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Utbildningsenkät 2023
• Demografi

• SK kurser

• IUP fd ST kontrakt, utbildning, handledning

• Specialisttentamen

• Jourtjänstgöring

• Förbättringsmöjligheter



• 68 svarande

• 72.1 % kvinnor 27.9 % män

• 39 kliniker representerade



SK kurser

Svårast att komma med på (över >50% 
svarande anser det svårt att komma med)

Barnendokrinologi och metabola sjukdomar 

Barnkardiologi

Barnnefrologi

Barnonkologi och Hematologi 

Barngastroenterologi, hepatologi och nutrition

Störst spridning

Neonatologi och akutpediatrik



Hur många SK kurser?

• 19.1% Har inte gått 

någon SK kurs

• 17.6% har gått en kurs

• 27.9% har gått två 

• 13.2 % har gått tre



Regionala kurser

• 19.7% har gått en kurs

• 9.1% har gått två

• 9.1% har gått tre

• 15.2% har gått fem

• 16.7% har gått fler än 10



IUP/ST kontrakt och handledning

• IUP fd ST kontrakt
• 73.5% har ett IUP/ST kontrakt (82,3% 2023 och 92.9% 2022)

• 38,9% följer IUP/ST kontraktet enligt plan

• 11,2% följer det inte

• Resterande 49,9% delvis

• Handledning
• 77,8% schemalagd handledning

• 31,6% minst 2 timmar i månaden

• Studietid
• 85.3% schemalagd studietid (60.8% 2023, 56.6% 2022, 52% 2021)



Specialisttentamen



Jourtjänstgöring 2024



Jourtjänstgöring-2023



Jourtjänstgöring-2022



Kommentarer Jourtjänstgöring

• ”Långa arbetspass 15.30-08 mån-tors, 14.30-08 fre, ca 4-6 pass/månad. Stor andel 
primärvårdspatienter”

• “16 h pass”

• “Eftersom vi är ensamma på huset och har ansvar för barnakuten, storbarnsavdelningen och 
neo blir det ganska ofta man får jobba mycket”

• “Det är ganska tufft att gå jourer när man som ensam läkare är ansvarig för akuten, barnavd, 
neoavd, och akuta snitt och vid sugklockor på förlossningen”

• “Roligt och lärorikt men slitigt”

• “Nattetid utan mellanjour”



Vad fungerar väl med STn?

• Blockplaceringar med de olika subspecialiteterna ex neuro, allergi-allmän, diabetes. Planerad schemalagd 
medsittning 1-2 gånger under varje block. 2 veckors inläsningstid till ST-tentan. Schemalagd gruppsamtal med 
ST-läkare och kurator 1gång/månad (1h). Schemalagd tid med ST-studierektor och ST-läkare i grupp nästan 
varje vecka (45 min). Informell falldragning i ST-grupp och ibland ST-studierektor/specialist 1g/v (45 min).

• Tillgänglig och engagerad studierektor. God sammanhållning i ST-gruppen. Mall för utbildningsplan som är 
specifik för oss.

• Månatliga möten med alla ST-läkare och studierektor där vi går igenom vad som funkar/inte funkar och får 
hjälp med att söka kurser

• Få följa kroniska och komplexa patienter. Kontinuerlig handledning. Även om det är glest.

• Får vara på neo tidigt vilket skapar förståelse för små barn på akuten

• Schemalagd handledning och studietid. Lätt att få gå kurser. Möjlighet att ha mottagning kontinuerligt under 
ST så jag får följa patienter över tid

• Trevlig arbetsmiljö. Flexibel schemaläggning. Anpassning av placeringar efter önskemål/behov.

• Bra stöd från överläkare på kliniken samt min handledare och studierektor.



Kommentarer hur kan din ST förbättras?

• Genom att det finns ett förslag på vilka kurser som bör sökas när, anpassat till lokala förutsättningar

• Lättare att komma in på ST-kurser även tidigt i utbildningen - det blir mkt lättar och roligare att jobba om man har 
kurser i bagaget. Hos oss har vi "temaår", där vi olika år ska focusera på olika delmål, och ha lite såna patienter osv 
på mottagningen. Skulle vara toppen om man även de åren kunde komma in på SK-kurser som matchar.

• Generellt bör möjligheten till inläsningstid schemalagt förbättras.

• Ge möjlighet att få åka på de SK-kurser som man kommer med på, har fått tacka nej till två st, dv.s. 50% av de jag 
kommit med på

• För korta, översiktliga kurser för flera c-mål. Mer närvarande studierektor.

• Större möjlighet att få vara med på intern ST-utbildning som hålls varje onsdag eftermiddag, är ofta schemalagd som 
jour då eller mottagning exempelvis, det skulle schemamässigt gå att prioritera bättre. Har vid flera tillfället inte varit 
möjligt att alla ST-läkare fått åka på regiondagar eller interna ST-dagar utan att någon/några behövt stanna kvar på 
Kliniken. Skulle vara bra med regelbundna träffar/möten med studierektorn för att förbättra utbildningskvaliteten.

• Tydligare struktur på utvärdering, ST-möten och dialog med studierektorn för att bättre få en översikt för sin 
fortbildning och utbildningsmöjligheter framöver. Vi missar tyvärr en del regionsutbildningar pga sen information.

• -att man inte behöver vara på plats när man har lästid -att kollegor delar med sig intressanta fall utöver de vanliga 
moment (rond, rapport, fallpresentation) -att kollegor drar en sammanfattning/återkoppling efter de gått någon kurs -
kollegialhandledning



Vad ska BLU/BLF arbeta med i framtiden?

• Mer jämlik ST
• Verka för en mer nationell och bättre struktur över ST kurser för C mål (likt SFOG)
• Schemalagd studietid och handledningstid
• (Schemalagd tid för förbättrings och vetenskapligt arbete)

• Fler SK-kurser/nationella kurser och verka för att pedagogiken ska förbättras, 
mycket föreläsningar idag. Fler platser på kurser med omvänd turordning då 
somliga ej får plats trots nya inom barnmedicin.

• Digitala övergripande kurser tex. gällande försäkringskassa och intyg för barn

• Digitala intyg till Socialstyrelsen

• Nationellt digitalt system likt ST forum, fast för barnmedicin

• Öka bemanningen/lätta jour bördan

• Möjliggöra och uppmuntra till annat engagemang ex. arbeta elektivt i BLU


