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Specialistkollegium
manual for studierektor med tolkningsstod

Som studierektor leder du specialistkollegium. Detta ar dels ett bra tillfalle att utvérdera
enskilda ST-lakare, dels en god majlighet att i sammanhanget lyfta angeldgna utbildningsfragor
av mer generell karaktar. Vid specialistkollegiet ar tanken att man sammanstaller och diskuterar
observationer som gjorts av de specialister som finns runt ST-lakaren, for att identifiera starka
omraden och utvecklingsomraden i den fortsatta handledningen.

Nar och hur ofta ska det goras?

Specialistkollegium genomfors i manga verksamheter med intervall pa 6-12 manader beroende
pa forutsattningar och behov. | de flesta fall handlar det om att bekrafta att allt fungerar som det
ska, att ST-lakaren utvecklas pa ett bra och normalt satt. Ibland uppstar dock problem fér en
ST-lakare att uppna malen eller att fungera fullt ut i verksamheten. Specialistkollegium far da
en viktig betydelse for att tydliggdra bristerna och ta fram en plan for att forsoka atgarda dessa.
Det kan rora sig om foréandringar i handledning och dvriga utbildningsinsatser respektive behov
av forandrad utbildningsplan. | vissa fall kan det ocksa finnas behov att stélla 6kade krav pa
ST-lékaren.

Specialistkollegium kan med fordel ockséa anvéndas efter en periods vikariat infor erbjudande
av fast tjanst for att se om lakaren verkar ha goda forutsattningar for specialiteten. Ett
avslutande specialistkollegium anvands i slutet av ST for att bekrafta att ST-lakaren natt malen
for specialistkompetens och utgor ett stod for handledare och verksamhetschef i den bedémning
som formellt dligger dem. I manga fall kan det vara brister pa den utbildande enheten som &r
problemet, att handledning, bedémning och feedback brister i omfattning och/eller kvalitet eller
att tjanstgoringen inte ger tillrackliga forutsattningar att nd malen. Det &r ytterst ett ansvar for
verksamhetschefen att resurser och struktur mgjliggor en god utbildning. Av denna anledning
ar det darfor ocksa vardefullt att hen deltar pa motet.




Fore motet

1. Datum for specialistkollegium bestams i samrad med ST-lékare och handledare samt
verksamhetschef. Tank redan nu pa att paminna handledare och ST-ldkare att boka in en
traff for aterkoppling sa snart som mojligt efter kollegiet. Om ST-lakaren inte tidigare
varit med om specialistkollegium bor hen informeras om metoden och dess syfte och
ges tillfalle att stalla fragor och framfora synpunkter.

2. Kallelse till mote skickas ut i god tid. Det kan vara praktiskt att anvanda ordinarie tid
for lakarmate. ST-1akare och handledare samt specialisterna uppmanas att i god tid fylla
i formuldret (sjalvskattning respektive bedémare) och lamna in till studierektor i forvag.
Obligatoriska deltagare ar handledare och verksamhetschef (samt i forekommande fall
den utsedda specialist som ska signera ansékan om specialistbevis). Darutéver deltar sa
manga som mojligt av specialisterna, sarskilt de som har jobbat néara den aktuella ST-
lakaren.

3. Sammanstall kollegiets forslag till punkter som ar séarskilt bra respektive
utvecklingspunkter pa blankett Sammanstallning genom att rakna rosterna. Gor
motsvarande sammanstallning av sjalvstandighet. Plotta in ST-lakarens sjalvskattning
med "x" pa samma blankett.

4. Titta igenom bedémningarna och férslagen och gor gérna noteringar infér motet som
forberedelse till den plan som ska formuleras vid métet. Jamfor ocksa sjalvskattningen
med kollegiets beddmning.

Motesstruktur

1. Motet inleds med att du som studierektor vid behov forklarar motets syfte,
upplégg och former. Den skriftliga allménna informationen sammanfattar
ocksa detta.

