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Gastrosektionen erbjuder en allsidig exponering av och kdannedom om ett heltdckande
gastroenterologiskt sjukdomspanorama.

Gastrosektionen har fyra erfarna specialister varav en dessutom ar lakarchef for hela
kompetenscentrum.

Sektionen ar storleksmassigt optimal for att erbjuda néra kdinnedom om ST lakarnas
kompetens med tata kontaktvagar.

Eftersom sektionen &r organiserad inom kompetensomrade Medicin och Greriatrik far
ST ldkarna i gastroenterologi en allsidig och bred internmedicinsk kunskapsbas.

Man har en tydlig ambition att utbilda till en bred internmedicinsk kompetens hos
samtliga ST-lakare.

Det finns tillgang till specialister inom samtliga internmedicinska specialiteter
Gott utbildningsklimat och valfungerande instruktion fér ST-lakare

Det finns en ambitits, uppdaterad och heltdckande handlingsplan for STutbildningen i
landstinget, som kan laddas ned fran natet. Har anges saval adekvata kurser som
verktyg for uppféljning och mallar som ar latta att anvanda

Det finns god tillgang till kompetenta handledare

Sjukhusets 6vergripande ST-studierektor tjanstgor pa KC kardiologi, vilket innebar gott
stod for KC internmedicin och geriatrik och darmed aven gastro.



Planerad och strukturerad internutbildning for ST lakarna inom gastrosektionen ar
alltfor sporadisk

Handledarsamtalen ar oplanerade och har inte den struktur som behdvs
Handledningstiden ar ej schemalagd och dokumeteras bristfalligt av ST lakaren

Overgrpande studierektors instrument fér hur ST-utbildningen skall genomféras och
utvarderas anvandes otillrackligt. Uppféljningen och dokumentationen av STlakarnas
kompetensutveckling blir darmed bristfallig

Konstruktiv kritik och aterkoppling, anvandes i alltfor liten utstrackning i utbildningen
Struktur for sjalvstudier saknas

Det finns tydliga mal pd intranatet avseende kunskaper som skall uppnas vid
sidotjanstgdringarna, som dock ej anvandes konsekvent

Kliniken har alltfor stort jouratagande nattetid, eftersom uppdraget dven omfattar
patienter tillhérande primarvarden och infektion

Jourarbetet ar tungt, bland annat bertoende pa platssituationen och att
vardplatskoordinator enbart finns 8-16 pa vardagar

Det finns forutsattningar for vetenskaplig kompetensutveckling pa sektionen och
kliniken, som dock ej utnyttjas



Efterlevnaden till 6vergripande studierektors olika mallar for ST-utbildning skall
forbattras

ST-lakarna bor erbjudas mer mottagning
Infor kliniska beslutsstddet Up To Date i Region Norrbotten

Tid och méjligheter till sjalvstudier bér 6ka exempelvis i anslutning till ett aktuellt
remissfall, som handlaggs tillsammans med en erfaren specialist

Uppféljningen av de gastroenterologiska kunskaperna bor struktureras genom
inférande av checklista/loggbok som foljer malbeskrivningen

Man skall anvanda befintlig mall fér att dokumentera ST-ldkarnas
kompetensutveckling

Bade positiv och dven negativ feedback skall ses som en naturlig aterkoppling i
handledningen och det dagliga arbetet. For att ta hjalp i detta arbete bér man mer
konsekvent utnyttja befintliga verktyg for kompetensvardering

ST-lakarna bor i hogre utstrackning leda rondarbetet under handledning sa att
ledarskapskompetensen och den kommunikativa férmagan kan bedémas och
aterkopplas

ST -lakarna bor ges mojlighet att tillsammans med specialisterna planera for
STutbildning en minst gdng i manaden

Infor Journal Club dar ST-lakarna kort refererar vetenskapliga artiklar av intresse

