Snabbrapport
Enkat om deltentamen inom akutsjukvard

Totala antalet respondenter: 251

Vilken kategori tillhor du?
Antal svar: 251

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60%

ST-akare i akutsjukvard

Specialist i akutsjukvard

n | Procent

ST-lakare i akutsjukvard | 100 | 39,8%

Specialist i akutsjukvard | 151 60,2%

Om specialist. Nar blev du fardig?
Antal svar: 151
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<2015 16%
206 4%
208 4%
2022 10%
2023 1%
2024 10%
2025 13%
n | Procent
<2015 | 25 16,6%
2015 2 1,3%
2016 6 4,0%
2017 |10 6,6%
2018 6 4,0%
2019 |12 8,0%
2020 |13 8,6%
2021 11 7,3%
2022 | 15 9,9%
2023 | 16 10,6%
2024 | 15 9,9%
2025 |20 13,2%

Om ST-lakare. Nar borjade du?
Antal svar: 100
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2015 |l
2016
2017 e
2020 12%
2021 26%
2022 1%
2023 19%
2024 18%
n | Procent
<2015| O 0,0%
2015 1 1,0%
2016 1 1,0%
2017 1 1,0%
2018 0 0,0%
2019 3 3,0%

2020 [12] 12,0%

2021 | 26| 26,0%

2022 | 11 11,0%

2023 |1 19| 19,0%

2024 1 18| 18,0%

2025 8 8,0%

Hur viktigt ar det for dig att en svensk specialisttentamen i
akutsjukvard uppfyller foljande mal? (Skala 1-7: 1 = inte alls viktigt, 7
= mycket viktigt)

Antal svar: 251
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Sikerstalla en hog och bred kompetens hos alla
specialister

Sakerstélla en lagstaniva av kompetens hos alla
specialister

Stimulera larande under ST och vagleda utbildningen

Vara rattvis och forutsagbar cavsett utbildningsort

Fungera som en normerande kvalitetsstampel — dvs. att
manga specialister genomgar tentamen sa att den blir en
sjdlvklar del av specialistidentiteten

Vara logistiskt genomforbar (mdjlig att gdra for alla ST-
lakare utan orimlig tidsatgang eller praktiska hinder)

Tacka bredden av akutsjukvard motsvarande SWESEMs
Core Curriculum

Testa medicinsk kunskap

Testa kliniskt resonemang & beslutsfattande

Testa procedurhantering (t.ex. luftvag, thoraxdran,

Nladalvdrda

6.2

6.4

6.0

6.4

6.0

6.2

6.0

ultraljud) 5.9
Testa kommunikation & ledarskap 5.3
Testa formaga att arbeta under stress & multitasking 51
‘ o1
1 2 3 4 5 6 7 | Medelvarde

Sakerstalla en hog
och bred
kompetens hos alla
specialister

1,2%

0,4%

1,2%

6,8%

15,2%

19,6%

55,6%

6,2

Sakerstalla en
lagstaniva av
kompetens hos alla
specialister

0,8%

0,4%

3,6%

3,6%

4,8%

15,5%

71,3%

6,4

Stimulera larande
under ST och
vagleda
utbildningen

2,0%

1,2%

2,8%

5,6%

16,7%

15,9%

55,8%

6,0

Vara rattvis och
forutsagbar oavsett | 0,0%
utbildningsort

0,8%

0,4%

5,6%

10,4%

19,5%

63,3%

6,4

Fungera som en
normerande
kvalitetsstampel — | 3,2%
dvs. att manga
specialister

1,6%

2,4%

6,8%

15,3%

16,9%

53,8%

6,0
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genomgar
tentamen sa att den
blir en sjalvklar del
av
specialistidentiteten

Vara logistiskt
genomforbar
(mojlig att gora for
alla ST-lakare utan
orimlig tidsatgang
eller praktiska
hinder)

1,6%

0,0%

0,8%

8,0%

14,9%

16,9%

57,8%

6,2

Tacka bredden av
akutsjukvard
motsvarande

SWESEMs Core
Curriculum

2,0%

1,6%

4,4%

6,5%

14,1%

17,4%

54,0%

6,0

Testa medicinsk
kunskap

0,4%

0,4%

2,0%

6,0%

19,5%

20,3%

51,4%

6,1

Testa kliniskt
resonemang &
beslutsfattande

0,4%

0,4%

0,0%

3,2%

13,2%

23,2%

59,6%

6,4

Testa
procedurhantering
(t.ex. luftvag,
thoraxdran,
ultraljud)

1,2%

1,6%

2,0%

7,6%

18,9%

22,5%

46,2%

5,9

Testa
kommunikation &
ledarskap

2,8%

4,0%

6,4%

17,2%

18,4%

17,2%

34,0%

5,3

Testa formaga att
arbeta under stress
& multitasking

4,4%

6,4%

8,0%

16,0%

20,8%

11,6%

32,8%

5,1

Totalt

1,7%

1,6%

2,8%

7,7%

15,2%

18,0%

53,0%

6,0

Om du tagit specialisttentamen, hur val uppfattar du att tentamen
uppfyller foljande mal (Skala 1-7: 1 = inte alls, 7 = till stor del): (hoppa

over om du ej gjort)

Antal svar: 185
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Madalvirda

Sakerstiller en hog och bred kompetens [ 52

Stimulerar larande under ST och vagleder utbildningen A . 55
At och s % 49
[l | | | i [ 2% o1 | 54
Testar kliniskt resonemang & beslutsfattande . 9% 52

Testar procedurhantering (t.ex. luftvég, thoL;ilat::”rSEj . 55

Testar kommunikation & ledarskap

Testar formaga att arbeta under stress & multitasking

1 2 3 4 5 6 7 | Medelvarde

Sakerstaller en
hoég och bred [ 3,3% | 6,0% | 4,4% | 15,4% | 21,4% | 24,2% | 25,3% 5,2
kompetens

Sakerstaller en
lagstaniva av | 3,3% | 7,6%| 8,1% | 9,8%| 18,5% | 17,9% | 34,8% 5,3
kompetens

Stimulerar larande
under ST och
vagleder
utbildningen

6,0%| 3,3%| 54% | 6,5%| 14,1% | 26,1% | 38,6% 5,5

Ar rattvis och

. N 86%| 59% | 7,6%|13,0%|21,1% | 16,8% | 27,0% 49
forutsagbar

Tacker bredden
av akutsjukvard
motsvarande | 3,3% | 3,8% | 4,4% | 12,1% | 23,1% | 20,9% | 32,4% 5,4
SWESEMSs Core
Curriculum

Testar medicinsk

3,3%| 3,3%| 6,5% | 11,4% | 23,9% | 25,5% | 26,1% 5,3
kunskap

Testar kliniskt
resonemang & | 4,4% | 3,8% | 9,8% | 92%| 255% | 17,4% | 29,9% 5,2
beslutsfattande
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Testar
procedurhantering
(t.ex. luftvag, | 2,7% | 4,9% | 4,4%| 6,6% | 25,1% | 20,2% | 36,1%
thoraxdran,
ultraljud)

5,5

Testar
kommunikation & | 8,3% | 10,0% | 15,0% | 21,7% | 19,4% | 7,8% | 17,8%
ledarskap

4,3

Testar formaga att
arbeta under
stress &
multitasking

55% | 11,0% | 9,9% | 15,4% | 17,0% | 14,8% | 26,4%

4,8

Totalt | 4,9% | 6,0%| 7,6% |12,1% | 20,9% | 19,2% | 29,4%

5,1

Vilket stod har du haft fran din arbetsgivare for att genomfoéra

tentamen? (hoppa over om du ej gjort)
Antal svar: 210

Obligatoriskt, pa arbetstid

Uppmuntrat, men frivilligt

Jag fick soka upp méjligheten sjalv. utan sarskilt stéd

Inget stod

n | Procent
Obligatoriskt, pa arbetstid 89| 42,4%
Uppmuntrat, men frivilligt 88| 41,9%
Jag fick sdoka upp mojligheten sjalv, utan sarskilt stod | 27 [ 12,8%
Inget stod 6 2,9%

