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Sammanfattning

Sveriges lakarforbund Student har under hdsten 2016 genomfort en enkét-undersékning om den
kliniska delen av lakarutbildningen. Malgruppen for undersokningen var lakarstudenter vid
svenska universitet som under hostterminen l&ste termin nio.

De svarande studenterna &r 6verlag relativt néjda med den kliniska delen av utbildningen. Likt
undersdkningen som genomfordes 2014 uppger hélften av de svarande att det finns ett stort
behov av att forbattra de praktiska delarna av utbildningen.

Av de svarande studenterna har endast 17 procent alltid haft tillgang till en personlig handledare
under sina kliniska placeringar. Bland de studenter som haft tillgang till en personlig handledare
ar den generella uppfattningen att handledningen fungerat val.

Det har skett en kraftig 6kning av den negativa sarbehandlingen pa grund av kon, framst bland
kvinnor. Halften av de svarande kvinnliga studenterna uppger att de blivit negativt
sarbehandlade. Det har framst tagit sig uttryck genom att manliga studenter har fatt foretrade i
praktiska moment, samt nedlatande kommentarer fran manliga handledare. Bland de manliga
studenterna har 18 procent upplevt negativ sarbehandling pa grund av kon, framst genom att de
uteslutits fran gynekologiska och obstetriska undersokningar.

Drygt hélften av de svarande uppger att de vill ha utokad ledarskapsutbildning. | jamforelse
med det sammanfattade betyget pa den kliniska delen av utbildningen sa far ledarskaps-
utbildningen markbart samre betyg.

| likhet med undersokningen 2014 kanner sig studenterna 6verlag stressade pa grund av sina
studier. HOg studiebdrda &r ytterligare en generell uppfattning bland de svarande.
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Solmaz Golchin, ledamot i férbundsstyrelsen
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Hampus Carlson, studenthandléggare
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1 Forord

Sveriges l&karforbund Student arbetar standigt med syftet att forbattra den svenska
lakarutbildningen och lakarstudenternas situation. Fran oktober 2016 till januari 2017, har
Lakarforbundet Student genomfdrt en enkatundersokning om den kliniska delen av
lakarutbildningen. Malgruppen for undersokningen var studenter vid svenska universitet som
vid hostterminen 2016 laste termin nio pa lakarutbildningen. Studenternas asikter om
utbildningens kvalité &r ett viktigt underlag for forbundets utbildningspolitiska arbete.

2 Bakgrund

Lakarutbildningen inleds av en preklinisk del, dérefter foljer en Kklinisk del som framst ar
forlagd till klinikverksamhet dar lakarstudenter far chans att félja vardverksamheten pa nara
hall. Efter examen kréavs vidareutbildning i form av allméantjanstgoring (AT) for att erhalla
legitimation, darefter foljer frivillig specialisttjanstgoring (ST). Den kliniska delen inleds
mellan termin fem och sju, beroende pa larosate. Undervisningen sker i form av praktiskt arbete
under handledning av lakare. Den kliniska handledarens uppgift &r att introducera studenter i
patientvarden, stodja deras larande genom att malinrikta och strukturera aktiviteter samt
bedéma studenternas utveckling. Malet &r att studenterna ska uppna en god grundlaggande
kunskap nér det galler utférandet av olika praktiska moment. En god klinisk handledning &r
avgorande for att lakarstudenter ska lara sig kliniska och professionella kompetenser. Halso-
och sjukvarden i dagens samhalle stiller nya krav pa utbildade lakares professionella
kompetenser vilket gor handledningsfragan hogst aktuell.

Denna rapport ar en sammanstallning av resultat fran en enkatundersokning som skickades ut
hosten 2016. Liknande enkatarbeten och rapporter har utforts 2010, 2012 och 2014. Rapporten
innehaller vissa jamforelser med matningen fran 2012 och 2014.

3 Metod

For att kunna jamfora och méta relevant data har en kvantitativ metod tillampats. Lé&kar-
forbundet Student har under hdsten 2016 genomfort en digital enkétundersokning om
utbildningskvaliteten pa den kliniska delen av lakarutbildningen i Sverige. Enkéten paborjades
2016-11-18 och stangdes 2017-02-03 och riktade sig till lakarstudenter som nyligen genomfort
den kliniska delen av utbildningen. Vid de fragor dar svarsalternativen bestar av skala 1-5 ar 1
mycket dalig/lag grad och 5 mycket bra/hog grad.

3.1 Urval och svarsfrekvens

Enkaten skickades till lakarstudenter som under hosten 2016 laste termin nio vid nagot av
landets larosaten. Universitetsorterna var Goteborg, Linkoping, de tre orter i Skane som
bedriver l&karutbildning genom Lunds Universitet (Helsingborg, Lund och Malmd), Stockholm



(Karolinska Institutet), Umed, Orebro och Uppsala. En lank till en webbenkét skickades ut via
e-post oavsett medlemskap i Sveriges lakarférbund Student. Mailadresser har inhamtats fran
berdrda universitet. Svarsfrekvensen uppgar till 38 procent.