Vardplatskoordinator skall finnas aven utanfér kontorstid



Gastroenterologi ingar i Kompetenscentrum for internmedicin och geriatrik. Inom
kompetenscentrum finns ocksd njurmedicin, hematologi, endokrinologi, neurologi, geriatrik
och palliativ vard. Vardplatsantalet &r cirka 140, men fér narvarande kan knappt 80 héllas
6ppna pa grund av personalbrist. Antalet vardplatser ar fa i férhallande till akutuppdraget.
Vardplatskoordinator saknas utanfér kontorstid. Det finns fyra slutenvardsavdelningar.
Den slutna gastroenterologin bedrivs pa avdelning 61 pa i snitt 4 - 5 vardplatser.
Avdelningen &r en bred internmedicinsk slutenvardsavdelning som utéver gastro har
inriktning mot njurmedicin och endokrinologi. Upptagningsomradet for dessa
mottagningar ar hela Norrbotten med en befolkning pa ca 250 000 invanare, inom
naromradet cirka 150 000. Specialisterna vid alla har ocksd ansvar att bistd som konsulter
till de olika lansdelssjukhusen. Sektionen for gastroenterologi har som lansuppdrag att
handlagga komplicerad inflammatorisk tarmsjukdom samt akut leversvikt,
transplantationsutredningar, komplicerad terapeutisk endoskopi och utredning av oklar
pancreassjukdom. Under 2017 utférdes totalt 1122 endoskopiska undersékningar och har
ingdr gastroskopi, coloskopi, kapselendoskopi av tunntarm samt endoskopiskt ligatur av
esofagusvaricer.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Pa gastrosektionen finns 4 éverlakare varav samtliga ar specialister i gastroenetrologi samt
internmedicin. Alla handledare har genomgatt handledarutbildning. Sektionen har tre ST
l&kare varav en ar specialist i Internmedicin och ytterliggare en ar pa vag att bli specialist,
for att darefter paborja ST i gastroenterologi. Den tredje ar relativt ny och har paborjat ST i
internmedicin och planeras senare for ST gastroenterologi. Studierektor inom
basspecialiteten internmedicin finns med tillrackligt tid avsatt fér uppdraget.
Studierektoransvaret omfattar ocksa gastroenterologi som ingdr i samma
kompetenscentrum. Det finns en studierektor inom kardiologi, som tillika ar évergripande
studierektor for region Norrbotten och utgoér stéd for Kompetenscentrum internmedicin
och geriatrik och darmed ocksa for gastrosektionen. Antalet specialister racker for
handledarfunktionen. Det finns en generell dvergripande uppdragsbeskrivning for
studierektor avseende ansvarsférdelning och arbetsuppgifter. Det finns dessutom fér
kliniken specifik instruktion for studierektor eller handledare. Handledarna deltar i
utformningen av den individuella utbildningsplanen. Handledarna traffas for narvarande
en gang per ar tillsammans med studierektor. Pa gastrosektionen finns en disputerad
lakare, tillika docent, som kan fungera som vetenskaplig handledare.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgdng till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga ldkare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga ldkare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for

NERNANAN

att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner fér ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Kliniken har ljusa andamalsenliga lokaler. Utrustningen for diagnostik och behandling ar
adekvat. Samtliga ST-lakare har tillgang till egen fast arbetsplats med dator.
Sjkhusbiblioteket ar nedlagt. ST ldkarna har full tillgang till LTUs ( Luled tekniska
Universitets ) bibliotek som at fysiskt beldget pa universitetsomradet, men ocksa via lank
pa region Norrbottens hemsida dar man har full tillgang till Pubmed och alla de
elektroniska tidsktifter som Regionen prenumererar pa. Kliniskt belutstéd i form av Up to
Date saknas. Jourrummen har ordinar hotellstandard.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, soékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Utbildningsplaner saknas i vissa fall.och det finns brister i den formaliserade uppféljningen
av ST lakarnas professionella utveckling. Handledarsamtalen ar inte strukturerarade, men i
och med att sektionen ar liten har man mycket god kannedom av sina ST lakare varfor
saval aterkoppling och utvardering av samtliga kompetenser sker inom den " tata"
sektionen. Det innebar att behovet av att félja formella mallar for félja ST lakarnas
utveckling ar begransad. Det sker ingen kontinuerlig revidering och uppféljning av
utbildningsprogrammen, men a andra sidan har de tva senaste ST ldkarna precis borjat sin
gastroutbildning. Jourtjanstgoringen upptar ungefar 30% av den totala utbildningstiden.
Studierektor utgdr en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och ST-
lakare. Verksamhetschefen har regelbundna utvecklingssamtal med STldkarna arligen. Det
finns introduktionsprogram och ST-kontrakt for samtliga ST-lakare. Tre manader av
tjianstgoringen planeras pa transplantationscentrum, antingen i Huddinge eller pa
Sahlgrenska.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



