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ST-barometern 2024 specialiserad vard

Enkaten skickades ut i februari 2024 till alla 374 ST-lakare inom Region Orebro lan. Av ST-ldkarna inom specialiserad vard svarade
104 (av 264 d v s 39 %) och deras svar redovisas nedan. Svaren fran ST-lakare anstéllda inom primarvarden och psykiatrin
redovisas separat och finns pa Vardgivarwebben.

70 % av ST-ldkarna har en svensk lakarutbildning, 25 % har en europeisk utbildning, och 5 % har utbildning fran tredje land. Fler
kvinnor &n man svarade p& utvirderingen, 62 % mot 38 %. 82 % har gjort svensk AT, varav 56 % i ROL, ev. en sjunkande andel
jamfort med tidigare ar. En tydligt stark, gladjande och 6kande trend &r att ST-ldkare (90 % mot 76 % resp. 63 %) har ett
individuellt utbildningsprogram (IUP) och férutsattningar for att ST-mal uppfattas oférandrat goda. Andelen ST-lakare som ser sin
ST-utbildning negativt paverkad av bemannings- och organisationsskal ar vasentligen oférandrad.

Bland de saker som lyfts fram som goda exempel fran specialistutbildningen ndmns:
e Fantastisk handledare, fantastiska arbetskamrater, ST-lakare prioriteras
e Oppet klimat, alla finns tillgdngliga fér fragor och diskussion
e Forskning uppmuntras
e Mycket regelbunden ST-utbildning, avsatt tid i schemat for detta
e Positiv installning till handledning bland specialisterna

Bland de saker som lyfts fram som brister/férbattringsmajligheter fran specialistutbildningen namns:
e Ekonomisk neddragning har gjort att det blivit mycket svarare att aka pa kurser, vilket dr 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 fortlopande konstruktiv kritik
e Utbildning, handledning och utvardering

Tack till er som medverkade!
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Jag ar:

Namn
Man
Kvinna

Konsneutral

Alder

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

Total

Total

Antal

Antal
15
80

104

39
64

104

56 -

42

28

14

80+

64|

48

32

164

Man

20-29

30-39

1

Kvinna

40-49

;
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Jag har min anstallning inom:

Namn Antal 120 -
Primarvard 0
964
Psykiatri 0
Sjukhusbunden somatisk vard 104 724
Total 104 48 |
24
0

Primarvard { o

Psykiatri 4 ©
Sjukhusbunden
somatisk vard

Jag har varit ST-lakare i:

Namn Antal 70
0-2ar 36
>2,5ar 68 56
Total 104
42
28 |
14
0_
0-2ar >25ar
80
Min grundutbildning ar gjord i: 64
Namn Antal 48
Sverige 72
32
EU-land/EES-land 27
Ovriga lander 5 181 !
Total 104
g 2 g
5 —‘.“ =
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Min AT ar utford i:

Namn

Region Orebro ldn

Annan sjukvardsregion i Sverige
Annat land

Jag ar legitimerad utan AT

Antal
56
26
8
14
Total 104

60

48

36 |

24

124

56

Region
Orebro 13n

Annan

sjukvardsregion

26

i Sverige

Jag far regelbunden handledning av min huvudhandledare i min grundanstallning.

Namn

1 - Stammer inte alls
2

3

4

5

6 - Stammer helt

Antal
2
13
18
27
21
23
Total 104

30,
241
18-

13
12
6

2

ol NI T

(o]

1 - Stdmmer

inte alls

Annat land

14
53k
225

= 3
=]
3
23
21
[Te] b —
@
2
=
:(E
w
w
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Jag far regelbunden handledning av personlig handledare under mina randutbildningar.

Namn Antal 25

25
1 - Stammer inte alls 11
20
2 25
3 21 154 13
12
4 22 11
10
5 13
6 - Stammer helt 12 5
Total 104
0 : . .
gz ° C 2%
E o £
ol g
w - w
- ©
Pa min arbetsplats finns anstallda specialistlakare med relevant specialistkompetens.
Namn Antal 70
68
1 - Stammer inte alls 1
56 -
2 2
3 1 42
4 7
28 1 25
5 25
6 - Stammer helt 68 14
7
Total 104 1 2 1
£ © E c
E o £
T £ g
w w
- ©
1.
Jag far regelbunden handledning av min huvudhandledare i
0,8
Namn Antal
1 - Stdmmer inte alls 0 061
2 0 0,4
3 0
0,2
4 0
5 0 0 t ‘ ‘ . . it
6 - Stammer helt 0 Ew E =
T £ T
Total 0 o= o
— [{e]
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Nar jag ar pa min hemmaklinik far jag regelbunden handledning av min personliga handledare.

