa som sina ST-kollegor. 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 bedémningar. Dar bor man dock vara
vaksam pa att bara for att man jobbar nara varandra i kliniken inte nédvandigtvis innebar att
aterkoppling ges strukturerat. Det ar a andra sidan en mycket god forutsattning for att uppratthalla
en god larandemiljo men det sker inte av sig sjalv.

Sannolikt behovs dven fortsattningsvis mer utbildning om att en sa enkel sak som strukturerade
bedémningar med aterkoppling skapar battre lakare, till exempel ser man att kirurger som later sig
beddmas tidigare gor mer avancerade operationer sjalvstandigt. Vi fortsatter att hdavda att Sus skulle
ma bast av en kultur dar vi alla bedoms och far aterkoppling, oavsett skede i karriaren. Vi trycker pa
att ansvaret for att bedémningarna blir av ligger pa ST-ldkarna. De har redskapen i sin hand i form av
de strukturerade bedomningsformuldr som finns utarbetade. Bedomningar med aterkoppling ar en
vara framsta pedagogiska verktyg. Omrade ATST kommer att fortsatta att arbeta konsekvent med att
Oka antalet bedomningar, att de genomfors strukturerat och haller en god kvalitet. Bedomningar for
att fa hjalp i sin utveckling ar central del i uppstartsseminariet dar detta poangteras som den basta
metoden at konfirmera att man har natt sina l[arandemal.

Vi fortsatter dven 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 6vergar 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 malet nio strukturerade bedomningar per ar, vilket &r i linje med vad
vetenskapliga fynd visar. Fler bedémningar av flera bedémare leder till battre kvalitet pa
aterkopplingen. Den tidigare gransen pa sex bedomningar var ett absolut minimum, helst skall man
gora 10-12 per ar Vi har nagra verksamheter som har lang vag kvar.
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Utbildningar

Uppdraget att halla i utbildningar som ror ST-lakare pa Sus ligger badde hos OSR och SR.

Handledarutbildning

De senaste aren har Sus utbildat enormt manga handledare men fortsatt ar det 66 specialister som
saknar handledarutbildning. Kurser ordnas fyra ganger om aret, intresset ar stort men vi marker att
det ar en del som gar utbildningen for att de blivit tillsagda av sin chef/SR och egentligen inte
efterfragar kompetensen. Vi har ambitionen att dagen ska vara koncis, engagerande och aktiv och vid
dagens slut sammanstaller vi vad de tar med sig och vad de ska borja gora!

Fortbildning av handledare

Sus andrade strategi avseende fortbildning av handledare under 2019. Det stalls inte langre nagot
krav pa officiell fortbildning vart femte ar utan fortbildning skall ske integrerat med de utbildningar
och moéten som redan finns ute pa kliniken. Detta for att satta fokus pa hur det fungerar i vardagen
ute pa verksamheten. ldag har 36 % av verksamheterna detta som obligatoriska moment medan 42%
har frivilliga moten/utbildningar om ST, 22%procent av verksamheterna har ingen sadan
fortbildning/moteskultur, nagot som vi arbeta for och maste félja upp.

Méateskultur kring ST

Antal moten med ST i fokus for specialister och eller ST-lakare 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 och det ingar i ST-studierektorns uppdrag.

Sus studierektorsmoten ger ofta bra idéer och forslag pa hur detta kan genomforas. De flesta
verksamheter (42/45) har en chef som deltager vid dessa méten vilket visar pa engagemang. Enligt
“Battre ST pa Sus” bor separata moten mellan studierektor och handledare respektive ST-ldkare ske
tva ganger/termin, nagot som ocksa efterfragas av SPUR. Omrade ATST kommer inte att forsoka
detaljstyra detta men det ar angelaget att fortbildning om ST-fragor, handledning, aterkoppling och
beddmningar 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.

