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Dessa riktlinjer ar till for att stodja ST-ldkare, handledare, ST-studierektorer och
verksamhetschefer i sitt arbete med att utforma och genomfora specialiserings-
tjanstgoring for lakare av hég och jamn kvalitet inom regionens samtliga utbildande
kliniker och enheter.

Riktlinjerna baseras pa Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad géllande ldkares
specialiseringstjanstgoring SOSFS 2008:17 (utgar 2022-04-30), SOSFS 2015:8 samt
HSLF-FS 2021:8 (fran 2021-07-01). Dessa innehaller tvingande krav (ska) samt tungt
vagande anvisningar (bor). Féljande dokument utgor en lokal tillampning av
Socialstyrelsens foreskrifter om ST for lakare och anvander samma nomenklatur,
saledes anvands ska endast for tvingande anvisningar.

Dessa riktlinjer beskriver generella regler for ST. Saledes beskrivs hur man boér
planera, utvardera, folja upp och dokumentera ST-lakarens kompetensutveckling,
inklusive en genomgang av olika rekommenderade metoder och instrument.

Riktlinjerna bor kompletteras med klinik- eller enhetsbundna instruktioner pa
detaljniva inom exempelvis introduktion och rutiner kring bedémning i den egna
verksamheten.

STUDIEREKTORSORGANISATION

Region Vastmanland har en Regiondvergripande BT/ST-studierektor med en
samordnande och radgivande funktion, se Uppdragsbeskrivning ROST-SR.

Det finns ett 20-tal verksamhetsspecifika ST-studierektorer, se Uppdragsbeskrivning
ST-studierektor. Dessa kan hantera en eller flera narliggande specialiteter.

For allmanmedicin finns centralt anstalld ST-studierektorer som arbetar med
overgripande fragor rérande ST allmdnmedicin. De arbetar mot saval offentliga som
privata vardgivare med vilka Region Vastmanland har avtal. Den formella
ansvarsfordelningen ar pa vissa punkter annorlunda inom primarvarden, till féljd av
en annorlunda organisation.

Regionens samtliga ST-studierektorer har i uppdrag att aktivt delta i
studierektorskollegiet, som har regelbundna méten. De utgor ett forum for det
pedagogiska utvecklingsarbetet i RV och utgér en referensgrupp i utbildningsfragor.

Regiondvergripande BT/ST-studierektor &r sammankallande for
studierektorskollegiet. Denna tjanst ligger under studierektorskansliet inom CIFU
Utbildning. CIFU (Centrum fér Innovation, Forskning och Utbildning) ligger i sin tur
under Regionkontoret dar direktoren for CIFU svarar direkt mot Regiondirektor.

Utfardad av: Ulrika Foldevi Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkind av: Héakan Wittgren
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3 ANSVARSFORDELNING

Foljande indelning av de olika aktérerna i ST grundar sig pa rekommendationer fran
Sveriges Lakarforbund och Svenska Lakaresallskapet, samt en sammanvéagning av
innehallet i SOSFS 2008:17 (t.0.m. 2022-04-30), SOSFS 2015:8 samt HSLF-FS 2021:8
(fr.o.m. 2021-07-01) anpassat efter lokala férhallanden.

3.1 ST-lakare
ska fortlopande dokumentera uppnadd kompetens och férvarvade kunskaper
e har huvudansvaret for sin kompetensutveckling
e ansvarar for sitt arbete och medarbetarskap
e upprattar tillsammans med handledare en utbildningsprogram
e ansvarar tillsammans med handledare fér en fungerande handledningsrelation
e genomfor planerad utbildning, utvarderar denna tillsammans med handledare
och dokumenterar sin utbildning
e ger aterkoppling till den utbildande enheten

3.2 Huvudansvarig handledare

Handledaransvar for ST-lakarens hela utbildning

e skavara specialistkompetent inom aktuell specialitet och ha genomgatt adekvat
handledarutbildning

e bor tjanstgora dar ST-lakaren huvudsakligen genomfor sin ST

e stodjer ST-lakarens kompetensutveckling, ansvarar for fortlopande bedémning av
kompetensutvecklingen och ger aterkoppling till ST-lakaren

e stodjer ST-lakaren i upprattandet av utbildningsprogram

e ansvarar tillsammans med ST-lakaren for en fungerande handledningssituation

e genomfér handledningssamtal enligt dverenskommelse

e genomfér minst en gang per ar en dokumenterad avstamning mot
utbildningsprogrammet och medverkar vid revidering av denna

e stodjer ST-lakaren aven vid dennes tjanstgoring i annan verksamhet

e ansvarar for att intyga att ST-lakaren uppnatt specialistkompetens

e ansvarar i vissa fall for att intyga genomford utbildningsaktivitet och uppfyllda
kompetenskrav for utbildningsaktiviteten kurs

e tarinitiativ till en atgardsplan nar ST-lakaren inte uppfyller sin del i fastslaget
utbildningsprogram, inte uppfyller kompetenskraven eller riskerar att inte uppna
malen. Se separat avsnitt under punkt 10.

