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Primarvardens studierektorer har utformat kvalitetskrav for sidoutbildningen men verksamhetschef,
klinikutbildningsansvarig och ST-lakare kéanner inte till dem.

Utbildningsansvariga pé kliniken och studierektorn for allmanmedicin bor se 6ver
kvalitetskravdokumentet for sidoutbildning och godk&nna det, garna i samrad med ST-
lakarrepresentant. Dokumentet bor finnas tillgangligt for ST-lakare och handledare, t ex pa ST-forum.

Ansvaret for samordning av sidoplaceringar ligger pa en centralt placerad samordnare.

Samordnaren informerar kliniken om vilka ST-lakare som &r inbokade for tjanstgdring. Det ligger sedan
pa ST-lakarna att kontakta kliniken ca 3 man fore tjanstgoringsstart med onskemal om innehall i
placeringen och planering av schemat.

Funktionen ar viktig for fordelning av sidotjanstgdringar mellan de ca 50 ST-lakare som gor sin
allmanmedicinska ST-uthildning i Gastrikland och tycks fungera val. Studierektor och ST-ldkare vittnar
om att funktionen &r véardefull.

Sedan hosten 2016 anvands ett samlat formular for sidoutbildningar (s k kontrakt), framtaget av
primarvardens studierektorer. | formularet ges mojlighet for ST-lakaren att specificera 6nskemal om
tjanstgoringens innehall, att avge en beddémning av sidotjanstgéringens kvalitet samt for kliniken att
avge en bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling. Formuldret anvands for narvarande inte
rutinmassigt. Atgarder bor vidtas for att informera och stédja anvandningen av formuléret.

Infor sidotjanstgoring foreslas ett forberedande moéte mellan handledaren pa kliniken och ST-lakaren,
t ex per telefon, for att framfora msesidiga dnskemal. Uppfoljning av dessa énskemal kan lampligen
ske efter halva tjanstgéringen samt vid dess slut.

Ansvaret for kompetensutveckling ligger till stor del pa ST-lakarna sjalva. Men det &r viktigt att ST-
lakarnas huvudhandledare pa halsocentralerna utifrin méalbeskrivning och utbildningsplan stodjer ST-
l&karen vid planering av sidoutbildningar. For detta kan huvudhandledare behdva sarskild utbildning.



Allsidig verksamhet inom kliniken. ST-lakare kan vélja 6nskad subspecialitet for tjanstgoring.

ST-lakarna har olika uppfattning om detta. En del anser att det stammer "mycket bra” eller "bra” medan
andra anser att det stammer "daligt”.

Diskrepans finns mellan ST-lakare och studierektor & ena sidan och utbildningsansvariga pa kliniken &
den andra rérande tjanstgoringens upplaggning. Syftet med sidoutbildningen och énskemal om
lampliga utbildningsmoment, stdmmer inte alltid 6verens med klinikens uppfattning om vad som bér
erbjudas. Ett onskemal fran primarvarden &r att sidoutbildningen ska ge 6kad kompetens att
handlagga internmedicinska fall i primarvarden, forbattra remisskvalitet samt forbattra samarbetet
mellan primarvarden och kliniken genom 6msesidigt kunskapsutbyte om hur tillstdnd som befinner sig i
gransen mellan primér- och sekundarvard ska handlaggas.

Uppléagget pa sidoutbildningen varierar mellan olika avdelningar. Lungmedicin inplanerar enligt ST-
lakarna alltfor langa perioder med avdelningsarbete utan pavisbart utbildningsvarde medan man pa
njurmedicin, endokrinologi och kardiologi tar stérre hansyn till ST-lakarens uthildningsbehov och nagra
av ST-lakarna sager sig vara mycket néjda med dessa placeringar.

ST-lakarna ges mdjlighet till hemvandardagar och de kan delta i allmanmedicinska aktiviteter. ST-
lakarna har stod fran sin studierektor i uppfattningen att dessa ar viktiga ur primarvardssynpunkt. For
kliniken, daremot, skapar hemvandardagar oreda vid schemalaggning. Med specificerade 6nskemal
fran ST-lakaren och med anpassning inom klinikens ramar finns goda forutsattningar att astadkomma
hdg utbildningskvalitet.

