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RUTIN NAR ST-LAKARE RISKERAR ATT INTE UPPNA
KOMPETENSKRAYV beslut HSL 230905

Rutinen giller uppfoljning av utbildningsplan under specialiseringstjanstgoring (ST) for likare samt atgarder da
medarbetaren riskerar att inte na kompetenskraven.

ST-lakaren har ett individuellt utbildningsprogram (IUP/ST-plan) som utgér frin specialitetens malbeskrivning.
Tjanstgoringstiden dr minst 5 ar £6r SOSES 2015:8 och minst 5,5 ar f6r HSLE-FS 2021:8. Individuella
variationer i utgangslidge och progression ar forvintat och accepterat. Den personliga huvudhandledarens roll ar
att ta del av regelbunden kompetensbedomning och stédja och vigleda ST-ldkarens progression.

Atgarder som férebygger att ST-lakare inte uppnar malen i tid

Verksamheten ska genom hela ST-utbildningen folja Region Kronobergs 6vergripande riktlinje for ST, sarskilt 1
nedanstiende delar:
e Strukturerad introduktion
e TUP/ST-plan upprittas si snart som mojligt men senast 7 manader efter anstillning.
e Tydlig struktur f6r ST-utbildningen och hur malbeskrivningen ska uppnas pa enheten Rutinerna ska
vara kianda av bade ST-likare, handledare och Gvriga kliniska instruktorer.
e Avsatt tid for handledning.
e Handledningen innehaller reflekterande samtal med konstruktiv dterkoppling fran handledaren.
e Kontinuerlig, strukturerad och dokumenterad bedémning av ST-ldkaren i enlighet med den
overgripande riktlinjen f6r ST;
1. ST/specialistlikarkollegium
2. Andra bedémningsmetoder (pa ST-sidorna) Verksamhetschef ansvarig for att det finns en
strukturerad uppfoljning av att detta sker enlighet med de verksamhetslokala riktlinjerna
tor ST-utbildningen.
¢ Bedomningarna ska innefatta medsittning i kliniska situationer
o ST-likaren ska i samridd med huvudhandledare uppdatera sin IUP/ST-plan regelbundet och spara
dokumentation frain kompetensbedémningar.

Atgarder for att upptacka att ST-lakare riskerar att inte uppna malen

Misstanke om eller oro for att ST-ldkare riskerar att inte uppna kompetensmalen inom avsedd tid i den
individuella utbildningsplanen kan vickas av huvudhandledare, handledare pa mottagande klinik vid
sidotjanstgoring, 6vriga kollegor/kliniska instruktorer, likar-/verksamhetschef eller ST-ldkaren sjilv. Det kan
ocksd framkomma vid specialistlikarkollegium. Misstanke/oro aterkopplas till ST-ldkarens nirmaste chef.

Problem som kan foranleda rehabiliterande utredning/atgirder sker i enlighet med regiondvergripande riktlinjer
och rutiner.
Ansvar for dtgirder har da verksamhetschef/liakarchef, vid behov tillsammans med verksamhetsnara HR.
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Initiala atgarder

Ansvar for atgirder: Verksamhets/lidkarchef i samrad med med studierektor.
1. Aktiviteter fOr att faststilla att misstanke om att ST-ldkaren riskerar att inte uppna malen

stimmer, till exempel
a) Riktad kompetensbedémning i form av medsittning av handledare eller utsedd kollega, i sista
hand studierektor
b) Riktad kompetensbedémning i form av teoretiskt test
¢) Extra/tdigarelagt specialistlikarkollegium.
d) 360 graders-bedémning: MSF multi source feedback for likare. Iaktta forsiktighet med detta
instrument om otillborlig sirbehandling misstanks.

2. Faststill vilket/vilka mal ST-ldkaren riskerar att inte uppna i tid. Tex: Teoretiska kunskaper,
kliniska firdigheter, professionellt omdéme, kommunikation med patienter och anhoériga eller annan
personal (tex pa grund av bristande sprakkunskaper), ledarskap.

3. Gemensam analys: ST-ldkare, handledare, studierektor och chef har ett méte och gor en
gemensam analys for att identifiera problemet och komma 6verens om méjliga atgarder. Vid behov av
atgirder 1 utbildningsmiljon i verksamheten, tex tillgang till klinisk instruktion, operativ trining etc, dr det
verksamhetschefens ansvar. Vid brister i utbildningens struktur dr studierektor ansvarig. Handledaren
ansvarar for justering i handledning. Ar det atgirder som ST-likaren sjalv behover gora som att forindra
beteende eller forhallningssitt aligger detta ST-lakaren.

4. Uppritta handlingsplan. Nidrmaste chef ansvarar for att i samband med den gemensamma
analysen uppritta en handlingsplan med individuella dtgirder (tex f6rlingd placering, extra
handledning osv) och vem som ansvarar och hur och nir utvirdering ska ske. Anvind avsedd
mall f6r handlingsplan. Manatlig uppfoljning av chef och/eller studierektor/handledare.

Handlingsplanens atgirder for att atgarda brister i kompetensutveckling kan goras parallellt eller efter
rehabiliteringsinsatser genomforts.

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

Ansvar for atgirder: Verksamhetschef i samrid med HR och studierektor

o Overvig att involvera Gvergripande studierektor.

e Verksamhetsnira HR kontaktas.

e Beslut om ST-tjanstgoéringen behéver forlingas (ytterligare om redan forlingd), tjidnstgoring pa annan
enhet eller region for second opinion, eller i sista hand ska avsluta specialiseringstjanstgdringen.

e Specialiseringstjinstgoringen forlings i regel inte langre dn till totalt sju ars aktiv tjanstgoringstid pa heltid
tor foreskrift SOSES 2015:8 och totalt sju och ett halvt ar (inklusive bastjinstgoring) for foreskrift
HSLF-FS 2021:8. Tillsvidareanstallningen i regionen kan fortga dven om utbildningstjansten avslutas
utan att specialistkompetens har uppnatts.

Sida2av 3





