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Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier &r uppfyllda,

men enstaka undantag kan forekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
foérekommer.

D Flera allvarliga brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten

Basinspektionens text:

Sjukhuset i Ostersund har ett primart upptagningsomrade pa cirka 125 000 invanare, varav
cirka halften i ndaromradet. De internmedicinska specialiteterna ar organiserade i en
centrumbildning, aven innehallande infektion hud, rehabilitering och neurologi. Antalet
slutenvardsplatser uppgar till 100 inklusive infektion men exklusive rehabilitering 22 vpl. Det
finns for narvarande 13 ST- lakare, varav en ar enhetschef. Chefskapet for lakargruppen ar
delat mellan tva personer.

Verksamheten ar tillrackligt allsidig avseende patientsammansattning och sjukdomspanorama
for att malbeskrivningens krav skall kunna uppfyllas. Inflodet av patienter till
akutmottagningen &r stort och omfattar periodvis aven allmanmedicinska patienter. Det finns
ingen specifik geriatrisk verksamhet utan dessa patienter vardas pa medicinkliniken i den
utstrackning de kraver sjukhusvard.

Det finns en nystartad PCI verksamhet dygnet runt, en fullstdndig scopiverksamhet och
dialys. Det finns 6vergripande, regelbundet reviderade skriftliga riktlinjer fran Jamtlands lans
landsting hur ST-utbildningen skall genomforas och utvérderas, vilka 6verensstimmer med
forfattningen.

Ostersund Gastroenterologi
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Rapport fran Gastroenterologi:

Ostersund har en allsidig verksamhet med blandad mottagning innehallande béade
gastroenterologi och hepatologi med ett brett patientunderlag och bred kompetens med bl.a.
lever- och IBD-team. Endoskopienheten tillhér kirurgen, men bade medicinare och kirurger
skoperar. Gastroenterologerna har huvudansvar for patienter med gastrointestinal blédning.
Det finns ocksa en avdelning dar c:a 6 platser har en gastroenterologisk profil. Randning
under gastro-ST sker pa universitetskliniker, och haller f n pa att planeras med minst 9
manaders extern placering, sannolikt uppdelat pa Sahlgrenska, Uppsala och Umea.
Jourbérdan vid kliniken ar hog men har minskat nagot sedan man lagt om verksamheten och
lyckats rekrytera fler ST-lakare. Bra planer och tankar kring specialisttjanstgoringens upplagg
finns men till viss del saknas dokumenterade rutiner for detta for att sékerstélla en hdg och
jamn kvalitet.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — &tgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

Basinspektionens text

Samtliga handledare ar specialister i allman internmedicin och har tillika kompetens i en
grenspecialitet. Alla handledare har vid arets slut genomgatt handledarutbildning.
Specialistkompetent studierektor inom basspecialiteten internmedicin finns med 5 % av
arbetstiden for uppdraget. Kompetens for instruktion och handledning ar god. Vakanser
foreligger inom lungmedicin, hematologi, gastroenterologi, stroke och allergologi, vilka técks
av stafettlakare.

Jamtlands lans landsting har utarbetat en 6vergripande uppdragsbeskrivning for studierektor
och handledare avseende ansvarsfordelning och arbetsuppgifter.

Det finns fyra disputerade lakare och tre forskningsanmélda inom centrum for medicinska
specialiteter, vilka kan fungera som vetenskapliga handledare.

Rapport fran Gastroenterologi:

Det finns tva ST lakare i gastroenterologi vid kliniken samt tva specialister i
gastroenterolog/hepatologi. Antalet utbildade specialister &r i underkant for att motsvara
upptagningsomradet och uppratthalla en god kvalitet for specialistutbildning. ST-lakarna &r
annu inte fardiga med internmedicindelen och darfor inte formellt pabérijat sin gastrodel, men
har en strimma med gastroenterologi (skopier och mottagning). Bada ST-lakarna har en
handledarutbildad handledare och ST-lakarna upplever ett starkt stod fran kollegorna och ett
positivt utbildningsklimat. Externa timanstéllda specialister aterkommer regelbundet och
haller da sarskilda ST-mottagningar dar man har mojlighet att ga igenom patientfallen fore
och efter mottagningen. Det finns utrymme for utbildning, kompetensutveckling och i viss
man tid for administration och handledning. Disputerade lakare som kan handleda
vetenskapliga arbeten finns inom medicinkliniken men ingen inom gastroenterologi vid det
egna sjukhuset. Tillgang till handledarutbildad studierektor finns. Tjanstgoringen ar i
praktiken val organiserad och planerad men skriftliga rutiner for detta saknas.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning )
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B  Uppfyller SOSFS 2008:17 ()
C  Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — &tgéarder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O

C  Lokaler och utrustning

Basinspektionens text

Utrustningen for diagnostik och behandling ar adekvat. Samtliga ST-lakare har tillgang till
egen fast arbetsplats med dator.