Fran klinikens sida uppges att man utser handledare innan tjanstgoringen pabérjas men anda tycks
inte introduktionen ha fungerat och oklarheter om vem som utsetts till handledare férekommer.

Formellt har alla ST under sidoutbildning en av kliniken utsedd handledare och rutiner finns for detta.
Det brister dock i kommunikationen och det tycks ha varit oklart fér vissa randande ST-lakare vem som
skulle bli deras handledare.



Schemalagd handledningstid forekommer ej

Det finns tillgang till internmedicinska specialistlakare och instruktioner kan ges. Detta fungerar val.

Flera ST-lakare ar nojda med sin placering och uppger att de fatt gehor for sina 6nskemal.
Utbildningsklimatet upplevs dock av nagra ST-lakare som mindre gott eftersom de har upplevt
svarigheter att kdnna sig hemmastadda bland internmedicinska kollegor.

Klinikens foretradare ger intryck av att vilja att ST-lakarna sjalva ska ta initiativ till och ansvara for att
utbildningen blir optimal. Denna uppfattning kan innebara svarigheter for ST-lakare pa grund av
spraksvarigheter, personliga problem etc, som inte férméar motsvara férvantningarna.

Det finns en tradition av att 1ata ST-lakare under sidoutbildning tjanstgéra pa avdelning tills de bedéms
vara kapabla att ta egna mottagningspatienter.

Majligheten till deltagande i remissgenomgangar for ST-lakare under sidoutbildning tillvaratas inte av
alla ST-lakare. Lungmedicinavdelningen har schemalagda remissgenomgangar varje morgon och de
ST-lakare som narvarat vid dessa vittnar om ett stort utbildningsvarde. Alla tycks dock inte ha natts av
information om genomgéangarnas utbildningsvérde.

ST-lakarna tas val omhand av klinikens sjukskéterskor och 6vrig personal.

Aterkoppling av uppnadd kompetens under och i slutet av tjanstgéringen ges ej.

Internmedicinkliniken i Gavle ar en stor enhet med flera avdelningar. Lakarbemanningen ar relativt
god. Det finns ett intresse for utbildningsfragor och utbildning ges pa flera olika nivaer, bl a for
medicine studerande, AT-lédkare och ST-lakare.

Enligt de ST-lakare som gjort sin sidotjanstgéring pa kliniken varierar upplagget mellan olika
subspecialiteter.

Det finns uppenbara och atgardbara brister da det galler introduktion av nya ST-lakare, framforallt
géaller detta tidig information och uppgift om handledare. En beskrivning av handledarens ansvar skulle
sannolikt jamna ut skillnader i ST-l&karnas upplevelse av utbildningens kvalitet.

Det saknas information och éverenskommelser om vilka internmedicinska kompetenser som ST-
lakaren forvantas uppna under sin sidoutbildning. De nya kontraktformular som nu bérjat anvandas av
primarvarden for 6verenskommelser om sidotjanstgoéringens innehall bér komma till anvandning.

Klinikens uppfattning om syftet med blivande allménlékares sidoutbildning skiljer sig i flera avseenden
frén primarvardens. Bland annat aterverkar detta pa tjanstgéringens upplagg, som for vissa
avdelningar har tonvikten lagd p& avdelningsarbete.

I undantagsfall kan ST-lékare under sidotjinstgdring behdva uttkat stod for att tilgodogora sig
placeringen pa Kkliniken. Innehallet i ett sddant stod och kriterier for nar s&dant stéd ar motiverat bor
diskuteras.

Samsyn kring det dvergripande syftet med sidoutbildning bér kommuniceras i kontinuerlig dialog
mellan parterna. Formuléren for sidoutbildningskontrakt med individuella 6verenskommelser och



specifikation av 6nskat innehall bor anvandas rutinmassigt. Kommunikation mellan kliniken och ST-
lakaren fore paborjad tjanstgoring vore vardefullt.

I grunden finns goda férutsattningar fér enheten att skaffa sig en framskjuten position som
utbildningsklinik.