Har du fatt ledigt fran arbetsgivaren for att lasa in till

tentamen? (hoppa over om du ej gjort)
Antal svar: 210
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Ja, flera dagar

Ja, enstaka dag(ar)

Nej, jag fick lasa pa fritiden

Ej aktuellt

n | Procent
Ja, flera dagar 25 11,9%
Ja, enstaka dag(ar) 96| 457%
Nej, jag fick lasa pa fritiden | 77 36,7%
Ej aktuellt 12 5,7%

Om du har gjort en eller flera deltentamina — ungefar hur manga
arbetsdagar har varje deltentamen tagit i genomsnitt (inkl. resa, prov,

ev. omprov)?
Antal svar: 211

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20% 22% 24% 26% 28%

<0,5dag

05-1 dag

1-2 dagar

= 2 dagar

Har ej gjort deltentamina

n | Procent
<0,5dag 28| 13,3%
0,5-1 dag 58| 27,5%
1-2 dagar 60| 28,4%
> 2 dagar 46 21,8%
Har ej gjort deltentamina | 19 9,0%
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Om du har gjort alla sex deltentamina — ungefar hur manga

arbetsdagar totalt tog det?
Antal svar: 189

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% T70% 75% 80%

<10 dagar

10-15 dagar

15-20 dagar

=20 dagar

Ej aktuelt

n | Procent

< 10 dagar 20 10,6%

10-15dagar | 16 8,5%

15-20 dagar 4 2,1%

> 20 dagar 3 1,6%

Ej aktuellt 146 | 77,2%

Om det fanns en svensk specialisttentamen som inte helt finansieras
av arbetsgivaren — skulle du vara beredd att betala nagot sjalv for att

genomfora den?
Antal svar: 250

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18%  20%  22%  24% 26%  28% 30% 32%  34%  36%  38%  40%

Ja

Nej

n | Procent
Ja 83| 33,2%
Nej 99| 39,6%
Vet inte | 68 27,2%
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Om ja — ungefar hur mycket skulle du vara villig att betala ur egen

.
ficka?
Antal svar: 150
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 1 20% 22% 24% 26% 28% 30% 329 36% 38% 40% 42% 44%
<1 000 kr

1000 —3 000 kr

3000 -5 000 kr

=5 000 kr

n | Procent
<1 000 kr 64| 42,7%
1 000 — 3 000 kr | 51 34,0%
3000-5000kr (27| 18,0%
> 5 000 kr 8 5,3%

(Skala 1-7: 1 = inte alls viktigt, 7 = mycket viktigt)

Antal svar: 250

Hur viktigt ar cet for dig att det inns en svensk, nationell
specialisttentamen i akutsjukvard (utéver EBEEM)?

Hur viktigt ar det for dig att ha en tentamen som kantas
under flera tillfallen for att kunna bedéma din kompetens i
flera omraden och din progression under ST-{jansten?

13%

20%

Medelvarde

Me

Hur viktigt ar det
for dig att det finns
en svensk,
nationell | 5,2%
specialisttentamen
i akutsjukvard
(utover EBEEM)?

5,7%

3,6%

16,9%

12,9%

20,6%

35,1%

5,3

Hur viktigt ar det
for dig att ha en
tentamen som kan
tas under flera

5,6%

7,6%

3,6%

12,1%

15,3%

23,7%

32,1%

5,2
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tillfallen for att
kunna bedoma din
kompetens i flera
omraden och din
progression under
ST-tjansten?

Totalt | 5,4% | 6,7% | 3,6% | 14,5% | 14,1% | 22,2% | 33,6%

53

Tror du att det hade varit lattare for dig (eller andra) att genomfora

tentamen om antalet tillfallen varit farre?
Antal svar: 249

Ja, det hade underlattat

Nej, nuvarande upplagg med flera tillfllen ar battre

n | Procent
Ja, det hade underlattat 63| 25,3%
Nej, nuvarande upplagg med flera tillfallen ar battre | 134 | 53,8%
Vet inte 52| 20,9%

Har du gjort EBEEM (European Board Examination in Emergency
Medicine)?
Antal svar: 247

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50% 55% 60% 65% 70% 75% 80% 85% 90% 95%

MNej

Ja, Part A (skriftlig del)

Ja, Part B (praktisk del)

Ja, bade Part A och Part B

n | Procent

Nej 235 95,2%

Ja, Part A (skriftlig del) 5 2,0%
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Ja, Part B (praktisk del) 0 0,0%

Ja, bade Part A och Part B 7 2,8%

Ovriga kommentarer eller férslag:
Antal svar: 106

Svar

Nuvarande deltentamen testar inte var kunskap. Det testar var majlighet att
memorisera era punkter under styrdokument. Aven om man kan nagot s& kan
fyrkantiga examinatorer kugga en bara for det, vilket ar 16jligt. Den enda DT jag har
lart mig av att plugga till &r blodgas. Ovriga ar i sitt nuvarande format totalt sldseri
med tid. Man hade haft mer kunskap som akutlakare om man hade lagt det tiden pa
att Iasa in pa annat satt.

Sen ar vissa av de har sakerna gjorda under ett "underlakar"-tanke.

T ex: Femurblockad. Varfor gor vi den? Jo for att ortopederna gor den, for att de kan
gora den blint med nervstimulator. Vi anvander UL. Vi borde istallet lara oss att dett
finns andra blockader som passar battre i situationen. T ex PENG-block vid cervical
fraktur (de flesta) samt om man ska gora det innan rontgen ar gjord. T ex SIFI, lIFI,
etc.

Annat exempel ar toraxdran. Det finns ingen mening att gora det i "safe triangle" pa
en patient som har pleuravatska som inte ar traumatisk (Larmsituation). Vi borde
kunna lagga den drénet inferiort, posteriort. Annu en gang for vi anvander UL som
guide.

Deltentamen i sitt nuvarande moment ar bortkastad tid pga dessa "checklistor" som
vissa examinatorer foljer slaviskt. "Du kan detta, men du maste fa fler poang."
Lojligt.

Det ar inte innehallet, det medicinska eller ens formaga att vara en bra akutlakare
som beddms. Utan det ar ens férmaga att forsta hur examinationen gors som
beddms. Tranar man inte pa det i sin hemklinik med examinatérer (vilket vi absolut
inte gor) sa ar detta bara frustration. Det ar som ett prov fullt av fallor man ska
navigera sig igenom. Inte ens kunskap som varderas.

Tack!

1. Angaende ledig tid for inlasning sa far vi ledigt pa examinationsdagen som
kompensation for den inlasning som kravs. | praktiken racker inte den tiden om man
harfyra eller fler moment, men det ar nagot i alla fall.

2. Det ar val alldeles uppenbart att det hade varit lattare att genomfora tentamen om
det var farre tillfallen. Den viktiga fragan ar om det gar att uppna samma kvalitet
med ett annat upplagg pa deltenamen med farre tillfallen och det tror jag dessvare
inte. Befintlig modell ar resurskravande men fyller sitt syfte!
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Jag tycker nuvarande évergripande upplagg ar toppen. Uppdelat pa omraden och
mojlighet att genomga vid lampliga tillfallen under ST.

Jag tycker daremot att innehallet lamnar mycket att 6nska. Jag upplever att jag
testas pa att klara testet sjalvt snarare an medicin. Jag tycker inte alls att testerna
hittar det jag kan och inte kan, utan faller mig pa sant jag har koll pa men godkanner
dar jag sjalv vet att jag har stora luckor.

Blev irriterad var gang jag gjorde en DT och valde darfor att inte gora speciellt
manga under min ST.

Tror pa sikt en normativ tenta kommer racka fullgott for att sakerstalla god
kompetens, daremot hos haltande utveckling och begransade majligheter i
randningar samt framfarten som behdvs inom ledarskap och critcare att den
formativa delen ar viktig att behalla och starka.

Jag tycker att nuvarande deltentamen inte tillfor nagot alls for mig som individ. Har
avstatt det hittills under ST, precis borjat ar 4 for att det har inte varit obligatoiskt, vi
har ingen tid for inlasning, med jourer arbetar vi redan éver 100% och jag tar
extrapass.

