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Det finns en bred verksamhet med bra patientunderlag vilket mojliggdr en komplett
ST-utbildning. Framfor allt har ST-lIakarna goda mojligheter att se patienter inom akut
hepatologi och elektiv IBD.

Kliniken har manga specialistkompetenta kollegor vilket innebar god tillgang till
handledning saval kliniskt som inom forskningsprojekt.

Man upplever att samtalsklimatet &r 6ppet och att allas asikter blir hérda. Det finns
flertalet schemalagda diskussionsforum dar dven ST-lakare uppmuntras att bidra.

Det finns schemalagd handledning regelbundet saval under placering pa
hemmakliniken som under randningar.

Man har goda mojligheter till intern och extern utbildning samt till sidotjanstgdring om
sa onskas av ST-lakare och handledare.

ST-lakarna har tillracklig avsatt tid for vetenskapligt och kvalitetsarbete.

Man far tidigt ta ansvar och utvecklas kliniskt, sarskilt som konsult ddr man arbetar
sjalvstandigt men med gott stoéd av mer erfarna kollegor.

Hog vetenskaplig ambitionsniva déar forskning tidigt uppmuntras.

| dagslaget har ST-lakarna 6vervagande gastroskopipass under sina endoskopidagar.
Man far otillracklig traning inom koloskopi och det finns risk att man inte kan uppna
adekvat kompetens som sjalvstandig koloskopist under ST.

Patologrond saknas i dagslaget pga bristande resurser och prioritering hos
patologkliniken.

Handledartraffar fér handledarna saknas i dagslaget.

Som ST-lékare &r man séllan placerad pa levermottagningen, vilket medfér att man
riskerar att fa for lite erfarenhet av elektiv hepatologi.

Det finns i dagslaget ingen avsatt tid for sjalvstudier dven om detta finns angivet i det
sjukhusévergripande dokumentet for ST.



En ST-plan har nyligen upprattats och det ar viktigt att denna implementeras och foljs
upp .

Overvag randning p& annan ort fér férdjupning inom vard av patienter i samband
med och efter levertransplantation och av patienter med funktionella
magtarmrubbningar for att forstarka kompetensen inom dessa omraden.

Virekommenderar att man tar fram en systematisk utbildning i endoskopi med en
langre sammanhangande placering pa endoskopienhet foljt av aterkommande
kortare placeringar for att utveckla och uppratthalla kompetens. Detta kan exempelvis
ske genom randning pa annan endoskopienhet.

Mer hepatologisk 6ppenvard, t.ex. gaffelmottagning eller blandad mottagning med
olika patientgrupper (hepatologi, IBD, funktionella magtarmsjukdomar).

Mojlighet att medverka pa multidiciplinar konferens kring patienter med t.ex.
backenbottenproblematik, detta finns idag men det har varit svart att prioritera detta i
verksamheten.

Okad aterkoppling i den kliniska vardagen bor efterstravas, bade genom pa férhand
kanda bedémningsmetoder och informellt i det dagliga arbetet.

Handledartraffar saknas idag och skulle forslagsvis kunna ske gemensamt for alla
handledare inom verksamhetsomradet.

Jourtjanstgoring under placering pa gastromedicin bor raknas in i den gemensamma
kunskapsbasen, detta bor férmedlas till den évergripande
studierektorsorganisationen.



Sektionen for Gastroenterologi och Hepatologi vid Akademiska sjukhuset i Uppsala ingar i
verksamhetsomradet Specialmedicin. Detta omrade omfattar dven endokrinologi-diabetes,
njurmedicin, hud- och kdnssjukdomar samt reumatologi. Verksamhetschefen ansvarar for
hela verksamhetsomradet, men har sektionschefer direkt understallda sig i en
stabsfunktion. Sektionschefen for gastroenterologi ar |6nesattande chef for lakargruppen.
Sektionen har sdval 6ppenvard som slutenvard. Manometrier/pH-matning utférs pa klin fys
och tolkas av |dkare anstallda dar.

Patientpanoramat har stor bredd och omfattar hela det gastroenterologiska och
hepatologiska spektrat. Man far manga mojligheter att traffa patienter med IBD, bade inom
sluten- och 6ppenvérd. Inom slutenvarden far man ocksa chans att beddma patienter med
akuta hepatologiska tillstdnd, men det &r nagot svarare att fa folja upp dessa inom
Oppenvarden. Detta géller sarskilt patienter efter levertransplantation.