Svarsfrekvens
Goteborg Stockholm  Linkdping Lund Umea Uppsala Orebro Alla
Populationen 118 157 88 111 85 98 57 714
Respondenter 38 53 38 53 39 31 20 272

Svarsfrekvens 32,20% 33,70% 43,20% 47,70% 4590% 31,60%  3510% 38,00%

Det ar omajligt att veta huruvida bortfallet i svarsfrekvens har paverkat resultatet. De resultat
som redovisas ger en ogonblicksbild av respondenternas upplevelse vid tidpunkten for
matningen. Det finns saledes, som i de flesta enkatundersékningar, ingen garanti for att detta ar
representativt for hela gruppen eller for att skillnader mellan studieorter eller méttillfallen ar
verkliga. Rapporten lyfter istallet framskillnader i svarsmonster mellan orter och méttillfallen
snarare an exakta nivaskattningar.



4 Resultat

4.1  Sammanfattat betyg
Vilket betyg skulle du ge den kliniska delen av din utbildning?

Enkaten innehaller en fraga dar studenterna fatt betygsatta den kliniska delen av uthildningen i
sin helhet, utifrdn en femgradig skala. Overlag &ar studenterna nojda med den kliniska
utbildningen; 261 av 272 svarande anger ett betyg mellan 3-5. Totalt sett ger det ett medelvérde
pa 3,6. Det rader ingen storre skillnad mellan larosatena med ett spann mellan medelvérdet 3,4
i Goteborg och 3,8 i Orebro.

Diagram 1 — Betyg for den kliniska delen av undervisningen, fordelat efter betyg och laroséte 2016.

Totalt 32,99% T Ess% oW
Srebro 19,74% L 57,80% L s
Uppsala 26,79% N 2w |
Umes 37,23% T Ess% Eow
Stockholm 25,76% —
Lund 28,42% T Te31e% a9
Linkoping 40,60% _
Goteborg 51,97% T a0 3k

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%  100%

2 3 W4 m5



4.2  Teoretiska och praktiska delar av utbildning

4.2.1 Teoretiska delarna

Tycker du att det finns behov av att forbattra de teoretiska delarna av din utbildning?

175 av de 272 tillfragade studenterna, vilket motsvarar 64 procent av de svarande, uppger att
det finns ett litet behov av att forbattra de teoretiska delarna av den kliniska utbildningen. En
av fyra anser att det finns ett stort behov av forbattring och ungefér en av tio anser att det inte
finns behov av forbéattring. Dessa siffror &r i princip identiska i jamfdérelse med undersékningen

som genomfordes 2014.

Skillnaderna mellan larosatena ar forhallandevis sma, men vid Uppsala- och Goéteborgs
universitet svarade fler &n var tredje att behovet av forbattring ar stort.

Diagram 2 — Behov av férbattring av utbildningens teoretiska delar fordelat efter laroséte 2016

Orebro NN 70,00% T 20,00% )
Uppsala 61,29% [
Umes NN 71,79% [
stockholm NN 64,15% T 1837% )
Lund R 60,38% T18,87% )
Linkoping  EGEGGGEG—G_—— 65,79% 7,899
Goteborg NN 60,53% [ 2
Totalsumma N 64,34% 11,40%)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

H Stort Behov Litet behov M Nej

Diagram 3 - Behov av forbattring av utbildningens teoretiska delar fordelat efter laroséte 2014

Uppsala 49%

Umea 69%

Stockholm 71%

Lund 59%

Linkoping 65%

Goteborg 62%

Total 63%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

H Stort Behov Litet behov ® Nej



4.2.2 Praktiska delarn
Tycker du att det finns behov av att forbattra de praktiska delarna av din utbildning?

141 studenterna, vilket motsvarar 51 procent av de svarande, anser att det finns ett litet behov
av att forbattra de praktiska delarna av utbildningen, medan 46 procent svarade att det finns ett
stort behov av forbattring. Endast 2 procent anser att det inte finns behov av forbattring av
utbildningens praktiska delar. Resultatet skiljer sig inte markbart i jamforelse med ar 2014.

Det rader knapp skillnad larosatena emellan. Bland de svarande vid Uppsala-, Umea- och

Goteborgs universitet anser samtliga att det finns behov av forbattring. Vid Linkoping- och
Goteborgs universitet anser drygt 60 procent att det finns stort behov av forbattring.

Diagram 4 — Behov av forbattring av utbildningens praktiska delar fordelat efter larosate 2016

drebro NN 50,00% 10,00%
Uppsala 51,61% J
umes N 58,97% |
stockholm NN 67,92% [ |
Lund 52,83% [
Linksping  EEEG_—— 36,84% ]
Goteborg NN 36,84% |
Totalsumma N 51,84% [
0% 20% 40% 60% 80% 100%

N Stort Behov Litet behov M Nej

Diagram 5 — Behov av forbattring av utbildningens praktiska delar fordelat efter larosate 2014

Uppsala 20%

Umes . G 59% 0%
Stockholm  EGEG— 53% =
Lund - as% %
Linksping G 39% %
Goteborg NG 49% 5%
Total as% 5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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4.3  Antalet studenter per vardteam
Tycker du att antalet stundeter per vardteam har varit for manga, lagom eller for fa?

