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Atgardsplan da ST-lakare i
allmanmedicin riskerar att inte
uppfylla kompetenskraven i

malbeskrivningen

Syfte

Riktlinjen &r ett stod for ST-l&kare, handledare, verksamhetschefer och
studierektorer i arbetet att kartlagga bristfallig kompetensutveckling samt i
utformandet, genomférandet och uppféljning av en atgardsplan enligt
Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad SOSFS 2015:8 och HSLF-FS
2021:8.

Om det vid en kompetensbeddmning eller pa ndgot annat satt visar sig att det
finns risk att en ST-l&kare inte kommer att uppfylla kompetenskraven, bor det leda
till en atgardsplan som omfattar

— justeringar i det individuella utbildningsprogrammet,
— forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser, eller

— tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

VASTRA

GOTALANDSREGIONEN
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Beskrivning

Vid oro for att ST-lakare riskerar att inte uppna
kompetenskraven

Underlag samlas in

Underlag samlas in av handledare i samrad med chef for att fa oron
bekréaftad eller avskriven. Gemensamt moéte kan redan nu évervagas med
ST-lakare, handledare och chef samt eventuellt ocksa studierektor.

Faststadll kompetensomraden med bristfillig utveckling

Det ar viktigt att tydliggéra inom vilka kompetensomraden som
utvecklingen brister och vérdera om det handlar om kunskaper,
fardigheter och/eller forhallningssatt. Kompletterande
kompetensbeddémningar behdver oftast utforas. Se bilaga 1 for
beskrivning av kompetensomraden samt forslag pa
kompetensbedémningar. Gemensamt mote med ST-lékare, handledare
och chef samt studierektor behdver oftast genomforas.

Kartlagg orsaker till brister i kompetensutvecklingen

Kartlaggning gors vid ett gemensamt méte med handledare, chef, ST-
lakare samt studierektor.

ST-lakares egen vardering och reflektionsféormaga: Sjalvinsikt?

Utbildningsmiljo: Tillrackligt stéd av handledare, chef och studierektor?
Avgransat uppdrag med stod pa vardcentral/sidotjanstgoringsklinik.

Individuella faktorer? Privata problem, psykisk eller somatisk
sjukdom, missbruk, personlighetsnara svarigheter, inlarningssvarigheter,
spraksvarigheter?

Atgardsplan upprittas

Upprétta en atgardsplan enligt bilaga 3 med utgangspunkt fran
ovanstaende kartlaggning. Exempel pa atgarder finns i bilaga 2. Det ar
ofta en fordel att utga fran ST-lakarens egna forslag pa atgarder och ta in
ovriga perspektiv dérefter.

Kom 6verens om hur och nar atgarderna ska foljas upp? Lopande vid
stodatgarder eller efter att hela atgardsplanen slutforts.

Bestam tidpunkt for utvéardering av atgardsplanen.
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Beakta om HR, Foretagshalsovard, sprakstod samt eventuellt
fackforbund behover kopplas in och klarlagg ansvarsomraden.
Dokumentation av genomforda moment i atgardsplanen
Utse en ansvarig person att dokumentera genomférda moment i
atgardsplanen.

Utvardering av atgardsplanen

Utifran utvarderingen beslutas om:

-atgéardsplanen kan avslutas

- justering av IUP

-ny justerad atgardsplan upprattas med annu tydligare krav pa ST-
lakarens eller andra aktorers insatser

-avslut av ST- kontrakt

Avslut av ST-kontrakt

| handelse av att verksamhetschef, handledare och studierektor bedomer
att insatsmojligheterna ar uttémda kan de i samrad med utbildningschef
fatta beslut om att avsluta ST-kontraktet. Beslutet ska diarieforas.

Om olika uppfattningar féreligger mellan namnda parter
(verksamhetschef, handledare, studierektor och utbildningschef)
kontaktas Koncernkontoret for vidare beslut.

Ansvar

Utbildningschef ansvarar for att riktlinjen &r kdnd och implementerad inom sitt
omrade.

Relaterad information

Bilaga 1: Kompetensomraden - Tolkningsstod
Bilaga 2: Exempel pa olika moment som kan inga i en atgardsplan

Bilaga 3: Atgardsplan for ST-ldkare i allmanmedicin
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Bilaga 1

Kompetensomraden - Tolkningsstod

Utifran specialistkollegium av Fredrik Walentin samt 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.

Medicinsk kunskap

Uppvisar och anvander for sin erfarenhetsniva adekvat teoretisk kunskap
i det kliniska arbetet.

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.

Beddmningsforslag: AT-prov, Kunskapsprov for lakare (tredje land),
Specialistexamen (skriftligt prov), Progressionstest, Medibas, Mini Cex, CBD,
Specialistkollegium, Journalgranskning,

Kliniska fardigheter

Genomfor med bra teknik och god vardhygien, kroppsundersokning,
ingrepp och dévriga praktiska moment.

