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Vad ar det? Ett strukturerat mote dar handledare, verksamhetschef och ev. studierektor tillsammans
med ovriga specialister med stdd av ett formular samlar in synpunkter om en ST-lakares starka sidor
och forbattringspunkter.

Varfor gor man det? For att ST-lakaren skall fa en mer rattvisande och mangfacetterad bedomning och
fa feedback pa alla kompetensomraden. Syftet ar att ge underlag till forbattringar -formativ bedémning.
och vid sista tillfallet vara ett stod att bedéma om specialistkompetens uppnatts - summativ
beddémning.

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

Fore motet: Verksamhetschef ar sammankallande. ST-lakaren informeras i god tid fore motet och fyller
i en sjalvskattning. Handledare, verksamhetschef samt de ovriga specialister som har mojlighet att
delta fyller enskilt i var sitt formular. Eventuellt kan andra personalkategorier bidra med synpunkter.

Métet: Ordinarie lakarmotestid kan vara lamplig. ST-ldkaren ar inte med pa motet. Handledare och
verksamhetschef ar obligatoriska deltagare. Studierektors bjuds in av verksamhetschef. Blanketten
visas pa videoprojektor. Verksamhetschef leder diskussion. Laget runt, en fraga i taget. Var och en ar
beredda att utifrdn konkreta exempel diskutera vad man baserar bedémningen pa. Har bor man
paminna varandra om vikten av att feedback sker kontinuerligt, enskilda positiva och negativa
handelser bor ha uppmarksammats tidigare och ha diskuterats av den inblandade med ST-lakaren.
Varje fraga avlutas med en jamforelse med ST-lakarens sjalvskattning. Avslutningsvis formulerar man
vad som ar bra, vad som kan forbattras och eventuella forandringar i utbildningsprogram samt
vardcentralens gemensamma insatser att handleda och starka den berdrde ST-lakaren.
Huvudhandledaren fyller i ” SPECIALISTKOLLEGIUM - Sammanstallning feedback till ST”.

Efter métet: Sa snart som mojligt ansvarar handledaren for att ge ST-lakaren feedback vid ett enskilt
mote. Utga fran ST-lakarens sjalvskattning. Fokusera pd sammanfattade slutsatser. Feedback skall
vara arlig, konkret och berora punkter som kan férandras. Férandringarna kan i manga fall &ven beréra
vardcentralens satt att arbeta med handledning generellt och/eller med den enskilde. 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!

Exempel pa feedback: Vi har uppfattat att dina kunskaper och fardigheter ar goda,
over forvantan snarare an under forvantan som du fyllti.
Vi upplever att du ofta fragar om sadant du kan.

Viforeslar att du vid radfragning ger:
-Ett forslag till handlaggning
-Lyfter fram vad du &r osaker pa
-Motiverar vad som anda far det att vaga over

Vi specialister skall forsoka lata dig tala till punkt, stalla fragor i stallet for att ge svar

Fallgropar: For daligt underlag for bedémning - Mini CEX (Sit-in) bor goras regelbundet samt av flera
olika bedomare. Feedback ges p4 ett felaktigt vis. Omdomena ar inte ifyllda enskilt, bedémningen blir
inte rattvisande.

Mojliga styrkor med metoden: Battre och mer frekvent feedback. Forbattrar utbildningsklimat genom
aterkommande utbildningsdiskussioner. Battre rattssakerhet for ST-lakaren? Motverkar korridorsnack?
Omraden att arbeta vidare med i den fortsatta handledningen uppmaéarksammas.
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