Namn Antal 50
o . 45
En gang i veckan 10
En gdng i manaden 45 40+
Mer sallan 49
30
Total 104
20
10
10
04
En gang En gang Mer séllan
i veckan i manaden

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

Namn Antal 50 48
1 - Stammer inte alls 2

40
2 5
3 6 304 28
4 15

20
5 28
6 - Stammer helt 48 10

5
Total 104 2
0 [
o™~ o« <t w

helt |

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

Namn

1 - Stammer inte alls
2

3

4

5

6 - Stammer helt

Jag har kunskap om vilka larandemal som ingar i olika tjanstgoringsavsnitt under min ST.

Namn

1 - Stdmmer inte alls
2

3

4

5

6 - Stammer helt

Total

Total

5
5

8
24
34
28
104

Antal

1
4
5
14

46
34

104

354

28

21

14

4]

50+

40

30

20

104

-

1 - Stammer
inte alls

1 - Stammer

inte alls

34
28
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=
£
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46
34
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Jag tar sjalv initiativ till handledarsamtal eller ber om beddmning och aterkoppling.

Namn Antal
1 - Stammer inte alls 0
2 5
40
3 13 36
32
4 28 o8
5 36
24 22
6 - Stammer helt 22
Total 104 16 13
8 5
0
0 | ,
E® £ c
E o £
< £ <
w = w
- ©
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Min huvudhandledare ger mig vagledning och stéd i min professionella utveckling.

Namn Antal 40 -
36
1 - Stammer inte alls 2
32 30
2 4
3 10 24 1
4 22
161
5 30
6 - Stammer helt 36 8 )
Total 104 2
ol NN T : :
E®© E
£ o £
@ 2 1
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Min kliniska kompetens beddms regelbundet och jag far aterkoppling.
Namn Antal 35_
1 - Stammer inte alls 8
28 |
2 12
22
3 15 21
4 32 15
14 12
5 22
8
6 - Stammer helt 15 7
Total 104 .
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Min formaga att kommunicera bedoms regelbundet och jag far aterkoppling.

Namn

1 - Stammer inte alls
2

3

4

5

6 - Stammer helt

s Region Orebro l&n

Total

Antal

9
16
18
30
19
12
104

30

24

184

124

16

1 - Stdmmer

Min férmaga att leda beddms regelbundet och jag far aterkoppling

Namn

1 - Stammer inte alls
2

3

4

5

6 - Stammer helt

Total

Antal
10
16
30
28

7
13
104

30

24 1

184

124

inte alls

1 - Stammer

inte alls

19
12
w -
[0}
=
£
:(E
w
w
13
7
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2
£
E
w
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Min kompetens och mitt forhallningssatt i medicinsk vetenskap beddms fortlopande och regelbundet och jag
far aterkoppling.

Namn Antal 35_
1 - Stammer inte alls 11

28
2 20
3 18 21 20
4 31 14

14
5 14 1 10
6 - Stammer helt 10 7

Total 104
0

helt |

1 - Stammer
inte alls
6 - Stdmmer

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

Namn Antal 30 o8
1 - Stammer inte alls 11

24 1
2 11

19
3 20 18 -
15

4 28

124 1 11
5 15
6 - Stammer helt 19 6

Total 104
0

helt |

1 - Stammer
inte alls
6 - Stdmmer
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Problem kopplade till bemanning och organisation har en vasentlig negativ paverkan pa min ST-utbildning (t.ex.
uppskjutna randningsperioder, forsenad specialistexamen, vasentlig grad av utebliven handledning).

