MSF:s handledningsenkat 2008

Lakarstudenter skall tillgodogora sig en mangd teoretiska och praktiska kunskaper infor det
kommande yrkeslivet som ldakare. En stor och viktig del av dessa formedlas genom den
kliniska handledningen vilket ar en vasentlig del i arbetet att skapa duktiga lakare infor
framtiden.

Medicine Studerandes Férbund (MSF) har tagit fram ett program for den kliniska
handledningen pa lakarutbildningen. Programmet ar baserat pa de mal som MSF anser att
fakulteten, kliniken och utbildningsansvariga skall uppfylla och strava efter for att kunna
tillhandahalla en god, gedigen klinisk utbildning.

For att kartlagga handledningens kvalitet vid de olika sjukhusen i Sverige utfér MSF
vartannat ar en enkatundersokning bland lakarstudenter pa medicin- och kirurgikurserna vid
de sex medicinska fakulteterna i landet. Handledningsenkaten skickades under varen 2008 ut
till 1112 lakarstudenter i slutet av medicin- och kirurgikurserna, vanligtvis termin 7 och 8. Av
dessa besvarade 675 personer enkaten vilket motsvarar en svarsfrekvensen pa 61 procent.
Anledningen till att svarsfrekvensen blev lagre an tidigare ars handledningsenkater var att
enkaten i ar delvis genomférdes elektroniskt. Nar svaren uteblev valde vi istdllet att skicka ut
paminnelser i pappersform, vilket gav fler svar. De inféllda citaten i texten ar tagna fran
inkomna enkatsvar och ar studenternas egna kommentarer av sina kurser.



Sammanfattning

Resultatet av enkdtundersdkningen visar att situationen inte har férandrats sen den forra
undersokningen. Pa saval kirurgi- som medicin kursen har andelen ldkarstudenter som varit
1-2 studenter per vardteam fortsatt varit alltfor I3g. Det ar fortfarande alltfér hog
studenttathet generellt, dven om skillnaderna ar stora mellan de olika sjukhusen.
Studenterna anser att mottagandet de far pa avdelningarna ar bra. Det ar bara pa ett par
sjukhus dar andelen ar nagot lagre jamfort med de andra.

Fortfarande kvarstar brister inom flera omraden. Brister med personlig handledning,
brisfallig uppfdljning av personliga insatser och alltfor fa tillfallen att leda rond ar problem
som fortfarande ar stora inom den kliniska utbildningen. Dessa ér, tillsammans med
studenttatheten, de viktigaste parametrarna att titta pa for att vardera den kliniska
utbildningen. En viktig orsak till bristerna ar att antalet studenter fortfarande i manga fall ar
for stort i forhallande till antalet patienter och antalet handledande ldkare. Enkaten visar
ocksa att studenterna anser att det framforallt inom den kliniska utbildningen finns behov av
forbattringar.
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Diagram 1. Antagningen till Iakarprogrammet, nationellt.

Lakarprogrammet borjade utokas ar 2000, vilket kan ses i diagrammet ovan, och det ar de
studenter som antogs da som nu har utvarderat sina kirurgi- och medicinkurser. Samtidigt
som de storre arskullarna kommer ut pa avdelningarna okar ocksa studenttatheten, vilket
forsamrar kvaliteten pa undervisning och handledning. De kommande arens utokning av
antalet studieplatser kommer troligen att resultera i ytterligare kvalitetssankningar.

De studenter som varit 1-2 i sina vardteam ger betydligt hogre betyg pa sin kurs an de som
varit fler i varje team. Studenterna som varit 1-2 i sina vardteam ger ett medelbetyg pa 4,44,
medan de som varit 5-6 studenter i varje team i genomsnitt ger 3,64.
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Diagram 2. Studenttithet - praktiska kunskaper (”Anser du att du under den genomgangna terminen lyckats
na upp till den kunskapsniva du forviantat dig for att méta de krav som stills pa dig?”)

| diagrammet ovan ser man ocksa att studenter i vardteam med |ag studenttathet bedémer
sina praktiska kunskaper hogre an de studenter som varit fler i varje team. Sjalvfallet ar det
svarare att forbattra sina praktiska kunskaper nar man ar alltfér manga i varje team som ska
slass om patienterna. De teoretiska kunskaperna daremot, som studenterna tillgodogor sig
genom foreldsningar och sjalvstudier, uppvisar inte samma starka samband med
studenttatheten.
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Diagram 3. Studenttdthet - teoretiska kunskaper. ("Anser du att du under den genomgangna terminen
lyckats na upp till den kunskapsniva du forvantat dig fér att mota de krav som stélls pa dig?”)