63 procent av de svarande anser att antalet studenter per vardteam varit lagom och 37 procent
anser att det varit for manga studenter per vardteam. Det rader stor skillnad larosdtena emellan.
Studenterna i Stockholm och Orebro 4r mest n6jda, medan majoriteten av studenterna i Uppsala
(57,6 %) och framforallt Goteborg (85 %) uppger att antalet studenter per vardteam &r for
manga. 99 procent av de som anser att vardteamen bestar av for manga studenter anser ocksa
att kvaliteten pa utbildningen har sankts i och med detta.

Diagram 6 — Antalet studenter per vardteam (fér manga, lagom, for fa) fordelat efter larosate 2016

Orebro
Uppsala
Umea
Stockholm
Lund
Link6ping

Goteborg

Totalsum...

=)
X

20% 40% 60% 80% 100%

B F6r manga M Lagom

Det har inte skett nagon storre forandring i jamforelse med 2012 och 2014 ars enkétsvar. Vi ser
dock en positiv forandring ar 2016 dar fler svarande anser att antalet studenter per vardteam ar
lagom, och férre anser att studenterna per vardteam ar for manga, jamfort med ar 2014.

Tabell 1 — Svar i %, jamférelse mellan 2012, 2014 och 2016

Antal 2012 2014 2016
FOr manga 36% 39% 37%
Lagom 64% 60% 63%
For fa 0% 1% 0%




4.4  Mottagande och introduktion

44.1 Mottagande
Hur har du mottagits pa avdelningar/mottagningar under dina kliniska placeringar?

Merparten av de svarande studenterna ar néjda med mottagandet pa avdelningar/mottagningar
och 264 av 272 svarande anger ett svar mellan 3-5. Det &r inga storre skillnader mellan
larosaten. Studenterna i Stockholm och Orebro ar mest néjda, jamfort med Lund och Géteborg
som har lagst antal studenter som ar ndjda med mottagandet pa avdelningar/mottagningar under
sina kliniska placeringar.

Diagram 7 — Betyg pa mottagande pa avdelning/klinik under den kliniska placering 2016

Srebro 28,57% 47,62% T 2381% )
Uppsala 39,39% 54,55% )
Umes I 35,71% 54,76% 7,149
stockholm O 26,32% 54,39% ~1754% 1
Lund 7,14% 41,07% 48,21% -
Linképing 31,58% 47,37% T1842%
Goteborg [ 43,59% 48,72% m
Totalsumma [ 35,31% 51,05% —
0% 20% 40% 60% 80% 100%

2 3 ma4ms

2012 och 2014 &rs enkit var utformad med andra svarsalternativ. Ar 2012 uppgav 94 procent
av de svarande att mottagandet pa avdelningar/mottagningar varit genomgaende bra eller oftast
bra och motsvarande 93 procent ar 2014.

Tabell 2 — Svar i %, jaAmfdrelse mellan 2012 och 2014

Betyg 2012 2014
Genomgaende bra 34% 26%
Oftast bra 60% 67%
Oftast daligt 5% 7%
Genomgaende daligt 0% 0%
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442 Introduktion

Hur upplever du de introduktioner du fatt pa varje ny avdelning, rérande det praktiska arbetet

pa avdelningen?

Mer an en fjardedel av de svarande uppger ett betyg mellan 1-2 och totalt &r det genomsnittliga
betyget 3. Det rader tamligen stora skillnader mellan larositena. De svarande fran Orebro
universitet ar mest nojda med introduktionen och har ett genomsnittligt betyg pa 3,8, medan

studenterna i Lund &r minst néjda med ett betyg pa 2,6.

Diagram 8 — Betyg pa introduktion pa avdelning under den kliniska placering 2016

Orebro 38,10% 42,86% T 1905%
Uppsala T12,50% 62,50% T 2188% I
umes EN1229% 50,00% 30,95% J
stockholm M 25,00% 32,14% 30,36% 56
mrm 37,50% 37,50% “17,86% )
Linképing M o5 50,00% T15,79% 5iaeh
Géteborg 25,64% 46,15% 23,08% b
Totalsumma -W 44,01% ZSI)T
0% 20% 40% 60% 80% 100%
W1 m2 3 m4m5

2012 och 2014 &rs enkit var utformad med andra svarsalternativ. Ar 2012 uppgav 39 procent
av de svarande att introduktionen pa avdelningar varit oftast dalig eller genomgaende dalig och

motsvarande 42 procent ar 2014.

Tabell 3 - Svar i %, jamférelse mellan 2012 och 2014

Betyg 2012 2014
Genomgaende bra 7% 8%
Oftast bra 54% 50%
Oftast daligt 33% 37%
Genomgaende daligt 6% 5%

11



4.5  Handledning

45.1 Tillgang till personlig handledare

Pa hur manga av dina placeringar har du haft tillgang till en personlig handledare att vanda
dig till och att félja i arbetet?

Endast 17 procent av de svarande uppger att man haft tillgang till en personlig handledare under
sina placeringar. 71 procent av studenterna i Stockholm uppger att de har haft tillgang till
personlig handledare under minst tre fjardedelar av sina placeringar, medan 74 procent av
studenterna i Linkoping saknat tillgang till personlig handledare vid ungefar hélften eller farre
av gangerna under placeringen.