3.3 Handledare
Handledaransvar under viss tjanstgoringsperiod

e ska vara specialistkompetent inom relevant specialitet och ha genomgatt
handledarutbildning

e ansvarar for handledningen under visst tjanstgoringsavsnitt (sektion, del av klinik,
sidotjanstgoring etc.).

e planerar tjanstgéringen och héller i handledning med ST-ldkaren under perioden

Utfardad av: Ulrika Foldevi Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkind av: Héakan Wittgren
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e bedomer och/eller samlar in bedomningar av ST-ldkarens kompetensutveckling
samt ger aterkoppling till ST-lakare och huvudansvarig handledare

3.4 Instruktor
Annan senior ldakare eller annan medarbetare som instruerar ST-ldkaren i samband
med det praktiska arbetet

3.5 Extern granskare
Specialistkompetent ldkare med handledarutbildning och sarskild kompetens i att
beddma kompetens.

Intygar tillsammans med huvudhandledare for BT BT-lakarens ans6kan om
baskompetens, efter godkdand extern bedomning

Far ej ha tjanstgjort pa nagon av de enheter dar BT-ldkaren tjanstgjort under BT

3.6 ST-studierektor

e ska vara specialistkompetent inom relevant specialitet och ha genomgatt
handledarutbildning

e verkar pa uppdrag av verksamhetschef (undantag for allmanmedicin) med
uppdrag att stodja ST-lakare, handledare och verksamhetschef inom en klinik
eller ett verksamhetsomrade

e ansvarar for 6vergripande planering och kvalitet gdllande enhetens
utbildningssituation, inklusive introduktionsprogram

e initierar och leder specialistkollegium eller annan 6vergripande bedémning av ST

e initierar och leder vid behov handledartraffar och fortbildning fér handledare

e stodjer enskilda ST-lakare/handledare i planerings- och uppféljningsarbete

e haller kontakt med andra enheter dar sidotjanstgoring sker, internt och externt

e star med pa ansdkan om uppnadd specialistkompetens till SoS

e informeras om kontinuerliga bedémning av ST-ldkaren via handledare/ST-ldkare

3.7 Verksamhetschef
ansvarar for att ett individuellt utbildningsprogram tas fram for varje BT/ST-
ldkare (i samrad med handledare och studierektor) samt att rutiner for revidering
av detta finns i verksamheten

e ansvarar for att det finns tillgang till studierektor och utbildade handledare i
verksamheten

e utfardarintyg om uppnadd kompetens i samband med ansdkan om
specialistkompetens (delegeras till specialistkompetent ldkare i aktuell specialitet
om VC ej ar lakare eller specialist inom annan specialitet)

e skapar forutsattningar for kompetensutveckling och daglig klinisk handledning,
for att bedriva ST av god kvalitet

e ansvarar for enhetens utbildningskvalitet och att kvalitetsuppféljning genomfors

e genomfor medarbetarsamtal, kan delegeras till enhetschef/ldkarchef vid behov

Utférdad av:
Godkand av:

Ulrika Foldevi Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Hakan Wittgren
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3.8

Vardgivare
ska ansvara for att det i verksamheten finns forutsattningar for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet
ska ge direktiv och se till att det finns dokumenterade rutiner for hur
specialiseringstjanstgoringen kan genomféras med hoég och jamn kvalitet
ska se till att en extern granskning och utvardering av ST-utbildningen genomfors,
vilken bor ske vart femte ar
ska atgarda eventuella brister som framkommit vid granskning och utvardering
ska ansvara for att det finns tillgang till adekvat ST-studierektor, handledare och
medarbetare i tillrdcklig omfattning vid de enheter som utbildar ST-lakare

Specialitetsforening
remissinstans for Socialstyrelsen gallande malbeskrivningar for den egna
specialiteten
ska konkretisera malen for ST i respektive specialitet, utforma ev. utbildningsbok,
baserat pa kompetenskraven i Socialstyrelsens malbeskrivning for specialiteten
skapa/rekommendera utbildningar/kurser inom respektive specialitet
utse SPUR-inspektdrer och bevakarresultat av granskningar

3.10 Socialstyrelsen

4 HANDLEDNING

utarbeta foéreskrifter och malbeskrivningar

stodjer sjukvardshuvudmannen for att uppna hog kvalitet i ST

foljer upp kompetensforsorjning i respektive specialitet pa nationell niva
bedémer ansdkningar om baskompetens- och specialistkompetens samt
godkanner och utfardar bevis

upphandlar och administrerar statligt finansierade utbildningar for ST-lakare, s.k.
SK-kurser.

