e SYKEHUSET | VESTFOLD

®
Vurdering og godkjenning av laeringsmal for LIS

Gjelder for: (]

Dokumenttype: Prosedyre

Sist endret: 15.09.2021

1. HENSIKT
Denne prosedyren skal sikre at LIS, supervisgrer, veiledere og personalledere har en
felles forstdelse for arbeidet med vurdering og godkjenning av lseringsmal.

Prosedyren er basert pa spesialistforskriften og Hdirs veileder i vurdering av kompetanse
hos leger i spesialisering.

ved & fglge opp
utdanningsplanen og
delta i leerings-
aktiviteter.

Det forutsettes at
LIS:

Oppsgker og
gjennomfgrer
leeringsaktiviteter.

Dokumenterer
gjennomfgrte
leeringsaktiviteter i
kompetanse-
portalen.

Sender forespgrsel
om signatur til
supervisgr eller
veileder.

Sender forespgrsel
til leder om
godkjenning av
leeringsmal.

Forbereder seg til
veilednings-samtaler
og skriver referat fra
disse.

arbeid som grunnlag
for a gi feedback.

A gi tilbake-
meldinger til LIS pa
ferdigheter og
handtering av gvrige
forhold.

A signere pa
gjennomfgrte
leeringsaktiviteter i
Kompetanse-
portalen pa
forespgrsel fra LIS.

Ved behov/
forespgrsel, gi
tilbakemelding til
leder og veileder pa
medisinskfaglig
progresjon.

veiledningssamtaler
med LIS.

A sgrge for
regelmessig
veiledning av LIS,
minimum seks
veiledningssamtaler
i lppet av et ar.

A hjelpe LIS & fglge
og planlegge egen
progresjon.

A hjelpe LIS til
reflektere over
praksis som skal
bidra til gkt
mestringsfglelse og
gkt profesjonalitet.
A gi innspill til leder,
som kan brukes som
vurderingsgrunnlag
for godkjenning av
leeringsmal hos LIS.
A signere pa
gjennomfgrte
leeringsaktiviteter
(pa samme niva som
supervisgr).

2. ANSVAR
LIS Supervisgr Veileder Leder
LIS har ansvar for A veere tilgjengelig A forberede og Leder har ansvaret
egen leering, bl.a. og observere LIS i gjennomfgre for & godkjenne

oppnadde
leeringsmal jf.
spesialistforskriften
§ 22 hvor det star: «I
vurderingen skal det
innhentes
anbefalinger fra
veilederen og minst
en av dem som har
deltatt i
supervisjonen».

Kalle inn og benytte
vurderingskollegium
ved behov.

Legge til rette for at
LIS far ngdvendig
supervisjon og
veiledning.

3. FREMGANGSMATE
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Vurdering og godkjenning av laeringsmél for LIS Sykehuset i Vestfold HF

A. Lzeringsmdl, leeringsaktiviteter og vurdering
En viktig del legenes nye spesialistutdanning er innfgringen av laeringsmal med
tilhgrende laeringsaktiviteter og vurderinger.

Leeringsmalene skal vaere fgrende for hvilke laeringsaktiviteter LIS engasjeres i.
Laeringsmalene skal danne grunnlag for vurdering av om LIS har oppnadd ngdvendig
kompetanse.

Grunnlaget for arbeidet med lzeringsmal fremgar av spesialistforskriften:

§2 Spesialistutdanningen for leger omfatter praktisk tjeneste, teoretisk undervisning og andre
laeringsaktiviteter i minst seks og et halvt dr etter tildelt autorisasjon eller lisens.

§2 Utdanningen skal baseres pd laeringsmal som fglger av denne forskriftens vedlegg Il. Med
laeringsmdl menes hva en legespesialist skal forsta, kunne eller veere i stand til G utfgre.
Krav til giennomfdrte prosedyrer kan for enkelte spesialiteter inngd i laeringsmdlene.

§ 22 | Utdanningsvirksomheten skal sgrge for at legen fdr Idpende vurdering av om
laeringsmdlene er oppnadd og at oppnddde lzeringsmdl dokumenteres sa snart som mulig.
Leder har ansvaret for a godkjenne oppnadde laeringsmal jf. spesialistforskriften § 22 hvor
det star: I vurderingen skal det innhentes anbefalinger fra veilederen og minst en av dem
som har deltatt i supervisjonen.

Det skal vaere en sterk og logisk kobling mellom et definert lzeringsmal, den/de
lzeringsaktiviteten(e) som velges og vurderingen. Dette innebaerer at LIS engasjeres i
laeringsaktiviteter som bygger kompetanse pa det laeringsmalet beskriver.
Leeringsaktivitetene ma vaere av et omfang som sikrer legen tilstrekkelig
trening/eksponering/kunnskap. For at LIS, supervisgr, veileder og ikke minst
personalleder, skal forsta hvilket laeringsutbytte det er forventet at LIS skal oppna, bgr
laeringsaktivitetene i mange tilfeller gis et konkret innhold eller konkret avgrensning.