2. Vid motet far deltagarna tillbaka sin blankett att ha som stod for diskussionen.

3. Huvudhandledaren inleder med en kortare redogorelse av hur lange ST-lakaren
tjanstgjort och forslagsvis senaste arets randningar, tjanstgoring och kurser.

4. Redogor for sammanstéllningen dar antalet roster pa "sarskilt bra" respektive
utvecklingsomraden ingar. Jamfor sedan med sjalvskattning for ST. Gor
motsvarande for graden av sjalvstandighet, redovisa antalet roster och
sjalvskattningen. Man véljer nu ut nagot omrade som &r sarskilt bra och nagot
utvecklingsomrade utifran antalet roster, alternativt om nagon anser att ett
omrade &r sérskilt angelaget att lyfta. Eventuellt kan man ocksa valja ett
omrade dar ST-lakaren och kollegiets bedomning skiljer sig mycket at. Ett
forslag ar att ga igenom maximalt tre omraden av vardera.

5. Man gar nu laget runt, tar en av de utvalda fragorna i taget. Deltagarna far lasa
upp sina bedémningar fran formuléren vilket underlattar att allas synpunkter
belyses. Var och en far vid behov utga fran konkreta exempel och motivera
vad man baserar bedomningen pa. Handledare avslutar omgangen och ger sitt
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omdome. Darefter laser du som studierektor upp ST-lakarens egen beskrivning
inom omradet (om en sadan finns).

6. Kollegiets beddmning inklusive forbattringsférslag sammanfattas och skrivs
ned pa formularet Specialistkollegium — underlag for feedback till ST. Pa detta
dokument markeras ocksa kollegiets sammanvagda bedémning av grad av
sjalvstandighet.

Att tanka pa vid motet

Vid motet ar det givetvis av storsta vikt att diskussionen &r saklig och beror ST-l&karens
kunskap, fardigheter och beteende pa arbetet och inte exempelvis personlighet. Underlaget ska
sa langt som mojligt utga fran faktiska konkreta observationer som genomforts av de
narvarande och inte andrahandsuppgifter eller spekulationer.

Pa formularet far respektive specialist fylla i om deras bedémning grundar sig pa formaliserade
observationer med bedémningsinstrument (mini-CEX, DOPS, CBD). ST-lakaren kan pa sin
blankett ocksa redovisa hur manga bedomningar som gjorts under det gangna aret. Inte séllan
saknas tillrackligt underlag for att bedéma vissa delar. For att specialistkollegium ska fungera
val behdvs regelbundna formativa beddmningar som grund for den samlade utvérderingen som
ska goras vid matet. Givetvis ar detta samtidigt ett bra tillfalle att paAminna kollegiet om vikten
av dessa fortlopande observationer och feedback med stdd av bedémningsinstrumenten. Man
kan ocksa gemensamt diskutera hur man kan 6ka anvandandet av dessa i verksamheten.

Nérvarande specialister kan ibland exemplifiera med enskilda handelser for att motivera sitt
stéllningstagande. Dessa hdndelser &r som regel inte lampliga att lyfta i den feedback som
aterfors till ST-lakaren via handledare, i synnerhet om de inte ar avhandlade och bearbetade
sedan tidigare. Aterkoppling bér ske l6pande i nartid och ges mellan de direkt inblandade,
aktuell specialist till ST-lakare. Du kan som studierektor lampligen efterfraga om feedback har
givits vid de handelser som refereras till och paminna om vikten av aterkoppling.

Efter motet

Huvudhandledare ansvarar for att sa snart som mojligt efter kollegiet aterkoppla till ST-ldkaren.
Handledaren utgar fran ST-lakarens sjalvskattning och kollegiets samlade bedémning med stod
av formularet Specialistkollegium — underlag for feedback till ST. Vid behov hjalper du som
studierektor, handledare och ST-lakare med rad och stéd, till exempel att revidera
utbildningsplanen och realisera den utvecklingsplan som fastslas mellan handledare och ST pa
bas av kollegiet, handledarens synpunkter och inte minst ST-l&karens egna forslag och
slutsatser.
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SPECIALISTKOLLEGIUM — sammanstallning

ST-lakare: Ar pa ST: Datum:
SJALVSKATTNING KOLLEGIET KOMMENTARER
(antal) (antal/sarskild vikt)
OMRADE Ja Nej Ja | Nej ?