Handledningen bor utga fran det individuella utbildningsprogrammet och innefatta

medicinsk kompetens
kommunikation

etik

ledarskap

pedagogik

vetenskapligt forhallningssatt
professionell utveckling

samt bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling inom dessa omraden.

Huvudansvarig handledare utses av verksamhetschef i samrad med ST-studierektor
och ST-ldkare. En Handledningséverenskommelse bor upprattas mellan ST-lakare och

Utférdad av: Ulrika Foldevi

Godkind av: Héakan Wittgren

Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
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huvudansvarig handledare. Vid tjanstgoring langre dn en manad vid annan enhet ska
handledare pa denna enhet utses.

Handledningen bor planeras in i ordinarie tjanstgoringsschema med en omfattning
om minst 1 timme/manad i genomsnitt. Som st6éd for upplagg av handledning finns
diskussionsstod for handledningssamtal. Handledningen bor innefatta metoder for
beddmning, se separat avsnitt under punkt 8.

Vid problem med handledning fran endera parten ska stod sokas fran ST-studierektor
i forsta hand.

4.1 Handledarutbildning

Vid Utbildningsenheten i Region Vastmanland finns en handledarutbildning,
Handledarutbildning for specialistldkare, som riktar sig till ST-handledare. Den
omfattar 3 dagar, ges 2 gadnger/ar och anmalan sker via Kompetensplatsen. For att
uppratthalla kvalitet i sin handledning bor dven fortbildning/reaktivering ske minst
vart 5:e ar. Detta kan ske genom fortbildningsdagar, handledartraffar och vid
startseminarium med en ny ST-ldkare.

5 UTBILDNINGSSTRUKTUR

Ett ST-kontrakt (ST-6verenskommelse) bor tidigt upprattas mellan ST-ldkare,
huvudansvarig handledare, ST-studierektor och verksamhetschef. Detta dokument ar
en 6verenskommelse om tjanstgoringens upplagg, tillgodoraknande av tidigare
erfarenheter med mera, dar ramarna for ST-lakarens tjanstgoring och Ovriga
utbildningsaktiviteter tydliggors.

5.1 Individuellt utbildningsprogram

Ett individuellt utbildningsprogram (IUP) utgaende fran malbeskrivningen fér den
aktuella specialiteten ska upprattas tidigt under ST, och boér vara fardigstalld senast
sex manader efter pabdrjad tjanstgoring. IUP ska undertecknas av ST-ldkare och
handledare samt godkdnnas av verksamhetschef och/eller ST-studierektor.

Specialiseringstjanstgoringen ar malstyrd och den samlade utbildningstiden ska enligt
foreskriften omfatta minst 60 manader (SOSFS 2008 och 2015) respektive 66
manader (HSLF-FS 2021) fran legitimationsdatum. | 2021 ars foreskrift kan upp till 6
manaders tjanstgoring under handledning fére legitimation tillgodoraknas i BT eller
oOvrig ST. Alla ev. tillgodordknanden ska godkannas i utbildningsprogrammet fran
borjan.

Utformandet av IUP innebar att man planerar hur delmalen skall uppnas genom olika
metoder for larande samt hur maluppfyllelse skall utvarderas och dokumenteras.
Utbildningsprogrammet ska innehalla:

e kliniska tjanstgoringar
e intern och extern utbildning

Utfardad av: Ulrika Foldevi Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkind av: Héakan Wittgren
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e deltagande i kvalitets- och utvecklingsarbete samt ev. vetenskapligt arbete

e teoretiska studier med en plan for dessa

e konkretisering av malbeskrivningens kompetenskrav i den egna verksamheten
¢ vilka metoder som skall anvandas for att na malen

e vilka metoder som skall anvandas f6ér utvardering/bedémning

e hur dokumentation av uppnadd kompetens ska ske

Handledare och ST-ldkare upprattar IUP och en plan for hur de tillsammans ska
arbeta med att folja upp och revidera denna. IUP ska revideras minst en gang per ar
med genomgang av maluppfyllelse och ev. justeringar i programmet. Stérre
justeringar av IUP ska aterigen godkédnnas av ST-studierektor/verksamhetschef.

