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1. Datum:
2. Namn pa bedémare:

3. Namn pa ST-lakare:

4. Hur manga ganger har du observerat ST-ldkaren sista aret?

[ Fler 4n 10 ganger
[] 5-10 ganger
[13-4 ganger
[]1-2 génger

o génger

5. Har du fyllt i enskild bedémning av ST lakaren detta ar?

[1Ja
] Nej

6. Vad har du observerat som du uppfattar ar bra?

7. Vad har du observerat som behover utvecklas?

8. Hur skattar du ST-lakarens sjalvstandighet vid olika kliniska situationer?

a. Pa operation/anestesi

Rutinfall:
] specialist ndrvarande ] specialist pa huset

Komplicerade fall:
] specialist nidrvarande O specialist pa huset

b. PAIVA

Rutinfall:
] specialist nidrvarande ] specialist pa huset

Komplicerade fall:
specialist ndrvarande ] specialist pa huset

] specialist tillgdnglig pa telefon

] specialist tillgénglig pa telefon

Dspecialist tillgénglig pé telefon

Dspecialist tillgénglig pa telefon

O sjdlvstindig

O sjdlvstindig

] sjalvstindig

] sjalvstindig




c. Jour

Rutinfall:
L] specialist ndrvarande Dspecialist pé huset Dspecialist tillgénglig pé telefon O sjdlvstindig

Komplicerade fall:
] specialist ndrvarande Dspecialist pa huset I:lspecialist tillgénglig pa telefon Dsjéilvstéindig

Kommentarer:

Fragor kring specifika mal
Fungerar ST-ldkaren vil gillande féljande delmal och i forhallande till sin forvantade niva?

Kommentar dr obligatorisk i kommentarsféltet nedan, om "Nej" viljs

Ledarskap (a1, STa5)

Clia [INej [lingen asikt
Pedagogisk formaga (a1, STa6)

|:|Ja |:|Nej Dlngen asikt
Etik (a2, STad)

|:|Ja |:|Nej Dlngen asikt
Patientsdkerhet (a4, STa2)

|:|Ja |:|Nej |:| Ingen asikt
Vetenskap (a5, STa3)

|:|Ja |:|Nej Dlngen asikt
Kommunikation med patienter, anhériga och medarbetare (b1, c7, STb1)

|:|Ja |:|Nej Dlngen asikt
Teoretisk kunskap

|:|Ja [CINej |:|Ingen asikt
Praktiska fardigheter

|:|Ja |:| Nej D Ingen asikt

Omddme (balans be om hjilp/rad och tro pa sig sjilv)

DJa DNej D Ingen asikt

Kommentarer vid val "Nej”:




10. Tror du att denna ST-lakare kommer att bli specialistldkare enligt plan?

[Ja
CINej
[ITveksamt

Motivering, vad saknas om nej:

11. Enbart till ST-studierektor/ST-chef, ej till hela kollegiet:
Andra kommentarer du vill framféra?




KVAST
Specialistkollegium — instruktioner for genomforande

Syftet ar att fa val sammanhallen bild av ST-ldkarens utbildningsniva och finna ut vad som kommande
tjanstgoring ska inriktas pa att trana, saval tekniska moment som icke-tekniska fardigheter. Det sker
minst tre gdnger under ST, men 1 gang/ar ar vanligt. Det ger en mojlighet att sa tidigt som mojligt
identifiera eventuella problem och kunna utforma handlingsplan. Fler ser mer dn en och man ser
olika saker.

Forberedelser

Studierektor sammankallar ett mote nar handledaren och sd manga som majligt av specialisterna kan
delta. Studierektorn distribuerar enkat i god tid till berérda specialister (de som har observerat ST-
lakaren i det dagliga arbetet). ST ldkaren fyller i en sjdlvskattning. Det dr observationer under det
gangna aret/sedan forra kollegiet som ska noteras. | en tid av snabb utveckling ska inte beteenden
som observerades for flera ar sedan tas upp.

Genomfoérande

Studierektor haller i motet. Studierektor presenterar utgangspunkterna for kollegiet; hur det kommer
att genomforas, hur ramarna ser ut osv. Handledaren presenterar ST-ldkaren, hur langt ST-lakaren
har kommit, vilka sidotjanstgoringar, kurser osv som genomférts och vilka enskilda bedémningar som
gjorts. Man gar laget runt, darefter gas bedémningsmallen igenom och for varje kompetens gors en
samlad bedomning. Det ska finnas flera konkreta ex pa situationer som belyser bedémningarna
gjorda (sarskilt viktigt for kompetens som “bor adresseras”) Handledaren for anteckningar och
sammanstaller resultatet av den sammanvagda bedémningen.

Kollegiet kommer 6verens om vilka exempel som ska ges till ST Iakaren for att belysa kompetenser.
Fokusera pa kanske en till tva tekniska fardigheter och en till tva icke-tekniska fardigheter att arbeta
med till nasta specialistkollegium. Huvudhandledaren behoéver kdnna igen sig i exemplen, for att
kunna aterkoppla till ST-ldkaren pa ett adekvat satt. ST-lakarens sjalvskattning jamfors med den
sammanvadgda beddémningen

Aterkoppling till ST-likaren

Huvudhandledaren aterkopplar den sammanvagda bedomningen till ST-ldkaren muntligt och
skriftligt. ST-ldkarens sjadlvskattning jamfors med kollegiets sammanvéagda resultat. Handlingsplan
utformas: vem ansvarar for vad? Uppfdljning planeras.

Potentiella fallgropar:

* Blanketterna ej ifyllda i forvag

e Enskilda personer tillats styra bedomningen

* Beskrivning av egenskaper och ’allmént tyckande’ anvands, istallet for exempel pa konkreta
situationer, som grund for bedémning

e Enstaka individers asikter/enstaka handelser redovisas istallet for en sammanvagd bedémning
som bygger pa upprepade observationer

e Handledaren kan inte exemplifiera utifran egen erfarenhet

* Feedback som inte ges pa ett respektfullt och lyhort
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