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ST-barometern 2025 sjukhusbunden somatisk vard

Enkiiten skickades ut i februari 2025 till alla ca 374 ST-lékare inom Region Orebro lin. Av ST-lékarna inom
specialiserad vérd svarade 92 (cirka 260 d v s 35%) och deras svar redovisas nedan.

Svarsfrekvensen i denna ST-enkét l4gsta pa flera ar med, oférdndrad andel ST som arbetat >2,5 ar, ca 2/3. 1
Ovrigt visentligen ofordndrat: 70% av ST-ldkarna har en svensk ldkarutbildning; 25% har en europeisk
utbildning och 5% har utbildning fran tredje land. Fler kvinnor d4n mén svarade pa utvérderingen, 62% mot
38%. 82% har gjort svensk AT, varav 60% i ROL, ev en sjunkande andel jimfort med tidigare Ar.

Trenden att fler och fler ST tillsammans med sin huvudhandledare utformat en IUP verkar t v vara bruten, 80%
uppger for 2024 att de har ett individuellt utbildningsprogram (IUP och krav enligt ST-forfattning) mot 2023’s
siffra 90%. Regelbunden handledning av personlig handledare 1 grundanstillningen har tydligt forbéttrats men
endast 51/92 far handledning enligt ROL’s riktlinje om en timme/manad. Fortfarande, och oforindrat, nér inte
riktigt handledning vid sidotjdnstgéringen samma niva. Varken i grundanstéllningen eller vid sidotjdnstgdring
uppnas mélet om tid for sjélvstudier (2-4 timmar/vecka) enligt riktlinje.

83% anser ddremot att forutsattningar for att uppfylla ST-mal uppfattas oforindrat goda. Andelen ST-ldkare
som ser sin ST-utbildning negativt paverkad av bemannings- och organisationsskal &r visentligen ofordandrad
men en Okande trend att med tillforsikt rekommendera ST-utbildningen till kollega.

Bland de saker som lyfts fram som goda exempel fran specialistutbildningen namns:

e  Tydlig struktur for jourinskolning.

e Manga specialister/6verldkare som ar engagerade i utbildningen av ST-lkare.

e APT for ST-lakare.

e Bra handledning, bra arbetsmiljo, korta beslutsvagar, verksamhet som utvecklas och jag ar en del av den
utvecklingen.

e HoOg narvaro vid specialistkollegium och generellt fungerande system for feedback
- Hog tillgénglighet hos kollegor for fragor/handledning
- Lagom mycket ansvar som successivt 6kas under ST

e Relativt mycket ansvar ganska tidigt i ST utbildning men danda med bra stod.

e Traff med studierektor ca 1/man.

e Bra falldiskussioner inom kollegiet.

e Trevligt ST-gang.

Bland de saker som lyfts fram som brister/forbattringsmojligheter fran specialistutbildningen ndmns:
e Ekonomisk neddragning har gjort att det blivit mycket svarare al@ dka pa kurser, vilket ar en nédvandighet under
ST och ger en klar férsamring av kvaliteten pa ST
e Det vore bra med tydligare upplagg for placeringar inom den egna enheten.
e Mer tid for auskultation, mer handledning under randningarna, mer fortldpande konstruktiv kritik
e Utbildning, handledning och utvardering
e Mer uppstyrda randningar. Plan for kurser.
e Vara mer med sin handledare pa operation, studietid och mer specialistkollegium.

Tack till er som medverkade!
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Jag ar:

Namn
Man
Kvinna

Koénsneutral

Alder

Namn
20-29
30-39
40-49
50+

Total

Antal

43
49

Total 92

Antal

10
72
10

92
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40

304

204

10

80+
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481

324

16
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Jag har min anstallning inom:

Namn
Prima&rvard
Psykiatri

Sjukhusbunden somatisk vard

Jag har varit ST-lakare i:

Namn
0-2ar
>2,5ar
Total

s Region Orebro lan

Antal

92
Total 92

Antal
30
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>25ar



(1)

»&n Region Orebro lan

Min grundutbildning ar gjord i:

Namn

Sverige
EU-land/EES-land

Ovriga lander

Min AT &r utford i:

Namn

Region Orebro lan
Annan sjukvardsregion i Sverige
Annat land

Jag ar legitimerad utan AT

Antal

69
17

Total 92

Antal

55
21

Total 92
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Den handledning jag far av min huvudhandledare i

Namn

1 - Stammer inte alls
2
3
4
5

6 - Stammer helt
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Total

Antal

15
30
32

min grundanstallning uppfyller mina behov.