Det finns tillracklig tillgang till medicinsk och vetenskaplig information. Sjukhuset
tillhandahaller uppdaterade adekvata behandlingsrutiner via natet

Rapport fran Gastroenterologi:

Gastroverksamheten har bra utrustning, bl a pa endoskopienheten och avdelningen dar man
t.ex. har tillgang till ultraljud. Det som &r efterfragat och idag saknas ar
sigmodeoskopimdjlighet pa mottagningen. Natresurser med PubMed, UpToDate et ¢ finns
tillgangliga pa sjukhuset. ST-lakarna har ocksa en egen dator och eget eller delat rum.
Sammantaget ar man ndjda med lokaler och utrustning och upplever inte att nagot basalt
saknas. Lokaler och utrustning kan ocksa anses medge en god larandeniva.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning (]
B  Uppfyller SOSFS 2008:17 a
C  Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O
PROCESS

D  Tjanstgoringens upplaggning

Basinspektionens text

Det finns en introduktionsskrift for nytillkomna lakare pa kliniken, innehallande
verksamhetspresentation, information om tjanstgéringen, jourverksamhet samt mallar for
journaler och epikriser. Det finns ett pagaende arbete for att sakerstalla att samtliga ST-lakare
far skriftliga individuella utbildningsprogram.

Malsattningen ar att samtliga ST-lakare skall uppna dubbelspecialisering i allmén
internmedicin plus ytterligare en internmedicinsk basspecialitet. Verksamhetschefen erbjuder
regelbundna utvecklingssamtal med ST- lakarna arligen. Malbeskrivningen for specialiteten
anvandes i begransad omfattning och utnyttjas ej heller konsekvent som instrument for
uppféljning.

Hela tjanstgoringen fram till specialistkompetens i allmén internmedicin kan genomforas pa
sjukhuset. Det finns ingen faststélld struktur fér mottagningsverksamheten for ST-lakarna
och stora variationer foreligger betraffande hur mycket mottagningserfarenhet ST-lakaren far
under sin ST-utbildning.

Nattjoursverksamheten omfattar tva veckor av tolv.

Rapport fran Gastroenterologi:
De tva ST-ldkarna har alltsa annu inte paborjat sin subspecialiserings del i gastroenterologi
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och har heller inte faststéllt nagot individuellt utbildningsprogram for gastroenterologin och
saledes ar utbildningen inte formellt upplagd efter malbeskrivningen. Nar ST-lakarna nu
arbetar pa gastromottagningen eller endoskopin sker handledningen oftast efter behov att
diskutera patientfall. Eftersom ST-l4dkarna redan &r aktiva inom gastroenterologin bér man
darfor snarast faststélla individuella utbildningsprogram for att battre kunna strukturera
utbildningen och deras handledning. ST-planen bér ocksa revideras arligen och Svensk
Gastoenterologisk Forenings nationella riktlinjer och checklistor bor anvandas under
tjanstgoringen.

Man har redan tankar kring utbildningen innebérande externa placeringar med c:a 3 manader
pa transplantationsenhet (Sahlgrenska) och 3 manader vardera i Umea och Uppsala men detta
ar annu inte formaliserat i text. Sjukhuset har inte haft nadgra ST-lakare i gastroenterologi pa
lange, vilket lett till att man maste utforma ST-utbildningen utan tidigare erfarenhet vilket
upplevs lite svart.

Joursystemet har forbattrats och man strévar nu efter att ST-lakarna har nattjourvecka hégst
var 6:e vecka. Detta upplevs som mycket positivt eftersom ST-utbildningen da blir mindre
splittrad och storre del kan dagnas till specialiseringen..

Klimatet pa endoskopienheten ar gott, och man far hjalp nar man behéver. Checklista for ST-
lakarna finns och anvéands. Man har dock inte haft nagon sammanhallen skopiutbildning utan
man har enstaka pass/dagar/veckor da och da, vilket gor det svart att utvecklas.
Rekommendationen ar istallet att frigora ST-lakarna tidigt i utbildningen under en period pa
3 manader for intensiv endoskopisk utbildning da det annars riskerar att bli for sporadiskt
och langt mellan endoskopiutbildningstillfallena for en effektiv grundutbildning i detta.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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E Handledning och uppféljning

Basinspektionens text

Det finns en ambitids och uppdaterad handlingsplan fér ST-utbildningen i landstinget. Denna
inkluderar verktyg for uppfoljning och mallar for utvardering av ST-lakarnas kompetens, ST-
kontrakt och sidoutbildningskontrakt.