B. Hva menes med vurdering?

LIS sin kompetanse skal vurderes opp mot de forskriftsfestede lseringsmalene. I IKT-
systemet Kompetanseportalen ligger utdanningsplanen for hver enkelt spesialitet. Her
fremgdr de ulike lzeringsmalene i spesialiteten og hvilke lzeringsaktiviteter som skal til for
& oppfylle leeringsmalene (f.eks. klinisk tjeneste, prosedyrer, kurs, simuleringstrening, e-
laering). I kompetanseportalen fremgar det ogsa hvordan den enkelte laeringsaktivitet
skal vurderes og dokumenteres (f.eks. signatur supervisgr, signatur veileder,
egensignatur, kursbevis). I Kompetanseportalen samles fortlgpende all dokumentasjon
om vurdering av laeringsaktiviteter og laeringsmal for den enkelte LIS.

C. Underveisvurderinger i form av supervisjon og veiledning

LIS skal vurderes fortlgpende og systematisk. Underveisvurderingen kan gjgres skriftlig
og/eller muntlig. Supervisgr og veileder er de viktigste aktgrene mht
underveisvurderingen.

Supervisgr skal bekrefte, korrigere og justere LIS sin praksis med utgangspunkt i
faktiske arbeidssituasjoner og gi LIS tilbakemelding pa spesifikke kliniske ferdigheter
innen aktuelt fag. Supervisgrene har en sentral rolle i evaluering og attestering av
gjennomfgrte laeringsaktiviteter ved signering i kompetanseportalen. Etter hvert som de
enkelte leeringsaktiviteter er tilfredsstillende gjennomfart, kvitterer supervisgr i
kompetanseportalen, og det er viktig at LIS far tilbakemelding om hvordan
lzeringsaktiviteten er gjennomfgrt, ikke bare en avkryssing i portalen.

Muntlig tilbakemelding bgr veere sa konkret og systematisk som mulig. Det er ofte
hensiktsmessig & folge en mal med fire trinn.

Side 2 av 3



Vurdering og godkjenning av laeringsmél for LIS Sykehuset i Vestfold HF

Supervisgr spgr LIS om hva som gikk bra.

Supervisgr gir konkret tilbakemelding. Bra ting framheves fg@rst.

Supervisgr spgr LIS om hva som ikke gikk sa bra.

Supervisgr oppsummerer tilbakemeldingen, konklusjon om hva LIS skal trene videre pa.

£ IDEE

Veiledning forstds som planlagte og regelmessige samtaler mellom LIS og overlege. Hver
LIS har en navngitt personlig veileder, og det skal settes av tid i tjenesteplanene til LIS
og veileder for & sikre gjennomfgring. Veileder skal vurdere og falge opp progresjonen ut
fra utdanningsplanen til LIS, og det er naturlig at arbeidet med lzeringsmalene og
laeringsaktivitetene gjennomgas og falges opp i veiledningsmgtene. Veileder vil som en
hovedregel gi en innstilling til linjeleder om hvorvidt et laeringsmal er oppnadd eller ikke.

D. Sluttvurderinger der personalleder er ansvarlig

Etter at alle lzeringsaktiviteter knyttet til et gitt laeringsmal, er attestert, skal det gjgres
en vurdering av om laeringsmalet er oppnddd og kan godkjennes (sluttvurdering av de
enkelte lzeringsmal). LIS sender laeringsmalet til leder for godkjenning i
kompetanseportalen.

HOD har presisert at oppgaven med & godkjenne enkeltvise lzeringsmal kan delegeres fra
leder til veileder eller annen egnet person. Departementet er likevel tydelig pa at
ansvaret for vurderingen ligger hos virksomhetens ledelse.

Der leder ikke er spesialist i aktuell spesialitet, bgr leder hente inn ngdvendig
vurderingskompetanse, dette kan for eksempel veere gjennom delegasjon eller bruk av
evalueringskollegium.

Evalueringskollegium vil veere til god stgtte i arbeidet med godkjenning av leeringsmal,
og kan gjennomfgres to ganger arlig. Det bgr vaere full 3penhet om hva som evalueres,
og LIS kan gis anledning til 8 mgte eller fa tilbakemelding fra veileder i etterkant.

E. N&r LIS har manglende progresjon
Det er et lederansvar @ gi tydelige tilbakemeldinger til LIS dersom leder, etter innhenting
av relevant informasjon fra veileder, supervisorer og evt. evalueringskollegium, mener at
laeringsmalene ikke vil kunne bli oppnadd.

I spesialistforskriftens § 22 heter det at legen har krav pa en ny vurdering dersom
han/hun ikke far dokumentasjon pa at et lseringsmal er oppnadd. Dersom legen ber om
det, skal det regionale helseforetaket sgrge for en vurdering fra en annen virksomhet.
Dersom laeringsmalet heller ikke oppnds i den nye vurderingen, kan legen i henhold til
forskriften kreve ny vurdering etter @ ha gjennomfgrt relevante laeringsaktiviteter i minst
seks maneder.

4. GENERELT
5. INTERNE REFERANSER
6. EKSTERNE REFERANSER

Spesialistforskriften. Forskrift om spesialistutdanning og spesialistgodkjenning for
leger og tannleger.

7. VEDLEGG
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