Vi far ingen tid for inlasning. Jag har gjort en deltentamen under varen och
utformandet pa den vill jag lamna valdigt stark kritik emot eftersom man inte far
feedback pa sitt fall sa vet man inte vad man gjorde fel eller hur man ska forbattras
aven om man léste situationen - varfor ar man inte godkand? Vad ska jag lasa pa?
Hur javla mycket tid ska jag behdva lagga om jag inte ens vet vad jag ska lagga min
tid pa (som spenderas med familj om jag inte har betald arbetstid, kommer inte pa
fraga att arbeta pa min fritid).

Vad ar malet med deltentamen? Att vi alla ska lagga extremt mycket tid och ta oss
an de allra svaraste av de svaraste fallen och I6sa allt med bravur under hard press
under 6vervakning av specialister sa det ska betraktas som en hdgstatus grej att ha
klarat olika deltentamen? Ar det for att vi ska veta att vi har en okej 1&gsta niva pa
specialister? Ar det for att arbetsgivarna ska kunna saga att vi inte uppfyller
specliastniva och de kan betala lagre 16ner (alltsa att de inte skriver under pa att vi
natt specialistniva och vi inte kan bli specialist hos Socialstyrelsen som utfardar
specialistbevis?

Har vi inte battre saker att lagga var tid pa? Studera det vi sjalva ar mindre bra pa
t.ex. sa att vi som individer hdjer var lagstaniva?

Battre lagga till att diverse procedurer och olika saker ska ha gjorts i narvaro av
specialist sa att vi har tydliga saker man ska ha papper pa att vi kan, typ LP,
luftvagshantering osv.
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Nar jag berattar for andra om var deltentamen sa tycker jag att det ar ett 16jligt pahitt
och fyller inget syfte. Jag tycker det ska tas bort helt och var ST-undervisning enligt
LUCEM ska genomarbetas fran grunden sa att vi alla blir duktiga och kompetenta
akutlakare som kan arbeta sjalvstandigt pa valfri akutmottagning i Sverige dar alla
vet vilkka kompetenser vi har.

Garna en tva dagar ledigt for inlasning fore prov

Jag tycker deltentamen ar ett valdigt bra koncept

Som ny specialitet har vi har chansen att h6ja kompetensnivan pa var utb. | usa
skall man recertifieras var 10 ar varfor inte vi?

Deltentamen som ett satt att formalisera hur och pa vilka indikationer vi gor olika
procedurer, tolkar EKG eller blodgaser ar en god idé som inlarning. Nuvarande
upplagg ar dock tamligen styltigt och manga av procedurerna fungerar pa mer
pragmatiska vis i verkligheten. Man laser checklistorna och lar sig dom, det ar
sallan nagon 1:1-mapping mellan dessa och kliniken. Jag tycker man kan banta ned
antalet deltentamina vasentligt och fokusera/fordjupa vissa som kan anses mer
basala, men att ha de som krav infor specialistexamen tror jag medfor en rigiditet i
inlarningen som inte ar sarskilt konstruktiv.

Viktigt att tentamen inte ar beroende av vilket utbildningssytem man anvander.
SFOGs modell ar valfungerarnde.

tycker att tidspressen pa specialisttentamen ar onédigt hard. Langre tid per
delmoment och mer tillgang till hjalpmedel, typ mallar och liknande hade varit bra
och realistiskt - man kan ju kolla upp saker och be om hjalp fran kollegor nar man ar
i skarpt lage.

Det ar bra att mojlighet finns att géra nagon typ av tentamen antingen en svensk
eller EBEEM, som ett satt att testa sina kunskaper och kunna meritera sig, men bor
ej vara ett faststallt krav for att dver huvud taget fa borja arbeta som specialist -
sarskilt inte om det inte ser likadant ut for alla akutlakare i landet.

Jag tycker generellt att instuderingsmaterialet till tentorna ar mkt bra. Tyvarr
upplever jag att tentorna ar for styrda av dessa dokument, att man ska gora precis
som det star i dem annars ar det fel (trots det kan vara ratt). Jag upplever ocksa att
man ej blir bedomd kliniskt utan de flesta momenten ar att sitta ner och rabbla en
massa kunskap fran huvudet istallet for att visa praktiskt (som ju ar verkligheten)
Jag sjalv har mkt svart for telefonkataloginlarningen och darfér ar denna typ av
tenta ej optimalt for mig. Jag upplever jag far trycka in kunskap for att passaini en
mall som jag sedan direkt efter tillfallet anda glommer och har darfor mkt svart att
motivera mig infor dessa tentor.

1) kanske vore battre att fokusera pa att alla tar EBEEM istallet och jobba for att det
verkligen gor skillnad att ha tagit en examen?

2) svenska I6ner ar tyvarr for laga for att den enskilde sjalv ska betala

3) tror tyvarr att det ar for logistiskt svart med alla deltentamina, EBEEM:s format ar
lattare att folja och gangbart utomlands

Sjalvklart ska deltentamen kvarsta, det ett ypperligt satt att fa inspiration till vad som
kan lasas pa, att fa feedback o testas kontinuerligt under ST sa man vet om man
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duger eller ej. Det ar ocksa av stor vikt for akutsjukvards-speciallitetens framvaxt att
kunna uppvisa eller kuta sig mot ett kvalitetsmatt/kravstampel.

Formen med uppdelning i olika DT ar bra for det ger kontinuerlig feedback. Man
skulle kunna tanka sig att komplettera med en slutexamen da test fran samtliga DT
kan forekomma.

Den nuvarande examinationsformen ar svartillganglig. Den mater inte relevant
kunskap, utan kraver sarskild utbildning for att klara sjalva tentamen, vid sidan av
annan utbildning. Den kommer darfor inte att fa stallning som verklig
kunskapskontroll i hela landet.

Tror inte Ebeem ar ett alternativ till svenska tentan pga otillganglig, omfattande, dyr.
Men bra som komplement.

Flera uppdelade tentamina ger battre forutsattningar for att god inlarning istallet for
en stor tentamen som ska laggas pa slutet dar risken ar att man istallet fokuserar
enbart pa provtillfallet men att desto mindre lars for karriaren pa sikt. Det gor mojligt
att djupdyka inom faltet som ska testas och ger mindre stress. Blir.som rimlig
Checkpoints genom ST sa att man ser att man haller mattet och om inte att man
kan godgora det i tid tills att man ar specialist

Jag tycker att det upplagg med specialisttentamen idag ar valdigt bra. Jag
uppskattar att den ar uppbyggd med deltentamen. Det ar bra att det ar en praktisk
och muntligt tenta, jag tycker pa sa satt fokuserar det lite mer pa ratt saker som
resonemang och hur man hanterar stress, multitasking och hur man anda kan
komma framat i en beddmning a&ven om man inte kan omradet perfekt. Har svart att
se hur en sals-tenta/skriftlig tentamen skulle kunna ersatta det som dagens
specialisttentamen erbjuder. Jag tycker att sjalva delmomenten tacker in de
viktigaste omraden som det innebar att vara akutlakare. Nackdelarna med dagens
upplagg ar att det ar svart att tillgodose tillrackligt med inlasningstid for ST - lakarna,
sa mycket inlasning laggs pa ens egen fritid. Tycker ocksa att det ar ibland att
examinatorerna beddmer olika hart och pa sa satt lite svart att ibland forsta varfor
man blivit underkand. Jag hade garna sett lite mer transparens om vad som gor att
man inte far godkant.

Men dverlag sa tycker jag upplagget ar bra ! Det uppmuntrar en att Iasa pa, pa ett
satt som man annars inte goér. Jag tycker jag tar med mig alltid nagot nytt fran varje
examinations tillfalle, oavsett om man blivit godkand/underkand.

Deltentamina ar generellt bra men delar behover vara mer kopplade till klinisk
verkligenhet. Ex gjorde procedurseedering tva ganger och blev inte godkand.
Veckan efter utan att jag last pa nagot var examinatorn (fran bada tillfallena)
teamleader, jag seederade tva patienter och hen certifierade mig att gora det
sjalvstandigt... PS ingen nervositet.