Varje ST-lakare har en personlig handledare.

Brister finns da det galler ST-lakarnas skriftliga individuella utbildningsplaner. Ett fatal av
ST-lakarna dokumenterar sina handledarsamtal regelbundet. Handledningen &r varierande
och sallan konsekvent planerad. Det finns ej heller nagon enhetlig struktur for upplagget av
handledarsamtalen, vilket medfor brister i uppféljning och utvardering av ST-lakarens
kompetenser.

Det finns ingen enhetlig utvérdering av ST-lakarens kunskaper.

Rapport fran Gastroenterologi:

Bada ST-ldkarna har handledare och handledning sker I6pande samt i samband med en ST-

dag varje manad da man har utbildning, handledning och studietid. ST-lakarna &r nojda med
handledningen, men dokumentation av denna saknas. Aven om ST likarna ar ndjda och inte
efterfragat annat noteras att handledning kring mjuka vérden och lakarens roll till stérsta del
saknas.

Svensk gastroenterologisk forening (SGF) har tagit fram ST-riktlinjer, checklista och
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nationella PM. Dessa har &nnu inte anvants i handledningen, vilket uppmuntras. Det finns
ocksa en nationell sammanslutning inom SGF for yngre blivande gastroenterologer (SYG)
vilket varmt rekommenderas till ST lakarna i gastroenterologi som ett vardefullt natverk.

Det gors ingen fortlopande beddmning av ST-lakarens kompetens, men ett
specialistkollegium har genomforts. Den ena ST-ldkaren har inte haft nagot
medarbetarsamtal med verksamhetschefen och den andra arbetar halvtid som lakarchef.
Handledningen och uppf6ljningen av utbildningen bor struktureras och dokumenteras och
man bor aven aktivt fa med professionell utveckling, lakarrollen, pedagogisk utveckling och
arbete i team i handledningen. Man bor ocksa skapa en struktur for fortlopande bedémning
utifran malbeskrivningar och utbildningsprogram.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — &tgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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F  Teoretisk utbildning

Basinspektionens text

Det finns ett ambitiost utbildningsprogram pa kliniken speciellt anpassat for ST-lakare,
inklusive seminarier tillsammans med specialister. Remissgenomgangar genomfors likasa
regelbundet. Kliniken har en generds instéllning till deltagande i externa kurser och
konferenser och bidrar &ven med ekonomiskt stod fér inkép av litteratur. Varje morgon éger
utbildningsaktiviteter rum. Det finns ingen plan hur tiden for sjalvstudier kan utformas.

Rapport fran Gastroenterologi:

ST-lakarna upplever stort stod fran ledningen att delta pa SK-kurser, utbildningar,
gastrodagarna och kongress nar mojlighet finns. De upplever ocksa ett stort varde i det
internutbildningsprogram som finns och &r ndjda med detta. Schemalagd tid for
administration eller sjalvstudier finns.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgéarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs

gow>
0o0®

G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Basinspektionens text:

Det finns landstingsévergripande kursprogram for att uppna kompetens inom medicinsk
vetenskap och kvalitetsarbete. Kursen i medicinsk vetenskap omfattar fyra veckors
utbildning och sex veckor for individuellt vetenskapligt arbete.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete bedoms och aterkopplas
inte systematiskt inom verksamheten. Overgripande plan for kvalitetsprojekt saknas.

Rapport fran Gastroenterologi:
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Utbildning erbjuds inom detta omrade och kliniken har ett positivt forhallningssatt till att det
genomférs. Det finns tillgang till flertalet disputerade lakare pa kliniken, som kan fungera
som vetenskapliga handledare dock inte for gastroenterologi vid det egna sjukhuset. Bada
ST-lakarna ar involverade i kvalitetsarbeten. For narvarande har kliniken inte nagra moten
dar man enbart diskuterar och granskar vetenskaplig litteratur, men i samband med att de
externa specialisterna som regelbundet aterkommer brukar man diskutera svara fall och
kommer da ibland in pa aktuella studier vilket upplevs som mycket positivt av ST-lakarna.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — &tgéarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Basinspektionens text:

Det finns landstingsévergripande kursprogram for kompetensomradena kommunikation och
ledarskap. Handledning och uppf6ljning sker inom ramen for det dagliga kliniska arbetet.
ST-ldkarna ges mojlighet till att undervisa och handleda framforallt kandidater. Aterkoppling
sker inte systematiskt. Det finns ingen ledarskaps-ST eller motsvarande.