30
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Jag far regelbunden handledning av personlig handledare under mina randutbildningar.

Namn

1 - Stammer inte alls
2

3

4

5

6 - Stammer helt

Total

Antal

13
14
24
15
16
10
92

25

204

154

10+

6 - Stammer

helt |

10

1 - Stammer

-
w

inte alls

6 - Stammer

helt |
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Pa min arbetsplats finns anstéllda specialistlakare med relevant specialistkompetens.

Namn

1 - Stammer inte alls
2
3
4
5

6 - Stammer helt

Total

Antal

20
64
92
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Min huvudhandledare ger mig vagledning och stdd i min professionella utveckling.

Namn

1 - Stammer inte alls
2
3
4
5

6 - Stammer helt

Total

Antal

18
22
44
92

45_

364

274

18 -

4 O

1 - Stammer

inte alls
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64
20
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Jag tar sjalv initiativ till handledarsamtal eller ber om beddmning och aterkoppling.

Namn

1 - Stammer inte alls
2
3
4
5

6 - Stammer helt

Total

Antal

24
24
30
92

304

24

124

o

1 - Stammer

inte alls

30

24

6 - Stammer

helt

Nar jag ar pa min hemmaklinik far jag regelbunden handledning av min personliga handledare.

Namn
En gang i veckan
En gang i manaden

Mer sallan

Total

Antal

42
41
92

45

364

27 4

18

En gang
i veckan

42

En gang
i manaden

41

Mer séllan
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Jag har tillgang till arbetsplats och utrustning (IT-tele) som gor det mojligt att arbeta effektivt och
ostort.

454 41
Namn Antal
36
1 - Stammer inte alls 1
5 3 07 | 26
3 9
18
4 12 12
9
5 26 9
6 - Stammer helt 41 1 3
Total 92 e & e e e 5=
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Jag har kunskap om vilka larandemal som ingar i olika tjanstgoringsavsnitt under min ST.

40 - 38
Namn Antal a2 ] 3
1 - Stdmmer inte alls 0
2 4 24+
3 5
16
4 14
5 31 8| i
6 - Stammer helt 38 3
D T T T T
Total 92 o™ ™ ~ w0

helt

1 - Stammer
inte alls
6 - Stdmmer
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Utbildningsklimatet/larandemiljon i min verksamhet ar 6vergripande positivt.

Namn

1 - Stammer inte alls
2

3

4

5

6 - Stammer helt

Total

Antal

14
16
25
30
92

Min kliniska kompetens bedéms regelbundet och jag far aterkoppling.

Namn

1 - Stammer inte alls
2

3

4

5

6 - Stammer helt

Total

Antal
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Min formaga att kommunicera beddms regelbundet och jag far aterkoppling.

Namn

1 - Stammer inte alls
2
3
4
5

6 - Stammer helt

Min férmaga att leda beddms regelbundet och jag far aterkoppling

Namn

1 - Stammer inte alls
2

3

4

5

6 - Stammer helt

Total

Total

Antal

12
21
20
15
15

Antal

10
14
22
24
11
11
92
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15
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Min kompetens och mitt forhallningssatt i medicinsk vetenskap bedoms fortldpande och
regelbundet och jag far aterkoppling.

25+

Namn Antal

20
1 - Stammer inte alls 9 1 4
2 17 154
3 17

10 9 9
4 23
5 17 5
6 - Stammer helt 9

Total 92 0 N -

helt |

1 - Stammer
inte alls
6 - Stammer

Mina kliniska handledare anvander etablerade bedémningsmetoder som underlag for att bedoma
min utveckling (t.ex. falldiskussion, observation (DOPS), mini-CEX och specialistkollegium).

25
Namn Antal 20
20
1 - Stammer inte alls 8 L
2 13 15 13
3 12
104
4 22
5 17 5
6 - Stammer helt 20
Total 92 0 A S A '

helt

1 - Stammer
inte alls
6 - Stammer
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Problem kopplade till bemanning och organisation har en vasentlig negativ paverkan pa min ST-

utbildning t.ex. forsenad specialistexamen.