Namn Antal _
25 o5
1 - Stammer helt 14 20
204
2 16
16
3 16 154 14
4 13
10
5 25
6 - Stammer inte alls 20 5
Total 104
0 : ' '
£ E o
< S £
0] [
o ©

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

Namn Antal 100 -

93
Ja 93
Nej 11 80
Total 104
60
40 4
20
11
0 ‘
Ja Nej

90

Schemalaggs tid for dina sjalvstudier? 7

Namn Antal
Ja 83 544
Nej 21

Total 104 364

21
184

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

Namn

Nej

90

72

54|

36 -

184

Ja Nej

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

Namn
Ja

Nej

100

80+

60 4

40

20+

97

Ja Nej
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Finns det forutsattningar att genomfora ett skriftligt vetenskapligt arbete under ST?

N Antal _
amn nta 100 B
Ja 93
Nej 11 80 -
Total 104
60
40 4
20
11
0,
Ja Nej

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

Namn Antal 90
Ja 88

Nej 16 72
Total 104

54 -

364

18

0,
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Namn minst tre saker som fungerar BRA for ST pa din enhet.

-Handledning
-Man far hjalp alltid nar man behdver det.
-Trevliga personal

Klimatet mellan kollegorna. Huvudsakligen tillatande vad géller randning och kurs. Allmant valfungerande klinik.

Gott arbetsklimat, |att att fraga andra kollegor. Man okar sitt ansvarstagande successivt och med adekvat stod. Pa senare
tid positivt med mer strukturerade bedémningar och vetenskaplig granskning.

Oppet klimat och enkelt att fraga
Regelbunden handledning

Mojlighet att ga de kurser som kravs for att na delmal inom specialiteten
Kommunikation med hemkliniken. Méjligheten att aka pa utbildningar. Flexibelt schema

Bra forutsattningar for traning pa praktiska moment. Bra utbildningsklimat, aldrig fel att fraga. Enheten hanterar
majoriteten av det som ingar i specialistomradet.
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Schemalagda studiedagar 1x/manad. Vanligt/'trevligt’ miljo (pa ytligt satt). Kompetent verksamhetschef som driver
forandringar.

Bra handledning, bra arbetsmiljo, mojlighet till forskning parallellt med ST

Stor tolerans for fragor.
Engagerade handledare.
Schemalagda lasdagar.

APT mote, lakarmote
Gott kollegialt stod med god sammanhallning. Engagerad studierektor.

Gott klimat mellan kollegor och Iatt att konsultera varandra. Bra stod av mer erfarna kollegor. Enkelt att fa till adekvata
randningar.

Bra stod bade for professionell utveckling och i sjdlva kliniska arbetet.
Tillatande klimat dar man far vaxa i sin roll.
Lagom arbetsbelastning pa avdelning, mottagning, akuten.

Bra arbetsmiljo. Bra kollegor. Handledning schemalaggs.

Bra handledning och snabb aterkoppling. Utrymme att ta eget ansvar och lara sig med stéd. Engagemang och omtanke
fran aldre kollegor.

Kommunikation med ST-chef. Tillgdng och majlighet att aka pa kurser. Handledning under operation (nar vi val ar dar).

Valdigt bra samarbete mellan olika yrkesgrupper
Support fran 6verldkare pa alla komplicerade patienter

Regelbundet utbildningsdagar
Avdelningsarbete. Gaffelmottagning. Anstéallning av nya ST-lakare.

God stamning
Bra kompetens,

Bra kollegiet. Roligt stamning. Allt inom min kirurgisk specialitet pa plats.
Gar alltid att fa stod vid behov av hjalpsamma kollegor. Veckovis tid for sjalvstudier.
Bra med studietid. Engagerade kollegor. Bra tid till handledning.

Mojlighet att ga konsult med specialist som stod
Bra stod av kollegor
Mojlighet till forskning

god stamning, man far stalla alla fragor, alla &r kompetenta och stallet upp for varandra

Ganska varierande arbetsuppgifter, mycket ansvar som gor att man véxer i rollen och i regel bra stod fran seniora kollegor.
Kollegialt stod, tid for sjalvstudier, gott stod av studierektor.

Bra kollegor, utvecklande.

Relativt mycket handledning
Bra kliniska handledare
Finns ett system for att "trappa upp” svarighetsgraden pa patienterna
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Manga trevliga kollegor
Bra stod av dagbakjour pa mottagning
Sekreterare skriver diktat snabbt
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Massor med jourer och intressana fall , universitetsjukhus med nya operation och intressanta fall

Bra kollegor, Inbjudande arbetsmiljo, bra praktiska laromoment.