Kirurgi

Fler lakarstudenter i varje vardteam

For att handledningen ska fungera optimalt utan att inkrakta pa patientomhandertagandet,
anser MSF att det inte bor vara mer an en student som foljer varje handledande lakare. Det
betyder i de flesta fall max tva studenter per vardteam.

Handledningsenkaten visar att den forsamring som "Fir mdnga studenter med
uppmattes 2006 nar det galler studenttatheten pa alldeles for fi mojligheter till
sjukhusen fortfarande kvarstar. De senaste arens
Okade antagning till Iakarutbildningen har resulterat
i att studenttatheten ar fortsatt hog pa de kliniska
terminerna, vilket far negativa konsekvenser for
utbildningskvaliteten.

praktiska moment och mojlighet
till handledning.”

Resultatet av arets handledningsenkat visar pa varierande férandringar av studenttdtheten i
vardteamen (ett vardteam innehaller i allmanhet en overlidkare, en eller tva underldkare och
flera sjukskoterskor). Det ar ocksa stora skillnader mellan sjukhusen.

En jamforelse med 2006 ars enkatundersokning visar att antalet vardteam med 1-2
studenter pa kirurgikurserna har o6kat fran 52 till 53 procent, vilken ar en férsumbar skillnad.
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Diagram 4. Andel som varit 1-2 studenter i varje vardteam

Antalet studenter per vardteam skiljer sig mycket mellan sjukhusen. Linkdping ar inte langre
det sjukhus som ar bast pa att halla studenttatheten Iag, utan andelen respondenter som
har angett att de varit 1-2 studenter per vardteam har sjunkit fran 97 till 73 procent. | topp
ligger nu Sodersjukhuset dar samtliga 16 respondenter angivit att de varit 1-2 studenter i
varje vardteam. Aven i Orebro (90 procent) och p& Danderyd (86 procent) ar
studenttatheten foredomligt |ag. Lagst andel studenter i denna grupp har Umea (17
procent), Lund (29 procent) och Sahlgrenska (tio procent). Umea har gjort ett uppsving sen
sist, da 29 procent av studenterna har angett att de varit fler an fem studenter i varje
vardteam. Nu &r den siffra nere i 17 procent. Aven Uppsala har férbattrat sin studenttithet



fran 14 procent studenter som varit fem eller fler i sina team, till 4 procent i ar. 2004 da man
inte hade nagra sadana team alls. Sahlgrenska har férsamrats radikalt med detta matt. 2006
var endast 4,5 procent av studenterna fler an 5 i sina vardteam, och i ar ar den siffran 27
procent. Den totala andel som varit fem studenter eller fler har gatt tillbaka en aning fran nio
till atta procent. Den generella forsamring i studenttathet som noterades mellan 2004 och
2006 har alltsa inte blivit varre.
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Diagram 5. Antal studenter per vardteam

Mottagandet pa avdelningarna

Majoriteten av studenterna, 94 procent, uppfattar mottagandet pa avdelningarna som
genomgaende bra eller oftast bra, vilket ar en 6kning med fyra procentenheter jamfoért med
den forra undersékningen.

P& Danderyd, Linképing och Ostra ir samtliga studenter ndjda med mottagandet. Linképing
har okat fran 59 procent sedan forra undersokningen. De sjukhus som foljer tatt darefter ar
Huddinge (93 procent), Lund (97 procent), Malmo (93 procent), Sahlgrenska (98 procent)
och Umea (94 procent). Umea har darmed forbattrats avsevart sedan 2006, da denna siffra
var 80 procent. Storst andel studenter som upplever att de blivit oftast eller genomgaende
daligt mottagna har Karolinska (22 procent) och Orebro (20 procent).

