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Rapport om klinisk handledning vid Karolinska Institutet. Medicine Studerandes Forbund Stockholm, 30 oktober 2011.

Sammanfattning

I klinisk undervisning finns en tendens till stérre undervisningsgrupper,
samre mottagande pa avdelningar, och samre introduktion till
avdelningsarbetet. | féreliggande rapport finns visst stod for att det &r det
Okade antalet studenter som orsakar kvalitetssankningen, i tendensen mot
stdrre undervisningsgrupper och farre handledare, samt att det férekommit
att kvaliteten pa utbildningen sankts pa grund av for manga studenter per

vardteam.

Farre studenter far chans att 6va pa praktiska moment, och av de praktiska
moment som utfors i mindre utstrackning ar de lakarspecifika dominerande.
Studenterna skattar bade sin teoretiska och sin praktiska kunskap lagre &n

tidigare.

Att studenterna efter avslutad kurs, och sa smaningom lakarexamen, inte
beharskar praktiska moment som ar vardagsuppgifter pa de flesta
arbetsplatser, far konsekvenser for bade studenterna som unga lakare, for de

arbetsplatser de hamnar pa, och for patientsakerheten.

Resultaten som presenteras har ar oroande, i synnerhet med tanke pa
forestaende utbyggnader av lakarprogrammet. En fortsatt utékning av
lakarutbildningen maste ga hand i hand med kvalitetssakring av den kliniska

utbildningen.

Sammanfattningsvis hoppas MSF Stockholm med denna rapport
uppmarksamma de forbattringsomraden som finns i den kliniska
undervisningen pa lakarutbildningen vid Karolinska Institutet, och
uppmuntra till atgarder i syfte att sékerstalla blivande lakares nodvandiga

praktiska fardigheter.
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Introduktion

Lakarutbildningen i Sverige omfattar teoretisk saval som klinisk (har i betydelsen praktisk,
verksamhetsforlagd) undervisning, varav den senare vid Karolinska Institutet ar forlagd till fyra
undervisningssjukhus och till primarvardsinstanser. Den kliniska undervisningen ar avgérande for att
lakarstudenter ska kunna tillgodogora sig praktiska fardigheter och ett gott forhallningssatt, och lara

sig omsdtta teoretiska kunskaper i klinisk verksamhet.

Medicine Studerandes Forbund (MSF), en del av Sveriges Lakarférbund, genomfor vartannat ar en
enkatundersokning bland alla lakarstudenter i Sverige som paborjat sin kliniska utbildning. Enkéten

fokuserar framfor allt pa lakarutbildningens praktiska innehall och pa kliniskt handledarskap.

I denna rapport presenterar MSF Stockholm resultaten fran 2010 ars handledningsenkat i Stockholm,
och satter dem i jamfarelse med resultaten fran 2006 ars enkat. Tyvarr saknas ortspecifika data for
2008, men sammanstalld data fran alla laroséaten for 2006, 2008 och 2010 finns i den nationella rapport

som MSF:s forbundsstyrelse slappte 7 oktober 2011, och som finns att ladda ner pa MSF:s hemsida.

Handledningsenkéten genomfordes i november 2010. Svarsfrekvensen i Stockholm var 79 % (108

studenter svarade av 136 registrerade pa kursen).
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Resultat
Undervisningsgrupper och mottagande pa avdelningar

Annu 4r det 1-2 studenter per vardteam pd majoriteten av studenternas kliniska placeringar, men det
finns en svag trend mot stdrre undervisningsgrupper (Figur 1).
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Figur 1. Hur mdnga studenter har det i genomsnitt varit i varje vardteam?

50 % av studenterna anser att det ganska ofta eller alltid forekommit att kvaliteten pa utbildningen

sankts pa grund av fér manga studenter per vardteam.

Antalet studenter som varit utlokaliserade, det vill sdga gjort en del av sin praktik (ofta en eller ett par
veckor) pa ett annat sjukhus an undervisningssjukhuset, har minskat dramatiskt sedan ar 2006, fran 80
% till 13 %.

Studenterna upplever att de blir samre mottagna pa avdelningarna. Andelen som anser att de blivit
genomgaende val mottagna har minskat fran 51 % till 16 %. Samtidigt tycker 49 % av studenterna att

de ofta eller alltid fatt en dalig introduktion till avdelningsarbetet, en 6kning fran 25 % ar 2006.

