Tack — det har ar ett mycket rikt och omfattande material. Nedan foljer en strukturerad
tematisk analys av kommentarerna, anpassad for att kunna anvandas i rapport, underlag till
styrelse/arbetsgrupp eller remissvar.

1. Overgripande sammanfattning

Kommentarerna visar ett starkt engagemang for svensk specialisttentamen/deltentamen
inom akutsjukvard. Majoriteten ser tentamen som viktig for specialitetens kvalitet,
legitimitet och kompetenssakring, men samtidigt finns aterkommande och tydliga
problemomraden som riskerar att underminera legitimiteten:

Ojamlik tillgang och logistik i landet

Upplevd brist pa transparens, feedback och rattssakerhet

For starkt fokus pa checklistor och tentateknik snarare an klinisk kompetens
Orimlig tidspress och lag verklighetsférankring i vissa moment

Samtidigt finns ett tydligt stod for formativ, uppdelad, praktisk examination snarare an en
enda stor skriftlig sluttenta.

2. ldentifierade huvudteman

Tema 1: Starkt stod for deltentamen som koncept (formativ bedomning)
Dominerande positiv trend
Manga beskriver deltentamen som:

Ett kraftfullt pedagogiskt verktyg

En drivkraft for kontinuerlig inlarning under ST

Ett objektivt kvalitetsmatt for specialiteten

Ett satt att starka akutlékarens professionella identitet

"Ett ypperligt satt att stimulera kontinuerlig l&sning och kompetensutveckling”
"Ger ett kvitto pa kompetens — bade for individen och for specialiteten”

Tydlig skiljelinje:
De flesta som ar positiva betonar att tentamen ska vara formativ, uppdelad och praktisk,
inte en ren sals-/MCQ-tenta.

Tema 2: Ojamlik tillgang och regionala skillnader



Mycket frekvent och tung kritik
Aterkommande problem:

e Fa eller inga tentamenstillféllen i vissa regioner

e Installda tillfallen med kort varsel

e Stark beroendestallning till enskilda kliniker/eldsjalar

e ST-lakare som saknar magjlighet att planera sin ST

"I Sk&ne fungerar det — i Stockholm och Norr ar det nastan omaijligt”
"0 tillfallen 2025, inget planerat 2026”

Konsekvens:
Legitimiteten hotas nar samma krav inte ar praktiskt genomférbara nationellt.

Tema 3: Brist pa feedback, transparens och rattssakerhet
Ett av de mest emotionellt laddade temana
Vanliga synpunkter:

Endast “godkand/icke godkand” utan aterkoppling
Oklart vad som beddéms och hur

Ingen méjlighet att se facit eller forsta gransfall
Upplevd godtycklighet mellan examinatorer

"Opedagogiskt och orattvist”
"Man vet inte vad man ska forbattra”

Sarskilt problematiskt i:

e Diff-diagnostiska fall
e Blodgas- och EKG-moment
e Praktiska moment med checklistor

Tema 4: Checklistor och tentateknik vs klinisk verklighet
Mycket stark och konsekvent kritik
Manga upplever att tentamen:

e Testar formagan att “bocka rutor”
e Missar alternativa, kliniskt rimliga arbetssatt
e Inte tar hansyn till lokala PM, UL-anvandning, teamarbete



"Man kan vara en utmarkt akutldkare men kugga pa tentateknik
"Checklistor utan 1:1-mappning till verkligheten”

Samtidigt finns en motrést som menar att fyrkantighet:

e Minskar bedémningsglidning
e Skapar enhetlig kommunikation
e Séakrar lagstaniva

=] Spanningsfilt: standardisering vs klinisk realism.