Det ar nog viktigt for legitimiteten i en specialisttentamen att i princip alla gor den.
Tyngdvikten boér vara pa det som ar karnan i akutsjukvard och inte tusen fragor om
allt medicinskt. Var specialitet ar valdigt bred och det ska inte vattna ur fragorna.

Jag har funderat en hel del och landar i att jag tycker att nuvarande upplagg ar bra.
Det finns saklart alltid mojligheter att skruva pa detaljer. T ex sa tycker jag att
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larmfallen och diff-fallen ar bra satillvida att de testar bredden av kunskapen. Vissa
av de praktiska fardigheterna testar mer hur bra man ar pa att forsta
tentamensformen och man lar sig nagot specifikt for tentamen som man sen aldrig
gor i klinisk verksamhet. Jag tycker ocksa att det ar skevt att kraven for nya
ST-lakare smyger uppat pa gamla specialisters initiativ. Det hade varit rimligt med
obligatoriska, eller iallafall Ionegrundande refreshers. Mer rattvist dver hela
karriaren.

Saklart fyrkantigt format men forstar att det behovs for att glidning i bedémningarna
skall undvikas. Lite val petigt om EKG efterfragas och ordination skall vara
12-avlednings ekg skall ordineras for att komma vidare i fallet. Samtidigt
uppmuntrar det till en enhetlig kommunikation som minskar otydlighet i skarp
situation.

Deltentamen har flera problem.

1: Den ar i for manga delar utan tydlig planering. Mitt forslag ar att gor den till 5
delar, dar varje del ska tas i slutet pa varje ST-ar.

2: Den ar irrelevant och for komplicerad. Lat diagnoserna vara sant vi moter pa
akutmottagningen.

3: Den ar stokig i sin pedagogik. Lat varje tenta ha en teoretisk del och en praktisk.
Jag foreslar att del 1 tas i slutet pa ST-ar 1 och har en skriftlig del som fokuserar pa
EKG, blodgas och sannolikhet (pre-test probability etc) och en praktisk del som
fokuserar pa enklare medicinska och traumatiska larm. Rimligtvis ar da sista delen
den svaraste, och kan fokusera pa critical care dar teorin handlar om
(kontra)indikationer, ventilator, lakemedel etc och den praktiska ar sjalva
procedurerna.

4. En sista kritik mot nuvarande deltentamen ar att vi hojer rosterna ofta om att vart
arbete ar linjelost. Varfor i helvete har vi da en tentaminering som ar upplagd efter
sjukhusets specialistomraden?

Halsningar

Martin Hallmann

Nuvarande deltentamen ar inte rattvis utan bedomningarna under examinationen ar
extremt godtyckliga och beroende av examinatorn. Vad man ska saga for att fa ett
kryss i en ruta varierar stort beroende pa examinatorn och aven hur manga kryss
som kravs for att man ska bli godkand. Vissa examinatorer ar extremt harda och
andra ar det inte.

Slutresultatet blir att examinationen blir orattvis och godtycklig.

Vissa av momentet bor goras om eller tas bort, tex diff fall.

Deltentamen med nuvarande upplagg fungerar battre pa tex larm fall eller mindre
procedurer.

Vid test av mer djupgaende kunskap blir nog en skriftlig examination mer rattvis.
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Min erfarenhet av kulturen bland examinatorer for narvarande ar erbarmlig. Det
handlar inte om att lara ut, utan om att satta dit. Inte om att lara ut medicinsk
kunskap, utan att krakas upp uppagifter enligt ett koncept I16sryckt fran verkligheten.

Jag tycker det ar svart att inte valja "mycket viktigt" pa allt i fraga A. Det ska vara
malet for en specialisttentamen. Dock tycker jag det ar lite viktigare med att en
tentamen sakerstaller lagstaniva an hog kompetens. Men bada valdigt viktiga.

Jag tycker det ar sjalvklart att malet ska vara att ha en tentamen som ar enkel
logistik genomférbar for alla. Jag tror att det kan vara svart for alla i nulaget men att
det inte har med tentamensformen att goéra utan beror helt pa hur val utvecklad
specialiteten ar pa olika orter och hur ledningen ser pa att satsa pa utbildning och
att sakerstalla kompetens.

Jag valde "uppmuntrat, men frivilligt" pa fraga C om arbetsgivarstdéd. Det var fér mig
frivillig och under storre delen av ST:n uppmuntrat av chef och gavs enstaka
inlasningsdagar. Men jag har ocksa haft chef under ST:n som inte uppmuntrat, inte
givit inlasningsdagar, da var det sa klart svarare. Jag tror inte den ledningen hade
uppmuntrat mer till annan form av tentamen eller utbildning. Jag har till stor del
behovt ta ansvar sjalv for att soka deltentamentillfallen att delta i och att fa till,
forbereda och genomfora utbildningsprogram kopplat tentamen.

Fragan om arbetsdagar som deltentamen tagit ar lite otydlig. Fér min del har det
varit ganska exakt 1 dag for inlasning och 1 dag for genomforande (inkl resa, har
inte gjort nagon deltentamen pa hemort). Detta forutsatter dock nagon form av
deltagande i utblidningsprogram/gjort pretest dessforinnan. Varje pretest bedomer
jag tar ca 1 arbetsdag, vissa pretests nagot mer.

Som ST nar specialiteten var helt ny som bas och pa ett sjukhus med enstaka ST
och ingen specialist var mojligheten till utbildningsprogrammet kopplat till
specialisttentamen och sjalva tentamen mycket vardefullt. Jag hade utan den inte
haft tillgang till fortlbpande ST-utbildning anpassad till akutsjukvard, har haft mycket
nytta av kunskapen och anvant mig av pretests jag gjort manga ganger i kliniska
vardagen. Det var ocksa en bra kvalitetsbedémning av ST:n for oss sjalva och
gentemot andra kliniker. Som specialist idag pa sjukhus dar specialiteten ar
valetablerad tycker jag tentamen ar lika vardefull, dels som utbildning och dels som
bra bedomningsverktyg. Att tentamen ar uppdelad i flera delar och kan genomforas
fran start av ST gor att det tidigt gar att rikta utbildningsinsatser vid behov. Den
upprepade inlarningen tror jag ar viktig for att komma i hag kunskapen och
kompetensen.

Just de upprepade tillfallen, den formativa formen, stort fokus pa praktiska moment
och larmsituationer samt det gedigna tillhorande utbildningsmaterialet ser jag som
stora styrkor i den tentamen vi har idag.
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Tentamen vid enstaka tillfalle, ex kunskapsprov i slutet av ST skulle forstas "ta bort
ST-lakare" fran kliniken vid farre tillfallen och kan sakert foredras av ledning som
inte ar positiv till utbildning men jag tror det skulle vara betydligt samre som
utbildningsmoment och som beddmningsverktyg. Ett saddant prov tror jag ger samre
kunskap och kompetens pa sikt.

Min erfarenhet av att arbeta dels pa sjukhus dar akutsjukvard ar helt nytt och dels
pa sjukhus dar akutsjukvard ar val etablerat ar att dagens tentamen med
delmoment ar valfungerande och vardefull for bada, svarare att delta i som ST pa
sjukhus dar allt inte ar etablerat men allt ar svarare da, och att tentamen just ar
formativ och till stérsta del praktisk ar valdigt vardefullt for ST-utbildningar pa
sjukhus dar akutsjukvard ar mindre etablerat.

Jag tycker det ar jattebra som det ar nu. Det blir valdigt stressigt att hinna med alla
DT under sin ST men jag tycker det ar okej, jag har lyckats gora 3 st, jag tanker
fortsatta nu nar jag ar specialist, det ar ocksa bra fér min fortbildning och stimulerar
till fortsatt larande aven efter specialist

Delar av tentan kunde kanske goras digitalt/ skriftligt for att underlatta och skapa fler
moijligheter att kunna gora tentan.