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. Resultatet ar delvis tillfredsstallande, 64% far tid avsatt enligt
overenskommelsen. Fem SR svarar tyvarr att de inte har nagon tid avsatt. Majoriteten (94%) av de
svarande studierektorerna far ersattning ekonomiskt, av dem uppger 89% 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.
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Tabell 7 Tid for SR-uppdraget

Far du tid avsatt for studierektorsuppdraget
enligt Region Skanes riktlinjer?

100%

0%
2021 2023 2024 2025

Jag far ingen tid avsatt
Jag far tid avsatt enligt ovan men kan inte ta ut den
Jag far tid avsatt enligt ovan och kan ta ut den

Jag far tid avsatt men mindre tid dn ovan

Studierektorerna far dven fragor om deltagande i ledningsgruppen, den ar fortfarande lag. Sextioen
procent av studierektorerna redovisar att de aldrig bjudits in till ledningsgruppsmoéten under 2025.
Trettio procent av studierektorerna ar sjalva aktiva for att bli inbjudna. Omrade ATST forvantar sig att
studierektorn diskuterar verksamhetsberattelsen for ST for klinikens ldkare och pa ledningsgruppen.
For vissa ar mojligen malet i “Béattre 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 ett tydligt forum for studierektorn att ta upp sina fragor och att
utbildningsfragorna far en hog prioritering. Att inte delta pa ledningsmdéten kan innebéara en risk att
omstruktureringar, strukturférandringar i schemat, férandringar av vardfléden etc. 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.

Samtliga studierektorer sjalvskattade sin status inom verksamheten over fem pa tiogradig skala och
skattningarna har sakta forbattrats vilket ar gladjande. Fragan som stélldes var: Skatta studierektorns
status inom Er verksamhet pa en skala pa 1-10, dar 10 ar basta och 1 dr samsta tankbara status.
Jamfér med att endast arbeta kliniskt vilket alltsa skulle motsvara en 5:a.
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Tabell 8 Studierektorns status

SKATTA STUDIEREKTORNS STATUS INOM ER

VERKSAMHET
m2023 m2024 m2025
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1 2 3 4 9 10
Slutsats

Arbetet gar klart framat och vi marker ett 6kat engagemang for utbildning bland ldkare och
studierektorer. Vi betonar fortfarande vikten av en engagerad studierektor och ser med gladje att
manga verksamheter framgangsrikt haller hég niva och prioriterar i dessa fragor.

Nagra spaningar i arets resultat ar exempelvis att ST-ldkarnas planerade tid for regelbundna
sjalvstudier fortsatt inte ar adekvat. Endast 39% av verksamheterna uppnar malet pa 4 timmar
lastid/manad eller mer, vilket &r ldgre an under 2024, en o6nskad effekt av budgetatstramningar?

Femtio procent redovisar att ST-lakarna gar kurs i a och b-mal 3-5 dagar i snitt, har kan man undra
om mattet att méata per ar kan vara missvisande och om man i stéllet skulle efterfraga en
sammanstallning i slutet av en ST da de ju kan rdakna in deltagande i STyrkelyftet som ju valdigt
manga gar, atminstone pa universitetssjukhusen i Lund och Malmé.

| egenskap av 6vergripande studierektorer ar ambitionen att fortsatta utveckla och stotta , finnas
tillgangliga for fragor pa olika nivaer och omvarldsspana kring vad som hander i exempelvis
pedagogik, larandemiljo, lakarutbildning och digitala verktyg. Som vanligt haller vi tat kontakt med
MedCul samt jobbar pa att underldtta administration for alla ST-lakare, handledare, studierektorer
och 6vriga som ar involverade i schemaldggningar, kurser och sidotjanstgéringar genom att forsdka
fa tillstand att anvdnda samma digitala planeringsverktyg som ST-lakarna i primarvarden har.

Under 2026 ar det dven kongress for Framtidens specialistlakare dar SR-natverket pa Sus har fatt vara
med i planering och aven ar engagerade under sjalva kongressen.

For Omrade ATST mars 2025

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