Region Vastmanlands grundmall fér IUP och 6vrig sammanhallen dokumentation
under ST hittas pa sidan ST-ldkare - Region Vastmanland (regionvastmanland.se)

Nar IUP ar faststalld kan dven en tjanstgoringsplan behdva upprattas som
komplement for stéd i verksamhetens schemaplanering. Framférhallning kravs
framst for planering av eventuell sidotjanstgoring i annan verksamhet sa att dessa
tjanstgoringar kan genomforas i tid. Tjanstgoringsplanen galler tills vidare men kan
andras till foljd av forandringar i IUP, ledigheter, verksamhetens behov och annat
som kraver prioritering.

For att planera utbildningen i det korta perspektivet kan periodplaner goras termins-
eller kvartalsvis. Detta i dialog med handledare och studierektor for anpassning till
verksamheten i stort. Med stdd av dessa kan ST-ldkaren fokusera pa att jobba med
ett speciellt omrade under en begrédnsad period, t ex med en viss inriktning pa
patientarbete och/eller litteratur och kurser. Under hela utbildningen bér
sammanhangande tjanstgoringsperioder efterstravas.

5.2 Klinisk tjanstgoring och sidotjanstgoring

Den viktigaste delen av larandet sker i den kliniska tjanstgéringen. Specialiseringen
under ST handlar om att successivt utveckla férmagan att |6sa alla de uppgifter man
stalls infor som specialistldkare i sin egen verksamhet, men dven i ett nationellt
perspektiv. Vid planering av den kliniska tjanstgoéringen ar det viktigt med balans
mellan verksamhetens behov och ST-lakarens behov av att kompetensutveckling.
Detta kraver god planering men dven flexibilitet och anpassning vid férandring av
verksamheter, uppdrag och yttre faktorer.

Efter varje del av tjanstgoringen ska uppfoljning ske och om malen for
tjdnstgoringsdelen inte har uppfyllts bor detta leda till en revision av
utbildningsprogram och eventuella tjanstgorings- och periodplaner.

Vid sidotjanstgoring i annan verksamhet bor ST-lakare och huvudansvarig handledare
kommunicera med handledare pa mottagande enhet fore tjanstgoringens start for
att klargora ST-ldkarens mal. Lampligen sker detta med stod av regionens mall for ST
sidotjanstgoringskontrakt som du ocksa hittar har: ST-ldkare - Region Vastmanland

Utfardad av: Ulrika Foldevi Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkind av: Héakan Wittgren
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(regionvastmanland.se) ST-lakaren dokumenterar sin tjanstgoring, huvudansvarig
handledare foljer upp den och handledaren pa den mottagande enheten aterkopplar
till huvudhandledaren under/efter sidotjanstgéring samt intygar att tjanstgoringen
lett till uppfyllelse av uppsatta mal pa Socialstyrelsens intyg for klinisk tjanstgoring
och/eller auskultation i forekommande fall.

5.3 Teoretisk utbildning
Den teoretiska utbildningen sker genom sjalvstudier, undervisning, deltagande i
interna och externa kurser samt deltagande i vetenskapliga méten.

De teoretiska utbildningsmomenten ska planeras och laggas in i
utbildningsprogrammet. ST-ldkaren ska fa mojlighet att delta i de kurser som é&r
nédvandiga for att uppna utbildningsmalen. Vissa teoretiska moment ar obligatoriska
och dessa ska da styrkas med intyg vid ansékan om specialistkompetens. Vad framgar
av malbeskrivningarna for ST.

For att huvudansvarig handledare ska kunna intyga genomférd utbildningsaktivitet
och uppfyllda kompetenskrav géllande kurs ska ST-lakaren redovisa inhamtad
kunskap skriftligt eller muntligt till huvudansvarig handledare, eller verksamheten i
stort.

5.4 Sjalvstudier

Det ska finnas en plan for den teoretiska inldasningen under ST i det individuella
utbildningsprogrammet och detaljerad planering och uppféljning av dessa
sjalvstudier ska ske vid handledarsamtal. Tid for sjalvstudier bor regelbundet finnas i
schemat, men kan férdelas olika utifran verksamhetens upplagg och behov. Den kan
forlaggas integrerat med andra arbetsuppgifter, ex. i anslutning till patientfall,
regelbundet varje vecka eller som hela inlasningsveckor mm. Regionens
rekommendation ar att tid for teoretisk inlasning finns med minst tva timmar per
vecka. Sjalvstudier bor ske pa arbetsplatsen. Lamplig litteratur for sjalvstudier kan
rekommenderas av specialitetsférening, handledare eller 6vriga kliniska instruktorer.