Har har den forsamring som skedde mellan 2004 och 2006 forsvunnit. Andelen
"genomgaende val mottagna” har stigit igen, och de negativa intrycken verkar ha minskat.
Andelen studenter som fatt ett genomgaende daligt mottagande har minskat fran tio till sex
procent.
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Diagram 6. Mottagandet pa avdelningarna

Studenterna inte helt néjda med introduktionen pa avdelningarna

Enligt MSF:s handledningsprogram skall det pa varje klinisk placering finnas en
studentansvarig lakare som tar emot studenterna, introducerar dem och ger riktlinjer. Detta
ar mycket viktigt eftersom en bra introduktion gér det mojligt for studenten att snabbare
komma in i klinikens arbete och darmed lara sig mer.

Kvaliteten pa den introduktion studenterna fatt pa avdelningarna varierar men majoriteten,
62 procent, anser att de genomgaende eller oftast varit bra. Detta ar en 6kning med fyra
procentenheter sedan férra undersokningen, men andelen som ar missnéjda med
introduktionen ar fortsatt alltfor stor. Hela 38 procent pa kirurgikursen upplever trots allt
introduktionen som oftast eller genomgaende dalig.
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Diagram 7. Introduktion pa avdelningarna

Av de sjukhus som var samst vid forra undersokningen ligger Umea kvar pa 41 procent
missndjda studenter. Med detta menas att studenterna angivit att introduktionen varit dalig
eller oftast dalig. Uppsala har forbattrats fran 52 till 18 procent missnéjda studenter, och
Sodersjukhuset har gatt fran 65 till 31 procent. Malmo har minskat andelen missndjda
studenter nagot fran 62 till 60 procent, och Lund fran 63 till 50. Storst andel ndjda studenter,
80 procent, har Ostra sjukhuset.



Brist pa personlig handledare

En viktig del i den kliniska utbildningen ar den handledning studenterna far pa de olika
avdelningarna. Enligt MSF:s handledningsprogram skall alla studenter ha en personlig klinisk
handledare pa varje avdelning.

Handledningsenkaten visar dven i ar pa stora brister i handledningen pa
avdelningsplaceringarna. Det har skett en liten férbattring, men trots detta har endast 24
procent av studenterna angett att de haft en personlig handledare att vdanda sig till pa
samtliga avdelningsplaceringar. Sa stor andel som
50 procent av studenterna har bara haft en
personlig handledare pa halften eller farre
avdelningsplaceringar. Det ar en 6kning med en absolut bist.”

procentenhet sen sist, nagot som fortfarande ar en

anmarkningsvart hog andel, eftersom den kliniska handledningen ar en vasentlig del i
arbetet att skapa kompetenta lakare infér framtiden. Pa Sodersjukhuset uppger 94 procent
av studenterna att de haft handledare pa mer dn 75 procent av sina placeringar, och pa
Danderyd ar den siffran 86 procent. Danderyd lag i topp dven for tva ar sedan, da samtliga
studenter uppgivit att de hade handledare pa fler an 75 procent av sina placeringar. | 6vriga
landet ser det samre ut: pa Huddinge har 60 procent av studenterna haft en personlig
handledare pa mer an 75 procent av sina placeringar, och pa Karolinska ar siffran 37 procent,
till skillnad fran de 77 procent de hade 2006. | ar ligger de flesta sjukhusen runt 40 procent.
Lika illa som 2006 ar det dock inte. Da fanns det flera sjukhus dar majoriteten av studenterna
haft en personlig handledare pa farre an en fjardedel av sina placeringar. Den totala andelen
studenter som aldrig haft en personlig handledare minskat fran sju till sex procent.
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Diagram 8. Personlig handledare - kirurgikursen

| de fall studenterna har fatt handledning har de flesta varit néjda. Dock har 14 procent av de
studenter som fatt handledning tyckt att den fungerat daligt eller mycket daligt. Allra n6jdast
var studenterna pa Danderyds sjukhus dar 43

procent angav att handledningen var mycket bra, "Koaliteten pi handledning under
vilket dock &r en forsamring fran tidigare ar da jourpassen har varit mycket

denna andel var 71 procent. Storst andel missnéjda  varierande, frin usel till toppen”



studenter har Linkdping, dar 45 procent tycker att handledningen fungerat daligt eller
mycket dalig, och Ume3, dar 31 procent av studenterna var av samma asikt. Tilldggas bor
dock att antalet respondenter i Linkdping endast var 11 personer.