Flexibelt schema med anpassningar. Regelbunden handledning pa hemmakliniken. God sammanhallning pa jobbet.
Bra utbildning vad géller gallkirurgi, brack och endoskopi. Laparoskopisk traning i utbildningslabb

Skickliga aldre kollegor som garna lar ut. Bra klimat i ST-gruppen, vi hjalper varandra. Far ga de kurser jag behover.
Bra utbildningsklimat. Engagerade specialister. Bra handledning, kan alltid fa rad och stod fran kollegorna.

Bra stdd. Bred patientpopulation. Bra balans ansvar/stod.

Balanserat schema, god kollegialitet, stor variation pa uppgifter.

Funkar mkt bra pa lansdelssjukhusen. D& mycket operationstid, mottagning som ger bra utveckling.

Snalla kollegor, bada skoterskor och lakare.
Hittills har jag haft bra tillgang till kurser/utbildningar. Nu med kommande besparingar kan detta dock férandras.
Vi har egen lungavdelning med manga platser.

Brett sjukdomspanorama. Positiv installning till handledning bland specialisterna. Hogt i tak.
bredd pa ingrepp
ST kan operera fran borjan. Ansvaromrade till ST. Bra med handledning

Erfarna och kompetenta overldkare
Mojlighet att ta ut ledighet nar som helst
Schemalaggning

Handledning, arbetsmiljo, schema

Uppmuntran till lagom sjalvstandighet, jourarbetet, utvecklingskurvan

Bra utbildningsklimat dar man ar valkommen att fraga. Kompetenta specialister. Tillstand att aka pa obligatoriska kurser
Bra kollegialt stod, utrymme for studietid, struktur kring specialistkollegium med kunskapsutvardering via forhor
Trevliga kollegor, hangiven handledare och utbildningen inom en av tva grenar.

POTENTIAL for bra utbildning mtp varierande patientgrupper och stora patientvolymer. Det finns plan avseende vilka
kurser vi ska ga under STn. Pa en sektion finns det ett par bra kliniska handledare.

God sammanhallning, tillrackligt tatt med personal for att man ska fa ledigt ibland, oftast bra stdd mellan specialist och
ST-ldkare i gemensamt arbete.

- Bra arbetsmiljo
- Goda mojligheter till gaffelmottagning och egen mottagning inom subspecialistomraden i en bra utstrackning
- Utvecklingsintresserade specialister

spec/OL mycket villiga och ta tid fér att undervisa
ST chefen svarar snabbt och har svar pa olika fragor
finns manga mojligheter for utbildning bade kliniskt och pa lab

-utbildning
-trevliga kollegor
-samarbete med andra specialiteter

Kollegialt stod. Sammanhallning. Struktur.
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God kollegialitet. God relation interprofessionellt med erfarna kunniga sjukskoterskor och fysioterapeuter. Bra tillgang att
Ova praktiska moment .

Oppet klimat, alla finns tillgdngliga for fragor och diskussion. Forskning uppmuntras. Mycket regelbunden ST-utbildning,
avsatt tid i schemat for detta.
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Schemalagd ST-tid samt handledningstid. Tidig kirurgisk schemalaggning. Engagerad studierektor.
Trevliga kollegor och latt att stalla fragor till alla. Bra 6vergripande ST-planering kring placeringar.

Handledning
Regelbunden ST-utbildning 1 gang per manad
Gott kollegialt stod

Fantastisk handledare, fantastiska arbetskamrater, ST-lakare prioriteras

Utvecklingsmojligheter i den kliniska vardagen.
Bred kompetens hos kollegor.
Handledning.

- Bra personlig handledare och dagliga handledare
- Bra utbildningsmiljé pa operation i Lindesberg
- Bra utvardering av mig som ST lakare

har bra handledare, tids for handlednings ar fast och schema laggad varje vecka, bra kollegor.

patient volym
nagra OL &r utbildning ryktad
mycket jour utan tid att vila

Kollegialt stod
Tid for sjalvstudier
Regelbunden aterkoppling

Néara kontakt med kollegor att diskutera med.
Varierande arbetsuppgifter.

