Lipus

LAKARNAS INSTITUT
FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | SJUKVARDEN

2017



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

Utbildningsansvariga pa kliniken och studierektorn for allmanmedicin bor se 6ver
kvalitetskravdokumentet for sidoutbildning och godkanna 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 tjanstgoring. Det ligger sedan
pa ST-lakarna att kontakta kliniken ca 3 man fore tjanstgoringsstart med 6nskemal om innehall i
placeringen och planering av schemat.

Funktionen ar viktig for fordelning av sidotjanstgdringar mellan de ca 20 ST-lakare som gor sin
allméanmedicinska ST-utbildning i Halsingland och tycks fungera val. Studierektor och ST-lakare vittnar
om att funktionen ar vardefull.

Sedan hosten 2016 anvands ett formulér 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 sidotjanstgoringens kvalitet samt for kliniken avge
en bedbémning av ST-lakarens kompetensutveckling. Formularet anvands for narvarande inte
rutinmassigt. Atgarder bor vidtas for att informera och stddja anvandningen av formularet.

Infor sidotjanstgoring foreslas ett forberedande méte 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. Det ar viktigt att ST-lakarnas
huvudhandledare pa halsocentralerna utifran malbeskrivning och utbildningsplan stodjer ST-lakaren
vid planering av sidoutbildningar.



Relevanta internmedicinska subspecialiteter (utom reumatologi och kardiologi) ar samlade pa en enda
klinik.

Verksamheten ar allsidig och patientsammansattningen tillréckligt varierad for att ST-lakare i
allmanmedicin ska ha nytta av sidoutbildning vid kliniken.

Endast ett fatal ST-lakare fran primarvarden har under senare ar genomgatt sidoutbildning vid kliniken,
vilket innebar mindre utbildningsvana.

ST-lakarna saknar fast arbetsplats.

Diskrepans finns mellan primarvardens ST-lakare och studierektor & ena sidan, och
utbildningsansvariga pa kliniken & den andra, rorande sidotjanstgoringens syfte. Detta medfor att ST-
lakarens 6nskemal om lampliga utbildningsmoment, inte alltid stimmer éverens med klinikens
uppfattning om vad som bor erbjudas. Diskussionen hamnar pa individniva och risken &r att ST-
lakaren kan uppleva ett underlage och kénna sig tvingad att anpassa sig till klinikens tankar om
sidoutbildningens innehall och upplagg, med en upplevelse av Iagt utbildningsvarde som féljd. Detta
trots att tanken egentligen &r att man ska arbeta malstyrt.

En principiell diskussion om syftet bor hallas levande pa gruppniva, for att se till att alla ST-lakare
oavsett bakgrund och personliga forutsattningar ska f& ut s mycket som mdjligt av randningen. Ett
onskemal fran primarvarden ar att sidoutbildningen ska ge ékad kompetens att handlagga
internmedicinska fall i primarvarden, forbattra remisskvalitet samt forbattra samarbetet mellan
primarvarden och kliniken genom 6émsesidigt kunskapsutbyte (tex vid remissgenomgangar och
diskussioner utifran vardéverenskommelser/vardprogram) om hur tillstand som befinner sig i gransen
mellan primar- och sekundarvard ska handlaggas.

Intentionen fran kliniken &r att en handledare skall vara utsedd tillrackligt langt i forvag. Dock tycks inte
introduktionen ha fungerat som tankt och oklarhet om vem som utsetts till handledare for ST-lakaren
har forekommit.

Det finns tillgang till engagerad och utbildningsintresserad handledare. Handledningen bedrivs under
I6pande arbete och &r inte schemalagd.



Tillgang till internmedicinska specialistlakare finns i tillracklig utstrackning for att instruktioner skall
kunna ges.

Utbildningsmiljén ar god, med utbildningsintresserad specialistlakare i internmedicin inom kliniken.
Méjligheten till deltagande i remissgenomgangar for ST-lakare under sidoutbildning tillvaratas e;.

Uppnadd kompetens hos ST-lakarna beddms inte och aterkoppling sker ej efter fullgjord tjanstgoéring.

Internmedicinkliniken i Hudiksvall &r en smaskalig enhet med de viktigaste internmedicinska
delomradena representerade. Utbildningskapacitet, handledarkompetens och 6vriga férutsattningar for
sidoutbildning av ST &r goda.

Klinikens uppfattning om syftet med blivande allmanlakares sidoutbildning skiljer sig frén
primarvardens. Detta marks bland annat nar det galler férdelning mellan avdelningsarbete och
patientmottagning. En kontinuerlig dialog mellan parterna och rutinmassig anvandning av formular
med individuella 6verenskommelser och specifikation av nskat innehall samt strukturerad introduktion
till tjanstgdringen ar dnskvart.

Kliniken bor i samrad med studierektor i primarvarden skapa tydliga rutiner for tidig kontakt med de
ST-lakare som ar placerade pa kliniken for sidoutbildning. Primarvardens sidouthildningskontrakt bor
anvandas. Namnet pa utsedd handledare bor framga. Utsedd klinikhandledare kan med férdel ta
kontakt med ST-lakaren innan tjanstgoringen pabdrjas.

En genomgang av sidoutbildningens uppléagg och 6nskat innehall bor goras tillsammans med
handledaren i borjan av tjanstgoéringen.

Kliniken bor krava narvaro av ST-lakarna vid klinikens remissgenomgéangar.

| undantagsfall kan ST-lakare under sidotjanstgoring behdva utdkat stod for att kunna tillgodogora sig
placeringen pé kliniken. Innehallet i ett sddant stéd och kriterier for nar det ar motiverat bor utarbetas.

| grunden &r forutsattningarna for kliniken goda nér det géller sidoutbildning av ST i allmanmedicin.