Tycker att nuvarande upplagg pa specialisttentamen ar extremt bra. Tillsammans
utgor de sex deltentamen en heltackande, bred och hogkvalitativ bedomning av
kompetensniva. Det ar jattebra att det ar uppdelat pa flera olika deltentamen, att
man kan valja att genomfora del av deltentamen samt att det erbjuds
tentamenstillfallen ofta. For ST-lakare ar det ett ypperligt satt att stimulera
kontinuerlig l&asning och kompetensutveckling samt att man fortldpande far
aterkoppling pa hur man ligger till pa vagen mot slutmalet att bli specialist. For
specialistldkarna ar att engagera sig som examinator en fantastisk mojlighet att
uppratthalla sin kompetens och halla sig uppdaterad. | Region Skane har vi
dessutom ett val utarbetat utbildningssystem for ST-lakare inom akutsjukvard dar
innehallet och upplagget pa utbildningen val éverensstammer med SWESEMS mal
och bade de teoretiska och praktiska moment som testas i specialisttentamens olika
deltentamen. Jag tycker att nuvarande specialisttentamen ar otroligt bra, val
anpassad, val utvecklad och uppdateras till kunskapslaget fortlopande vilket gor det
till ett ypperligt satt att faststalla att framtidens akutlakare haller en hdg och jamn
niva pa nationell front. Anser ocksa att det utbildningssystem for ST-lakare som
foreligger i Region Skane ar foredémligt och borde anvandas aven i resten av
landet!

Jag anser att eftersom det finns EBEEM sa finns inget behov av ett eget svensk
examen.
EBEEM borde dock vara obligatorisk.

Fordelen med flera deltentamen ar att inlasningen inte blir sa massiv men den ar lite
svaratkomlig nu med ganska glesa tillfallen langt bort.

Tycker examinatorer borde helt vara oberoende av vara lakare mmm. Borde vara
opartiskt och inte polariserade!!
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Tillfallen borde ges i god tid, forberedelse/admin borde ges. Att jobba, byta schema
samma vecka/dag ar inte okej.

Jag tycker att man kan forbattra diffdiagnostiska delen, ar lite svart att veta vad som
kravs for att bli godkand. Tycker aven att tidspressen ar lite val tajt pa vissa delar till
exempel falldelen deltenta 5 dar man ska goéra hela fallet plus flera
luftvagsmandvrar, eller blodgastolkning dar man behdver rakna sa tycker jag 5
minuter ar lite val tajt.

En skriftlig sluttenta minskar min och manga andras kontinuerliga inlarning da man
inte pressas pa samma satt att plugga under ST, dessutom tappar man det
praktiska. Nuvarande upplagg bor spridas till alla regioner for att ha examination pa
tex ett sjukhus i regionen. Att bara ha mojlighet till deltentamen 1 gang/ar pa
akutveckan forstar jag ar jobbigt for bade ST och arbetsgivare.

Tycker nuvarande format ar fantastiskt, men tror, att deltentamenskvaliteten i
langden skulle forbattras om flera akutlakare involverades i arbetet - aven det
IT-tekniska, eftersom utbildnings-webbsidan och -dokumenten skulle kunna goéras
mycket mera pedagogiska. Man skulle da ocksa kunna goéra kanske 1/5 - 1/4 av
deltentamen till online test / online pretest, t.ex. alla diff-fall, och eventuellt
forberedelsesdelarna (forberada patient+utrustning) infor procedurer osv. Man
skulle aven kunna gora en del av utbildningstillfallen infor deltentamen till
online-forelasningar, men det kravs fortfarande en stor del praktiska
utbildningstillfallen med narvaro infor varje deltentamen.

Tycker det ar otroligt viktigt att bibehalla en hég kompetens inom akutsjukvard vilket
detta tentamen bidrar. Avveckla inte deltentamen!

Jag har gjort bade svensk specialisttentamen och EBEEM och tycker var svenska
specialisttentamen ar 6verlagsen. Den har forberett mig pa arbetet pa ett battre satt,
var klart mer relevant och stimulerar till langsiktigt larande pa ett helt annat satt.
EBEEM part B som liknar svenska specialisttentamen upplevde jag som ett ok
format, men klart samre i sjalva utforandet. EBEEM part A testar mycket kunskap
och ska kanske finnas som komplement. Hade garna sett en liknande del till den
svenska

Tycker inte riktigt fragorna kanske far fram styrkan med dagens upplagg att det
motiverar till inlasning och fordjupning av olika amnen successivt under ST:n, vilket
jag vill framhava som en styrka. Motiverar inlarning.

Specialisttentamen i sitt nuvarande format uppfyller i princip alla 6nskemal jag
(bade i egenskap av specialist och i egenskap av ST-studierektor) har pa en
nationell specialisttentamen. Trots att vi arbetar i team, ar det anda ett relativt
sjalvstandigt arbete pa akuten. En summativ tentamen starker den enskilda
ST-lakarens sjalvkansla och blir ett kvitto till handledare/chefer pa vilken
kompetensniva kollegan befinner sig, samt en kontroll av att kompetensen
progredierar under STn. Det bidrar ocksa till att de teoretiska kunskaperna starka
kontinuerligt. Detta ar ett viktigt komplement till dvriga kliniska bedomningar.
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Om tillgangligheten ser olika ut i landet féreslar jag i forsta hand att man arbetar pa
att oka tillgangligheten regionalt, ev kan man ga ihop flera regioner i de delar av
landet dar akutlakare inte ar lika vanligt forekommande.

Akutsjukvard ar fortfarande en specialitet under stor férandring och med manga
olika férutsattningar for hur man jobbar pa olika hall i landet. For att anda skapa en
gemensam identitet, och inte minst, en lagsta tolererbara niva kunskapsmassigt ar
deltentamen i den form det ar nu en viktig del i det. Sedan finns det delar i den som
fortsatt behover revideras och uppdateras men i stort speglar den enligt mig de
bade teoretiska och praktiska kompetenser som kravs i vart jobb. Da jag har
berattat om detta for de som ar specialister i andra omraden har det alltid vackt
respekt och beundran 6ver att vi har det systemet. Manga ser det som en poang att
det ar bade teori och praktik som testas. En enbart skriftlig tappar viktiga
dimensioner i jobbet.

Akutsjukvard ar fortfarande ifragasatt pa manga hall i landet -deltentamen i
nuvarande form ger bade battre kunskap for den enskilda-e och hjalper till att fa
specialiteten accepterad och respekterad av andra specialistomraden.

Jag upplever att nuvarande tentamen tenderar att fokusera pa sma detaljer snarare
an helheten.

Jag tycker att specialistprovet ar bra i sitt nuvarande format.

Jag tanker var examen har varit valdigt givande for mig. Det gor att man lasa upp
mer an man skulle géra annars och hjalpa att fatta sin egen progress under ST. Jag
gillar att det ar valdigt tydligt vad som forvantas under examen och att dokument
uppdateras kontinuerligt beroende pa senaste kunskap/forskning. Det gor att
examen ger vara ST mdjlighet att vara super uppdaterad inom akutsjukvard. Den ar
ocksa valdigt praktisk och man visar hur man anvanda sin kunskap i en scenario
eller diskussion. Detta gor att man visar en mycket djupare kunskapsniva an
traditionella skriftliga prover, plus att man visar att man kan applicera denna
kunskap i verkligheten inte bara i ett prov.

Praktiska prov maste fortsatta. Vi har relativt lite procedurer i var kliniska vardag sa
nar vi val behéver géra dem maste vi fatt trana pa det. Min enda kritik ar att det ges
for lite mojligheter till praktisk traning, och helst skulle det ges mdjlighet till att trana
pa riktiga vavnader (typ kasserade djurdelar) istallet for gummi och plast.

Mycket n0jd med nuvarande upplagg som bidrar till kontinuerlig
kompetensutveckling under ST.