Bra kollegialt stod
God forutsattningar for anpassat arbete
God forutsattningar for studier pa hemmaklinik.

PErsonlig handledare, schemalagd studietid, internutbildning

Basta huvudhandledare!
Moijlighet till kurser och studietid en dag/manad!
Bra kollegor!

Bra handledning. Majlighet till kurser/utbildning.
Gott kollegialt stod.

Ledarskapet (nara till mina chefer), samverkan mellan de olika enheterna inom kliniken och méjligheten att fa ett bra
schema med aterhamtning, studietid, admintid samt jamn férdelning pa mottagning, avdelning och akuten.

- Mycket bra arbetsmilj6, gott om tid i schemat for att ldsa pa, félja med specialister pa op/mottagning
- Trevliga och utbildningsmotiverade/pedagogiska kollegor
- Intressant patientunderlag, man far se mycket olika sjukdomar da patienter fran hela mellansverige skickas hit.

Trevlig personal, bra tid for administration, bra chef,

Bra kollegialt stod, val sammanhallen ST-grupp, man trivs pa jobbet.
Lar mig det jag behover for att bli en bra specialist i min specialitet
Goda utvecklingsmojligheter, man ges mycket eget ansvar.
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N&mn minst tre saker som behéver FORBATTRAS fér ST pa din enhet.
-Vi har ingen studietid.
- Vi far valdigt séllan admin tid ( kanske en gang per 2 manader)

-Kirurgradningen ar valdigt lang och vi lar oss inte sa mycket dar utan vi far vara pa akuten mest. Innehallet av
kirurgrandingen behover andras

Vi behover fler subspecialister for att sdkerstalla adekvat handledning inom internmedicinens grenar. Vi behover bli

battre pa att schemaldgga studietid (gors ibland). Battre aterkoppling fran handledare om vilka omraden som jag specifikt
behover forbattra.

Svart att fa till praktiska moment

Arbetsbelastningen ar ibland for hog, ingen tid till sjalvstudier

Utbildning, handledning och utvardering

Tillgangen pa specialister. Formella rutiner vid ledigheter och randning. Forutsattningen for deltidsarbete.

Helt avsaknad feedback, finns kultur att undvika ge feedback faktiskt. Ingen anvandning av strukturerade instrument.
Hogre budget for kurser.

Vi skulle behéva utveckla kliniken och vdaxa med fler ST-ldkare, fler funktioner sa vi inte behdvde dka ivag pa randningar

Mojlighet till forskning.

Utbildning maste prioriteras framfor att fylla klinikens schemarader.
Battre struktur for ST-utbildningen och olika randningar.

Tydligare schemalagda teman da vi saknar sektioner.

Mer specialist lakare som kan ge utbultning och handledning
Minska eller avta insatser om tidsanstallda lakare som ar pensioner
Kom tillbaka fika

Aterkoppling. Struktur pa randningar. Méjlighet till utbildning/kurser.

Otroligt rérigt arbetsklimat och hog ljudvolym pa akuten USO, valdigt svart att fa till arbete i tyst milj.

Onskar fler bedémningar av min kompetens pa olika omraden.

Regelbunden ST-utbildning intern. Tex grupphandledning, gemensamma forelasningar osv.

Specialisterna/handledarna maste fa mer luft i sitt schema vissa dagar for att kunna ha handledning. Ofta blir tillfallena

nu snabbt och stressigt inplanerade pa redan schemalagd tid eller luncher, och min kénsla &r att de ibland far jobba 6ver
dessa dagar.

Mer kontakt med ST-studierektor som inte hor av sig sa ofta.

Battre struktur kring sit-in, t ex att det tidigt planeras in under randningar.
Mer kirurgisk traning behovs. Handledning behover bli av (uteblir ofta trots att den ar schemalagd).

Moijligheten att ga de obligatoriska kurserna som regionen star for, far endast plats i slutet av ST, vilket inte alltid passar
utifran ovrig klinisk utbildning. Sa ingenting som min enhet kan styra 6ver utan regionen behover forbattra.

Arbetsbelastningen, arbetsmiljon och kontinuerlig handledning inklusive specialistkollegium. Tillgang till schema i rimlig
tid. Operationstid. Minskat antal jourer.