Diagram 9 — Tillgang till personlig handledare under den kliniska placeringen 2016

orebro HTT 38,10% 23,81%

uppsala BGTT28,13% 15,63% 37,50% “12,50% )
umes IF 30,95% 28,57% 26,19% 9090
Stockholm 10,71%  17,86% 42,86% — 2851% )
wnd EITT20000% 7T 25,45% 34,55% T16,36% )
Linképing 36,84% 34,21% TT21,05% D
Goteborg 00 48,72% 30,77% “15,38% )
Totalsumma W 19,79% 28,62% 32,16% “16,96%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

HInga Ungefar 25% Ungefar 50% Ungefar 75% mAlla

Det har inte skett nagon storre forandring i jamforelse med 2012 och 2014 ars enkatsvar. Vi ser
dock en forsamring over tid. 2012 var det 45 procent av de svarande som saknade tillgang till
personlig handledare vid ungefér halften eller farre av gdngerna, 2014 var det 48 procent av de
svarande och 2016 var det 51 procent.

Tabell 4 — Svar i %, jamfdrelse mellan 2012, 2014 och 2016

2012 2014 2016
Alla 22% 17% 17%
Ungefar 75% 33% 35% 32%
Ungeféar 50% 25% 25% 29%
Ungefar 25% 17% 20% 20%
Ingen 3% 3% 2%

12



45.2 Betyg pa personlig handledning

Hur har den personliga handledningen fungerat?

Av de som haft tillgang till personlig handledare ar den generella uppfattningen positiv, med
ett medelvarde pa 3,4 av 5. Studenterna i Stockholm och Orebro ar mest néjda med ett
medelvérde pa 3,7, medan de svarande i Goteborg, Linkoping, Lund, Umea och Uppsala har ett
medelvérde pa 3,3.

Diagram 10 — Betyg pa personlig handledning under den kliniska placeringen 2016

Orebro L0 33,33% 47,62% “12,29% )

uppsala IF12550% 31,25% 53,13% J

umes W11,90% 38,10% 42,86% m

Stockholm [0 36,36% 43,64% “16,36% )
tund  M9,00% 49,09% 34,55% v

Linképing [ 13,16% 52,63% 26,32% 1890
Goteborg 12,829 43,59% 38,46% 513

Totalsumma 09,57% 41,49% 40,07% 7,804
0% 20% 40% 60% 80% 100%

2012 och 2014 ars enkat var utformad med andra svarsalternativ. Av de svarande 2014, som
hade haft tillgang till en personlig handledare, uppgav 84 procent att handledningen har fungerat
bra eller mycket bra. 15 procent svarade att den fungerat daligt eller mycket daligt. Resultatet
visar ingen markbar skillnad i jamférelse med 2012.
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4.6 Jourverksamhet

Anser du att antalet jourpass du gatt under dina kliniska placeringar varit, for manga, lagom
eller for fa?

Av de svarande uppger 60 procent att jourpassen man genomfort under sina kliniska placeringar
varit lagom till antalet. 14 procent tycker att det varit for manga jourpass och 26 procent tycker
att det varit for fa. 1 Orebro anser 80 procent av de svarande att det varit for fa jourpass, medan
ungefar var tredje student i Lund och Uppsala uppger att det varit for manga jourpass.
Studenterna i Linkdping ar de som ar mest nojda da 76 procent anser att antalet jourpass varit
lagom i antal.

Diagram 11 — Antalet jourpass under den kliniska placeringen 2016

Orebro 80,00% T20,00% )
B e —
umes I 38,10%  sem% )
stockhoim N 2362% (NG
tond (N 2 : ESGA
tinksping [ 13,16% (G
Y
Totalsumma (NN 25,71% = s596a%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

H F6r manga Forfa M Lagom
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4.7  Praktiska moment och uppfdljning
4.7.1 Uppfoljning

N&r du genomfort nedanstaende moment har de da foljts upp av ansvarig lakare?

Praktiska
Betyg Journalskrivning Status Patientkontakt moment
5 29% 14% 10% 19%
4 33% 26% 24% 39%
3 25% 35% 32% 26%
2 9% 21% 23% 12%
1 4% 4% 11% 4%

Medelvéarde

Praktiska moment har haft den basta uppféljningen och patientkontakt & det moment som
generellt har samst uppfoljning. Liknande resultat uppmattes 2012 samt 2014.

4.7.2 Kvaliteten pa uppfoljningen

Vilken kvalité har uppféljningen haft?

De svarande uppfattar kvaliteten pa uppféljning som god med ett genomsnittligt betyg pa 3,5
av 5. Studenterna i Goteborg ar de som upplever sdmst kvalité _.pé uppfoljning med ett
genomsnittligt betyg pa 3,1, i jamforelse med studenterna i Orebro som uppger ett
genomsnittligt betyg pa 3,7.