VETENSKAPLIGT ARBETE

Enligt SOSFS 2008:17 och 2015:8 galler for samtliga specialiteter att ST-lakaren skall
genomfora ett skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga principer. Fér HSLF-FS
2021:8 finns inga angivna metoder for larande och intyg gallande medicinsk
vetenskap utfardas av handledaren varfor denna i IUP bor definiera hur denna
kompetens ska utvarderas, vilket dven héar kan utgoéras av ett skriftligt arbete enligt
vetenskapliga principer exempelvis.

6.1 Omfattning och Projektstart

Det individuella vetenskapliga arbetet bér omfatta 4 - 10 veckor, vilket dven
inkluderar larandemetoden kurs for detta delmal. Arbetet bor pabdrjas under forsta
halvan av ST. Amnet fér det vetenskapliga arbetet bér ha anknytning till ST-lakarens

Utfardad av: Ulrika Foldevi Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet

Godkand av:

Hakan Wittgren
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specialitetsomrade. Genomfdrandet av ett individuellt vetenskapligt arbete kraver en
projektplan (inkl. tidsplan) som ska godkannas av huvudansvarig handledare
och/eller vetenskaplig handledare samt verksamhetschef innan arbetet pabérjas och
tid for detta laggs ut. Amne/plan fér arbetet bor dven vara klart innan man gar den
vetenskapliga kursen i ST da detta underlattar att starta upp projektet.

6.2 Handledning

Verksamhetschef ansvarar for att ST-ldkaren bereds majlighet att fa kompetent
vetenskaplig handledning. Vetenskaplig handledare behoéver inte vara
specialistkompetent i den egna specialiteten, utan kan vara specialist inom annan
specialitet eller ha annan medicinsk grundexamen. Enligt rekommendationer
utfardade av Svenska Lakareséllskapet och Sveriges Lakarforbund bor person med
vetenskaplig kompetens motsvarande doktorsexamen finnas med i planering och
utformning av det vetenskapliga arbetet, samt vid granskning och godkdannande av
detsamma. Finns inte det i den egna verksamheten bor narliggande verksamheter
eller kompetens inom CKF tillfragas.

6.3 Etiska 6vervaganden

Gallande lagstiftning ska foljas avseende etikansdkan och i alla fall det vetenskapliga
arbetet avser att leda till en publikation av nagot slag kravs godkannande av
etikkommitté.

| de fall det vetenskapliga arbetet genomférs som en integrerad del i verksamhetens
kvalitetsutvecklingsarbete eller patientsakerhetsarbete kan det racka att
verksamhetschef godkdnner inhdmtande av data fran patientjournal. ST-ldkaren
fyller dd i ”Anstkan om tillstand att genomféra en studie inom ramen fér Idkares
specialisttjianstgoring”.

6.4 Granskning, godkdnnande, tillgodordknanden

Det skriftliga arbetet ska granskas av en vetenskaplig handledare som boér vara
disputerad. Finns inte vetenskaplig handledare i den egna verksamheten kan denna
finnas i narliggande verksamheter eller med stéd av CIFU Forskning/CKF. Intyg om
godkéant vetenskapligt arbete utfardas av huvudansvarig handledare eller
vetenskaplig handledare. For godkant arbete kravs dven att detta presenteras, t ex
vid ett internt klinikmote, i annan verksamhet eller ett nationellt specialitetsmote.

Som stod for ST-lakare och handledare finns en mall med "Beddmningskriterier fér ST
ldkarens skriftliga arbete enligt vetenskapliga principer”.

| SOSFS 2015:8 finns mojlighet att tillgodordkna sig skriftligt arbete genomfort dven
fore legitimation. Det dr huvudhandledare och verksamhetschef som bedémer om
det tidigare utférda arbetet motsvarar malbeskrivningens krav och darmed kan
godkdnnas som arbete under ST och att ST-ldkaren i 6vrigt uppfyller
kompetenskraven for delmal a5. Huvudhandledaren undertecknar da Socialstyrelsens
intyg for godkant vetenskapligt arbete.