Rapport fran Gastroenterologi:

Kurs i ledarskap och kommunikation finns och ST-lakarna har gatt denna. | Gvrigt upplever
de kanske inte att man arbetar sa aktivt med dessa kompetenser men vi noterar att bl.a. en av
ST-lékarna faktiskt arbetar halvtid som ldkarchef och darmed troligen har ett mycket stort
fokus pa bade ledarskap och kommunikation. De tranar dessutom bada dessa formagor i
vardagen nér de leder en rond eller i métet med patienter men att samtal och utvérdering av
dessa formagor i handledningen kanske ibland saknas.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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Styrkor

Basrapportens text:

e Sjukhuset i Ostersund erbjuder en allsidig internmedicinsk utbildning for ST-lakare.
Verksamheten innehaller ett brett internmedicinskt patientunderlag med ett
heltdckande sjukdomspanorama. Man har en tydlig ambition att erbjuda en bred
internmedicinsk kompetens hos samtliga ST-lakare, liksom en adekvat
grenspecialitstutbildning/basutbildning inom den internmedicinska familjen.

e Sjukhuset ar valutrustat med god tillgang laboratorieservice och réntgen samt PCI
verksamhet dygnet runt.

e Det finns en ambitios, uppdaterad och heltdckande handlingsplan for ST-utbildningen
i landstinget. Denna inkluderar verktyg for uppféljning och mallar for utvardering av
ST-lékarnas kompetens

e Det finns ett omfattande heltdckande skriftligt introduktionsprogram till nya lakare

e Engagerad studierektor med god och regelbunden kontakt med ST-lakarna

e Kliniken har en generds installning till deltagande i externa kurser och konferenser
och bidrar &ven med ekonomiskt stod for inkop av litteratur

e Det finns gemensamma obligatoriska kurser i lanet med ett brett programutbud

e Det finns god tillgang till saval disputerade ldkare som forskningsanmalda inom
centrum for medicinska specialiteter

e Nya ST-lakare rekryteras arligen

Rapport fran Gastroenterologi:

Det finns tva ST-lakare inom gastroenterologi; Daniel Modin och Denis Puleshi. Bada har
handledarutbildade handledare liksom studierektor

Ostersunds sjukhus erbjuder en allsidig och bred utbildning for ST-lakare i gastroenterologi.
Verksamheten innehaller ett brett gastroenterologiskt/hepatologiskt patientklientel med brett
sjukdomspanorama. Man har ett positivt utbildningsklimat med generésa mojligheter till att
stalla fragor, delta i kurser och andra utbildningar. De manatliga ST-dagarna upplevs mycket
bra liksom lokaler och utrustning. Den kliniska handledningen upplevs som god och
lattillganglig och med flera disputerade likare pa kliniken finns det ocksa goda
forutsattningar for vetenskapligt utvecklingsarbete och tréning i kritiskt tdnkande. ST-
lakarnas specialistutbildning inom gastroenterologi pabdrijas redan under grundutbildningen i
allman internmedicin vilket ocksa ar positivt da det skapar en tillnérighet och teamkansla
tidigt. Goda kontakter finns med gastroenterologer pa nérliggande sjukhus och det
endoskopiska samarbetet mellan medicinkliniken och kirurgkliniken fungerar val.

Svagheter

Basrapportens text:
e Landstingets gemensamma dokument angaende ST-utbildningen, exempelvis ST-

kontrakt och sidoutbildningskontrakt ar ej omsatta till lokala tillampningar
o Kompetensutvecklingen ar bristfallig avseende planering, uppfoljning och




dokumentation

Det finns vakanser pa specialistniva vilket kompenseras med stafettléakare
Ansvarsfordelningen mellan lakargruppens tva chefer upplevs som otydlig avseende
kontinuitet, kvalitet och langsiktig planering av ST-lékarnas utbildning

Det saknas en faststalld uppdragsbeskrivning pa klinikniva for studierektor dar
uppdraget och omfattningen tydliggors

Konstruktiv kritik och aterkoppling, anvandes i alltfor liten utstrackning i
utbildningen