Mer lakarkollegor (battre bemanning)
Mer praktisk handledning inom kirurgiska atgarder
Mer mal-orienterad utbildning
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Behalla erfaren personal. Schemaldgga ST-tid och administrativ tid regelbundet. Ha battre planering for extra jourer,
|6pare under hégsasong och bra kompensering vid schemaandringar.
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For mycket jourande.
For lite fokus pa malen inom kirurgiska kunskaper.

Ger kniven vidare. Mer operationstid for ST. Mer utbildningsinsatser. Jamtstalldhet mellan ST (stor variation i schemat).
For mycket produktion. For lite admin. Ingen lastid.

Introduktionsschema for nya ST-lakare. Mer struktur vid sektionsplacering. Ateruppta sektorsspecifika lunchféreldsningar.

Mojlighet att aka pa kurser som bedoms viktiga for att uppfylla malen under ST, dven om det da kan innebéara en kurs som
kostar. Mer struktur kring ST-inlasningstid. Mer konkret aterkoppling kring utveckling eller i det vardagliga arbetet.

Feed-back regelbundet, svart att fa till dd man oftast jobbar sjalv och da finns det ingen specialist som kan bedéma
arbetet eftersom de &r schemalagda pa egna uppgifter

Schemaldggning av handledning

Se till att ST-lakare far traffa alla patientgrupper

for fa specialister, folk arbetar hart och ar trotta, man ar orolig infor framtiden, bred klinik med olika forutsattningar for
folk och darmed ibland viss grogrund for tankar kring orattvisor

For lite tid for administration, det ar [att att hamna efter i arbetet och de flesta av oss arbetar ofta 6ver. Nar vi har
mottagning har vi stdd av MOL p& pappret, men det ar inte alltid det fungerar i praktiken d@ MOLen har sin egen
mottagning. Kanske ocksa lite mer regelbunden undervisning, det dr tankt att vi ska ha det men det ar ytterst fa dagar
som ar inplanerade for det den har terminen.

Aterkoppling pa arbete, bemanning (bade ssk samt likare - flera randningar blir forkortade/indragna pga lakarbrist pa
hemmakliniken), battre fysisk arbetsmiljo bade pa akuten dar vi jobbar mycket samt ordinarie arbetsplats.

For stort primarjoursuppdrag! Det har direkt negativ inverkan pa ST-utbildningen. Vardplatsbristen.

Tid for sjalvstudier bor schemaldggas
Mer strukturerad klinisk utbildningsplan, speciellt tydliggéra mal med randning
Minska pa produktionskrav

Ge tid till ST ldkarna sa att det kan fa ga pa sina kurser det behover. Behovde ha flera méten med chefen och handledare
for att fa ga kurser jag MASTE ga for att uppna mina delmal.

Mer tid for operation pa gyn-sidan

Langre stod av mer erfaren kollega under jourinskolning da vi ar ensamma som primarjourer sedan

Mer lastid, som blir av, inte bara schemaldaggs men sedan stryks

Mera operationstid, mera operationstid, mera operationtid. Mer tid som husjour och pa ortopedmottagningen. Mindre
tid pa akuten efter ar 3.

For fa personal att ST blir lidande, vi bedéms ta remisser knappt 1 ar in pa ST, vi maste ta vara remisser nar vi randar oss,
nar vi ar pa hemmakliniken sa anvands vi bara for att tacka upp i schemat (pga maste jag se om jag kan randa mig pa
annan ort eftersom jag endast anvands som ren och skar arbetskraft pa kliniken)

Tungt ansvar pa avdelning. Mycket jourer. Dalig I6n

Mer operationstid, speciellt inom kolorektal som idag &r nastan obefintligt. Stor del av ST gar at att bemanna
akutmottagning vilket leder till bristande utbildning pa annat hall. Schemalagd inldsning eller studietid vore bra.