Diagram 12 — Betyg pa uppfoljningen under den kliniska placeringen 2016

Orebro 10,00%  25,00% 55,00% 10,009
Uppsala 6,25% 46,88% 43,75% 3
Umea O 46,15% 38,46% 12,82% )
stockhoim BE56%  27,78% 57,41% 7,019
lund  15,09% 39,62% 35,85% 9,43%)
Linksping E13,16% 28,95% 42,11% 13,16% )
Géteborg | 21,05% 44,74% 34,21% )
Totalsum... ([10,58% 37,23% 43,43% 8,039
0% 20% 40% 60% 80% 100%

H]l m2 3 m4 m5
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4.7.3

Sjalvstandiga genomfdranden

Upplever du att du klarar av att sjalvstandigt utfora foljande uppgifter?

Praktiska moment

Taanamnes | Utfora rutinstatus | Redogodra for dessa

Ja 98% 95% 96%

Delvis 2% 5% 4%

Nej - - -
Skriftliga moment

Diktera/skriva Skriva Ordinera
journalanteckning remiss Skriva recept | Sjukskrivningsintyg | Vatska

Ja 93% 72% 20% 20% 15%
Delvis 7% 26% 41% 42% 47%
Nej - 2% 39% 38% 38%

De svarande studenterna upplever att de skriftliga momenten ar svarare att utfora i jamforelse
med de praktiska momenten — i synnerhet verkar detta sta i relation till att skriva recept och
sjukskrivningsintyg samt att ordinera vatska. Journalskrivning och remisskrivning uppges vara
relativt problemfritt, likasd samtliga praktiska moment. Det har inte skett nagra namnvéarda

forandringar sedan foregaende méatning 2014,

4.7.4

Beharskar
Fatt utfora
Fatt demonstrerat
Endast observerat

Studenternas upplevda fardighetsniva pa specifika moment

Benmargsprov | Venprovtagning Satta PVK
1% 72% 45%
9% 27% 48%
33% 1% 7%
57% - -
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Behéarskar
Fatt utfora
Fatt demonstrerat
Endast observerat

Beharskar
Fatt utfora

Fatt demonstrerat
Endast observerat

Beharskar
Fatt utfora

Fé&tt demonstrerat
Endast observerat

Beharskar
Féatt utfora

F&tt demonstrerat
Endast observerat

Beharskar
Fatt utfora

F&tt demonstrerat
Endast observerat

PEF Nevusborttagning | Suturera hud
39% 36% 64%
28% 42% 33%
24% 14% 1%
9% 8% 2%

Artarpunktion | Lumbalpunktion | Ledpunktion
68% 8% 8%
29% 39% 34%
2% 36% 38%
1% 17% 20%

Elkonvertering Intubering

Sétta ventrikelsond Satta KAD

9% 7% 14% 33%
45% 56% 35% 35%
25% 23% 37% 25%
21% 14% 14% 7%

Subcutan injektion Intramuskul&r injektion

37% 30%
34% 25%

11% 17%

18% 28%

Koppla dropp Koppla EKG

28% 66%

49% 27%

17% 6%

6% 1%
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Léagga lokalbeddvning Lagga fingerbasanestesi
Beharskar 34% 26%
Fatt utfora 31% 25%
Fatt demonstrerat 4% 20%
Endast observerat 1% 29%

Rektal palpation Rekto-/proktoskopi
Behérskar 70% 16%
Fatt utfora 28% 60%
Fatt demonstrerat 1% 18%
Endast observerat 1% 6%
Reponera fraktur Gipshing
Beharskar 2% 6%
Fatt utfora 24% 54%
Fatt demonstrerat 41% 29%
Endast observerat 33% 11%
HLR Ronda patient
Beharskar 36% 49%
Fatt utfora 28% 47%
Fatt demonstrerat 33% 3%
Endast observerat 3% 1%

4.7.5 Begréansade faktorer

Vilka praktiska moment har du inte fatt utféra, men skulle vilja utféra?

193 av de 272 svarande, vilket motsvarar 71 procent, uppger att de inte fatt utféra moment som
de skulle vilja utfora. De moment som mest frekvent uppgavs var benmargsprov,

elkonvertering, finger-basanestesi, HLR, intubering, ledpunktion, rekto-/proktoskopi samt
nevusbortagning.
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Vilken ar den vanligaste begransande faktorn i de fall du inte har fatt utéva ett visst medicinskt
handgrepp?

Den vanligaste begransade faktorn &r tillgang pa patienter, enligt de svarande studenterna.
Handledarens tid och antalet studenter i vardteam ar ocksa tva stora begransade faktorer i de
fall studenterna inte fatt utfora ett visst medicinskt handgrepp.

For de som svarat “annat” och sedan specificerat i kommentersfiltet upplevs oftast en
kombination av for manga studenter, for fa patienter och handledarens tidsbrist. Manga lyfter
aven att bristen pa engagemang hos handledaren som en begransande faktor.

Diagram 13 — Begréansade faktorer under den Kliniska placeringen 2016

B Annat

i Antal studenter

41,24% H Ej relevant, har fatt utfora allt i

foregaende lista

Handledarens tid

1,09%
H Patient vill ej
Tillgang pa patienter
26,64%
2,92%
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4.8  Kandidatmottagningen

Har du fatt ta del av kandidatmottagning pa din studieort?