Utfardad av: Ulrika Foldevi Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkind av: Héakan Wittgren
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RV gor den generella bedomningen att ett arbete utfort pa svensk lakarutbildning har
tillracklig hog vetenskaplig kvalitet om det bedéms medicinskt. Arbeten utforda
utanfor Sverige bor granskas av vetenskapligt skolad handledare med minst
doktorsgrad infér godkdnnande. Detta kan delegeras vetenskaplig handledare i den
egna verksamheten om huvudhandledaren ej ar disputerad. Saknas denna
kompetens i den egna verksamheten kan CIFU Forskning engageras fér second
opinion avseende den vetenskapliga nivan. Godkadnda sprak for tillgodordknande i RV
ar svenska eller engelska.

En ST-lakare som ar disputerad (oavsett forskningsfalt) behover ej genomféra ett
skriftligt arbete eller kurs for detta delmal, men ska komplettera sin ansékan med ett
sarskilt intyg (bilaga i SOSFS 2015:8).

7 KVALITETS- OCH UTVECKLINGSARBETE

Enligt SOSFS 2008:17, 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 galler for samtliga specialiteter att
ST-lakaren skall genomféra ett kvalitets- och utvecklingsarbete.

Syftet med detta arbete ar att ST-ldkaren ska ta en aktiv del i verksamhetens
kontinuerliga forbattrings- utvecklings- och patientsdkerhetsarbete. Utformning och
genomfdrande av detta arbete bor ske i samrad med huvudansvarig handledare samt
verksamhetschef. Kvalitetsarbetet behover inte vara individuellt, utan kan
genomfdoras som del i arbetsgrupp, tillsammans med andra ST-ldkare eller med andra
yrkeskategorier. Tidsatgangen och dess férdelning varierar beroende pa
utvecklingsarbetets art men det berdknas krdvas atminstone ca 2 veckor for ett
adekvat arbete. Detta arbete bor bedrivas som en integrerad del av ST-lakarens
kliniska tjanstgoring och ske systematiskt med utvardering av effekten i
verksamheten av de atgéarder som genomfors.

Intyg pa genomfort utvecklingsarbete, dar det dven ska framga hur implementering
och utvardering av atgarderna skett, undertecknas av huvudhandledare.

| vissa fall kan kvalitetsarbetet genomforas pa ett sadant satt att det kan kombineras
med det vetenskapliga arbetet. Ex. implementering av resultat fran ett kliniskt
forskningsprojekt eller en review.

8 UTVARDERING AV ST-LAKARES KOMPETENSUTVECKLING

ST-lakarna ska kontinuerligt utvarderas och aterkoppling ges. Den muntliga
aterkopplingen i det dagliga arbetet utgor grunden fér utvarderingen, men ska
kompletteras med individuella kompetensbedémningar och regelbundna
avstamningssamtal.

Utfardad av: Ulrika Foldevi Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkind av: Héakan Wittgren
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8.1

Metoder fér bedomning

Formell individuell kompetensbedémning och aterkoppling, med i forvag
overenskomna metoder, kan ske med en eller fler av nedanstaende metoder:

Medsittning vid patient- eller anhérigsamtal

Utvarderar ST-lakarens kommunikation, patientkontakt och medicinska
kompetens. Huvudansvarig handledare och ST ansvarar tillsammans for att dessa
sker, och det utfors av handledare eller av denne delegerad klinisk instruktor.
Medsittning vid rond

Utvarderar ST-ldkarens férmaga att undervisa/handleda och leda.
Huvudhandledare och ST ansvarar for att detta utfors.

Beddmningsmall fér aterkoppling vid operation

Alternativt kan modellen "Ge kniven vidare" anvandas. ST-lakaren ansvarar for
att detta sker och utvardering sker av klinisk instruktor.

Mini-CEX (Clinical Evaluation Exercise)

Kortvariant av medsittning som kan vara lattare att fa till i vardagen och ocksa
kan visa forbattring 6ver tid, vilket bor utvarderas vid handledarsamtal.
Tidsatgang ca 30 min inklusive aterkoppling.

CBD (Case-Based Discussion)

Journalbaserad teoretisk diskussion pa djupet kring 1-2 patientfall som ST-
lakaren beddmt och handlagt. Bedoémning av medicinsk kompetens, teoretisk
kunskap och journalféring.

DOPS (Direct Observation of Procedural Skills)

Utvarderingsinstrument for enklare praktiska moment. Inkluderar dven
bedémning av ST-ldkarens interaktion/kommunikation med patienten i samband
med ingreppet.

Beddmningsmall vid muntlig presentation

Utvardering av pedagogisk formaga. Aven férmaga att handleda bor utvirderas, t
ex via aterkoppling fran kandidater/AT-lakare.