Handledarskap och aterkoppling
Det har blivit mindre vanligt med en personlig handledare pa avdelningsplaceringar. Andelen
studenter som haft en personlig handledare pa alla avdelningsplaceringar har minskat till 17 %, fran 54

% ar 2006. Den personliga handledningen tycks éverlag fungera bra, dock inte lika bra som tidigare;
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jamfort med 2006 anser farre studenter att handledningen fungerat mycket bra (7 % jamfért med 36 %)

till forman for svarsalternativet bra (som har okat fran 56 % till 80 %).

Studenterna far i liten utstrackning, och i mindre utstrackning an tidigare, aterkoppling pa sina
fardigheter. Ansvarig lékares uppfoljning har minskat drastiskt betraffande studenters
journalskrivning, status, patientkontakt och praktiska moment (Figur 2).

70%
60%
50%1

0/ -

30%1
20% 17 | 02010

L/
L
. 40%
Procent som svarat ja L — O 2006
L/
L/

10%
0%_‘

Journalskrivning  Status Patientkontakt Praktiska
moment

Praktiska moment

Figur 2. Ndr du genomfért féljande moment, har det da féljts upp av ansvarig likare?

Tillaggas bor att svarsalternativen i fragorna om uppfoljning skiljer sig at mellan enkaten fran 2006 (ja
/ inte tillrackligt / nej) och enkaten fran 2010 (ja / delvis / nej), vilket kan ha paverkat tolkningen av
fragorna och darmed svaren. Den minskning i andelen som svarat ja har skett till forman for
svarsalternativet delvis / inte tillrackligt, medan andelen som svarat nej &r relativt ofordndrad. Andelen
studenter som upplever att uppféljning varit meningsfull ar lika stor ar 2006 som ar 2010 (91 %
respektive 92 %).

Ovningstillfallen for praktiska lakarfardigheter
Jamfort med ar 2006 ar det nu procentuellt flera lakarstudenter som aldrig lett en rond (11 % jamfort
med 4 %).

Av 25 utvalda praktiska moment har 9 stycken utforts under utbildningen, pa person, av 90 % eller fler
av lakarstudenterna ar 2010 (Tabell 1). 11 praktiska moment utfors i mindre utstrackning 2010 jamfort
med 2006, och samtliga dessa praktiska moment &r lakarspecifika uppgifter. 13 praktiska moment
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utfors i storre utstrackning, varav en majoritet (8 stycken) ar skoterskespecifika snarare én

lakarspecifika.

Den begrénsande faktorn till att det fanns saker man velat géra men inte fick mojlighet till anges i 38

% vara handledarens tid, och 24 % antalet studenter.

Tabell 1. Har du hittills under utbildning, pa person, fatt utféra féljande moment? (% som svarat ja.)

Praktiskt moment Utférande yrkeskategori* | 2006 | 2010 | Trend
Fingerbasanestesi Lékare 59 65 Positiv
Naevusborttagning Lékare 61 90 Positiv
Ledpunktion Léakare 47 59 Positiv
Benmérgsprov Lakare 44 47 Svagt positiv
Reponera fraktur Lékare 62 63 Svagt positiv
Suturering Lékare 98 98 -

Halla fri luftvag Lékare 99 96 Svagt negativ
Rektalpalpation Lékare 98 97 Svagt negativ
Lagga lokalbeddvning | Lé&kare 97 94 Svagt negativ
Skriva recept Lakare 93 81 Negativ
Ordinera vétska Léakare 83 72 Negativ
Skriva sjukintyg Lékare 79 63 Negativ
Rekto- /proktoskopi Lakare 88 84 Negativ
Intubera Lékare 92 83 Negativ
Artérpunktion Lékare 97 93 Negativ
Gipsning Lékare 73 64 Negativ
Elkonvertering Lékare 92 87 Negativ
Intramuskul&r injektion | Skoterska 34 64 Positiv
Venprovtagning Skoterska 86 98 Positiv

PVK Skoterska 68 93 Positiv
Koppla EKG Skaterska 81 92 Positiv
Ventrikelsond Skoterska 57 66 Positiv
KAD-séttning Skoterska 75 84 Positiv
Koppla dropp Skoterska 76 87 Positiv
PEF-métning Skoterska 36 70 Positiv

*Utférande yrkeskategori bedémt efter vilken yrkeskategori som oftast utfor dessa uppgifter i det

dagliga mottagnings- eller avdelningsarbetet.
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Sjalvskattad kunskap

Andelen studenter som tycker att de i mycket hog grad uppfyller teoretiska kunskapskrav, saval som
andelen som tycker att de i mycket hog grad uppfyller praktiska kunskapskrav, har sjunkit fran 32 %
till 19 % (till forman for i ganska hog grad) sedan 2006.