Namn

1 - Stammer helt
2
3
4
5

6 - Stammer inte alls

Total

Antal

10
14
17
25
20
92

25+

204

15

10

()]

25
20

10

1 - Stammer

helt

6 - Stammer ]
inte alls

Har du, tillsammans med din personliga handledare, gjort ett individuellt utbildningsprogram (IUP)

for din ST?

Namn
Ja
Nej
Total

Antal

74
18

80+

641

48

324

16

74

Ja Nej
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Far du tid for dina sjalvstudier under randningar enl. regionens riktlinje?

50
40

Namn Antal
Ja 44 304

Nej 48

Total 92 204
10
0-

Ja Nej

Far du tid for dina sjalvstudier dar du har din grundanstallning enl. regionens riktlinje

60 -
48|

Namn Antal
Ja 51 364

Nej 40

Total 91 244
12
D,




[ 34 . }
Y Region Orebro lan

Finns det (hittills) goda forutsattningar att uppna dina larandemal under ST-utbildningen?

80 77
64
Namn Antal
Ja 77 481
Nej 15
Total 92 324
164 15
04
Ja Nej

Finns det forutsattningar att genomfora ett kvalitets- och utvecklingsarbete under ST pa din enhet?

90 87
72
Namn Antal
Ja 87 34
Nej 5
Total 92 364
18
5
D,
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Finns det forutsattningar att genomfora ett skriftligt vetenskapligt arbete under ST?

70
56
Namn Antal
Ja 61 42
Nej 5
Ej aktuellt 26 28
Total 92
14 4

Ja

Nej

Ej aktuellt

Skulle du rekommendera din arbetsplats till kollega med intresse fér ST inom din specialitet?

90 -
724

Namn Antal
Ja 82 54

Nej 10

Total 92 36
18
D,
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Namn minst tre saker som fungerar BRA for ST pa din enhet.

Trevliga kollegor. Bra arbetsplats overall. Bra verksamhetschef.

Tydlig struktur for jourinskolning. Manga specialister/6verlakare som ar engagerade i utbildningen av ST-ldkare.
Stor patientvolym.

APT for ST-lakare. Bra bakjourer. Maojlighet att jobba deltid/ta ut I6pande JK.
Lag prestige klimat. Utbildningskultur som framjar utveckling. Arbetsamma kollegor.

Engagerad handledare och chef och chefschef
Aterkoppling inbyggd i vardagligt arbete
Flexibilitet for fordjupning i specialomraden

Bra handledning, Hjalp med planering av randningar av ST-studierektor, 6ppet klimat
Kollegialt stod, tid for sjalvstudier, bra studierektor som ar lyhord for vara behov.

Bra kollegor.
Gemensam handledning med andra ST-ldkare.
Kan paverka min arbetsplats och situation med regelbundna ldkarmoten.

Tydlig plan med randningar. Uroplaceringen varit valdigt strukturerad dar man latt vetat vilka mal som ska
uppfyllas. Alltid nagon att fraga.

Bra handledning, bra arbetsmiljo, korta beslutsvagar, verksamhet som utvecklas och jag ar en del av den
utvecklingen.

Jatteduktig handledare, miljo som framjar larandet, balans mellan klinisk arbete och teoretisk larande.

Oppet klimat pa kliniken, alltid enkelt att fraga.
Intern ST-utbildning.
Handledning

Bra stamning och kollegalitet pa internmedicn avdelningen. Stod till nya kollegor. Hogt i takt.
Trevlig arbetsmiljo, hogt i tak, samarbetsvilja

Tydligt intro innan jourer.
Bra klinisk handledning.
individuell anpassning.

Trevliga aldre kollegor, bra upplagg for att lara sig operera, bra utbildningsklimat

- Hog narvaro vid specialistkollegium och generellt fungerande system for feedback
- Hog tillganglighet hos kollegor for fragor/handledning
- Lagom mycket ansvar som successivt 6kas under ST

Regelbunden formaliserad internutbildning. God planering av nédvandiga randningar/kurser.
Traff med studierektor ca 1/man. Bra falldiskussioner inom kollegiet. Trevligt ST-gang.
Bra handledning, utrymme att styra delar av utbildningen sjalv, bra installning till utbildning och kurser

- Handledning

- Mojlighet att aka pa kurser, auskulationer och randningar
- Stor mojlighet att jobba med kvalitetsarbete

- Finns tid for sjalvstudier
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Thomas Widmark ar en mycket duktig och kompetent ANIVA studierektor! Bra kollegor! Bra handledare!