Bilateral aterkoppling efter tjanstgdringsavsnitt

Utvarderar medicinsk kompetens, professionell utveckling och korrelerar
inhdamtad kunskap till det individuella utbildningsprogrammet. Bra tillfalle for
aterkoppling.

360-graders utvardering (Sheffield peer review assessment)

Beddomer ST-ldkarens professionella agerande. ST-lakaren véljer 6 medarbetare,
varav minst 2 fran andra personalkategorier, att fylla i enkaten. ST-ldkaren fyller i
en sjalvevaluering. Huvudansvarig handledare sammanstaller resultat och
aterkopplar i samband med handledarsamtal.

Kliniskt ledarskap

Utvarderar ledarskapsformaga och teamarbetet i kliniskt arbete. Kan goras
planerat eller oplanerat i kliniskt arbete, men dven vid teamovningar. Inkluderar
aven kommunikativ kompetens.

Korkortssystem for praktiska moment enligt klinikens/enhetens rutiner.

Utférdad av:
Godkand av:
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e Deltagande i specialitetsféreningarnas rekommenderade specialistexamen eller
diagnostiska prov, ndr sadana férekommer.

For samtliga bedomningsmoment (utom 360 grader) galler att det &r bedémande
handledare som ger aterkoppling till ST-lakaren for det aktuella momentet.
Beddmningen ska dokumenteras och kopia av denna 6verlamnas till
huvudansvarig handledare. Bedomningen ska rapporteras till ST-studierektor for
kdannedom.

Varje ST-lakare bor genomga minst tva bedomningsmoment/ar. Mer detaljerade
rutiner kring beddmning bor finnas i lokala instruktioner i respektive verksamhet.

8.2 Planerade avstamningar

Aven formella avstimningssamtal om ST-ldkarnas utveckling ska planeras in i
verksamhetens lokala rutiner, vilket bér goras av ST-studierektor. Delvis kan de
ersattas av skriftlig rapportering eller dokumentation med uppfoéljning. Forslagsvis
kan detta ske 4 ggr/ar enligt féljande:

e Specialistkollegium 1 gang/ar. Aterkoppling till ST via huvudhandledare.

e Handledartraff 1 gang/ar, med mojlighet till fortbildning fér handledare.

e Mote med ST-lakare och studierektor 1 gang/ar, individuellt eller i grupp.

e AvstamningsmoOte med ST-studierektor, ST-lakare och huvudansvarig handledare
1 gang/ar med fokus pa maluppfyllelse och progress i férhallande till det
individuella utbildningsprogrammet.

Mellan dessa fasta avstamningar ska fortlopande utvardering av ST-lakarens
kompetensutveckling ske i samband med regelbundna handledarsamtal, vilka ska
dokumenteras av bade ST-ldkare och handledare.

8.3 Utvardering av handledning

Handledningen bor utvarderas minst 1 gang per ar. Detta kan ske skriftligt eller
muntligt, men bor dokumenteras och foljas upp av ST-studierektor, se dven
handledningssamtal.

9 GRANSKNING AV UTBILDNINGSENHETER | REGION VASTMANLAND

9.1 Extern kvalitetsgranskning

Alla utbildande enheter ska genomga en extern kvalitetsgranskning i form av SPUR-
inspektion eller motsvarande, minst vart 5:e ar. Det ar verksamhetschefens ansvar
att initiera detta. Vid regiongemensam overgripande inspektion initieras denna av
overgripande BT/ST-studierektor och Studierektorskollegiet, i dialog med Halso- och
Sjukvardsforvaltningens ledning.

Gallande ST allmanmedicin vilar ansvaret for initiering av extern granskning pa
landstingets centrala styrning for priméarvard, via ST-studierektor i allmdnmedicin.

Utfardad av: Ulrika Foldevi Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkind av: Héakan Wittgren
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9.2 Intern kvalitetsgranskning

Som komplement till de externa inspektionerna ska sjalvskattning av
klinikens/enhetens utbildningskvalitet goras, vilket bor ske arligen. Vid den interna
granskningen kan SPUR:s checklista alternativt STINS (ST-INSpektion) anvandas som
verktyg. Mallar fér STINS finns i ST-studierektorskollegiets Teams-grupp. Resultatet
av interna kvalitetsuppféljning ska redovisas till 6vergripande BT/ST-studierektor.