Att ha flera deltentamen med olika omraden kanns som ett vinnande koncept. Det
som inte fungerat ar upplagget pa sjalva deltentamina som jag upplever har testat
min férmaga att memorisera en checklista snarare an min reella kompetens som
akutlakare. Det finns olika satt att vara en duktig akutlakare pa och tentans upplagg
ar for snavt och behdver bli mindre fyrkantigt for att faktiskt bedéma akutlakarens
kvalitet. Ett exempel skulle kunna vara att istallet for att det finns ett par rutor pa
checklistan med specifika lakemedel som ska ges sa star det "ST-lakaren ger
forslag pa adekvat lakemedelsbehandling/handlaggning” och da far man ju istallet
sakerstalla att examinatorerna har férmaga att géra den beddmningen sjalva.
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Manga av oss jobbar ju utefter vara lokala pm eller har lart oss tips/tricks pa
randningar som kanske inte finns pa checklistan men fungerar alldeles utmarkt i
verkligheten.

Jag tycker att teoretisk provning hade varit bra tillagg till specialisttentamen. Kanske
2 ganger under ST, en halvvags, en mot slutet. Eventuellt en tidigt under STn ocksa
som enbart ar vagledande (det man kallar for diagnostiskt test inom skolvasendet).
Jag bor i en stor stad med mycket nara till lokalerna for deltentamen.

Aven om specialisttentamen framkallar stundvis angest har det bidragit med
ovarderliga insikter om ens egen kompetens, en mojlighet att utvarderas objektivt
och en mojlighet till riktad inlasning och inlarning.

// Salle Johansson, blivande specialist, Ystad.

Upplever att en specialisttentamen med flera examinationer stimulerade min
inlarning. En examination med flera provtillfallen kan aven testa kunskap pa en
mycket bredare front. Uppskattar att de aven har med den praktiska biten som ar sa
viktig for oss akutlakare.

Den europeiska tentamen borde vara obligatorisk aven i Sverige for att fa
specialisbevis. Manga andra kliniker har liknande krav.

Vill ni utveckla spec tentamen sa ar det alltid en bra ide. Vill ni lagga till Ebeem som
krav utover detta ar det lysande, all kunskap bidrar till att vi blir battre. Att rosta
igenom ett beslut som riskerar att pausa spec tentsmen eller helt stalla in den ar
absurd. Det innebar att miniminivan och vart satt att utvardera lampligheten hos
vara kollegor vi nu har faller helt. Praktiska moment och simuleringar visar inte bara
styrkor och svagheter hos individer, det starker vara kollegor infor verkligheten nar
dom star pa tex larm. En tenta som ex Ebeem det visar pa teoretisk kunskap endast
och missar applikationen av teori till praktik. Som instruktor tycker jag att denna
foreslagna vag riskerar att utvattna var kompetens, vart ansikte utat till dom andra
specialiteterna men ff riskerar en utfasning eller installning av tentan direkt
patientsakerheten. Saknas det folk att examinera vara kollegor kommer jag garna
till era respektive orter och staller upp for att sakerstalla att ni blir certade.

Mvh

Peter

Tycker att deltentamen behdver finnas kvar som det ser ut idag

Gillar tentan som den ar nu, men onskar att det var tydligare nar man skulle gora de
olika delarna. Pabdrjade st i sthim och dar bokades man in pa de olika deltentorna
av arbetsgivaren, pa nuvarande ort ar det helt upp till mig och da blir det lattare att
dra sig for det..

Mina svar kanske framstar dverdrivha (mycket 7:or) men jag ar SR i Skane och har
varit delaktig i att géra hela tentamen obligatorisk for alla ST i Skane, sa den
betyder sa otroligt mycket for mig och for att jag ska kunna rekommendera chefen
att skriva under pa Spec-ansokan nar den kommer. En praktisk tenta med sadan
bredd ar exakt vad vi vill ha. Det ar trakigt att alla i landet inte har det lika 1att att
gbra den, och att ett sa framstaende sate som Linkdping inte ens verkar
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intresserade att gora den for den har en sa viktig del i att se till att ST-lakarna lar sig
ratt saker och inte bara glider med. (Haller man inte med om vad som tentas sa
kanske snarare man ska involvera sig i tentagruppen an att férsdka riva upp nagot
som fungerar bara for det "blir orattvist".

Som handledare/senior kollega tror vi ofta kollegorna ar duktiga baserat pa den
"bild man fatt" utan att egentligen ha testat nagot. Nar man val testar somliga sa
inser man istallet att de aldrig ska fa ta hand om mina anhdériga. Denna kontroll
behovs!

Tentan ger ocksa en godkant-stampel for lakaren sjalv att "jag kan fan nagot aven
om jag ar generalist!" och for ett gang A-manniskor med ADHD-symptom som
standigt lever i en varld att alla andra ar lite vassare och Iatt ser ned pa en, da ar
den borsten javligt viktig. En salstenta skulle snarare ge kanslan "Yes, jag ar nastan
internmedicinare, fast lite bredare och lite samre".

Om det ar sa svart att fa tentan att bli genomférd i 6vriga landet sa bér man snarare
knyta samman landets SR for att hjalpa till hur man pushar chefen att tillata DT och
for att skapa natverk med examinatorer sa aven andra delar av landet kan skota
examination sjalva. Jag och flera andra ar villiga att resa for att hjalpa andra
verksamheter igang iaf!

Ursakta for ett langt svar.

//Bjorn Gunnarsson, SR Helsingborg. Bjorn.fm.gunnarsson@skane.se (for ev
foljdfragor)

Jag upplever inte att teoretiska kunskaper inom medicin, kirurgi, pediatrik, testas pa
ett tillrackligt djupgaende satt. De tentor som finns ar bra men det behdvs fler
moment for att visa behovet att vara kompetent ocksa pa det teoretiska, sant som
sker pa team och inte bara pa akutrummet.

Deltentamina som den ar utformad nu kdnns som att den examinerar valdigt
specifik kunskap, den kanns inte generell eller bred. Nivan kanns hog, men inte
alltid kliniskt relevant.

Jag tycker att nuvarande examinationsform funkar bra. Det ar stimulerande och
later en gora prov flera tillfallen, det blir mer heltdckande och samtidigt inte lika
stressigt som det skulle vara med bara 1 tillfalle. Det ar viktigt att det ar examination
med svensk kontext. Kanns mer relevant.

Diff diagnostikdelen behdver goras om, men i ovrigt ar det bra som det ar.

Om specialisttentamen ar obligatorisk for att fa specialistbeviset kanns det rimligt att
arbetsgivaren betalar, om ej obligatoriskt kanns det mindre orimligt att betala en
liten summa sjalv.

Ta inte bort tentamen nu nar klinikerna antligen borjat ta den pa allvar. Men se till att
det finns nationella tillfallen som alla kan anmala sig till och att de genomfors relativt
ofta. Ge oss specialister som ar for gamla mojlighet att ga kurs och ta tentamen.

Den nuvarande sprcialisttentamen ar ett utomordentligt satt att avlasta handledarna
att kontrollera varje del av CC. Det stimulerar ST |akarna att tillgodogora sig
kunskapen. Den skapar trygghet i yrket. Den forbereder en aven val for EBEEM
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som har en 50% pass rate for part B, och som kostar ganska mycket anda for att
vara virtuell.

Mer skriftlig tentamen an stressig 5-10min fall pa docka. Dagens tentamen speglar
verkligheten pa en svensk akutmottagning mycket daligt och simuleringsangest,
tentaangest hindrar att visa hur lugnt man arbetar i riktiga situationer

Valdigt fyrkantig, helt styrd av checklistor, inte helt applicerbar for svenska
forhallanden, bygger pa kanadensiska/amerikanska EKG t.ex. (vem bryr sig om
pappershastighet?!)

Jag har bara gjort 2 deltentamen, men de var bra! Jag tror att en forutsagbarhet och
tillganglighet genom flera instruktorer och geografisk spridning bland dessa, samt
att man regionalt etablerar fasta tillfallen i ett arshjul dar deltentamen kan planeras
in, skulle underlatta for fler att genomga tentamen.

Jag tycker dagens uppdelning i olika andra specialitetsamnen blir fel. Jag tycker att
om man ska dela upp i olika deltentamina bor teori, larmfall och praktiska moment
testas separat. Dvs en teoretisk deltentamina, en praktisk etc.