Bra klimat pa arbetet
Rutiner for handledning
Bra kompetens

Till en borjan bra mojligheter att ga kursen men nar vi bytte chef och organisationen blev “fattigare” blev det
mycket svarare att ga kursen. Randningarna fungerade bra. Roligt med kollegor och roligt med block. Bra
schemaldggning.

Bra kollegor, utrymme i schemat for att ga med pa mottagningar/operation med erfarna kollegor och lara sig,
lyhordhet hos cheferna for ens 6nskemal som ST.

-Regelbunden handledning pa min hemmaklinik.
-Hjalpsamma kollegor

Ofta bra bakjourer. Trevliga kollegor. Bra att borja kl 08 och inte 07.30
kollegorna! och ett av tva huvudomraden.

Jag har en superbra handledare och fina kollegor. Om jag ber om tid sa far jag det till studietid/forskningstid,
men bara om det finns bemanning for det, se nedan.

Oftast bra stottning och utbildning pa stérre delen av kliniken
Bra handledare
Bra schemaldggare dock kommer schemat ut sent pga av andra faktorer

Bra kollegialt stod och erfarna kollegor som ar tillgangliga. Relativt mycket ansvar ganska tidigt i ST utbildning
men dnda med bra stod. Har fatt ga nastan alla kurser jag 6nskade att ga. Far nastan alltid ledighet som jag har
onskat.

Bra kollegor. Behover inte jobba 6ver ofta. Far ta ut jourkomp.
Trygghet, rimlig belastning, bra utvecklingsmajligheter

- handledning “on the go"” via andra overlakare
- trevlig arbetskollegiet, bra ST kollegiet
- fredagutbildningar

Mycket bra specialister som ar pedagogiska och brinner for sitt jobb.

Mycket eget ansvar och mdjlighet att individualisera utbildningen. Successiv upptrappning av kraven men med
moijlighet till anpassning.

stod, tid for arbete, trivsel

Handledning.

Stod av alla.
Arbeta nara handledare

Du far snabb NEGATIV feedback. Sa for det ar fel far du det rak pa sak.
Du maste stanna extra jour for att operera, annars forsoker de pa dagtid men oftast mest specialister.
Det gar att kommunicera med samtaliga i kliniken. De ar snalla generellt och trevliga.

tydlig st-plan, god kompetens pa personal med kunskap att inhdmta ifran, bredd pa patienter
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Snalla positiva kollegor som alltid vill ditt bdsta dven om tiden ar knapp for dem. Tillgang till olika typer av
patologier inom min specialitet. Bra arbetsklimat.

Bra kollegialt stod, bra grundplanering av ST,

1. Superbra stod! Det finns alltid hjalp att fa!
2. Flexibilitet, schemadnskemal beviljas.

Bra bredd, bra arbetsklimat, bra stod i arbetet

Valdigt driven ST-studierektor.
Trevliga kollegor och klimat. Latt att diskutera patienter och dmnen.
Positivt klimat for egna initiativ till eget larande. Latt att "hdanga med"”/6va pa tex. iva-rond, hjarteko, a-prov, LP.

Bra stod fran kollegor. Varierade arbetsuppgifter med flera avdelningar, mottagning och akutmottagning.
Ibland ar det bra med mycket eget ansvar for att lara sig mer.

Handledningen ar god, finns majlighet att ta storre roll/ansvar om sa 6nskas samt randningar som ar relevanta.
Bra sammanhallning, stod i gruppen, god kommunikation med ledning/chef.
God kollegialitet. Manga specialister. Hogt tak for fragor och larande.

Jag har gjort ST inom samma specialitet men i annan region fram tills for knappt 2 manader sedan, och kan inte
uttala mig om ST:n pa min nya arbetsplats i nagon storre utstrackning.

God kollegial sammanhallning.
Regelbundna moten for avstamning och diskussion om patientfall.
Hog i tak och man kan konsultera vem som helst.

Schemalagd handledning och studietid. God stamning och 6ppet klimat. Plan fér randningar/placeringar skots
av ST-studierektor tidigt.

Trevliga och hjalpsamma kollegor. Om nagot inte fungerar optimalt gar det att 4ndra pa. Chefer lyssnar pa
medarbetarna.

- Bra kollegor som undervisar bra

- Utbildningsaktiviteter finns pa kliniken som &r specifika for var specialitet
- Avsatt tid for studier

- Bra studierektor

Bra kollegor, bra handledning med bra handledare, bra studierektor.