1. Medicinsk kunskap

2.Kliniska fardigheter

3.Kliniskt resonemang &
bedémningsformaga

4.0rganisationsformaga

5.Kommunikation

6.Professionalism

7.Sociala fardigheter &
teamarbete

8.Egen reflektion &
utveckling (inklusive
patientsakerhet och
vetenskap)

9. Att verka i systemet
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Behdver
instruktion/stod
av ndrvarande
specialist i
rutinfall.

Behover i
komplicerade fall
instruktion/stod
av nérvarande
specialist.

Klarar rutinfall
sjalvstandigt;
specialist finns
for radgivning
och kan kallas in
vid komplicerade
fall.

Handl&gger dven
komplicerade fall;
vid konsultationer
samtycker
vanligen
specialisterna.

Kan arbeta
sjalvstandigt och
ge
instruktion/stod
till mindre erfarna
i komplicerade
fall.

NARVARANDE SPECIALIST

RADGIVNING/
SPECIALIST KAN
KALLAS IN

RADGIVNING

SJALVSTANDIG

Antal omdOdmen av specialister fors in i respektive ruta nedan

Sjalvskattning av ST-lakaren
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Tolkningsstod — exempel pa problem att identifiera

Beskrivning av problemomraden hamtad och sammanstalld fran Remediation of the Struggling
Medical Learner, Jeannette Guerrasio, Association for Hospital Medical Education av Anna
Allberg, Region Sérmland. | denna bok finns mangder av beprévade forslag pa atgarder som
kan tas till vid problem inom respektive omrade.

Medicinsk kunskap - En individ som har en brist inom detta omrade har ofta haft problem under
manga ar, kanske har de fatt skriva omtentor eller har precis klarat tentorna. De har svart att
svara pa rena faktafragor och tycks inte studera och lasa pa.

Kliniska fardigheter - Krévs i princip direkt observation for att hitta bristerna. Fysikalisk
undersokning kan vara undermaligt utford, viktiga element missas eller utmynnar i felaktig
information. Forstar inte vilken information som gar att fa ut av olika moment i
undersokningen. Kan inte svara pa tekniska fragor eller beskriva hur ett praktiskt moment ska
utforas.

Kliniskt resonemang och bedémningsférmaga - Individer med problem hér kan svara pa
faktafragor, men har svart att smala av och rikta in sin status och anamnes och far séledes med
mycket oviktig information som man maste salla i. Bestaller for mycket prover/undersékning
och Overutreder. Har svart att prioritera mellan olika differentialdiagnoser och kan inte
riskvérdera. Kan inte anpassa behandlingar/utredningar till individen. Kan inte se
behandlingsstrategier/interventioner ur ett mer langsiktigt perspektiv.

Organisationsférmaga - Kan inte organisera sin vardag och sitt arbete, ter sig ofta oférberedd.
Presentationer och anteckningar saknar ofta en rod trad och ter sig forvirrade. Svart folja
individens tankeprocess. Ofta multipla oavslutade arbetsuppgifter. Kommer ofta tidigt och/eller
gar sent da hen inte hinner med sina arbetsuppgifter under arbetstid. Patienter far ofta vanta och
hen halkar ofta efter i tidsschemat. VVerkar alltid kdmpa med att komma ikapp med
arbetsuppgifter.