Andelen som tycker att det inte finns behov av teoretiska forbattringar av kirurg- eller medicinkursen
har sjunkit fran 44 % 2006 till 18 % 2010, samtidigt som andelen som anser att de kliniska delarna av
kirurg- eller medicinkursen har ett stort férbattringsbehov har okat till 41 % (fran 23 % 2006).

Andelen som ger sin kliniska kurs hogsta majliga betyg har sjunkit fran 22 % till 3 %.

Intresse for framtida chefskap
Andelen studenter som absolut eller kanske vill bli chefer i sitt framtida yrkesliv har gatt ner fran 87 %
till 74 %.

Slutsatser

Diskussion kring resultaten

Resultaten fran 2010 ars handledningsenkat visar att det i klinisk undervisning finns en tendens till
storre undervisningsgrupper, samre mottagande pa avdelningar, och samre introduktion till
avdelningsarbetet. Detta ar beklagligt, dd manga placeringar endast &r 4 dagar langa och en god
introduktion och ett gott mottagande &r nodvandigt for att studenten ska ha mojlighet att snabbt kunna
komma in i avdelningsarbetet och fa utbyte av sin placering.

Endast 17 % av studenterna har en personlig handledare pa alla avdelningar, samtidigt som
handledarskapet bedoms fungera mindre bra an tidigare. Den for inlarning och utveckling sa viktiga
aterkopplingen sker i skrammande liten utstrackning; endast 18-42 % av studentutférda moment far
tillracklig uppfoljning. Andelen studenter som upplever uppféljning som meningsfull ar dock
fortfarande stor (92 %), vilket gor det desto mer beklagligt att aterkopplingen inte sker i storre

utstrackning.

Farre studenter far chans att dva pa praktiska moment som ingar i lakares arbetsuppgifter. Den
begransande faktorn anges av 38 % oftast vara handledarens tid, och 24 % antalet studenter. Av 25
utvalda praktiska moment har endast 9 stycken utforts under utbildningen, pa person, av 90 % eller

fler av lakarstudenterna. Foljaktligen och foga forvanande skattar studenterna bade sin teoretiska och
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sin praktiska kunskap lagre an tidigare. Av de praktiska moment som utférs i mindre utstrdckning ar
tyvarr de lakarspecifika dominerande, medan de praktiska moment som fler studenter far utféra nu
jamfort med 2006 ar skoterskespecifika. Detta kan tyda pa en felprioritering fran handledarnas sida,
eller pa en handledarbrist som héanvisar studenterna till att handledas av underskéterskor och

sjukskoterskor.

Awven siffrorna i sig, utan jamforelse med tidigare ar, talar ett dystert sprak. Det ar undermaligt att
knappt tva tredjedelar av studenterna har fatt mojlighet att utfora ledpunktion eller reponera en fraktur,
atgarder som utfors dagligen pa samtliga universitetssjukhus. Att studenter inte far tillfalle att under
handledning 6va pa praktiska moment, som de vid avslutad kurs forvantas beharska och kunna utfora
sjalvstandigt, & mycket beklagligt. Resultatet, att studenterna efter avslutad kurs (och s& smaningom
lakarexamen) inte beharskar praktiska moment som ar vardagsuppgifter pa de flesta arbetsplatser, far
konsekvenser for bade studenterna som unga lakare, for de arbetsplatser de hamnar pa, och for
patienterna i fraga om patientsékerhet. I langden leder detta dven till en storre arbetsborda for de mer
seniora lakare som maste handleda, eller ta dver arbetsuppgifter ifran, unga underlakare och AT-lakare

utan tillracklig praktisk kompetens.

Lé&karstudenterna sjélva har en god insikt om vilka kunskaps- och fardighetskrav de forvantas uppfylla
efter avslutad kurs, och rapporterar till oss och i andra forum en osékerhet och oro infor framtida
lakararbete till foljd av att man inte har fatt tillfalle att tillgodogdra sig dessa kunskaper och
fardigheter. Andelen studenter som anser att de kliniska delarna av kirurg- eller medicinkursen har ett
stort forbattringsbehov har 6kat fran 23 % 2006 till 41 % ar 2010.