Ytterligare jourled for att jourarbetet ska kunna bli larotillfallen istallet for “skottande”. Ge kniven vidare. Luft i schemat.
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Vi ar for fa lakare vilket gor att det ofta handlar om att tacka en schemarad, framfor allt nu med nya schemareglerna.
Besparingar gor det svarare att fa delta i méten/utbildningar som skulle gynna STn (alltsé sadant som &r bra men inte
absolut krav for specialistbevis. Svart att fa ut jourkomp i tid - blir darfor alltid mer an 100% tjanstgoring vilket sliter.
Jourer kan komma med kort varsel pga plotsliga schemaéandringar - psykiskt pafrestande att inte kdanna kontroll 6ver
arbetstider och ledighet.

Skulle vara bra att ha mer etiska diskussioner samt debriefing efter jobbiga situationer eller liknande.
Battre lyhordhet for vad man ar trygg med och inte, battre intro, tatare handledning nar man har specialistmottagning.
Regelbunden handledning, studietid, mer operation och farre jourer.

Vi behover fler specialister, sa att vi far avlastning vad géller arbetsbérdan.

Att ta fler dagar for administrativt jobb.

Att ha regelbundna utbildningsmoment (forelasningar inom sektionen.

Sektionerad utbildning dar ST-lakare far fokusera pa olika sjukdomsomraden at gangen. Hogre kunskapskrav fran

specialister vilket skulle resultera i hogre ambitioner hos ST-gruppen. Tydligare férutsattningar for att 6va ledarskap bland
ST-lakare. Uppstyrd formaliserad utbildning.

mer op tid. mer gaffel mottagning
utbildningsintresse, minska diskriminering, individualisering utifran utbildningsbehov

Lon ar mycket daligt for ST, framfor allt om man jamféra med andra hudklinik. Ibland det kdnns for subspecialiserad, det
vill siga om man bérjar med nagot teknik, man fortsatter tills vidare med den istéllet att kunna prova/léra andra tekniker.
Svart att aka till ST-traff.

Ingen aterkoppling ges fortlopande (med valdigt fa undantag)

Svart for OL att sldppa taget och |&ta ST ta ansvar (t ex ndr man rondar avdelningen)

Extern utbildning - den har paverkats hemskt mycket utifran det rddande ekonomiska ldget. Fér mig ar det det varsta av
alla 3.

Regelbunden utbildning, utbildningsklimatet, utmanande handledning

Arbetsmiljon pa vissa pass. Mer regelbunden handledning. Att fa komma in pa A/B delmalskurserna i regionen mycket
tidigare. Nu kommer alla i slutet, samtidigt som alla specialiserade kurserna. Sista 2 aren blir valdigt mycket kurs. Man kan
utan tvekan ga A/B delmal tidigare.

Manga omplaceringar for att tacka schemabehov
Mindre jourer. Battre operationstider. Battre handledning.
Operationstid, administrationstid, fler specialister for mojlighet till battre larande bade i kompetens och tid!

Bedside handledning och specialistndrvaro. Direkt aterkoppling. Planering av mal och utvardering av maluppfyllelse
under varje placering/rotation.

Vissa luckor pa jourlinjer ersatts inte, oklart varfér och det ar egentligen oacceptabelt. Mer tydlighet och ansvar kring
vem som ar ansvarig handledare vid randningar. Avsatt tid f6r administration och/eller saker man gor utéver ST
(internutbildning, studentansvar m.m.) hade varit trevligt.

- Battre tillgang av vissa subspecialiteter, farre stafetter.

- Mer strukturerade bedémningar, mini-CEX

- Oftare aterkoppling efter avdelningsveckor, strukturerat (ligger bade pa ST-ldkare och specialist att det inte blir av sa
ofta)
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framtidsvision for kliniken
stabil ledning
aktiv kortare utbildning (CBD till ex) fér ST gruppen tillsammans med spec/OL.

-ej tillracklig tid for sjalvstudier (i basta fall far jag halften av vad jag borde ha enligt mitt avtal)
-bemanningen
-handledning

Kirurgisk traning. Mojlighet att ha vanlig gynmottagning.

Battre specialistbemanning! Behovs battre undervisningsklimat med 6kad integrering av undervisning, falldiskussioner,
mm, i den kliniska vardagen. Mer tid for mottagning for att kunna uppna larandemal inom de omradena.

Mer tid till auskultation, mer handledning under randningarna, mer fortlopande konstruktiv kritik.