Tycker det finns valdigt lite information om svensk specialisttentamen och hur man
ska ga till vaga for att gora den samt nar under ST det ar bra att genomféra olika
delar. Tycker namnet "specialisttentamen” ar missvisande - syftar pa att den ska
goras i for att bli specialist.

Jag foreslar att man infor en obligatorisk examination i slutet av varje ST-ar. Pa sikt
kan man aven arbeta for att tentamen blir erkand och etablerad inom hela Norden,
vilket skulle starka bade kvaliteten for ST utbildningen.

Tentamina behdvs- ett viktig objektivt matt som brhovs infér ansdkan om
specialistkompetens for stg styrka dina teoretiska kunsksper

Tror starkt pa upplagget vi har idag. Det har ett annat syfte an vad manga "vanliga"
specialisttentamen har, i och med att man kan ta den under ST och lara sig pa
vagen. Personligen gjorde jag alla under min ST och larde mig oerhort mycket av
det. Ser hur mycket mina ST lar sig av det ocksa. Att ha en "slut-tentamen" som
EBEEM eller liknande kan saklart ko-existera ocksa - har ju ett annat syfte (mer
summativ an formativ). OM vi skulle tvingas andra inom SWESEM tror jag anda inte
det ar helt optimalt att alla gar pa "samma" dvs EBEEM, eftersom akutsjukvard
anda kan se ganska olikt ut inom olika lander.

Har gjort 4,5 delar. Mer pa natet och farre IRL men liknande upplagg tror jag pa.

Tycker det var otydligt vad menas med Svensk Specialisttentamen. Menar ni
deltentamen, EBEEM eller en framtids ev Specialist tentamen.

Fragorna upplevds lite forvirrande / mycket dppen till tolkning / vad ni syftar till.
Misstanker svaren kommer delvis speglas variationen av tolkningar pa vad menas
med fragorna.

Nuvarande form har forbattringspotential, men jag tycker om formatet. Osaker pa
vad ni menar med fragan nu pa slutet som innehaller ”....mater ST-lakarens
progression ”, om ni menar en tentamensform som man ska gora samma sak flera
ganger under sin ST ar jag lite osaker pa om hur den skulle utformas och jag ar inte
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saker pa att det finns tid att bade gora flera olika delar och samtidigt géra om
samma del flera ggr. Om man valjer mellan de tva tycker jag det ar viktigare att
fanga upp bredden pa var specialitet snarare an att astadkomma en tentamen som
tas flera ganger med syfte att mata att vi blir battre akutlakare ju langre vi jobbar
inom vart yrke. (For det ar nastan svart att bli samre ju langre man jobbar)

Diffallen har en icke intuitiv form, ar svara bada att utféra och examinera och testar
varken konsultationsmetodik eller kliniskt beslutsfattande i den utstrackning som
vore onskvart. Ersatt med en fiktiv patient och kor som en medsittning inkl rapport
till specialist och forslag pa atgarder. Larmfallen bra! Blodgastolkning och EKG
kuggar nastan halften, jag skulle fororda en examination av dem i klinisk kontext
med mindre fokus pa exakta utrakningar och mer pa bedémning i sitt sammanhang.
Lungrontgen bor utga, sa sallan vi anvander langre. Kanske ta bort rontgen helt?

Vore bra med en nationell tentamen som klinikerna har rad med, nu havdar de att
det blir for dyrt

Vissa moment bor ses dver som organisation och kommunikation dar det ar valdigt
svart att bada studera infor det och genomféra det. Vidare ar den nya blodgas
momentet lite forvirrande, dar det ar svart att forsta varfor man bytte ett tidigare
utrakningssystem som fungerade val

Formatet av deltentamen, med fokus pa simulering och muntlig resonering, ar unik
och extremt bra. Samma med att man far upprepa flera ganger utan stérre kostnad
- da blir det vagledande genom ST.en. Ga inte till nagot storre skriftligt prov, den
kompetensen far man prova genom EBEEM.

Line och Eric med fl gor ett fantastiskt arbete i Lund! En summativ deltentamen
hade gjort det mycket svarare for mig som specialist att veta var mina adepter
befinner sig kunskapsmassigt. Andra inte ett vinnande koncept utan ta till er av det!

Med nuvarande deltentamina finns det ett bra princip som tacker alla nodvandiga
kompetenser och motsvarar i storre grad modern pedagogisk filosofi an ett samlat
stortentamen. Med SWESEMs (ekonomiska och personella) stod borde det vara
maijligt att erbjuda det till alla ST-lakare och specialister i landet.

Fick inte fragan sa skriver har. Jag skulle personligen uppskatta mer en skriftlig
tenta dar vi testas. Tycker denna tenta kollar lite fel saker, mkt procedurer som
sallan gors. Vill se att en lakare ar rimligt kompetent att att vara specialist och
utifran det tycker jag att tentan kollar fel saker.

Jag tycker alla bér genomféra EBEM och fa tva veckor inlasning for detta. Slopa DT
helt! Andra kliniker har liknande upplagg.

Ganska dalig enkat som inte fungerar ett av de stérre problemen med tentorna.
Artiklar ar bra om de tillfér nagot nyskapande eller relevant. Ofta ar lucemmaterialet
"se denna artikel pa sida x eller y" och tillstar da minimalt till larandet.

Upplagget ar for fyrkantigt, man behdver trana pa strukturen for att klara av
tentamen, inte sin medicinska kompetens. Man kan vara en valdigt skicklig
akutlakare men samtidigt vara dalig pa att bocka av alla rutor i vad som ar sannolikt,
osannolikt eller forenligt med for 3 diagnoser pa ett par minuter.
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Man far heller inte veta vad man missat om man blir underkand/ var pa gransen till
godkand- detta ar hogst relevant for att veta vad man behdver forbattra.
Inlasningstiden ar otillracklig och kraven ar hoga. Alla examinatorer har heller inte
klarat tentamen- hur ser kraven ut dar?

Forslag: fokus pa/ resurser for att klara av ebeem?

Eller deltentamen som speglar varat arbetssatt och att ni pa nagot vis sakerstaller
att man far tillrackligt med tid for att klara av tentamen. Garna med objektiva
bedOomningar.

Manga andra specialiseringar har tentamen i form av multiple choice questions-
nagot liknande?

Kul att ni engagerar er i fragan!

Specialisttentamen i dag lagger mycket fokus pa sallandiagnoser, jag tycker att vi
behover fokusera pa "det vanliga” i storre utstrackning. Vi behdver duktiga
Akutlakare som kan hantera den stora massan, sedan ar det saklart bra om man
kanner till sallandiagnoser, men i det laget kan man ofta diskutera med mer
nischade specialister. Jag tycker ocksa att tidspressen ar orimlig och orealistisk vid
Specialisttentamen. Det leder till att det handlar mer om tentateknik an om faktisk
kunskap.

Tycker upplagget som finns nu ar valfungerande och mater kompetensen under
hela ST:n. Jag tycker att det ar respektlost mot de som skapat detta att forsoka att
nedmontera ett fungerande system. Deltentamen fortsatter utvecklas och med
denna utvecklas var kompetens. Att forsoka ta bort ett fungerande system for att
det inte fungerar for Linkdping och Stockholm och uppfinna hjulet pa nytt ar enbart
sloseri med tid. Det ar uppenbart ett lokalt problem som behover |0sas lokalt, om
Kiruna lyckas med att halla i deltentamen och beddma sina ST lakare sa ska
huvudstaden ocksa klara av det.

Utover det sa finns EBEEM om man vill komplettera med en mer traditionell tenta.
Sa aterigen, respektlost mot de som skapat deltentamen och ni sager till de som
gjort de att det inte ar vart nagot.

Jag skulle garna se en nagot storre teoretisk del, méjligen som man genomfoér
digitalt eller pa annan plats an dar man gor praktiska stationer och diskussionsfall,
for att f& mer djup och gemensam kunskapsbas vid tentamen.