Tema 5: Tidspress och stress som snedvrider bedomningen
Aterkommande kritik:

e Orimliga tidsramar (5—10 min)
e Stress mater inte faktisk kompetens
e Gynnar tentavana, missgynnar kliniskt skickliga

"Det handlar mer om tentateknik an kunskap”
”"Simulerings- och tentaangest”

Manga efterfragar:

e Mer tid per moment
e Hjalpmedel (mallar, resonemang)
e Bedbdmning av helhet, inte tempo

Tema 6: Diff-diagnostik — mest kritiserade momentet
Nastan samstammig kritik:

Otydligt mal

Svart att plugga infor

Svart att examinera rattvist

Testar varken beslutsfattande eller konsultationsférmaga val

Flera konkreta forbattringsférslag:

e Fiktiv patient + medsittning
e Kiiniskt resonemang + rapport
e Mindre fokus pa "ratt svar”, mer pa process

Tema 7: Forhallandet till EBEEM (europeisk tentamen)



Delad opinion
Tre tydliga positioner:

1. Komplement:
Svensk tentamen = formativ/praktisk
EBEEM = summativ/teoretisk
2. Ersattning:
Slopa DT — gér EBEEM obligatorisk
3. Avstandstagande:
EBEEM upplevs som dyr, otillganglig, mindre relevant for svensk kontext

Maijoriteten foresprakar samexistens, inte ersattning.

Tema 8: Arbetsgivarstod, tid och ekonomi
Vanliga problem:

Brist pa inlasningstid
Tentamen pa fritid
Sjalvfinansiering
Schemakrockar och kort varsel

"Vi jobbar redan 6ver 100 %”
"Om obligatorisk — da ska arbetsgivaren betala”

Detta paverkar:

e Deltagande
e Motivation
e Upplevd rattvisa

3. Samlad tolkning

Det finns ett starkt mandat att behalla deltentamen, men inte i exakt nuvarande
utférande overallt. Legitimiteten hotas inte av konceptet — utan av:

Ojamlik implementering

Bristande transparens

Upplevd orattvisa i bedémning

Avstand till klinisk verklighet i vissa moment

Samtidigt ses tentamen som avgorande for specialitetens status, patientsédkerhet och
sammanhallning nationelit.



4. Rekommendationer (syntes av kommentarerna)

Strukturella

e Sakerstall nationell tillganglighet (arshjul, regional samverkan)
e Tydliggér nar under ST olika delar bor goras
e Standardisera examinatorutbildning och beddémningskriterier

Pedagogiska

e Infor obligatorisk feedback vid underkdnnande
e Tydliggor vad som bedéms (utan att "lacka facit”)
e Revidera diff-diagnostiska moment i grunden

Innehall & format

e Minska checklistfokus — beddm kliniskt resonemang
e Forlang tid i kritiska moment
e Overvag hybridmodell: praktiskt + skriftligt/digitalt

Strategiska

e Kommunicera tydligt relationen till EBEEM
e Positionera svensk tentamen som formativ nationell kvalitetsstandard

Om du vill kan jag nasta steg:

Koka ner detta till en 2-sidig besluts-PM

Gora en ”for-och-emot”-matris for olika tentamensmodeller
Ta fram konkreta atgardsforslag per delmoment

Eller skriva ett sammanfattande svar till remiss/medlemmar

Sag bara vad du behdver.

Toppen — har ar en nedkokad, beslutsinriktad sammanfattning motsvarande ca 2
Ad-sidor, skriven for styrelse/ledningsgrupp. Tonen ar neutral, strukturerad och gar rakt pa
beslutspunkter.




e Koka ner detta till en 2-sidig besluts-PM

Beslutsunderlag — Svensk
specialisttentamen i akutsjukvard

1. Sammanfattning for beslut

Enkatkommentarerna visar ett brett och starkt stod for att behalla svensk
specialisttentamen i form av deltentamen, sarskilt som ett formativt, praktiskt och
nationellt kvalitetsverktyg. Tentamen upplevs bidra till:

e kontinuerlig inldrning under ST
e kvalitetssakring och lagstaniva inom specialiteten
e starkt professionell identitet och legitimitet gentemot andra specialiteter

Samtidigt identifieras tydliga och aterkommande brister som riskerar att underminera
rattssakerhet och acceptans om de inte atgardas:

ojamlik tillganglighet i landet

brist pa transparens och feedback

upplevd godtycklighet i bedémning

for starkt fokus pa checklistor och tentateknik
lag verklighetsférankring i vissa moment

Slutsats:
Det finns inte stod for att avveckla deltentamen, men ett tydligt mandat att revidera
innehall, bedomningsprinciper och nationell organisation.