Foreskrift

]
]

Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

]

]
]

SR boér utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bér medverka till utarbetning av ST-ldkarnas introduktionsprogram.

SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg ldkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

@

O OO0

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Varje ST-ldkare har en personlig handledare. Ett fatal av ST-lakarna dokumenterar sina
handledarsamtal regelbundet. Handledningen struktur och frekvens varierar pa sektionen.
Det finns pa 6vergripande studierektors hemsida riktlinjer och formular fér hur
handledning och uppfdljning skall bedrivas. Handledarnas foljsamheten till dessa varierar
inom sektionen och anvands séllan. Riktlinjerna ar ej heller kdnda av ST-lakarna.
Specialistkollegium genomfors en gang per ar och ger underlag for individuell feedback av
den enskilde ST-lakaren. Det finns ingen enhetlig utvardering av STlakarens kunskaper
efter placeringen pa de olika sektionerna. ST-lakaren far fortldpande instruktioner under
tjianstgoringen dock aterkopplingen sker inom sektionen vilket férenklas av nara
kannedom om ST ldkarna. Utvarderingen av kompetensen med de etablerade verktyg som
finns anvandes sporadiskt. Utbildningsklimatet ar gott. De ST ldkare som tjanstgjort langst
uttrycker stor trivsel med sektionen och specialiteten.

Foreskrift

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlopande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

&I K ORI

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.



Allméanna rad

I O K KL

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlépande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

O

O @®O0

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Utbildningsplanerna i gastroeneterologi ar bristfalligt utformade.Externa kurser beviljas
nar de ar relevanta for gastroutbildning. Sektionsmote genomférs en gang i manaden och
innefattar vidareutbildning.Det anordnas en gemensam gastrorond med kirurgkliniken
med diskussion av knepiga fall. Patologronder planeras men genomféres mera sporadiskt.
Det anordnas en gemensam lunch en gang i manaden, mestadels med diskussion kring
ldkemedelsbehandling. Dessutom arrangerar regionen ett gastromote arligen.Gemensam
remissgenomgang saknas. P4 kompetenscentrum sker gemensamma féreldsningar a 60
min en gang/vecka. Ambitionen ar att ST undervisning (i internmedicin) skall ske en géng i
manaden och attST-lakarna sjdlva ska sta for planlaggningen. SK-kurser samt betalkurser
ges nar ST-lakaren inte kommer med pa SK-kurser i tillrackligt hog utstrackning.
Sjalvstudier ar inlagt i ST-lakarens schema, dock ingen enhetlig plan hur detta skall
utformas.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.
Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjélvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering

O
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Det finns regionovergripande kursprogram for medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete.
Kravet pa utférande av ett vetenskapligt arbete bedéms individuellt beroende pa tidigare
erfarenhet. Tid ar avsatt for kvalitetsarbete. Kompetenscentrums disputerade lakare
anvandes ej till fullo i klinikens vetenskapliga utveckling. Disputerad lakare finns pa

sektionen, som tillika ar sektionschef.

Foreskrift

[v]

KNI I N IR EN KN

Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomfdérande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-ldkarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

D Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

D Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

D Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det finns regiondvergripande obligatoriska kurser i ledarskap. ST-lakarna ges mojlighet att
sjdlva handleda AT-lakare och studenter. Det finns for tydliga formular att anvanda nar det
galler ST-lakarnas utveckling i ledarskapskompetens och kommunikativ férmaga, liksom
uppféljning, som dock ej anvants i 6nskad utstrackning.

Foreskrift

D ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap beddms fortldpande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

R ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och dterkoppling sker.



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

D ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