For fa tillfallen att leda rond

Under den kliniska placeringen skall studenterna fa traning och handledning i att leda Ovrig
sjukvardspersonal i arbetet pa en avdelning. Detta skall ske i alla moment av det kliniska
arbetet genom att till exempel leda en rond.

Arets enkatundersokning visar att de forsamringar som skedde mellan 2004 och 2006 nar
det galler antalet ronder studenterna fatt leda har minskat. Andelen som aldrig lett en rond
har minskat fran 19 procent 2006 till 16 procent i ar, nagot som fortfarande ar en alltfor hog
siffra. Det ar dock stora skillnader mellan sjukhusen. Pa Huddinge, Karolinska,
Soédersjukhuset har var femte student aldrig lett en rond, och i Malmé och Umea géller detta
var fjarde student. P& Ostra sjukhuset har didremot 40 procent av studenterna fatt leda fler
an sex ronder, och pa Danderyds sjukhus och i Lund ar denna andel 35 procent.
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Diagram 9. Antal tillfdllen att leda en rond - kirurgikursen

Linkoping har fortsatt sianka sin andel studenter som aldrig fatt leda en rond till nio procent,
fran forra undersékningens 25 procent. Lund har gatt fran att var femte student aldrig lett
en rond till att alla studenter nu lett minst en rond.

Bristfallig uppfoljning av personliga insatser

Majoriteten av studenterna anser att deras personliga insatser inte foljts upp tillrackligt av
ansvarig lakare. Nar det géller patientkontakter anser sa manga som hélften av studenterna
att de inte har fatt nagon eller inte tillrdcklig uppféljning av ansvarig lakare. Av de studenter
som har fatt uppfdljning &r majoriteten néjd, dven om nastan en av tio studenter inte
upplever uppfoljningen som meningsfull.

De tre sjukhus dar uppfoljning av patientkontakten fungerat samst ar Sahlgrenska, Umea och
Malma. Hela 76 procent av studenterna pa Sahlgrenska anser inte att de fatt tillrdcklig
uppfoljning. Mer @n halften av studenterna i Uppsala, och mer an en tredjedel av
studenterna i Ume3, pa Sahlgrenska, Ostra och Karolinska anger att de inte fatt ndgon
uppfoéljning alls. De enda sjukhus dar en majoritet av studenterna anser sig ha fatt



uppféljning av ansvarig likare dr Danderyd (57 procent), Huddinge (67 procent), Ostra (55
procent) och Sédersjukhuset (56 procent).

Ndér du genomfort Patientkontakt Praktiska moment
nedanstdende moment har

de dad féljts upp av ansvarig

ldkare?

Ja 39 % 50 %

Inte tillrackligt 30% 40 %

Nej 31% 10%

Tabell 1. Uppféljning av patientkontakt och praktiska moment

Uppfdljningen av praktiska moment fungerar nagot battre, men det dr anda bara pa sju
sjukhus som en majoritet av studenterna anser att de fatt tillracklig uppfdljning av de
praktiska momenten. Danderyd ligger pa topp med 90 procent, vilket dock ar sex
procentenheter simre an forra undersdkningen. Pa évervagande delen av sjukhusen far
studenterna alltsa inte tillracklig uppfoljning av en ansvarig lakare.

Andelen studenter som inte fatt uppfoljning vid journalskrivning och statustagande har totalt
sett minskat fran 25 till 18 respektive 23 till 20 procent sedan 2006.

| den allmdnna samhallsdebatten lyfts ofta vikten av ldakares bemotande av patienter fram.
Lakare behover inte bara medicinska kunskaper utan ocksa fardighet i att hantera méanniskan
bakom sjukdomen. Detta gor att utrymmet for aterkoppling till studenternas
patientkontakter pa lakarutbildningen dr en mycket viktig del i utvecklandet av studenternas
fardigheter.

Traning i att utfora praktiska moment

Nedan féljer en tabell med praktiska moment vars utférande efterfragas i enkaten.
Momenten ar hamtade ur fakulteternas malbeskrivning for kirurgikursen och utgér de
moment som MSF anser vara av storst betydelse.



