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ST-lakare som riskerar att inte uppna
kompetenskrav — kvinnokliniken
Revideringar i denna version
Nytt styrdokument.
Bakgrund, syfte och mal
Denna rutin @mnas att anvandas nar en ST-lakare har brister i sin kompe-
tens av den dignitet att kollegiet gemensamt bedémer att hen inte nar, el-
ler utan insatser kommer uppnd, kompetenskraven i enlighet med Social-
styrelsens malbeskrivning (SOSFS 2015:8 eller HSLF-FS 2021:8).
Syftet med rutinen &r att vara ett stdd i hur en individuell plan laggs for
att hjalpa ST-lakaren att uppna kompetenskraven i fraga.
Det ar huvudhandledarens roll att regelbundet kompetensbedoma, stddja
och végleda ST-lakarens progression.
Vid oro for att en ST-lakare inte uppnar malen ska ST-lakarens huvud-
handledare, studierektor och chef informeras. Denna fraga kan lyftas av
huvudhandledare, randningshandledare, dvriga kollegor eller andra
personalkategorier, chef eller ST-lakaren sjélv.
Brister i kompetens ska tidigt kommuniceras till ST-lakaren.
En ST-lakare dar denna oro lyfts kommer att krdva mer resurser. Dock
ger franvaron av atgarder en kollega med kvarstaende brister som kan
skada manga patienter och negativt paverka arbetsmiljon 6ver manga ar.
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| forsta hand behéver huvudhandledare alternativt studierektor mer re-
surser for att bedéma och ge stod till ST-lakaren i form av samtalstid

eller klinisk tid under handledning.

| vissa situationer kan facklig hjalp, HR eller 6vergripande ST-

studierektor involveras.

Initiala atgarder och ansvarsférdelning
Ansvaret ligger hos verksamhetschef och processchef i samrad med

studierektor.

1. Faststdlla oron

Misstanken att en ST-lakare riskerar att inte uppna kompetensmalen kan
vackas fran flera olika hall — kollegor pa hemklinik, huvudhandledare,
narmaste chef, omvardnadspersonal, handledare under randning och ST-

lakaren sjélv.

Nar fragan lyfts att en ST riskerar att inte fylla malen behéver detta ut-
varderas konkret. Chef tillsammans med studierektor ansvarar for att
konkreta utvarderingar gors, antingen med huvudhandledare eller utsedd

mentor for att se om oron stimmer.

Har behover det konkretiseras vilka mal som brister. Ett helhetspers-
pektiv & A och O dar ST-ldkarens mentala halsa och sociala situation

bade pa och utanfor arbetsplatsen ska végas in.

2. Utga ifran a- och b-mal
Fortsatt bedomning av riktad kompetens med stod i malbeskrivning.

Vilken kompetens brister?

Det ar vanligast att svaga omraden &r kliniska resonemang, besluts-
fattande, stress och tidshantering. Organisation av eget arbete, sociala
relationer och/eller professionalism. Mer ovanligt &r det med tekniska

brister s som operativ férmaga, ultraljud och sa vidare.

Utvérdering har kan besta av medsittning, teoretiska case eller Case-

based Discussion. CbD ar strukturerad journalgranskning enligt mall.
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Finns det problem med diagnosidentifiering eller 6vervégs inte differen-

tialdiagnoser tillrackligt?

Via journalgranskning kan operationskomplikationer ses éver, operat-
ionspersonal kan intervjuas angaende bade operativ férmaga och kom-

munikation.

Organisatorisk formaga kan bedémas pa jourlinjer (time management,
dokumentation). Om lakaren varit involverad i avvikelser eller patient-

klagomal sa bor dessa granskas.

Overvag extra/tidigarelagt eller riktat specialistkollegium samt extra 360-

beddmning.

Vardera sarskilt samarbetsférmaga och kommunikation vid teamdvning.

3. Faststdll vilket eller vilka mal ST-lakaren riskerar att inte
uppna i tid
Hér ska en konkret lista tas fram med den allvarligaste bristen forst.
Exempelvis Kommunikation — med kollegor och patienter.
Ledarskap — att leda ett team vid akuta situationer.

Teoretisk kunskap — kunskapsluckor pa specialist-

modravarden.