Det bedrivs dven hogspecialiserad vard inom exempelvis TIPS-vard och PSC. Det saknas
idag pa grund av pensionsavgang spetskompetens kring patienter med funktionella
magtarmrubbningar, men dessa patientarenden fordelas jamnt i hela lakargruppen. ST-
utbildningen i endoskopi har vissa utmaningar, framst kring maojligheterna att bli
sjalvstandig koloskopist, vilket bland annat beror pa bristande lokaler, assistenter och att
verksamheten organisatoriskt ligger under kirurgkliniken.

Man har en omfattande konsultverksamhet gentemot sjukhuset, primarvarden och i
egenskap av universitetssjukhus aven mot omkringliggande regioner. Den sammanvagda
beddmningen ar att tjanstgoringen ar allsidig och att patientunderlaget mojliggor goda
chanser att se typiska basala saval som hogspecialiserade fall.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Vid sektionen tjanstgdr sex dverlakare, sex specialistldkare och tva ST-lakare. Tva av
overldkarna innehar ocksa professorstjanst. Tva av 6verldkarna ar docenter och ytterligare
tva ar disputerade. De flesta specialistlakare ar registrerade doktorander.

Samtliga specialistldkare innehar specialistkompetens inom gastroenterologi. Flera av
kollegorna har eller har haft nationella uppdrag inom svensk gastroenterologi och
hepatologi. Studierektorn ar schemalédggare for sektionens lakare. Bada
huvudhandledarna och studierektorn har genomgatt handledarutbildning.

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 lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla
ST ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga lakare 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 for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

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

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs.

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

O OO0

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

Mottagning, avdelning och endoskopi ligger fysiskt atskilda i olika delar av sjukhuset. De
administrativa rummen ligger dessutom i en annan sjukhusbyggnad, men nara 6vriga
kollegors administrativa rum och de konferensrum som aterkommande anvands under
arbetsveckan for olika typer av moéten. Klinikens ST-lakare delar rum, men man har en egen
arbetsplats med egen dator. Man uppskattar méjligheterna att kunna traffas under dagen
och en del ater lunch tillsammans har.

Vardavdelningen delas idag med njurmedicin och har totalt 17 vardplatser pa vardagar och
12 platser pa helger. Utanfor vardavdelningens lokaler, men i néra anslutning till
avdelningen finns generella arbetsplatser dar man genomfor sittrond och
avdelningsarbete. Studenterna har arbetsplatser i ett eget rum.

Pa mottagningen som ar inhyst i temporara lokaler finns det i dag inga mojligheter att
utfora sigmodeoskopier, utan for detta far man ga ner till ett annat vaningsplan vilket
innebar en del tidsforluster. Endoskopins lokaler uppfattas som tranga och omoderna med
otillrackliga 6évervakningsmgijligheter av sederade patienter. Det ar dock initierat ett arbete
att fa till nya lokaler som ar mer andamalsenliga.

Det finns goda majligheter att s6ka information i vetenskapliga databaser och ett eget
sjukhusbibliotek med hog standard.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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 tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Alla ST-lakare har individuella dokument med sammanstalining av genomgangna och
planerade kurser for att uppfylla malbeskrivningen. Det finns inte nagon gemensam mall
fér hur ST-utbildning i gastroenterologi ska utféras och for vissa ST-lakare saknas en
skriftlig planering for aterstaende tjanstgoringstid. Vid handledartraffarna gér man dock
muntlig planering for tjanstgoringen och det ar en tydlig fordel att studierektorn ocksa ar
schemaldggare. Det finns ett introduktionsprogram dar man gar dubbelt en vecka pa
avdelningen och en vecka som konsult. Beroende pa utbildningsniva och ST-inriktning
erbjuds ocksa olika auskultationsveckor inom verksamheten.

Sidotjanstgoring for den gemensamma kunskapsbasen ar styrd fran centralt hall. Nar det
galler sidotjanstgdring inom gastroenterologi och hepatologi finns idag inget uttalat krav pa
placering vid andra sjukhus. Daremot ar det inga problem att f genomféra saddana
placeringar om ST-ldkare och handledare sa dnskar.