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.

Beddmningsfdrslag: Mini Cex, DOPS, Specialistkollegium,
Teambaserad feedback

Kliniskt resonemang och bedomningsformaga
(Medicinskt Omdome)

Kommer utifran erfarenhetsniva fram till rimliga diagnoser och
differentialdiagnoser och foreslar adekvat utredning och behandling.

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

Beddmningsforslag: Mini Cex, Allmanmedicinsk kompetens, DOPS,
Specialistkollegium, CBD, Journalgranskning

Organisationsformaga

Kommer och gar i tid, ar forberedd da sa kravs, kan gora adekvata prioriteringar
mellan arbetsuppgifterna, kan disponera tiden pa ett rimligt sétt.

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. Verkar alltid kimpa med att komma ikapp
med arbetsuppgifter.

Beddmningsforslag: Teambaserad feedback, Specialistkollegium,
konsultationsmall, Mini Cex, DOPS

Kommunikation

Ar tydlig och pedagogisk. Kan handleda andra. Har god spraklig formaga i tal och
skrift. Anpassar kommunikationen utifran situation/patienters individuella behov
och kommunikativa formaga.

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

Beddmningsforslag: Konsultationsmall, Allmédnmedicinsk kompetens,
Specialistkollegium, Teambaserad feedback, Beddmningsmall
presentation
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Professionalism
(inklusive etik och bemotande)

Kan identifiera etiska problem och analysera dessa samt ta etiska beslut.
Kan hantera vérdekonflikter i det dagliga arbetet. Bemoter manniskor
som individer och med respekt, oberoende av kon, konsoverskridande
identitet eller uttryck, etnisk tillhdrighet, religion eller annan
trosuppfattning, funktionsnedséttning, sexuell laggning eller alder.
Palitlig, tar ansvar.

Brister i patient-lakarrelationen. Respektlds gentemot patienter och
kollegor, anvénder medicinsk jargong nér hen pratar med patienter.
Kommer ofta sent och &r opalitlig, oarlig och lat. Kan inte etablera mer
langvariga relationer med patienter eller kollegor. Forsoker ofta lampa
sitt arbete pa andra.

Beddmningsforslag: Allmanmedicinsk kompetens, Konsultationsmall,
Mini Cex, Specialistkollegium, Teambaserad feedback

Sociala fardigheter och teamarbete

Ar lyhord, har formaga att lyssna in, ge tydlig information, koordinera
och leda ett team, se och uppskatta andras bidrag.

Har svart att fungera i team. Uppstar ofta konflikter med andra individer
och skuldbelagger da andra parten. Ar oflexibel och kan inte samverka
med andra och komma till 16sningar. Forstar inte sociala signaler. Forstar
inte teamets roll, vanligt 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.

Beddmningsforslag: Specialistkollegium, Teambaserad feedback,
Allmanmedicinsk kompetens.

Egen reflektion och utveckling
(inklusive patientsakerhet och vetenskap)
Tar ansvar for sin egen kompetensutveckling, ser sina begransningar och

tar stod. Ser risker och systemfel och bidrar i att patala dem/hitta
I6sningar. Har ett vetenskapligt kritiskt forhallningssétt.
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Driver inte och tar inte ansvar for sin egen utveckling. Kan inte
identifiera sina brister eller gora en plan fér 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.

Beddmningsforslag: Specialistkollegium, Teambaserad feedback,
Allmanmedicinsk kompetens, Mini Cex

Att verka i systemet

Samarbetar val med andra professioner och aktorer, & man om
patienterna, tar ansvar for dokumentation och administration, anvénder
resurser effektivt (tid, utredningar och behandlingar)

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 vager inte in risk- vs
nyttovardering i sitt arbete. Driver inte patientens sak och ser inte till att
patienter far tillgang till tillganglig hjélp. Forstar inte vikten av att
Overrapportera och lamna 6ver patienten till nasta instans.

Beddmningsforslag: Specialistkollegium, Teambaserad feedback,
Allmanmedicinsk kompetens, Mini Cex

Andra informationskallor
Rapportering fran sidotjanstgoringar, kursgivare. Tidigare handledare
och arbetsgivare.
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Bilaga 2

Exempel pa olika moment som kan inga i
en atgardsplan

Medicinsk kunskap

Identifiera hur kunskaper inhdmtas och vilka kallor som anvénds
Utokad kompetensutvecklingstid for inlasning av litteratur som
tacker kunskapsluckor

Utokad handledningstid med mer aktiv dialog avseende
bakomliggande kunskaper

Utokat medicinskt innehall pa lakarmoten med genomgang
medicinska riktlinjer

AT-skrivning, Kunskapsprov (tredje land), Specialistexamen
(skrivning), Progressionstest Medibas