4. Gemensam analys — ST, huvudhandledare, studierektor och
chef

Ett gemensamt mote halls for att identifiera problemet och komma 6ver-
ens om mojliga atgarder. De uppfattade bristande omradena ska doku-
menteras. Vid behov av atgarder i utbildningsmiljon i verksamheten —
exempelvis tillgang till klinisk handledning, operativ traning etc, ar detta
verksamhetschefens ansvar. Vid brister i utbildningens struktur &r studie-
rektor ansvarig. Handledaren ansvarar for justering i handledning. Ar det
atgarder som ST-lakaren sjalv behéver gora som till exempel forandra
forhallningssatt eller beteende i vissa situationer, aligger detta ST-

lakaren med stdd och végledning av huvudhandledare eller studierektor.
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5. Uppratta en handlingsplan

Denna ska signeras av ST-lakare, handledare, studierektor och chef.
Nérmaste chef ansvarar for att i samband med den gemensamma ana-
lysen uppratta en handlingsplan med individuella atgéarder. Den ska
innehalla tydliga mal for vad som ska uppnas med atgarden och hur detta
sedan utvarderas (till exempel forlangd placering, extra handledning,
minskat patientflode). Dessutom vem som &r ansvarig och nar utvar-

deringen ska ske. Mallen som rekommenderas ar SMART for varje mal.

S Specific

M Measurable
A Achievable
R Realistic

T Time-limited

6. Uppfoljning av handlingsplan

Planen ska féljas upp varje manad av chef, studierektor eller handledare.
Vem som ansvarar for att folja upp ska inte variera utan vara bestamt i
handlingsplanen enligt punkt 5. Vid denna uppféljning ar det viktigt att
det dr ST-lakaren som redovisar den avsiktliga traningen som genomforts
pa den tidigare givna aterkopplingen/bristerna samt hens egna reflek-

tioner i hur det har gatt.

Mallen nedan anvands som planering dar man i detalj beskriver sin hand-
lingsplan. Det som eftersoks ar en progression i det bristande omradet.
Det utvarderas oftast bast med hjélp av medsittning men dar samtal till-
sammans med ovanstaende roller samt extrainsatt 360 dven kan ha en

plats.

Vidare atgarder om brister i kompetensutveckling kvarstar efter
6-12 manader

Ansvarig i det har laget ar verksamhetschef, narmaste chef i samrad med
studierektor och HR. Vid denna situation bor man Gvervéga att involvera

6vergripande studierektor.
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HR bor

Ta fram ett beslut i frdgan om ST-tjanstgoringen behover forlangas, om
tjanstgoring pa annan enhet eller region behdvs for second opinion eller i

sista hand om man gar mot att avsluta specialisttjanstgéringen.

Stod och strategier kring kunskaps- och

kompetensluckor
Samtliga punkter kréver att man moéter ST-lakaren med en grundlig

genomgang av deras forvantningar och uppfattning av situationen.
Viktigt att ST-1akaren har en rost i processen i att avgora lamplig
bedémningsmetod och forvantad niva. Aterigen sa &r ett helhets-

perspektiv av storsta vikt.

Mental och fysisk halsa

Att ST-lakaren mar bra &r en grundforutsattning for att atgarder ska ha
effekt.

e Diskutera de bekymmer som framforts och be om ST-lékarens
respons och reflektion. Ar detta nytillkomna problem eller har
hen fatt liknande aterkoppling forut? Ar det en nyhet for ST-
lakaren att hen uppfattas ha utmaningar? Vilken dignitet uppfattar
hen problemet har — latt att atgéarda eller djupt rotat i ens person-
lighet?

e Psykosociala stressfaktorer? Finns det till exempel dodsfall eller
sjukdom i omgivningen? Familje- eller relationsproblem?
Familjeplanering?

e Fysiska halsoproblem maste efterfragas.

e Beddm om personen ar lamplig for tjanstgoring eller om hen be-
hover erbjudas ledighet, stodatgarder eller behandling.

e Erbjud en stddjande miljo i schemat.

e Engagera en mentor — nagon utéver huvudhandledare som kan
vara ett stod, bade kliniskt och personligt.

e Diskutera ST-lakarens egna tekniker for bade stresshantering och

stressreducering.
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e Stotta ST-lakaren i att fa en fungerande struktur for arbetet.

e Planera for tatare obligatoriska utvérderingar av hur hen
utvecklas, g mot en acceptans att det kan ta tid.

e Begransa antalet personer som involveras i feedback till denna
ST-lakare, det far ga genom huvudhandledare, mentor eller stu-

dierektor.

Forhallningssatt till livslangt larande och feedback

e Lat ST-lakaren sjalv identifiera styrkor och svagheter hos sig
sjélv.

e Klargor forvantningarna pa rollen som ST-lékare avseende for-
kunskaper, utbildning, larande och respons pa konstruktiv feed-
back.

e Lat ST-lakare sjalv reflektera 6ver feedback hen har fatt.

e Diskutera hur ST-lakaren uppfattar att gora bedémningar — ar det
nervost? Obehagligt att bli beddmd? Upplever hen att presta-
tionen & samma nar ingen observerar — bittre/samre? Ar ater-
kopplingen rattvis?

e Diskutera hur ST-lakaren upplever att fa och sedan agera pa feed-
back.

e Ovning: trana pa att ta emot feedback utan att hamna i férsvars-
position. (Utga ifran att den som ger aterkoppling vill dig vél,
borja med att tacka, kan du beratta mer? Forklarande fragor.
Forsoka na samsyn i vad som ar utvecklingsomradet.)

e Ovning: be ST-lakaren skriva om fordelarna med kontinuerligt

larande.