Moment 2004 / 2(;2)6 / 2008 2004'>leZJOO6/
2008
Satta venflon 95/92 /90 5/8/10
Koppla dropp 75/76 /76 25 /24 /24
Lokalbedovning 96 /97 /97 4/3/3
Naevusborttagning 78 /73/80 22/27/20
Hudsuturer 99 /99 /99 1/1/1
Fri andningsvag/ 98/91/88 2/9/12
ventilation pa mask
Intubering 84/81/79 16 /19/21
Urethrakateterisering 68/66/71 32/34/29
Rekto-/proktoskopi 79/73/70 21/27/30
Gipsning 78 /65/70 22/35/30
Ordinera vatska 70/70/73 30/30/27
Skriva recept 97 /93 /84 3/7/16
Skriva sjukskrivnings- 61/62/62 39/38/38
intyg

Tabell 2. Utforda praktiska moment pa kirurgikursen, procent

Tabellerna visar att det finns brister inom vissa viktiga delar av de praktiska momenten. Det
ar vart att notera att 24 procent av studenterna aldrig har kopplat ett dropp efter
genomgangen kirurgikurs. Anmarkningsvart ar ocksa att en tredjedel av studenterna aldrig
har gipsat eller genomfort prokto/rektoskopi nar de lamnar kirurgikursen och ndrmare en
tredjedel aldrig har satt en kateter eller ordinerat dropp. Andelen studenter som fatt skriva
recept har ocksa minskat med nio procentenheter sedan 2006.
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Uppnadd kunskapsniva

Arets resultat visar pa vissa forandringar jamfért med 2006 ars enkat. Det ar fortfarande fa
av studenterna som i mycket hog grad anser sig ha natt upp till den forvantade
kunskapsnivan. Pa kirurgikurserna anser 91 procent att de har natt en ganska hog niva
betraffande teoretisk kunskap men endast 69 procent betraffande praktisk kunskap. Detta ar
dock battre an vad 2006 ars enkdtundersokning visade. Den teoretiska kunskapsnivan
upplevs genomgaende som hogre dn den praktiska. En anledning till detta kan vara att
teoretisk kunskap ofta kan tillgodogoras genom litteraturstudier pa egen hand medan det
for att na upp till hog praktisk kunskap kravs mer évning. Detta visar pa hur stor betydelse
det har att studenterna verkligen far god handledning och att alla moment de genomfor féljs
upp av en ansvarig lakare. Det visar dven pa hur viktigt det ar att studenterna far genomga
de praktiska momenten som foreskrivs i kursplanen.
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Diagram 10. Kunskapsniva betrdffande teoretisk kunskap
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Diagram 11. Kunskapsniva betradffande praktisk kunskap

Behov av forbattringar i utbildningen

Resultaten tyder pa att det finns behov av férbattringar inom den kliniska utbildningen. Hela
89 procent av studenterna pa kirurgikursen anser att den kliniska delen av utbildningen
behover forbattras i nagon man. Andelen som anser att det finns ett stort behov av att
forbattra den teoretiska delen var endast 11 procent, jamfort med 35 procent pa den
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praktiska delen. 2006 tyckte 17 respektive 47 procent att det fanns stora behov av
forandringar i utbildningen. Att andelen ar storst for den praktiska delen stoder tanken att
Okad studenttdthet drabbar kvaliteten for praktisk utbildning mer an for teoretisk.
Studenterna kdnner sig alltsa mer sdkra pa den teoretiska kunskapen an pa den praktiska
vilket visar hur viktigt det ar att studenterna verkligen far utfora de praktiska moment som
foreskrivs i kursplanerna.

Studenternas eget betyg av sin kurs

Kirurgikursen har i ar fatt ett snittbetyg pa 4,3 av 6 mojliga, jamfért med 2006 ars 4,2.
Danderyd far daven i ar hogsta betyg med 5,4, och Sodersjukhuset okar fran
bottennoteringen 3,5 till 5,0. Aven Uppsala har gjort en uppryckning sedan 2006, fran 4,0 till
4,8. Arets djupdykning star Karolinska for, som tappat fran 4,7 till 3,5. Nedan redovisas
kursens betyg uppdelat pa sjukhus.