Planerandet av kurser, vem gar vilken kurs och nar. Samordning mellan studierektor/schemaldggare och verksamhetschef
(ledighetsansokan) infor att kurser slapps, for att underlatta ansékning och minimera risken for att kursen blir full.
Gaffelmottagning med handledning. Mer regelbunden feedback/sit in.

Det vore bra med tydligare upplagg for placeringar inom den egna enheten.

Mer tid for sjalvstudier
Béattre (nagon?) aterkoppling fran ST-kollegium dar valdigt fa specialister deltar

Rumsbrist, arbetsbelastning ar for hog nastan overallt,

Tiden for sjalvstudier.
Mer strukturerad utbildningsplan avseende operationer.

- Att vi inte har nagon personal matsal att dta lunch i, valdigt stokig och hogljudd arkiveringsrum att dta lunch i. Resulterar
i huvudvark och trétthet vilket paverkar min arbetsformaga och darmed min ST.
- Daliga ventilation bade avseende luften och att det susar ffa pa avdelningarna.

Ps. Har inte varit pa randningar pa USO s kan egentligen inte svara pa fraga 8. Men den var obligatorisk att svar. Ta i
beaktning att svaret inte ar adekvat. ds

Tid for sprakstod behover schemaldgga: svart att hitta tid pga. hog arbetsbelastning i kliniken
Schemalaggs tid for min sjalvstudie var sa lite enl. vad rekommenderas for ST.

Behover fasta anstallda 6verldkare i nagra subspecialitet istallet for stafett (hyr)overlakare

OBS:

Fraga no. 8: ska lamna utan svar pga. jag har inte borjat med randnings an.

Skriftligt vetenskapligt arbete som jag har gjort under mitt ST i Irak ar godkant dvs behéver inte géra om.

tid for forskning/utveckling
respektera studie tid
mer aktiv med vetenskap artiklar

Lénen

Lénen

Tillgang till arbetsstation
Handledning under randningar

Aterkoppling/feedback
Schema pa randningar
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schemalagd utbildning, internutbildning som halls av specialist, battre mojlighet att arbeta/studera ostort

Mojlighet till battre handledning nar man randar sig pa olika kliniker.
Ga pa flera kurser.
Ha flera specialister i tjanst.

Problem med IT-tekniska losningar (neurofys). Vi skulle behova en specialist till da en av tva specialister gar i pension
shart.

Vi maste borja schemaldggas utefter vilken placering vi har.

Béattre information fran omradeschefer om kommande saker som diskuteras och ska tas beslut om. Man kdnner sig inte
uppskattad som anstalld av regionen i sig nar information inte ges i tid eller ar luddig. Tyvarr ar det en genomgaende sak i
denna regionstyrning att vi som arbetare far veta sist saker. Det kanns inte som om vi tas vdl om hand om.

Vi lakare behover ocksa bli battre lyssnad pa gallande akuten och mottagningen da det bestalls onédigt mycket prover
(aven prover som det finns tydliga riktlinjer for hur det ska tas men som det struntas i, vilket gor att patienten kan
felbehandlas samt utredas for mycket i onédan. Mycket onddig kostnad for regionen samt tid som behdovs till annat) samt
slapps in pa akuten for mycket patienter som inte alls ska vara dar och ha en lakarbedémning. Man aterkopplar till
cheferna men tycker inte det hdander nagot.

Tid respekteras inte samt vissa ldkare pa min enhet vet chefen om inte jobbar som de ska men gors inget at det. Det ser
inte bra ut gentemot kollegor och vi som sliter varje dag for vara jobb.

- Pga bemanningsbrist far man inte alltid de placeringar som man behover.
- Vibehover fler ST-lakare for att fordela ST-arbetet.
- ST-lakarna behoéver mer schemalagd tid pa op.

att ssk far battre stod sa de kan kommunicera battre med ST 1ak om patienter (tex SBAR), fler handledningstillfallen

Ekonomisk neddragning har gjort att det blivit mycket svarare att aka pa kurser, vilket dr en nédvandighet under ST och
ger en klar forsamring av kvaliteten pa ST.

ST pa var klinik har inte fatt instuderingstid denna termin pga personalbrist, ocksa detta en férsamring av var teoretiska
utveckling.

Samtliga lakare, aven ST, har for hog arbetsbelastning.