Mindre klinik, gor det lattare att diskutera patientfall, bra operationstid man far komma till ofta och goda
moijligheter for att fa ledigt till forskning

Kollegor, stod och utveckling

Smidigt ordnat praktiskt med alla randningar. Onskemal tillgodoses. Handledare &r engagerade.
Bra handledning. Goda forutsattningar att ga kurser. Bra planering av ST.

Handledning. Feedback. Utbildningstid.

Mycket bra introduktion. Tydligt ST-upplagg. Bra stotning av erfarna kollegor.

Intresserad studierektor. Bra kollegialt stod.
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- Goda handledare kliniskt. Tillganglig hjalp nar jag behover det.
- Utmanande mellanchefer.
- Trevliga kollegor.

Bred verksamhet, bra progression under ST, bra struktur pa specialistlakarkollegium

Kliniksamordnaren ar fantastisk, en oerhort viktig resurs for oss som ST men dven 6vriga lakare. Ej for
jourtungt. Ledighet brukar inte vara nagot problem om man ansoker i tid.

Nidmn minst tre saker som behéver FORBATTRAS fér ST pa din enhet.

Kirurgisk tréning. Svar att fa pa operationssal, dalig tillgang pa adekvat simuleringsutrustning for laparoskopi.
Saknar specialistkollegium dar ST-lakare kan utvardera och ge feedback till bakjourer. Tydligare utvardering av
vikarierande underldkare innan de erbjuds ST-tjanst.

Maijlighet till gyn-mottagning och op-tid. Méjlighet till maltidsuppehall istallet for lunchrast ndr man jobbar pa
rasten. Battre bemanning.

Det finns utrymme for mer regelbunden handledning. Faktum att vi ingar i jourlinje pa medicinakuten paverkar
tiden vi tillbringar pa placeringar som skulle utveckla oss inom var specialitet. Man behover storre lokaler for
att driva verksamhet med storre volym pa patienter.

Specialistbrist
Rumsbrist, bade for patienter och anstéllda
Randningar som inriktas pa att mota larandemal for specifik ST, inte fylla luckor i annan kliniks schema

ST-lastiden blir alltid indragen pga. att andra kliniska positioner behéver fyllas, sakrare tillgang till regelbunden,
planerad handledning. Tillagg av admintid vid langre perioder av mottagning som genererar mycket admin.

aterkoppling/feedback &r minimal, svart att fa till handledning pa min enhet, flertalet randningar
indragna/omflyttade pga brist pa underlidkare (vilket hade kunnat forhindras med lite framforhallning).

Budget och kurser som man anser kostar for mycket men dnda ar krav enligt socialstyrelsens delmal for
specialistkompetens.

Klinisk handledning vid randningar.

Battre samarbete mellan olika kliniker och moten for ST-lakare lokalt eller regionalt for att forbattra natverk
och forbattra relation och dela erfarenheter och kunna pa basta satt paverka allas arbetsplats/miljo och
utbildning.

Mer temabaserad mottagning. Fa mangdtraning pa de olika patientgrupper. Battre intro for mottagning med
pagaende cytostatika.

Ej angdende arbetsplatsen, men den har enkaten skulle kunna forbattras genom att man tanker pa att manga
ST inte varit ute pa randutbildningar &n och inte vet hur det kommer att funka med handledning dar.

Battre fordelning av injektionspass.

For mycket tid pa akuten forsta tva aren.
Hog arbetsbelastning med bla remissbeddmning aven under randning
Ovning i praktiska moment ar svart att f3 till

Behovs flera vardplatser.Livet skulle bli 100ganger battre da.
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Pa enheten inga storre problem men pa kliniken stort (medicin) behovs battre stod pa akuten foér yngre
medarbetare (AT, tidig ST) samt battre stod for mellanjouren vid hog belastning men aven nar belastningen ar
bra men man ska handleda BT-lakare och studenter OCKSA. Behover finnas nagon klinisk amanuens for BT-
lakare och studenter som kan avlasta mellanjouren pa akuten.

Mer initiativ for att fa aktiv handledning fran specialister.
Mer interna utbildningar.
Fler specialister

Vi har nastan aldrig admin, aldrig studietid och det som upplevs som viktigast pa var arbetsplats kdanns som att
det ar produktionen. Detta behover dndras, vi behover fa admin, studietid och inte jobbas ihjal for att
produktionen kraver det...