Betyg
Sjukhus 2004/2006/2008
Danderyd 50/54/54
Karolinska 4,4/4,7/3,5
Sahlgrenska 4,8/4,6/4,6
Ostra sjukhuset 45/4,5/4,8
Huddinge 4,2/4,4/4,3
Linképing 43/4,2/4.1
Malmd 4,7/4,1/4.1
Uppsala 41/4,0/4,8
Lund 4,1/39/4,1
Umed 3,2/3,6/3,6
Sodersjukhuset 4,4/3,5/5,0
Totalt 43/4,2/43

Tabell 3. Studenternas betyg pa kurserna
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Medicin

Allt fler Idkarstudenter i varje vardteam

For att handledningen ska fungera optimalt utan att inkrakta pa patientomhandertagandet,
anser MSF att det inte bor vara mer an en student som foljer varje handledande lakare. Det
betyder i de flesta fall max tva studenter per vardteam. De senaste arens 6kade antagning
till lakarutbildningen har resulterat i att studenttatheten aterigen 6kat pa de kliniska
terminerna, vilket far negativa konsekvenser for utbildningskvaliteten. Handledningsenkaten
visar att det i ar fortfarande ar alltfor fa studenter som varit 1-2 studenter per vardteam.
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Diagram 12. Andel som varit 1-2 studenter per vardteam

En jamforelse med 2006 ars enkatundersokning visar att antalet vardteam med 1-2
studenter pa medicinkurserna har 6kat fran 62 till 66 procent, medan antalet team med fler
studenter har minskat. Det ar fortfarande en alltfor stor andel som ér fler an tva studenter i
sina vardteam och att det finns de som angett att de varit fler an sju studenter &r anmarknin-
gsvart. Chanserna att fa vara med pa alla moment minskar ju fler studenter som ar i varje
grupp, och i grupperna med fler &n sju studenter kan man fraga sig hur mycket man
egentligen far mojlighet att gora pa avdelningen.

Pa samtliga sjukhus i Stockholm anger merparten av studenterna att de varit 1-2 studenter i
varje vardteam, men det ar langt ifran lika bra som det var 2006, da samtliga sjukhus lag
over 90 procent. Huddinge har krupit ner till 75 procent, Karolinska till 81 procent.
Bottennoteringen star Sahlgrenska for, dar endast 13 procent av studenterna varit 1-2 i varje
vardteam, och dven i Umea och Lund ar denna siffra alltfor 1ag, 26 respektive 35 procent. Pa
Sahlgrenska anger hela 34 procent av studenterna att de varit fem eller fler i sina vardteam.
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Diagram 13. Antal studenter per vardteam

Mottagandet pa avdelningarna
Andelen studenter som tycker att de fatt ett bra mottagande pa avdelningarna har sjunkit
fran 98 till 96 procent sedan 2006. Pa Huddinge, i Lund och Malmo, pa Sédersjukhuset och
pa Ostra sjukhuset har samtliga respondenter
angivit att de oftast eller genomgaende blivit val
mottagna pa sina placeringar. Malet ar dock att
samtliga studenter ska tycka att mottagandet varit
”"genomgaende bra”, och det ar det inget sjukhus
som lever upp till i ar, till skillnad fran 2006 da det
var tre sjukhus som alltid gav sina studenter ett
bra mottagande. | Uppsala och Umea anger tio
respektive 12 procent av respondenterna att de fatt oftast eller genomgaende daliga
mottaganden.
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Diagram 14. Mottagandet pa avdelningarna
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Introduktionen pa avdelningarna

Aven introduktionerna pa avdelningarna har gatt battre i &r. Andelen studenter som tycker
att introduktionerna oftast eller genomgaende varit bra har 6kat pa de flesta sjukhus. | topp
ligger Sodersjukhuset, Danderyd och Linkdping dar 6ver 80 procent ar ndjda med
introduktionen.
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Diagram 15. Introduktion pa avdelningarna

Brist pa personlig handledare

En viktig del i den kliniska utbildningen ar den handledning studenterna far pa de olika
avdelningarna. Enligt MSF:s handledningsprogram skall alla studenter ha en personlig klinisk
handledare pa varje avdelning.