Det stora arbete som lagts pa den svenska examen har bidragit till utvecklingen av
specialiteten. Om det finns rekommendationer att gara den europeiska kan den
dock ha spelat ut sin roll, men endast om lokal handledning och ST utbildning
fingerar. Tills det ar fallet i hela laar den en chans att bli bedomd av erfarna kollegor
utanfor det egna sjukhuset och kan vara en viktigt del i kompetensutvecklingen.

Specialist effekten borde goras vid ett tillfalle i slutet av sin st.
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Garna att man erbjuder progressionstenta tidigare.

Mindre fokus pa praktik. Mer fokus pa teori

1. Vi maste ha fler tillfallen. Det fanns 0 stycken av Karolinska 2025 och inget
planerat 2026

2. Maste uppmuntras av chefer + kollegor da det ar viktigt for att halla en hogre
standard for akutsjukvard i sverige

Deltentamen behover vara forankrat i verklighetens klinik. Patientfallen ska vara
verklighetstrogna och inte tagna 16st fran fantasin med helt orimliga férutsattningar.
ST-lakare ska inte bedomas om de kan forlésa en bebis vid en bensinmack eller att
handlagga ett komplicerat traumafall i en glesbygdssjukstuga

Ojamlikt 6ver landet da farre tillfallen for tentamen ges i norr(typ bara 1 g/ar). Lite
val "ytkunskap” i vissa delar som baseras pa kunskap som man kommer ihag i
nagra dagar men sen glommer bort, dvs bra om tentorna ar mer
verklighetstrogna/breda.

Var arbetsgivare har inte kunnat erbjuda den mer an “del 1 bara ett delmoment”
dessutom ofta "KANSKE pa varen” och sa blir det installt. Sa vi har inte mojlighet att
forbereda... sa fler tillfallen ar bra me. Kanske skulle funka planerat fa om vi kom
ivag ocksa.

ST-utbildningsansvarig pa min klinik, haller i utbildningsdagar enligt LUCEMs
curriculum. Har ocksa jobbat i anglosaxisk sjukvard dar tentamen ar mer
etablerade.

| min asikt ar deltentamen oerhort viktiga, bade som checkpoint och motivation for
ST-lakare, samt kvalitetsmatt for specialister. For att specialiteten ska inte tappa
momentum och forsatta i riktningen som vi vill maste vi satta minimikrav pa vad som
forvantas av oss.

Samtidigt finns det risker med dyra sjalvbekostade deltentamen - i England
exempelvis kande jag flera valdigt duktiga lakare somnade svart for
examensituationer. De kuggades och hade sedan svart att progridera i karriaren,
och ha rad fér omprov. Detta maste ocksa pareras for.

Tills EBEEM blir obligatorisk nationellt, tror jag att det kommer vara svart att uppna
att majoriteten av akutlakare kommer ta den. Det breda kurrikulumet avskracker
manga.

SWESEMs deltentamen ar mycket mer accessible da det delats up till mindre bitar,
mer av en formativ bedomning an ett summativt test (vilket EBEEM kan anvandas
som). Tycker att man ska ha kvar deltentamen, man kan dock granska dess
material, curriculum, mal och examinationssatt for att na hég standard.

Mvh,

Amos Meirr,

Akutlakare, Karolinska Huddinge

Uppskattar deltentamen, bra satt att motivera sig till att plugga teori och vardefulla
lardomar som kommer ocksa vid examinationen
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Nuvarande format tycks ej fungera da det saknas pa alla orter. Jag tror att det ar
battre som pedagogiskt verktyq i forsta hand.

Bra att det finns svensk tentamen, har spelat stor roll for specialitetens uppbyggnad.

1. Vidrigt att man inte far feedback om man inte klarar ett delmoment. Man kan inte
heller se facit i efterhand sa att man far en kansla fér hur det hela bedéms (det ar ju
hogst oklart for den som examineras).

2. Supersvart att studera till diff-fallen, galet svart. Man ser aldrig nagot facit. Man
kan inte lasa in sig pa ett givet instuderingsmaterial. Vi ar manga som har barnfamil;
och faktiskt ett liv utanfor jobbet (dar vi redan tar korta varsel och dvertidspass
rutinmassigt) - det hade underlattat om man kunde lasa in sig pa ett dverskadligt
material som inte kraver manader/ar att ploja igenom.

3. Syrabastolkningsexaminationen ar rent utsagt dalig. Framgar inte riktigt vad man
ska hinna med pa 5 min. Man kan bli underkand trots att man ar riktigt bra pa
blodgastolkning. Onddig tidspress, 5 min for allt. Om man inte vet vad som
forvantas (det ar ju hemligt exakt vad som beddéms) sa hinner examinatorn inte féra
ett resonemang med den som testas och darmed star allt och faller pa en
rattningsmall som bara examinatoren kanner till. Otroligt opedagogiskt.

4. F6r manga deltentamina.

5. Flera av examinatorerna har inte sjalva klarat alla 6 deltentamina innan dom blev
examinatorer. Sager nagot om hur svar examen ar. Men visst, jag forstar att man
var tvungen att rekrytera en del examinatérer pa den tiden da det inte fanns
tillrackligt manga.

6. Da varje DT ar sa extremt svar hade det varit mer rattvist att man hade en
nationellt likadan precourse 1 dag innan varje DT dar man forklarar vad som
examineras pa ett ungefar och ger tydliga exempel pa vad som ar underkant sa att
man fattar hur det hela gar till. Gar man till en DT idag och bara jobbat hart och
pluggat hart, sa racker inte det.

| Skane har maojligheten att gora alla delar av deltentamen varit mycket
genomforbar. Har bidragit till lagom dos stress och motivation.

Tycker hela upplagget ar bra som det ar. Man kan sjalv valja hur manga delar man
vill gbra varje gang. Man blir motiverad att lasa pa.

Att inte fa feedback efter sin deltentamen ar ologisk och orattvis. Att enbart fa hora
godkand eller icke godkand stimulerar inte till utveckling om man inte vet vad som
kan forbattras. Jag tycker att en tydlig genomgang pa en praktiskt tenta ar viktig for
att veta framforallt vad man missat och vad som behover forbattras.

Jag tror tiden for vissa moment maste andras for o vara rimliga, 10 min for o goéra
en epleys tillskillnad fran 7 min diff del ar inte férenligt med verkliga livet

Tycker den ar bra!!! Momentet med differential-diagnostik kan utvecklas, finns flera
som har bra idéer runt detta.

Det mest intressanta ar nog inte vad vi tycker (egenbeddmning ar biased) utan att
den genom flera deltentamina och manga fragor/situationer och examinatorer
sammantaget ar vetenskapligt forankrad i pedagogisk vetenskap for examina. Bade
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for att hoja lagstanivan och att halla ihop specialitetens kompetens inom landet. Det
kan inte europeiska gora.

Har inte gjort tentamen sjalv men varit med som medinstruktor.

Den stora anledning till att jag inte har gjort DT ar

- brist pa stod fran jobbet (vi har féor manga andra kurser vi ska ga = utbildningstid
och kurspot gar at det)

- nastan omajligt att f4 ga dom i Stockholm férutom om man ar fran SOS (iaf under
min ST)

- kvaliteten av DT (tyvarr ej uppdaterad , POCUS bilder gj kvalitet etc)

- vi hittade annan metod att sakra kvalitet (jag ar instruktor vid EMCC / Lund kursen
sedan 10 ar och har skapat utbildningsveckor pa varan klinik som kor enligt samma
model som DT / EMCC / EBEEM dock utan tentamen)

Som specialitet vara det dock bra om kultur kunna skapas som tex i gyn dar man
masta besta denna tentamen MEN detta kraver att den ocksa ar fair och haller
kvalitet . Gor det inte det ar det meningsldst att halla pa med for det bliver bara en
onodig blockad

Tycker inte att den tidspress som ar i tentamen speglar verkligheten. Oftast ar det
tidspressen som gor att man inte klarar det ex EKG tolkning dar man ska rakna ut
saker manuellt

Onskar framfér allt battre méjlighet att fordjupa de teoretiska grunderna, dar det
trots core curriculum kan vara ganska luddigt. Hade nog varit mer givande med
nagon typ av studieguide snarare an att géra om deltentamina.
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