Resultaten fran enkaten dverensstammer med spridda rapporter fran MSF:s medlemmar, fran
kursansvariga, och fran undervisande personal, om att ett 6kat antal studenter pa lakarutbildningen har
fatt oonskade effekter pa den kliniska undervisningen. | foreliggande rapport finns visst stod for
pastdendet att det ar det 6kade antalet studenter som orsakar kvalitetssankningen, i tendensen mot
stérre undervisningsgrupper och farre handledare, samt att det férekommit att kvaliteten pa

utbildningen sankts pa grund av for manga studenter per vardteam.

Andra orsaker till den samre Kkliniska undervisningen skulle ocksa kunna vara ett hardare arbetsklimat
pa undervisningsklinikerna, eftersom exempelvis en anstrangd personalsituation naturligtvis drabbar
undervisningen i form av farre tillgangliga handledare och mindre tid till handledning. Att studenter i
mindre utstrackning far tillfalle att utfora praktiska moment skulle kunna bero pa bade avsaknad av
handledare, tidsbrist fran handledarens sida, eller, sassom kan vara fallet pa universitetssjukhus,

konkurrens fran AT- och ST-lakare om att fa utfora praktiska moment.
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Den kliniska undervisningen ar avgérande for att 1akarstudenter ska kunna tillgodogora sig praktiska
fardigheter, lara sig omsétta teoretiska kunskaper i klinisk verksamhet, och utveckla ett gott
forhallningssatt till patienter och medarbetare. Fran resultaten i denna rapport kan man misstanka att
djupare diskussioner mellan handledare och student om exempelvis etik forekommer i mindre
utstrackning an onskvart i den kliniska vardagen, da forutsattningarna for sadana diskussioner kraver
tillgang till tid och en gynnsam miljo. Med vetskapen om stora undervisningsgrupper, samre
mottagande pa avdelningar, och minskad forekomst av personlig handledare, kan man missténka, dven
om foreliggande rapport inte undersoker detta, att diskussioner om etik och forhallningssatt
forekommer i mindre utstrackning. Om sa ar fallet ar detta bekymmersamt eftersom kunskap om etik
ar nagot som alla lakare har behov av, och teoretisk undervisning i etik sallan upplevs lika givande av

studenterna som verkliga, sjalvupplevda patientfall.

Utokningar av antalet utbildningsplatser pa lakarprogrammet

Under mitten av 2000-talet beslutade man att kraftigt utoka antalet platser pa den svenska
lakarutbildningen. Nar utbyggnaden &r klar ar 2015 kommer den, i ett nationellt perspektiv, ha lett till
en okning i antal lakarstudenter med 27 % (jamfort med ar 2006). Pa Karolinska Institutet dr antalet
registrerade studenter pa termin 9 (dar handledningsenkaten delas ut) 114 hostterminen 2011. Antalet
registrerade studenter pa termin 5, den forsta kliniska terminen, ar vid samma tidpunkt 149 —en

tredjedels 6kning.

I egenskap av lakarstudenternas foretradare har MSF, sedan utokningarna blev aktuella, patalat att
under nuvarande forutsattningar riskerar en utékning av lakarprogrammet att ske pa bekostnad av
utbildningens kvalitet. Féreliggande rapport, tillsammans med MSF:s nationella rapport om klinisk
handledning som visar liknande resultat, bekraftar dessa farhagor.

| september 2011 presenterade utbildningsminister Jan Bjorklund regeringens plan pa att utdka
lakarutbildningen i Sverige med 200 nya platser redan nasta ar (2012), och darefter 300 nya platser per
ar. MSF har bemott detta forslag offentligt i flera debattartiklar, med huvudbudskapet att en fortsatt
utékning av lakarutbildningen maste ga hand i hand med kvalitetssakring av den kliniska utbildningen

— nuvarande negativa trend far inte fortsatta.

Som studenternas fackliga organ tycker vi i MSF Stockholm att resultaten av handledningsenkaten ar
oroande, i synnerhet med tanke pa forestaende utbyggnader av lakarprogrammet. Vi anser att
undervisningsansvariga bor vidta atgarder for att forbattra den kliniska undervisningen, i syfte att

sdkerstalla blivande l&kares nédvéndiga praktiska fardigheter. Vi vill &ven uppmuntra de ansvariga foér
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lakarprogrammet pa Karolinska Institutet att Gvervaga om en ytterligare utékning av antalet

utbildningsplatser verkligen &r forenligt med bibehallen god utbildningskvalitet.