Handledningsenkaten visar dven i ar pa stora brister i handledningen pa
avdelningsplaceringarna. For medicinkurserna ar resultatet en tillbakagang jamfort med
2006 ars undersodkning, och andelen som haft handledning pa alla sina placeringar har
minskat fran 29 till 24 procent. Tyvarr anger fortfarande nastan en femtedel av studenterna
att de haft personlig handledning pa endast 25 procent eller farre av placeringarna, och det
finns fortfarande studenter som uppger att de inte haft en personlig handledare pa nagon av
sina placeringar, vilket ar anmarkningsvart eftersom den kliniska handledningen ar en
vasentlig del i arbetet att skapa kompetenta lakare infor framtiden.
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Diagram 16. Personlig handledare

De sjukhus som ar samst pa att handleda studenterna ar Huddinge, Linkdping, Lund, Malmo,
Sahlgrenska och Umea. Pa dessa sjukhus har mindre dn 15 procent av studenterna haft en
personlig handledare pa alla placeringar. Huddinge,
Danderyd, Karolinska, Lund, Sédersjukhuset och
Ostra har lyckats ge majoriteten av studenterna en
handledare, vilket ar dubbelt s3 manga sjukhus
som 2006.

"Varje student bor ha en personlig
handledare. Hela tiden!”

Nar studenterna val har fatt en handledare tycker dock de flesta att det fungerar bra.
Andelen nojda, 90 procent, ar lika stor som i forra undersokningen. Mest ndjda ar
studenterna pa Sodersjukhuset, dar 72 procent anger att handledningen fungerat mycket
bra, vilket ar att jamfora med genomsnittet i landet som ar 24 procent.

For fa tillfallen att leda rond

Under den kliniska placeringen skall studenterna fa traning och handledning i att leda 6vrig
sjukvardspersonal i arbetet pa en avdelning. Detta skall ske i alla moment av det kliniska
arbetet genom att till exempel leda en rond.

Arets undersokning visar, till skillnad fran kirurgikursen, att den positiva trenden fran 2004
och 2006 haller i sig. | ar 6kade andelen studenter som mer dn sex ganger fatt leda rond fran
tio (2004) till 23 procent. Andelen studenter som aldrig fatt leda en rond har minskat fran 26
till nio procent. | Linképing, pa Sahlgrenska, i Uppsala, Umea och pa Ostra har mellan 15 och
24 procent av studenterna aldrig fatt leda en rond. Detta ar beklagligt, eftersom ledande av
ronden igar i lakarens dagliga arbete.
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Diagram 17. Antal tillfdllen att leda rond

Bristfallig uppfoljning av personliga insatser
Majoriteten av studenterna anser att deras personliga insatser inte foljts upp tillrackligt av
ansvarig lakare. Nar det galler patientkontakter anser sa manga som 63 procent av
studenterna pa att de inte har fatt nagon eller inte tillracklig uppféljning av ansvarig lakare,
vilket ar en forbattring med fyra procent sedan
2006. Av de studenter som har fatt uppfoljning ar
dock majoriteten nojd.

”Alla former av feed-back
forbattrar kvaliteten pa
inlarningen. Den delen saknas

mycket, anser jag.”
De tre sjukhus dar uppféljning av

patientkontakten fungerat samst ar Lund, Malmo

Sahlgrensk och Uppsala, dar mellan 70 och 87 procent av studenterna upplever att de fatt
otillracklig uppféljning. Narmare halften av studenterna i Linkdping, Malmo, Uppsala och
Umea anger att de inte fatt nagon uppféljning alls. Endast pa tre sjukhus anger en majoritet
av studenterna att de fatt uppfdljning av en ansvarig lakare: Huddinge, Karolinska och
Sédersjukhuset.

Ndr du genomfort

nedanstdende moment

har de da féljts upp av

ansvarig ldkare? Patientkontakt | Praktiska
moment

Ja 37 % 44 %

Inte tillrackligt 38% 46 %

Nej 26 % 10%

Tabell 4. Uppfoljning av patientkontakt och praktiska moment
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Uppfoljningen av de praktiska momenten fungerar, precis som pa kirurgikursen, nagot
battre. Dock ar det bara pa tre sjukhus, Sodersjukhuset, Karolinska och Huddinge, som
majoriteten av studenterna tycker att de har fatt tillracklig uppféljning.

Andelen som tycker att uppféljningen ar meningsfull ligger kvar pa 95 procent, och ndjdast
ar studenterna pa Sahlgrenska och Umea. Sahlgrenska har darmed ryckt upp sig fran 2006
ars bottennotering. Minst n6jda ar i ar studenterna i Uppsala, dar bara 82 procent ar néjda
med den handledning de fatt.