89 procent av studenterna uppger att de fatt ta emot riktiga patienter pa sin studieort. De som
angett att de inte har ndgon kandidatmottagning pa studieorten studerar i Linképing och Orebro.

Vid Ovriga larosaten &ar det endast ett fatal studenter som inte fatt tillgang till
kandidatmottagningen.

Tabell 5 — Svar i antal, tillgang till kandidatmottagning 2016

Ort Finnsej |Ja Nej
Goteborg 38

Linkoping 4 20 14
Lund 51

Stockholm 51

Umea 37

Uppsala 30

Orebro 7 13
Totalsumma 11 | 240 | 20

Vad tycker du om kandidatmottagningen?

De svarande som har fatt ta del av kandidatmottagningen uppger éverlag ett hogt betyg: 89
procent ger betyg 4 eller 5.

Diagram 14 — Kvaliteten pa kandidatmottagningen under den kliniska placeringen 2016

Orebro  7,69%15,38% I G
Uppsala L 30,00% _
mes a1 T )
Stockholm  17,65% 27,45% S ACos
lund © 002453% T E T

Linképing [0 15,00% 40,00% T a000% )
Goéteborg  [110,53% 39,47% T @3m% )
Totalsumma  £9,09% 28,10% — e116% )
0% 20% 40% 60% 80% 100%
2 3 m4ms
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4.9  Klinisk undervisningsavdelning

Har du varit placerad pa en klinisk undervisningsavdelning (d.v.s. en avdelning som drivs av
studenter fran olika yrkeskategorier)?

Drygt halften, 55 procent, av de svarande studenterna har varit placerade pa en klinisk
undervisningsavdelning. Majoriteten av studenterna i Uppsala, Orebro, Umeé och Goteborg har
dock inte haft denna placering. Atta av tio studenter uppger ett betyg mellan 3-5 pé den kliniska
undervisningsavdelningen.

Tabell 6 — Svar i antal, placering pa klinisk undervisningsavdelning 2016

Léarosate Ja Nej Vet ej
Goteborg 15 17 6
Linkoping 24 13 1
Lund 53

Stockholm 50 4

Umea 1 37

Uppsala 7 23

Orebro 1 17
Totalsumma 151 | 111 | 10
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4,10 Negativ sarbehandling

410.1 Kon

Har du nagon gang under den kliniska delen av din studietid upplevt dig negativt sarbehandlad
pa grund av kon?

34 procent av de svarande har under den Kliniska delen av utbildning upplevt negativ
sarbehandling pa grund av kon. Av de manliga ldkarstudenterna upplever 18 procent att de blivit
negativt sarbehandlade. Av de kvinnliga lakarstudenterna upplever 50 procent negativ
sérbehandling.

Tabell 6 — Svar i %, negativ sdrbehandling pga. kén, 2016

Totalt urval Kvinna Man
Ja 34% 50% 18%
Nej 66% 50% 82%

Studenternas gavs mdjligheten att svara pa fragan i vilka situationer forekom detta?”
Framforallt svarar flertalet kvinnliga studenter att den negativa séarbehandlingen tagit sig uttryck
genom att manliga studenter fatt foretrade till att utfora praktiska moment. Nedan foljer nagra
kommenterar fran de kvinnliga studenterna:

"Inte blivit tilltalad och medbjuden till undervisningsmoment pa placeringar da lakare glomt
att jag dr en av ldkarstudenterna utan istdllet forutsatt att jag dr skoterska.”

“"Manga traditionellt "macho" specialiteter som kirurgi, thoraxkirurgi och ortopeden, ddir
kommentarer som om jag som tjej verkligen orkar det har (kirurgiska yrket), samt osmakliga
skamt om att aorta kanns som en erigerad penis. Jag har aven fatt kommentarer om min vikt,
dar lakaren jamforde patienten med mig ("du behéver ga ner i vikt, men inte sa mycket sa att
du ser ut som henne"-pekandes pa mig).”

”l situationer dd jag varit placerad tillsammans med en manlig ldkarstudent och t.ex.
arbetsuppgifter har fordelats mellan oss. Har multipla ganger upplevt att manliga
lakarstudenter da har fatt ofortjant mycket mer uppmdirksamhet och uppskattning.”

Inte blivit tilltalad och medbjuden till undervisningsmoment pa placeringar da likare glomt
att jag dr en av ldkarstudenterna/forutsatt att jag dr skéterska.”

De manliga lakarstudenter som upplevt negativ sarbehandling har framst uteslutits fran
gynekologiska och obstetriska undersokningar, samt vid forlossningar. Nedan foljer
kommentarer fran de manliga studenterna:

"Blivit nekad att delta i gynundersokning/forlossning flertal ganger p.g.a. att jag dr man”
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”Du ska inte tro att du dr ndgot for att du dr en manlig ldkare-anda, oftast av kvinnor i andra
yrkes-kategorier.”

”Patienter som inte vill bli undersokta av det motsatta konet (hjdrtauskultation).”