Kliniska fardigheter

Utokad kompetensutvecklingstid for att l1asa in alternativt se
videoinspelningar for olika praktiska moment

Fler kompetensbedomningar med fokus pa kliniska fardigheter
Justeringar i schema for att trana mer specifika moment

Kliniskt resonemang och bedémningsférmaga

Utokad handledningstid med krav pd ST-lakaren att sjalv
presentera differentialdiagnoser och férslag pa handlaggning
Avsatt mer tid for kliniska instruktioner dar ST lakare sjalv mer
aktivt redogor for sin bedémning liksom differentialdiagnoser
och planerad handlaggning samt konsekvensen av detta
Beredskap bor finns for att vid behov handledare aktivt varderar
beddmning med egen konsultation

Dragning av patientfall pa lakarméten
Specialistexamensfragor/AT-tentor
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Organisationsformaga

e Utdkad handledningstid med medsittning aven under
administration liksom sit-outs vid administration

e Genomging “Gron doktorn/ Grona dar”

e Beddmning via HR, Foretagshalsovard

e Stresshantering

e Tydliggora vad som aligger en arbetstagare

Kommunikation

e Utdkad handledningstid med medsittning/videoinspelning och
sit-outs vid patientbesok

e Sprakstod eventuellt via VGR folkhogskola/\VGR Akademin
Plusprogram

e Logopedkontakt vid svarigheter med uttal.

o Ytterligare kurs i konsultationsteknik

Professionalism (inklusive etik och bemotande)

e Medvetandegora beteenden med filmning av konsultationer
e Balintgrupp

e Kurs allménmedicinskt arbetssatt

e Foretagshalsovard/beteendeterapeut

e HR

Sociala fardigheter och teamarbete

e Medvetandegora beteenden

e Tréna pa att ge feedback

e Tréana pa att ta emot feedback fran dvrig personal
e Foretagshalsovard/beteendeterapeut

e HR
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Egen reflektion och utveckling (inklusive patientsakerhet och
vetenskap)

e Uppmuntra att alltid ge egna forslag vilka kunskaper/fardigheter
som behdver inhdmtas vid diskussioner

e Uppmuntra att reflektera dver risker att det kan vara/ga fel och
hur man kan minimera dessa

e Uppmuntra att vid medsittningar/videoinspelningar alltid sjalv
reflektera 6ver vad som gick bra och vad som kan utvecklas

Att verka i systemet

e Kontinuerlig dialog med handledare vid inkommande,
utgaenderemisser, intygsskrivande.

e Tydliggora 6vriga professioners kompetens

e Schemalagd tid for samarbete mellan professioner

e Utfora mer fallbaserad diskussion

Mentalt maende

e Foretagshalsovard
e Justeringar av schema
e Utdkad handledningstid

Utbildningsmiljon

e Justering av tjanstgoringsschema

e Avgrénsat arbetsuppdrag, anpassning av patientlista
e Utokad tid for kliniska instruktioner

e Utokad tid for handledning

e Byte av handledare

e Byte av vardcentral

Rubrik: Atgardsplan d& ST-ldkare i allmdnmedicin riskerar att inte uppfylla ko...
Dokument-ID: RHS9920-564005618-5
Version: 4.0

10



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Bilaga 3

Atgardsplan

Atgardsplan for ST-lakare i allmanmedicin uppréttas i de fall ST-lakaren
riskerar att inte uppfylla kompetenskraven i malbeskrivningens. Krav pa
atgardsplan regleras i foreskriften SOSFS 2015:8 samt HSLF-FS 2021:8

Datum

ST-lakare

Handledare

Verksamhetschef

Vardcentral

Studierektor

Ovriga
narvarande

Situation/bakgrund (Vad &r orsaken till att en atgardsplan uppréttas,
beskriv konkret och med exempel)

Vad behdver uppnas? (Vilka kompetensomraden behover forbattras? Se
bilaga 1. Skriv garna i punktform.)

Hur ska det uppnas? (Vilka atgarder planeras? Se bilaga 2. Vem ansvarar
for respektive atgard och nar ska den genomfdras)

Hur och nar ska bedémning ske att 6kad kompetens ar uppnadd?
(Anvand garna bedémningsforslagen enligt bilaga 1.)

Nar ska atgardsplanen foljas upp? (Bestam tid, plats och deltagare)

Underskrifter Datum:
ST-lakare Handledare
Verksamhetschef Studierektor
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Utvardering av atgardsplanen

(Kan atgardsplanen avslutas? Behover en ny plan upprattas? Ar det
aktuellt med avslut av ST-kontrakt?)

Underskrifter Datum:
ST-ldkare Handledare
Verksamhetschef Studierektor
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