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w. Forskning och utbildning

SPECIALISTKOLLEGIUM - INFORMATION & INSTRUKTION

Vad ar det? Eftt strukturerat mote som leds av studierektor dar handledare, verksamhetschef och studierektor
tillsammans med 6vriga specialister med stdéd av ett formuladr samlar in synpunkter om en ST- lakares starka
sidor och forbattringspunkter samt behov av stdd. Respektive beddémare skattar ocksa i vilken grad ST-
lakaren behdver stdd/kan jobba sjalvstandigt. ST-lakaren gor en sjalvskattning med motsvarande formular
och skriver en utvecklingsplan. Aven kollegiet skriver tillsammans en motsvarande utvecklingsplan.

Varfor gor man det? For att ST-lakaren skall fa en mer rattvisande och mangfacetterad bedémning och fa
feedback pa alla kompetensomraden. Syftet ar att ge underlag till foérbattringar - formativ bedémning. och vid
sista tillfallet vara ett stdod att beddma om specialistkompetens uppnatts - summativ bedémning. Den
skattade graden av sjalvstandighet kan belysa vilket stéd som behévs av specialist i fortsatt tjanstgoring.

Nar gor man det? Forslagsvis arligen samt infor specialistansdkan. Eventuellt infér fast anstéllning. Oftare
vid eventuella problem.

Fore motet: Studierektor ar sammankallande. ST-lakaren informeras i god tid fére motet och fyller i en
sjalvskattning. Studierektor, handledare, verksamhetschef samt évriga specialister som har mgjlighet att delta
fyller enskilt i var sitt formular. Det ar viktigt att man gor detta i forvag for att fa utvarderingen sa objektiv som
mojligt. Eventuellt kan andra personalkategorier bidra med synpunkter. Deltagarna skall enskilt forsoka
identifiera starka omraden respektive utvecklingsomraden och skriva ner kommentarer i formularet. For varje
omrade finns ett pastdende som stdd. Instdmmer man i detta pastdende kan man kryssa "JA”. Om
pastaendet inte kanns relevant skrivs kommentarer i féltet. Om specialisten inte alls kan yttra sig, ex pga brist
pa observationer kan rutan “vet ej” kryssas for. Kanske fler observationer da behdver géras?

Motet: Ordinarie Iakarmdtestid kan vara l1amplig. ST-lakaren &r inte med pa motet. Handledare, studierektor
och verksamhetschef (i férekommande fall &ven den av chefen utsedde specialist som skall godkanna ST) ar
obligatoriska deltagare. Studierektor leder diskussionen och har fore métet sammanstallt inlamnade formular
och redovisar sammanstallningen inklusive sjalvskattningen och beddmning av graden av sjalvstandighet.
Man valjer ut uppemot tre omraden som ar sarskilt bra respektive utvecklingsomraden utifran de
kommentarer som inkommit eller om nagon anser att ett omrade ar sarskilt angelaget att lyfta. Eventuellt kan
man ocksa valja ett omrade dar ST-lakaren och kollegiets bedémning skiljer sig mycket.

Man gar nu laget runt, tar en av de utvalda fragorna i taget. Deltagarna far nu bidra med stdéd av sina i forvag
nedskriva synpunkter. Var och en far vid behov utga fran konkreta exempel diskutera vad man baserar
bedéomningen pa. Hér bér man paminna varandra om vikten av att feedback sker kontinuerligt, enskilda
positiva och negativa hdndelser bér ha uppméarksammats tidigare och ha diskuterats av den inblandade med
ST-ldkaren. Handledaren ger sina omdémen sist av deltagarna. Varje frdga avslutas med en jamforelse med
ST-lakarens beskrivning av motsvarande omrade. Avslutningsvis formuleras gemensamt feedback och férslag
till utvecklingsplan som skall férmedlas till ST-lakaren med stdd av formularet "underlag for feedback till ST”.
Man tar med vad som ar bra, vad som kan utvecklas och eventuella férandringar i utbildningsprogram samt
klinikens gemensamma insatser att handleda och starka den berorde ST-akaren. | bland kan man ocksa
behdva stalla mer krav pa ST-lakaren.

Efter motet: Handledaren ansvara for sa snart som mojligt efter kollegiet ge ST-lakaren feedback vid ett
enskilt mote. Utga fran ST-lakarens sjalvskattning och kollegiets “underlag for feedback till ST”. Undvik
att diskutera antalet kommentarer pa "sarskilt bra” respektive "utvecklingsomrade” (vissa kan vara
daligt underbyggda) eller enskilda detaljer utan fokusera pa sammanfattade slutsatser och férslag som
nedtecknats pa dokumentet. Férandringarna kan i manga fall aven berdra klinikens satt att arbeta med
handledning generellt och inte bara den enskilde ST. Utga fran beteende och inte personlighet. Stark det
som ar positivt! Var respektfull! Undvik absolut att ta upp negativa konkreta exempel som andra har
tagit upp - i synnerhet om de inte redan ar avhandlade mellan de inblandade!

Fallgropar: For daligt underlag for beddomning - beddomning och feedback bor ske I6pande med ex. mini-
CEX, DOPS och CBD och av flera olika bedomare. Feedback ges pa ett felaktigt vis efter motet. Omddmena
ar inte ifyllda enskilt, beddmningen blir inte rattvisande eftersom man riskerar att paverka varandras svar.

Mojliga styrkor med metoden: Feedback underlattas. Forbattrar utbildningsklimat genom aterkommande
utbildningsdiskussioner. Battre rattssakerhet for ST-lakaren? Motverkar korridorssnack? Omraden att arbeta
vidare med i den fortsatta handledningen uppmarksammas och ST-lakare och handledare far forslag pa
omraden att jobba vidare med och tankar om hur det kan ske. Stdd infér schemalaggning, vilket stéd kravs?