Vid undersokningstillfallet 2012 hade 28 procent av de kvinnliga svarande upplevt negativa
sarbehandlingen pa grund av kon, och bland de manliga svarande upplevde 6 procent
detsamma. Det har saledes skett en trefaldig 6kning fran 2012 till 2016 bland de manliga
lakarstudenter som upplevt negativ sarbehandling pd grund av kén och en dubblering av
upplevd negativ sarbehandling hos kvinnliga l&karstudenterna under samma period.

Tabell 7 — Svar i %, negativ sarbehandling pa grund av kén, jamforelse mellan 2012, 2014 och 2016.

2012 2014 2016
Kvinna 28% 38% 50%
Man 6% 16% 18%

4.10.2 Annat

56 studenter upplever att de blivit negativt sarbehandlade pa grund av antingen kons-
Overskridande identitet/uttryck, etnisk tillhorighet, religion/annan  trosuppfattning,
funktionsnedsattning, sexuell laggning eller alder. Over halften av dessa uppger att de blivit
negativt sarbehandlade pa grund av alder.

Tabell 8 — Svar i antal, negativ sérbehandling 2016.

Konsoverskridande Religion eller
identitet eller Etnisk annan Funktions- | Sexuell ' Alder
uttryck tillhérighet | trosuppfattning | nedsattning | laggning
Kvinna 2 6 6 1 1 28
Man 1 3 1 2 6

Studenternas gavs mojligheten att svara pa fragan i vilka situationer forekom detta? ”. Nedan
foljer kommentarer fran bade manliga och kvinnliga lakarstudenter:

“Upplevt problem med att man "dr for ung" for att ha full forstaelse.”

“Raljans, nedvirdering och/eller massiv okunskap kring religion i allmdnhet och kristendom i
synnerhet. Vanligast i forelasningssammanhang men &ven i andra sammanhang och tyvarr
enstaka fall &ven i patientnara arbete. ”

“Antaganden om att jag inte dter gris vid luncher”
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4.11 Studiebdrda och stress

4111  Stress

Kénner du dig stressad pa grund av dina studier?

Av de svarande uppger nastan 80 procent svarsalternativ 3 eller hogre angaende stress pa grund
av studier. Det rader viss variation mellan larosaten. Studenterna i Uppsala upplever minst
stress pa grund av studierna — i forhallande till vriga larosaten — medan studenterna i Orebro
och Lund upplever mest stress.

Diagram 15 — Stress pa grund av studierna under den kliniska placeringen 2016

Orebro TN 35,00% 30,00% = 2500% )
Uppsala -19,3—5% 41,94% m_
umes I5,38%1 38,46% T 560% D
Stockholm -W 40,38% ZLT—
tund N 15,09%°  30,19% “20,75% I

Link6ping 28,95% 18,42% 42,11% 10,534

Géteborg [115,79%  23,68% 50,00% 105394

Totalsumma EINI607%0  32,47% 28,01% D
0% 20% 40% 60% 80% 100%
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4.11.2  Studiebdrda

Hur stor anser du att din studieborda ar?

En stor majoritet av de svarande anser att studiebordan &ar stor da 95 procent uppger
svarsalternativ 3 eller hogre. Det rader viss skillnad mellan larosatena. Studenterna i Lund &r
de som upplever studiebdrdan som storst.

Vid jamforelse med undersokningstillfallet 2014 har det skett en svag 6kning fran 92 procent
till 95 procent som uppger svarsalternativ 3 eller hogre. Det har daremot skett en kraftigare
okning i antalet som uppger maximal studieborda fran 15 procent till 26 procent.

Diagram 16 — Studiebdrda under den kliniska placeringen 2016

Orebro  10,00% 10,00% 60,00% T20,00%
uppsala BN 22,58% 35,48% T 3sae% |
umes [ 20,51% 51,28% T sea% )
Stockho... B 36,54% 42,31% T1731% )
nd B 28,30% 2830% Y
Linksping N 31,58% 44,74% T15a2% )
Goteborg 189%  26,32% 44,74% Ta105% )
Totalsu... [} 26,94% 42,07% = 2583% )
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Hlm2 3 w4 m5
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4.12 Chef- och ledarskap

4121  Ledarskapsutbildning
Hur tycker du mangden ledarskapsutbildning har varit pa din utbildning?

Méngden ledarskapsutbildning varierar mellan landets l&rosdten, och en fullstandig
kartlaggning finns att tillga i Lakarforbundet Students rapport fran 2016. Av de svarande
studenterna anser drygt 40 procent att mangden ledarskapsutbildning ar lagom och drygt 55
procent anser att det ar for lite. Det skiljer sig mellan larosaten dér nédstan samtliga av de
svarande studenterna i Stockholm anser att méngden ledarskapsutbildning bor utkas, medan
70 procent av studenterna i Orebro anser att nuvarande mangd &r lagom.