Farslag till atgarder

Kvaliteten pa den kliniska undervisningen ar bland annat beroende av tillgangen pa kliniska
handledare med tid och férmaga att handleda studenter. For att uppna mindre studentgrupper och en
god tillgang pa handledare kan man pa kursniva exempelvis tillampa en mer kreativ schemalaggning.
Ett exempel, som redan anvénds i viss utstradckning, &r att dela upp kurserna i halvor som har
omvéxlande kliniktid och tid for teoretisk undervisning. Vidare uppfattar idag manga studenter tiden
pa undervisningskliniker som ineffektivt utnyttjad. Kanske ar det battre att spendera en halvdag pa

kliniken tillsammans med en dedikerad handledare, an en heldag utan ndgon handledare alls?

Klinisk handledning bor premieras pa sa satt att undervisande lakare bor fa tid avsatt for detta,
samtidigt som god klinisk handledning pa olika utbildningsnivaer bor ge avtryck i bade I6ne- och

karriarutveckling.

Det &r anmarkningsvart att inom trafiken &r handledarutbildning ett obligat for alla privatpersoner som
vill handleda nagon som 6vningskar infor korkortstagning, men man far handleda lakarstudenter utan
att ha andra pedagogiska meriter &n lakarexamen. Alla ldkare med anstallning pa ett
undervisningssjukhus bor genomga en obligatorisk handledarutbildning, som &ven bor inkludera
underldkare och AT-lakare da det ofta ar dessa som handleder lakarstudenter. En handledarutbildning
ska innefatta utbildning i hur man kan stétta, vagleda och aktivera studenter pa en klinik, vikten av
aterkoppling, och hur positiv och negativ feedback kan uttryckas. En sadan utbildning behover inte
vara mer an en halvdag eller en dag lang, och ar forslagsvis arrangerad och betald av

undervisningssjukhuset.

Varje kursledning med ansvar for en klinisk kurs pa lakarprogrammet bor ha en handledningsplan for

de undervisningskliniker som visar bristande formaga att ta emot och undervisa studenter.

Ett av de storsta problemomraden som denna rapport lyfter fram, ar bristen pa mojligheter att trana pa
praktiska moment. Studenter som inte har en personlig handledare att vanda sig till, eller som far olika
handledare varje dag pa en placering, har mindre chanser att fa handledarens fortroende att utféra
praktiska moment. Har har de undervisande klinikerna ett ansvar att genom sin schemaléaggning

mojliggora kontinuitet for studenterna, och for handledarna likasa.
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Vi ser ocksa att mangden utlokaliseringar, det vill sdga klinisk praktik pa ett annat sjukhus an
universitetssjukhuset, har minskat dramatiskt och att vissa kurser inte tillater utlokalisering
overhuvudtaget langre. Studenter som varit utlokaliserade, ofta till mindre sjukhus eller vardcentraler
som inte tar emot l&karstudenter eller AT-lakare dagligdags, rapporterar ofta ett 6kat ansvar, god
aterkoppling, och manga tillfallen att utfora praktiska moment. Saledes borde majligheten till

utlokaliseringar inte bara aterinforas utan uppmuntras.

| det storre perspektivet maste man fran landstingets sida verka for att fa fler sjukhus och
primarvardsinstanser for studenternas verksamhetsforlagda utbildning, exempelvis genom att se till att

aven de privata vardgivarna far ett undervisningsansvar.

Sammanfattningsvis hoppas MSF Stockholm med denna rapport
uppmarksamma de forbattringsomraden som finns i den kliniska
undervisningen pa lakarutbildningen vid Karolinska Institutet, och
uppmuntra till tgarder i syfte att sakerstalla blivande lakares nodvéandiga

praktiska fardigheter.

Mer information

P& MSF Stockholms hemsida under "Din kliniska utbildning — var hjartefraga” finns mer information
om hur MSF Stockholm bevakar den kliniska undervisningen pa lakarprogrammet, samt lankar till de
debattartiklar MSF har skrivit med anledning av kvaliteten pa undervisningen och den planerade
utokningen av lakarprogrammet.

www.msfstockholm.se

P& MSF:s nationella hemsida finns information om MSF som organisation. Har finns ocksa lankar till
pressmeddelanden fran Lakarforbundet och MSF, samt till den nationella handledningsrapport som
slépptes 7 oktober 2011.

http://www.slf.se/msf

Pa regeringens hemsida finns pressmeddelandet fran 13 september 2011 angaende den kraftfulla
okningen av vardutbildningarna. Budgetpropositionen innebdr att lakarutbildningen byggs ut med 300
platser per ar, fordelade till de sju universitet som idag har lakarutbildning.
http://www.regeringen.se/sb/d/119/a/174923
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