1. Mer tid for sjalvstudier
2. Mer vardefull tid pa operation, bli battre pa att ge kniven vidare
3. Mer tid for administration

Externa kurser utdver SK. Mdjlighet extern randning utanfor regionen.

Manga ST-lakare i samma arbetsrum- dalig arbetsmiljo. Installda eller framskjutna kurser. Ej tillracklig
aterhamtning efter jourer,

Klinisk handledning och méjlighet till utveckling genom att fa relevanta kliniska uppgifter,
tillgang till randningar sa att ST:n inte blir forlangd pga att randningarna blir férsenade

Mer organiserad aterkoppling. Fler ST behovs for att forbattra bemanning. Admintid.

Tydlighet kring larandemal?

Tidvis hog arbetsbelastning
Vissa svarigheter att fa plats pa kurser

BATTRE PLAN FOR ALLAS ST-KURS UPPLAGG! S& fort vi blev fler och vi bytte chef fick man helt plétsligt inte ga
ens de vasentliga kurserna om man inte genomgatt en helhetsbedémning med resterande ST-kollegor. Inte
bara skulle man forsoka hitta en kurs, fa godkéant att ga kursen flera manader innan, samt fa plats pa kursen,
utan ocksa skulle man ha koll pa alla andra sa att man inte rdkade 6nska samtidigt som nagon annan. Detta
behover byggas upp pa ett battre satt. Ett system som gor att alla ska fa ga sina obligatoriska kurser och
samtidigt inte behdva konkurrera med sina ST-kollegor om plats, for att det inte gar ihop med schemat.

Struktur pa att ens placeringar blir av inom rimlig tid, stor variation i kunskap och fardigheter bland ST-ldkare,
bor vara mer standardiserat med kunskapsmal som stams av kontinuerligt.

Vi har ingen studietid.
Ingen admintid.
valdigt fa operationsdagar.

Lastid. Flexibilitet vid randningar. Bra stod nattetid

Kirurgisk fardighet. Schemat. Bemanningen.
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Bemanningen, dven specialister och underlakare behovs for att man ska kunna vara med pa de positionerna sa
att man ska kunna skolas in som specialist. Vi behéver mer platser for att kunna ta hand om vara patienter
inom min specialitet, och att vi ST-ldkare kan vara pa avdelning for att lara oss komplicerade patienter.

- Behov av mer operationstid.
- ST-l&stid
- Glest mellan handledartillfallen

NRS, kan jag egentligen inte svara pa men var ett tvingande falt sa satte bara en siffra. Ej varit pa randning an.

Lopande anstallning av ST (har inte fatt nagra nya kollegor de senaste 1-2 aren).

Aterkoppling sker inte pa nagot strukturerad satt eller med regelbundenhet.

Att vi ar ett mindre sjukhus gor att man séllan jobbar parallellt med de andra ST-kollegor (vi gar manga jourer
ensamma eller med yngre kollegor) vilket hindrar peer-to-peer learning.

Utbildningen. Otydligt vad som forvantas av mig kompetensmassigt. Handledningen.

- admintid och sjalvstudietid

- overlakare som slappar kniven

- bemaning sa att det finns utrymme for oss att ga till operation
- minskat produktionsverksamhet

- mer gaffelmottagning och gaffeloperation

- mer operationsutrymme

- mer moijlighet att ga till kurser

Dalig bemanning! Hog belastning. Ingen lastid.

Mer uppstyrd introduktion. Uppdatera klinikens information pa intranatet som ar bristfallig inom vissa
omraden.

mer ansvar
Inget jag kan komma pa just nu.

Mera operation

Mera ansvar att fa egen sal pa operation

Mindre jourer pa kirurgen

brist pa studietid, mer gaffelmottagningar, mer generell utbildning sa som foreldasningar

Finns inte tid till att 1dsa pa ordentligt under arbetstider. Behovt ta remisser och provsvar fran hemmakliniken
nar man randar sig. Standigt stressad att man inte hinner med sitt arbete eftersom vi inte far admin pa
schemat.

Studietid, att inte prioritera bort utbildning/placering till forman for dalig bemanning.

1. Chef behover bli battre pa att svara pa mail.
2. Tydlig struktur fran ST-chef med aterkoppling.

Battre forberedelse infor mellanjourpass, mer aterkoppling pa arbete,

Oftare feedback.