Diagram 17 — Méngden ledarskapsutbildning under den kliniska placeringen 2016

Orebro 25,00%
uppsala % 35,48% — s5806% )

Umes 33,33% - e61%

Stockholm 90,38% 9,62%l

tund IN 73,58% 6% 1

Linksping IF 36,84% = 6e053%

Goteborg . 57,89% —

Totalsumma [ | 55,72% T a133% )
0% 20% 40% 60% 80% 100%

M For mycket For lite M Lagom
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http://www.slf.se/upload/MSF/Ledarskapsutbildning%20p%C3%A5%20Sveriges%20l%C3%A4karprogram.pdf

Hur tycker du kvaliteten pa ledarskapsutbildningen varit?

Studenternas asikter om ledarskapsutbildningens kvalité varierar stort mellan larosatena. |
Lund och Stockholm anser man att kvaliteten &r relativt dalig medan Umea och Linkdping ger
betydligt hogre betyg. | jamforelse med det sammanfattade betyget pa den kliniska delen av
utbildningen sa far ledarskapsutbildningen markbart sémre betyg.

Diagram 18 — Ledarskapsutbildningens kvalité under den kliniska placeringen 2016

Orebro  MA0,00% 45,00% 40,00% )
Uppsala W% 1935% 41,94% T 22,58%  [9)68%)
umes T 23,08% 48,72% T2051%
stockhoim NG 27,08% 39,58% -
mre | 36,54% 30,77% “15,38% )
Linksping 00 15,79% 39,47% Y7
Goteborg MM 15,79% 28,95% 34,21% 10,53%)
Totalsumma M 18,80% 31,20% TT27,07%  i0aR)
0% 20% 40% 60% 80% 100%

4.12.2  Chefskap

Vill du bli chef?

Av de svarande studenterna uppger en fjardedel att man vill bli chef. Det &r ungefar 30 % fler
maéan &n kvinnor som vill bli chef. Nastan halften av de svarande vet inte om man vill bli chef i
framtiden.

Det rader aven viss skillnad mellan larosatena. | Stockholm tenderar studenterna i hogre

utstrackning att vilja bli chef i jamforelse med Ovriga larosaten. De larosdten dar lagst andel
studenter vill bli chef &r Orebro och Linkdping.

Tabell 9 — Svar i %, Viljan att bli chef 2016.

Léarosaten Ja Nej Vet ej
Goteborg 24% 23% 53%
Linkdping 18% 42% 40%
Lund 26% 32% 42%
Stockholm 31% 13% 56%
Umea 26% 28% 46%
Uppsala 29% 26% 45%
Orebro 15% 20% 65%
Totalsumma ‘ 25% 27% 48%
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Hur ser du pa dina mojligheter att bli chef?

Av de svarande anser 87 procent att man har hyfsad eller stor chans att bli chef. Det rader stor
skillnad mellan kénen da dubbelt s manga fler av de svarande mannen anser sig ha stor chans
att bli chef.

Sma Hyfsade Stora
Kvinna 14% 64% 20%
Man 11% 49% 40%
Totalsumma 13% H 59% ‘ 28%
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5 Slutord

| den héar rapporten presenteras resultaten utan nagon utforlig analys eller diskussion. Syftet ar
att tillgangliggora resultaten for alla aktorer som ar engagerade och delaktiga i Sveriges
lakarutbildning. Dock vill vi anda lyfta ett par omraden dar vi ser att det kravs forbattrings-
arbete.

Behovet av mer ledarskapsutbildning och forbattring av nuvarande ledarskapsutbildningar &r
nagot som forbundet patalat under en langre period. Vi ser nu att d&ven majoriteten av
lakarstudenterna efterfragar detsamma. Ledarskap inom varden handlar till stor del om att ta
ansvar for medicinskt beslutsfattande. Den moderna sjukvarden produceras genom samverkan
och teamarbete mellan olika professioner dar lakaren har det yttersta medicinska ansvaret.
Genom en utdkad och hégkvalitativ ledarskapsutbildning under grundutbildningen skapar man
goda forutsattningar for att lakarstudenterna vid examen ska ha de verktyg som kravs for att
kunna axla sin framtida yrkesroll pa basta maéjliga satt.

Vi vill ocksa uppméarskammen en negativ trend som vi ser mycket allvarligt pa. Den negativa
sarbehandlingen pa grund av kon fortsatter att oka. | enkaten uppger 50 procent av kvinnorna
att de blivit utsatta for denna typ av negativ sérbehandling, vilket ar en 6kning med 100 procent
under de senaste fyra aren. Vi noterar aven att lakarstudenter upplever negativ sarbehandling
av flera andra anledningar och detta ar nagot vi som forbund aldrig kommer att acceptera. Alla
manniskor har ratt till ett diskrimineringsfritt arbetsliv — oavsett om man ar student eller
yrkesverksam. Det &r inte bara en fraga om alla méanniskors lika varde, utan ocksa en fraga om
manniskors rétt till jamlik och god vard.

Diskrimineringslagen forbinder arbetsgivaren att arbeta forebyggande mot diskriminering nér
det galler sexuell laggning, alder, funktionsnedsattning, religion eller annan trosuppfattning,
etnisk tillhdrighet, konsidentitet och kdnsuttryck samt kén. Vi uppmanar nu arbetsgivarna att
se over befintliga likabehandlingsplaner och jamstélldhetsplaner och aktivt arbeta for att
motverka all typ av diskriminering mot lakarstudenter.
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