Etablerade metoder for att folja ST-lakarnas utveckling sasom medsittning eller
handledning under mottagning/rondgaende é&r otillrackligt

Struktur for sjalvstudier saknas

Handledartraffar forekommer for sallan

ST-lakarnas dokumentation av kompetens eller uppnadda fardigheter &r bristfallig
Den teoretiska utbildningen riktad till ST-l&kare utnyttjas bristfalligt

Rapport fran gastroenterologi:
Se forbattringspotentialer

Forbattringspotential

Basrapportens text:

Den landstingsovergripande handlingsplanen for ST-utbildning skall utnyttjas och
brytas ned till klinikniva

Tydliggor ansvarsfordelningen mellan lakargruppens tva chefer exempelvis genom
att dela chefskapet for specialister och ST-lakare/underldkare. Detta skulle ocksa
klargora till vem studierektor rapporterar

Sakerstéll att alla nya lakare tar del av introduktionsprogrammet

De individuella utbildningsprogrammen skall vara mer detaljerade, omfatta alla ST-
lakare och revideras arligen

Mer tid maste avsattas for studierektorsarbetet med fokus pa implementering och
uppféljning

Samarbetet mellan studierektor, handledare och ST-lakare behdver struktureras och
foljas upp.

Tydliggor handledarnas ansvarar att bedoma att ST-ldkaren uppnatt adekvat
kompetens

Uppfdljningen av de internmedicinska kunskaperna bor struktureras genom inférande
av checklista/loggbok som foljer malbeskrivningen

ST-kollegium bor inféras som en rutin i enlighet med framtagen mall

Handledarna och ST-lakarna skall ha battre kdannedom om innehallet i
malbeskrivningen och andra styrdokument

Mottagningsstrukturen bor dandras sa att samtliga ST-lakare far tillracklig erfarenhet
och kunskaper om det polikliniska utredningspanoramat

Inom specialiteter med i huvudsak poliklinisk utredningsverksamhet bor ST-lakarnas




tjanstgoring samordnas battre mellan sluten och Gppen vard

e Modjligheterna till sjalvstudier bor struktureras, exempelvis genom inlasning i
anslutning till egen handlaggning av ett aktuellt remissfall

e Bade positiv och negativ feedback skall ses som en naturlig aterkoppling i
handledningen och det dagliga arbetet. For att ta hjalp i detta arbete kan man utnyttja
ST-lakarnas sjalvskattning, medsittning och liknande, forslagsvis i enlighet med
landstingets befintliga mallar

e Utnyttjandet av den teoretiska utbildningen maste forbéttras genom
schemaanpassning

e Med utgangspunkt fran den nya forfattningen behdévs en diskussion avseende den
framtida ST-fordelningen mellan olika basspecialiteter

Rapport fran Gastroenterologi:

Antalet specialister i gastroenterologi kan anses lagt i forhallande till antalet ST-lakare och
det upptagningsomrade man har. | praktiken fungerar handledning och utbildning bra men
skriftliga rutiner for genomférande och uppféljning ar en forutsattning for att langsiktigt
halla en jamn och hog kvalitet. Varje ST-lakare bor ha en individuellt utformad ST-plan som
revideras arligen. Handledningen sker regelbundet men handledarsamtalen dokumenteras
inte av ST-lakarna och beror framst patientfall och praktiska fragor. Uppf6ljning och
diskussion kring ST-plan, lakarrollen, mjuka varden samt kommunikativa fardigheter och
ledarskap saknas till stor del i handledningen vilket uppmuntras. ST-subspecialisering inom
gastroenterologi har saknats under ett antal r och darmed finns ingen naturlig plan eller
tradition av tjanstgdringens uppléagg utan detta bér man nu diskutera och formalisera. Att
etablera kontakt med disputerade lakare inom gastroenterologi vid narliggande
universitetskliniker kan ocksa rekommenderas for att mojliggora framtida vetenskapliga
arbeten och forskning inom gastroenterologi for ST-lakarna vid kliniken.
Jourtjanstgoringens del av ST-lakarnas placering bor aktivt foljas da det historiskt utgjort en
alltfor stor del av den totala ST-tjanstgoringen, &ven om forbattringar héar nyligen
genomforts.

Man bor upprétta utbildningsprogram for gastroutbildningen utifran SGF:s malbeskrivningar,
systematisera dokumentationen av kompetenser i samband med uppnadda fardigheter och
genomgangna kurser. Handledning och utvarderingar/uppfoljning bor struktureras genom
inforande av t.ex. checklista/loggbok samt 6kad anvandning av specialistkollegier.