Kommunikation - Har bra kunskaper och organisationsférmaga, men kan inte leverera en
muntlig presentation. Klarar skriftliga examinationer, men kan trots detta inte svara pa fragor.
Svart att formulera och stalla adekvata fragor och kan inte forklara for patienterna. Har svart att
formedla allvarlighetsgrad och hur bradskande en uppgift ar. Kan behova ga tillbaka till
patienten for att fA mer information och har en stérre andel med patienter med dalig
compliance. (Har hamnar aven individer med annat modersmal, som har svart att na adekvat
kommunikation pa grund av sprakforbistring)

Professionalism (inklusive etik och bemdtande) - Brister i patient-lakar-relationen. Respektlds
gentemot patienter och kollegor, anvénder medicinsk jargong nér hen pratar med patienter.
Kommer ofta sent och ar opalitlig, oérlig och lat. Kan inte etablera mer langvariga relationer
med patienter eller kollegor. Forsoker ofta lampa sitt arbete pa andra.

Sociala fardigheter och teamarbete - Har svart att fungera i team. Uppstar ofta konflikter med
andra individer och skuldbeldgger da andra parten. Ar oflexibel och kan inte samverka med
andra och komma till 16sningar. Forstar inte sociala signaler. Forstar inte teamets roll, vanligt
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att individen endera inte kan delegera och vill gora allt sjalv alternativt att hen forvantar sig att
andra ska gora hela jobbet. Kan vara nedlatande i kontakt med andra professioner och
medarbetare.

Egen reflektion och utveckling (inklusive patientséakerhet och vetenskap) - Driver inte och tar
inte ansvar for sin egen utveckling. Kan inte identifiera sina brister eller gora en plan for hur
dessa ska atgardas. Verkar inte studera. Har svart att satta mal, inte bara avseende sitt eget
larande, utan aven for patientens vard. Noterar inte risker och driver inte kvalitetsutveckling,
anvander sig inte av de verktyg som finns for systemutveckling och forstar inte principerna.
Gar i forsvar vid aterkoppling och feedback. Forstar inte sina begransningar och ber inte om
hjalp.

Att verka i systemet - Tar inte tillvara pa andra professioners kompetens och tar inte in input
fran andra. Forstar inte och verkar inte i systemet, anvander inte tillgangliga resurser. Tanker
inte pa kostnader och véger inte in risk- vs nyttavardering i sitt arbete. Driver inte patientens
sak och ser inte till att patienter far tillgang till tillganglig hjalp. Forstar inte vikten av att
Overrapportera och lamna déver patienten till ndsta instans.

Mentalt valmaende - Det héar ar inte ett av malen med ST-utbildningen, men det ar inte ovanligt
att problem pa jobbet kan bottna i till exempel utbrandhet, privata problem, depression eller
missbruk. Det kan darfor vara viktigt att ta upp detta &mne, for mojlighet till tidig intervention.
Har saknas det ofta ett monster och ofta vara lite till och fran, dar allt fungerar mycket bra for
att plotsligt vid tillfallen blir allt konstigt/fel och man har svart att forsta vad som hande.

Faktorer som paverkar vart fortroende for andra och benagenhet till
tillit enligt ten Cate*

FAKTORER HOS SPECIALISTERNA

e Egen klinisk kompetens och erfarenhet

e Erfarenhet som l&kare och klinisk handledare/instruktor

e Attityd och entusiasm for utbildning

e Ansvarstagande — tilltro och fortroende, balanserat mot patientsakerhet.

FAKTORER HOS ST-LAKARE

e Formaga - kunskap, fardighet, erfarenhet, medvetenhet och tillganglig tillsyn

e Integritet - arlig, goda intentioner och patientcentrerad

o Relibilitet - fornuft, forutsagbarhet, ansvarskansla, palitlighet

e Odmjukhet - kanner sina begransningar, benagenhet att be om hjalp, tar till sig
aterkoppling

e Auktoritet - sjalvfortroende, proaktiv avseende arbetet, omgivande team, risk
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Anteckningar

Kalla: Dokumentet i originalformat &r producerat av Fredrik Walentin, Region Orebro I4n, i samarbete med Anna Allberg,
Region Sérmland, samt Mats Hardstedt, Region Dalarna och Jonas Ahl, Region Skéne. Version 201028.
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