Medicinsk kunskap
e Identifiera kunskapsmal och krav.
o Identifiera ST-lakarens larandestil — hur studerar hen och hur lar
sig hen bast? (Bilder, lyssna, lasa, video, fragor eller quiz).
e BedOm brister — ar det globala eller fokala brister — svepande
kritik ger ingen utveckling.

e Skapa en lista 6ver amnen att granska och fokusera pa.
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e Uppmuntra lasning baserad pa symptom kontra sjukdom.

e Koppla patientfall ST-lakaren handlagt till 1&sning.

e Bistd i att skapa en studieplan eller schema for inlasning och
repetition.

e Ge feedback, forsok stimulera sjélvreflektion.

Kliniska fardigheter

e Identifiera kunskapsmal och krav.

e Tilldela lasning eller video om de prioriterade bristande féardig-
heterna.

e Filma ST-lakarens utférande av fardigheten och granska tillsam-
mansl Kan hen sjalv identifiera egna brister? For kirurgiska in-
grepp och procedurer ar filmning ovérderlig. Har kan man i
skarpt lage beddma och diskutera nervositet, kunskap om proce-
dursteg, insikt om komplexitet av ingreppet och oférutsedda
perioperativa utmaningar. Planering och improvisation, instru-
mentteknik och rorelsemonster.

e Simulerad 6vning av fardigheten kan gérs om det &r svart at fa till
en filmad klinisk situation men bér inte samma vérde.

e Repetition och 6vning.

Kliniskt resonemang och omdéme

e Granska fall och faststall differentialdiagnoser, var &r mest san-
nolikt och samtidigt, vad far du inte missa?

e SOk ett ramverk for kliniskt resonemang? Kan ST-l4karen hénga
upp sin diagnos pa anatomiska strukturer? Organsystem? Pato-
fysiologi?

e Identifiera relevanta fragor att stalla.

e Jamfor och kontrastera fynd vid olika differentialdiagnoser (till
exempel presentationsskillnaden mellan obstetriska akuta bldd-
ningar — vasa previa, placenta previa, ablatio, uterusruptur).

e Tranai Kklinisk vardag — tdnk hogt kring diagnostiska resonemang
vid rond, i konsultationssamtal med senior kollega. Stanna inte
vid SBA utan ST-lakaren ska ga mot att ha en Rekommendation
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uttdnkt innan hen konsulterar (om bakjouren inte svarar i telefon,
vad gor jag da?).

Ovning: beréatta steg for steg hur ett kirurgiskt ingrepp gér till. Ta
hjalp av penna och papper vid behov.

Ovning: trana pa att presentera ett fall. Kan ST-lakaren adekvat
summera en anamnes tillsammans med fynd? Kan hen avgransa
sig till 2-3 differentialdiagnoser och fora ett rimligt resonemang
kring sannolikheten av dessa? Kan hen planera fortsatt utredning
och/eller behandling?

Ovning: trdna pd anamnestagning och att sortera i en patient-

beréttelse. Vad vore relevanta undersokningar? Labprover?

Tidsstyrning och organisation

Fa insikt i ST-lakarens perspektiv pa temat.

Ar detta ett nytillkommet problem (yttre paverkan som ny roll,
nya arbetsuppgifter som férsvarar organisering, effektivitet och
tidshallning) eller har det varit en utmaning tidigare? | sa fall vil-
ka strategier har redan forsokts?

Beratta om forvantningar for uppnadd kompetens (till exempel tid
for mottagningsbesok, rond, organisations- och prioriteringsfor-
maga som jour).

Utforska gemensamt system for hur man kan prioritera,
organisera tankar och dokumentation (vanligast ar att-gora-listor).
Pa klinik: ST-ldkaren ska infor en uppgift uppskatta tidslangd,
skriva ner den uppskattningen och stdimma av efterat. Hen ska
skriva upp antal minuter for att kunna konkretisera eventuell
diskrepans. Denna tidslogg kan goras pa flera olika positioner.
Forberedelser? Hur mycket forbereder sig ST-lakaren? Kan hen
nyttjas av att lasa pa och tanka ut mer strategier eller tvartom —
finns det en tendens att Overarbeta innan man tréffar en patient?
ST-lakaren kan observera eller efterfraga andra ST-lakares
strategier och diskutera med handledaren.

Finns ett behov av eget arbetsrum?