Traning i att utfora praktiska moment

Nedan féljer en tabell med praktiska moment vars utférande efterfragas i enkaten.
Momenten ar hamtade ur fakulteternas malbeskrivning fér medicinkursen och utgor de
moment som MSF anser vara av storst betydelse.

Ja Nej

Moment 04 /06 /08 04 /06/08
Venos provtagning 87/86/89 13/14/11
Artarpunktion 97 /96 /96 3/4/4
Koppla EKG 78 /74 /84 22 /26/ 16
Elkonvertering 74 /70 /74 26/30/26
PEF 53/49 /65 47 /51/35
Skriva recept 95/85/85 5/15/15
Hjart-lungraddning 98 /100 /99 2/0/1
Avancerad hjart-lung- 98 /99 /97 3/1/3
raddning

Tabell 5. Utférda praktiska moment pa medicinkursen

Bortsett fran hjart- och lungraddningen har andelen studenter som inte fatt genomfora de
olika praktiska momenten ovan minskat, vilket naturligtvis ar positivt. Anmarkningsvart ar
dock till exempel att var tredjestudent aldrig utfort PEF eller att var fjarde aldrig gjort en
elkonvertering.

Betydligt farre kandidater &n tidigare, 47 jamfort med 64 procent, far gora fler an tio

inskrivningar, medan 36 procent far skriva fler dn tio epikriser, precis som 2006. Aven i ar
toppar Danderyd pa bada momenten med 69 respektive 72 procent.
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Uppnadd kunskapsniva

Arets enkét visar pa en fortsatt positiv forandring vad galler teoretisk kunskap. Nagot fler
studenter bedémer att de i hog eller mycket hog grad natt upp till sin forvantade
kunskapsniva jamfort med 2006, som i sin tur var hégra an 2004.
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Diagram 18. Kunskapsniva betrédffande teoretisk kunskap

Den upplevda kunskapsnivan vad betrdffande praktisk kunskap har daven den 6kat sedan
2006. Precis som pa kirurgikursen upplevs den praktiska kunskapsnivan som lagre dn den
teoretiska.
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Diagram 19. Kunskapsniva betrédffande praktisk kunskap

Behov av forbattringar i utbildningen

Pa fragan om studenten tycker att det finns ett behov av férbattringar av den teoretiska
delen av utbildningen har andelen som svarat jakande 6kat med en procentenhet fran
tidigare ar. Storsta andelen missnéjda studenter finns i Linkdping och Lund, 90 procent.

Nar det géller den kliniska delen ar laget detsamma; andelen studenter som tycker att det
finns behov att forbattra kursen har sjunkit med en procentenhet till 90 procent, vilket
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oavsett forandring far anses vara uppseendevackande. | Uppsala och Umea anser
majoriteten av studenterna att det finns ett stort behov av férandringar, och pa Huddinge
och i Linkdping, Lund och Malmé ar denna siffra dver 40 procent.

En moijlig forklaring ar att de teoretiska kunskaperna kan tillgodogéras pa egen hand eller i
en foreldsningssal, och paverkas saledes inte av studenttdtheten. De kliniska kunskaperna
tillgodogor studenterna sig genom att ta egna patienter och genom att 6va pa de olika
momenten, och tillfallena att géra detta minskar naturligtvis ju fler studenterna ar i varje
vardteam.

Studenternas eget betyg pa sin kurs

| ar far medicinkursen ett nationellt snittbetyg pa 4,2 av 6 mojliga, vilket ar en férsamring
sedan 2006. Pa topp ligger aven i ar Sodersjukhuset med betyget 5,0, och Karolinska har
gjort en uppryckning fran 4,0 till 4,4.

Betyg
Sjukhus 2004/2006 / 2008
Sodersjukhuset 51/5,5/5,0
Huddinge 50/5,3/4,4
Danderyd 39/48/43
Malmé 43/4,6/3,8
Linképing 4,1/4,4/3,9
Ostra sjukhuset 39/4,4/43
Karolinska 3,9/4,0/4,4
Umed 3,9/4,0/36
Sahlgrenska 3,8/4,0/4,1
Uppsala 3,6/3,9/3,8
Lund 4,2/3,8/3,8
Totalt 4,1/4,3/4,2

Tabell 6. Studenternas betyg pa kursen
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