2. Overgripande monster i svaren

2.1 Legitimitet och varde
Majoriteten anser att specialisttentamen:

e ar central for specialitetens utveckling och status
e fungerar battre an en enskild sluttenta
e ar pedagogiskt dverlagsen rena skriftliga prov

Sarskilt framhalls vardet av:



o flera provtillfallen
e praktiska och muntliga moment
e extern bedémning utanfér hemmakliniken

2.2 Ojamlik implementering
Ett av de mest frekventa problemen galler regionala skillnader:

o fa eller inga tentamenstillfallen i vissa regioner
e installda tillfallen med kort varsel
e beroende av lokala eldsjalar

Konsekvensen ar att samma krav inte ar genomfoérbara nationellt, vilket hotar legitimiteten
om tentamen uppfattas som obligatorisk eller normerande.

3. Identifierade problemomraden

3.1 Brist pa feedback och transparens
Ett mycket starkt aterkommande tema ar att:

e underkanda deltagare inte far aterkoppling
e det ar oklart vad som beddms och hur
e gransen for godkant upplevs som otydlig

Detta uppfattas som:
e pedagogiskt svagt

e demotiverande
e orattvist

3.2 Bedomningsprinciper och rattssakerhet
Manga upplever att:

e beddmning varierar kraftigt mellan examinatorer
e checklistor anvands alltfér bokstavligt
e alternativa kliniskt rimliga handlaggningar inte accepteras

Samtidigt finns forstaelse for behovet av standardisering for att minska bedémningsglidning.
3.3 Tidspress och verklighetsforankring

Tidsramar (ofta 5—10 minuter) upplevs:

e inte spegla klinisk verklighet
e mata stress- och tentavana snarare an kompetens



e sla hart mot i dvrigt kliniskt skickliga lakare
Sarskilt kritiserade moment:

e diff-diagnostiska fall
e blodgas- och EKG-moment
e vissa praktiska procedurer

4. Diff-diagnostik — sarskilt forbattringsbehov

Diff-diagnostikdelen ar det mest kritiserade momentet i hela materialet:

otydligt mal

svart att foérbereda sig

svar att examinera rattvist

testar inte kliniskt beslutsfattande pa ett optimalt satt

Det finns samstammiga forslag om omarbetning snarare an finjustering.

5. Forhallande till EBEEM

Svarsmaterialet visar ingen konsensus om EBEEM som erséattning:

e Majoriteten ser EBEEM som ett komplement, inte alternativ
e Svensk tentamen upplevs mer relevant fér svensk kontext
EBEEM beskrivs som dyr, omfattande och mindre tillganglig

Den vanligaste positionen ar:

e svensk tentamen = formativ, praktisk, nationell
EBEEM = summativ, teoretisk, internationell

6. Rekommenderade beslutspunkter

Beslut 1 — Inriktning

v/ Behall svensk specialisttentamen med deltentamen
X Avveckla eller pausa inte tentamen

Beslut 2 — Nationell likvardighet



e Infor nationellt &rshjul
e Stark regional samverkan
e Sakerstall aterkommande tillféllen i hela landet

Beslut 3 — Rattssakerhet och pedagogik

e Infor strukturerad feedback vid underkannande
e Tydliggér beddmningskriterier och férvantningar
e Standardisera examinatorutbildning

Beslut 4 — Innehallslig revidering

e Revidera diff-diagnostiska moment i grunden
e Minska fokus pa checklistor — 6ka fokus pa kliniskt resonemang
e Se Over tidsramar for battre realism

Beslut 5 — Strategisk positionering

e Tydliggor relationen till EBEEM (komplement, inte ersattning)
e Kommunicera tentamen som ett nationellt kvalitetsverktyg

7. Sammanfattande slutsats

Det finns ett tydligt stod for att svensk specialisttentamen ar:

e vardefull
e nddvandig
e utvecklingsbar

Den storsta risken framat ar inte att tentamen finns, utan att den upplevs som:
e ojamlik
e otransparent

e kliniskt irrelevant

Med riktade justeringar kan tentamen istallet bli det samlande, legitima och pedagogiskt
starka verktyg som efterfragas i materialet.
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