9.2.1 Utvecklingsarbete pa utbildande klinik eller enhet

e ST-studierektor bor halla méten med alla berérda pa kliniken/enheten for att
redovisa och diskutera resultaten av kvalitetsgranskningarna.

e ST-studierektor bor vid behov skriva en handlingsplan som beskriver vilka
forbattringar som ar nddvandiga och hur de ska genomfoéras. Denna ska
godkannas av verksamhetschef och bor sedan diskuteras med alla berérda pa
kliniken/enheten.

e Handlingsplanen bor foljas upp fore nastkommande kvalitetsgranskning.

e Stod far sokas fran overgripande BT/ST-studierektor och Studierektorskansliet vid
behov.

10 NAR ST-LAKAREN RISKERAR ATT INTE UPPNA MALEN

Fortlépande formativa bedémningar och regelbundna handledarsamtal ar en
forutsattning for att tidigt identifiera ST-lakare som inte utvecklas i takt med
utbildningsprogrammet, har kompetensbrister, behover extra stod och utbildning
inom specifika omraden eller pa andra sétt riskerar att hamna efter och inte kunna
fardigstalla sin ST inom stipulerad tid. Ett noga upprattat IUP, som inkluderar
metoder for bedémning, underlattar detta arbete.

Kompetensbrister ska uppmarksammas och dokumenteras sa tidigt som majligt och
kontinuerligt rapporteras till huvudansvarig handledare av 6vriga handledare och
kliniska instruktorer. Huvudansvarig handledare far da kartldgga var bristerna finns
med hjalp av utvarderingar och formativa bedémningar. Medicinsk kompetens,
sprakkunskaper, praktisk fardighet, samarbetsproblem, brister i utbildningsmilj6 etc
kraver olika atgarder. Specialistkollegium (punkt 8.2) ar ett annat viktigt hjalpmedel
for att kartlagga dessa brister.

ST-lakare och huvudansvarig handledare utarbetar tillsammans en skriftlig
atgéardsplan inkluderande problemomraden och beslutade stédatgarder (justering av
utbildningsprogram/tjanstgoringsschema, sprakkurs, extra teoretisk utbildning,
tydligare krav pa ST-lakarens prestation, kunskapstester mm.). En tidsplan och plan
for uppfoljning ska alltid finnas i atgardsplanen. ST-studierektorn kan engageras for
diskussion/st6d och ska godkanna planen.

ST-studierektorn bor kontaktas och involveras ytterligare om den initiala
atgardsplanen ej foljts eller gatt att genomfora pa grund av yttre forutsattningar.

Utfardad av: Ulrika Foldevi Kontrollera aktuell version mot original i dokumenthanteringssystemet
Godkind av: Héakan Wittgren
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Kravs en sekundar atgardsplan i detta skede ska det ocksa vara klart for alla
inblandade att tiden for genomférande av ST kan komma att forlangas.

Verksamhetschef involveras vid brister hos verksamhet/ST-lakare som kraver
overgripande forandringar i tjanstgoringens upplagg eller andra resurser.

Externa resurser sasom foéretagshalsovard, HR-kompetens, jurist eller fackliga
foretradare far vid behov involveras.

Utebliven forbattring vid férnyad uppfoéljning kraver fordjupad analys i samrad med
ST-studierektor och verksamhetschef. Utéver forlangning av tjanstgoringens langd
kan i detta lage second opinion vid klinik i annat landsting/region alternativt annan
enhet inom Region Vastmanland diskuteras. Regiondvergripande BT/ST-Studierektor
kan involveras som stdd i detta vid behov.

Skulle de vidtagna atgarderna inte ge resultat bor specialiseringstjanstgoringen
avbrytas eller omplacering 6vervagas.

11 KVALITETSASPEKTER ST | REGION VASTMANLAND

Overgripande BT/ST-studierektor och studierektorskollegiet ansvarar for att
specialiseringstjanstgoringen i Region Vastmanland utvarderas arligen, och att
resultatet fran utvarderingen sprids till berérda verksamheter, inom hela Region
Vastmanland.

Uppfoljning av utvalda kvalitetsmatt for ST ska dven finnas med i halso- och
sjukvardsforvaltningens ordinarie verksamhetsuppfoljning.

Overgripande BT/ST-studierektor och studierektorskollegiet ansvarar dven for att
Region Vastmanlands Riktlinjer for ST revideras och uppdateras regelbundet.

12 KALLOR

Socialstyrelsens forfattningssamling gdllande Lakarnas specialiseringstjanstgoring,
SOSFS 2008:17, SOSFS 2015:8 samt HSLF-FS 2021:8

Studierektorn som central aktor i lakarnas AT och ST, Sveriges lakarforbund och
Svenska Lakaresallskapet, 2006

Lakarnas ST — vad kravs? Sveriges Lakarforbund, 2016
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