Stod for stresshantering genom hélsan och arbetslivet?

Rubrik: ST-ldkare som riskerar att inte uppna kompetenskrav - kvinnokliniken 8 (11)
Dokument-ID: SKAS9716-1940753776-371

Version: 1.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Medmanskliga och sociala fardigheter

e Betona vikten av goda mellanmanskliga relationer med patient
och arbetskollegor for god vard, kollegialitet och patientsakerhet.

e Diskutera fordelarna med teamsamarbete och interprofessionella
insatser for patientomhéndertagande.

e Om brister observeras eller om ST-lakaren &r involverad i en kon-
flikt s& ska det bemotas direkt men det maste ske i enrum dar det
inte finns risk att bli stord av pagaende sjukvard. Det ar av storsta
vikt att ST-lakaren for utrymme att beréatta fran sitt perspektiv.

e Sjalvreflektion kring handelser.

e Ge specifika exempel pa konflikter och hur forvantningarna ser ut
for att kunna vara en kompetent doktor, inte bara en diagnostiker
(patient- och medarbetarperspektiv).

e Forvantningar pa sociala fardigheter pa arbetsplatsen, till exempel
pa moten men dven i fikarum.

e Utforska strategier for sjalvkontroll vid tecken till konflikt, exem-
pelvis hejda sig sjalv, réakna tyst till 5 innan respons, éva in en
fras som ger tid och lugnar ner ett samtal.

e Trana pd att stalla klargérande fragor som &r mindre konfronter-
ande till exempel jag vill ldra mig... hjdlp mig att forsta... har vi
glomt nagot...

e Diskutera tidigare respons pa aterkoppling till exempel anti-
auktoritar attityd, utebliven atgard trots tydlig feedback och
instruktion.

e Trana pa closed-loop-communication det vill séga bekréfta och
skapa gemensam forstaelse vid informationsutbyte, till exempel
pa operation eller akuten men dven vid rond.

e Ovning: 1at ST-ldkaren 6va pé alternativa satt att kommunicera

och interagera under till exempel borjan till en konflikt.

Kommunikation

e Betona vikten av bra kommunikation med patient och arbets-

kollegor for god vard (kollegialitet och patientsakerhet).
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Ge specifika exempel pa kommunikation och hur férvantningarna
ser ut for att kunna vara en kompetent lakare, bade patient- och
medarbetarperspektiv.

Anvénd litteratur inom kommunikation som underlag for samtal
och traning, nagot du sjalv haft nytta av som handledare?
Bedom sprakkunskap i bade tal och skrift.

Granska och diskutera journalanteckningar.

Bedom patientmoten och ge konstruktiv feedback, bedomnings-
mall ska anvéandas.

Ovning: trana pd muntliga presentationer och betona kliniskt
resonemang.

Ovning: sammanfatta komplexa fall med SBAR-modellen.
Ovning: trana specifika fardigheter — stalla 6ppna fragor,
meddela daliga nyheter (malignitetsbesked, missfall/IUFD),
kansliga amnen (sexualanamnes, vald i nara relation), bryt-
punktsamtal, information om operativt ingrepp och potentiella
komplikationer, informera om uppkommen komplikation post-

operativt.

Professionalism

Diskutera konsekvenserna av att uppfattas som oprofessionell, ge
stort utrymme for ST-l&karens sjélvreflektion men utforska till-
sammans.

Satt forvantningar, muntligt och skriftligt for vad som forvantas.
Granska och diskutera specifika exempel pa oprofessionellt
beteende.

Betona grad av ansvarsskyldighet som rollen innebar.

Vikten av drlighet och transparens och att erk&nna egna misstag.
Utforska ST-lakarens insikt om egen niva av kompetens och be-
gransningar (be om hjalp i tid kontra vaga sta pa egna ben).
Diskutera forvantningar och tidsaspekter inom omraden sa som;
besvara samtal fran patient/narstaende/kollega, journaldokumen-
tation, konsultsvar, epikris och patientinformation, signera jour-

naluppgifter och labbsvar. Mailhantering med mera.
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Diskutera korrekt anvandning av resurser.

Om aktuellt: diskutera sociala medier.

Ovning: trana pa alternativa sitt att upptrada utifran
aktuella/relevanta situationer.

Ovning: sjalvreflektion i skrift for att uppna insikt och underlatta
uppféljning till exempel medvetenhet kring egna brister, etiska
resonemang, hur professionalism under en arbetsdag kan under-
latta eller hindra god vard.

Ovning: gor en lista 6ver kvaliteter hos en fantastisk liakare och
vilka egenskaper hen sjalv hoppas uppna. (Finns det en forebild

pa kliniken? Vad gor denna lakare stark?)

Utvecklingsplan

Se lank.
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