Tydligare/oftare sjalvstudier (just nu blir vissa av sjalvstudierna admin eller “hemvéandardag” med mottagning)
Mer struktur pa vad man ska/kan diskutera pa handledarsamtal.

Onskar dven tydligare handledarskap pa randningarna, och regelbunden handledning
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Battre mojlighet att folja med i de olika teamen vi har for att lara sig vad som behovs inom de olika omradena.
Mer administrativ tid alternativt lite omférdelning av hur dagarna &r schemalagda sa vi hinner med den
administration som belastar oss. Kanske schemalagd handledning sa att den blir av.

Mer operationstid, mindre jourer och sjalvstudier.
Struktur, regelbunden handledning (tid avsatt i schema?), aterkoppling

Mer specialist lakare som har hoga kompetensniva
Mer utbildnings-vetenskaplig mote
Att fornya utrustningar

Tid i schemat for lastid, handledning och tid for mer sit-in/bedémningar

Mer strukturerat for ny ST. Nu maste varje uppfinna hjulet pa nytt.
Snabbare ST for att snabbare kunna ga kurser.

Jag har gjort ST inom samma specialitet men i annan region fram tills for knappt 2 manader sedan, och kan inte
uttala mig om ST:n pa min nya arbetsplats i nagon storre utstrackning.

Ténka pa att involvera ST-ldkarna mer vid arbetsférdelning utifran vad som beddéms rimligt fér ST-niva.

Vid anstallning informera om det viktigaste att vara med pa och vilka moten som finns osv. Man kan ga lange
utan att veta om att vissa saker sker som man kan ha nytta av utan man far lista ut det langs vagen.
Overgripande ST-ansvarig for sektionen och inte bara pa hela medicinkliniken d& det ar s& olika vad som &r
viktigt for respektive subspecialitet.

Det ar problem med bokningar pa mottagning och operationer i lokal anestesi pga bemanning av ssk/MVA -
mottagningar och operationsdagar stryks. Friare riktlinjer att anmala sig till obligatoriska ST-kurser (riskerar att
inte fa plats pga fordrojning om godkannande fran chefen). Tydligare arbete kring “ge kniven vidare” principen.

Inget.

- Mer kontinuitet i handledning. Tid for handledning faller ofta bort
- Att ST lakare schemalaggs pa opdagar

ST lakare brist med konsekvenser av dverbelastning i arbete, behéver mer kompetent specialist lakare,
Vara mer med sin handledare pa operation, studietid och mer specialistkollegium.
Lite operationstid, studietid och frekventa jourer.

Lagre troskel till att ge feedback fran mer erfarna kollegor.

Mer aktivt bakjoursstéd sa att man som mellanjour kan fora mer diskussioner kring kliniska problem, och
snabbt fa aterkoppling.

Ultraljudsutbildning internt- vore bra om det kom in tidigt under ST-utbildningen.

Inga inslag av vetenskapligt férhallningssatt (t ex journal club eller liknande). Mer tat uppféljning av
huvudhandledare. Forutsattningarna for fortbildning borde férbattras.

Att fa aka pa kurser.
Svart att sdga, endast gatt 6 manader pa min ST och tycker allt varit 6verlag véldigt bra.

Mer uppstyrda randningar. Plan for kurser.
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- Akutmottagningsverksamheterna pa tre sjukhus kraver for mycket for att baras trots manga ST-ldkare.
- Tillgadngen till en mer strukturerad kirurgisk larandemiljo.
- Att ST inte ska vara ett dragspel for att fa verksamheten att fungera, utan primart en utbildningstjanst.

Mer utbildning i vardagen, mer vetenskapligt fokus, tydligare malbeskrivningar for placeringar

ST-studierektorn var tyvarr inte ett bra val. Det visste man innan anstallning, trots varningar om att det inte var
[ampligt. Tyvarr har tiden med denna nya ST-studierektor visat att dennes attityd inte blivit direkt battre. Har
ingen insikt om vilket ansvar den har och vad det kan innebadra om det inte ar en lamplig ST-studierektor vi har.
Arbetsmiljon under méten da vissa kollegor pratar behover forbattras. Det ska inte vara en pajkastning under
ett mote. Alla ar lika mycket varda oavsett vilken position man har inom lakaryrket.

Personal pa mottagningen kan verka trevliga men snackar sen en massa skit bakom vara ryggar. Ger inte ett
tryggt satt att arbeta pa.
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