Som ST-lakare deltar man i jouruppdraget, vilket innebar allman internmedicin pa
akutmottagningen. Man tjanstgor ungefar en vecka per tvd manader plus enstaka helgpass.
Jourtjanstgoringen ar inte tydligt inraknad i den gemensamma kunskapsbasen, vilket gor
att tiden for renodlad gastroenterologi och hepatologi kan riskera att bli mindre an 2,5 ar.
ST-lakarna uppfattar dock inte jourtjanstgéringen som belastande vare sig ur
arbetsmiljosynpunkt eller for maluppfyllelsen. Det ar forst som fardig specialist som man
far vara gastrokonsult pa kvallar och helger, vilket motiveras av Akademiska Sjukhusets roll
som universitetssjukhus.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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.

I:I Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

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

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.



Allmanna rad

[v]
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SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

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

Gradering

@

O OO0

A. Socialstyrelsens foreskrifter 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. Atgarder rekommenderas.

D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder kréavs.



Alla ST-lakare har en utsedd huvudhandledare som har genomgatt handledarutbildning.
Handledarutbildningen arrangeras av Region Uppsalas centrala studierektorsfunktion.
Kursen omfattar tre kursdagar och innehaller bland annat regelverk och pedagogik. Det
finns en generell uppdragsbeskrivning for saval handledare som studierektorer vid
Akademiska sjukhuset. Daremot finns det inga aterkommande uppféljande traffar for
handledarna dar man fokuserar pa handledarrollen, vare sig pa sektionen eller pa
sjukhuset i stort.

Det finns tid avsatt for handledning var fjarde vecka, och dven under randningar pa annan
klinik genomfors denna i stor utstrackning. Under handledartraffarna, som dokumenteras
av ST-lakarna, foljs det individuella utbildningsprogrammet upp och tid dgnas dven at
diskussioner kring t.ex. lakarrollen och etiska fragor saval som falldiskussioner.

Specialistlakarkollegium halls en gang per ar for varje ST-ldkare med aterkoppling fran
huvudhandledaren. Fortlépande utvardering sker men ar i dagslaget inte strukturerad
utifrdn pa féorhand éverenskomna metoder eller bedémningsinstrument. Arliga
medarbetarsamtal med sektionschefen. Det finns sjukhusgemensamma riktlinjer fér hur
en atgardsplan ska utformas om det framkommer brister i ST-lakarens
kompetensutveckling.

Utbildningsklimatet upplevs mycket bra med gott stod fran kollegorna, dock efterfragas
mer aterkoppling i det dagliga arbetet. Det saknas dven strukturerad aterkoppling fran

sidorandningar.

Foreskrift

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

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

K K KIRIRE]

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



Allméanna rad

RIRE O K KR

ST-lakaren bor, utover 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
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gérs med pa forhand kanda och dverenskomna
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
@

O

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

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 géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Pa kliniken finns bra forutsattningar for kontinuerlig kunskapsutveckling i form av
regelbundna journal clubs saval som internutbildning for hela ldkargruppen respektive ST-
lakare separat samt sjukhusdvergripande ST-utbildningsprogram. Tid for falldiskussioner
finns schemalagd varje vecka. Inga problem att fa ga de kurser som kravs samt andra
vetenskapliga moten sdsom nationella och internationella kongresser. Tid for sjalvstudier
ar ej schemalagd, men detta finns dock angivet i det sjukhusovergripande dokumentet for
ST dar man rekommenderar i snitt minst fyra timmar per manad.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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 sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.



Det finns en utbredd forskningsverksamhet pa kliniken och bada ST-ldkarna ar involverade

i denna. Bland kollegorna ar flera disputerade och det finns god tillgang till vetenskaplig

handledning. Man har hog forskningsaktivitet med flertalet publikationer arligen.

Regelbundna journal clubs varje vecka. Det upplevs av ST-ldkarna som att vetenskap och

akademi tydligt flatas samman med det kliniska arbetet. Tid avsatts for bade

kvalitetsarbete och vetenskapligt arbete (2-4 v resp 10 v). Kvalitets- och utvecklingsarbete

pagar kontinuerligt och ST-ldkarna uppmuntras tidigt att ha egna ansvarsomraden pa
sektionen.

Foreskrift

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

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

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

ST-lakarna ges maojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

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

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

Kvalitetsindikator

N

NERIAN

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

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



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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.

Forutsattningar for att utveckla ledarskapskompetens och kommunikativ kompentens finns
t.ex. genom att leda avdelningsrond och att som konsult handlagga patienter utplacerade
pa andra avdelningar vilket ST-lakarna gor redan tidigt under sin ST-utbildning, i bada fallen
med god tillgdng till handledning av avdelningsdverlakare respektive en andra konsultrad.

Det finns ingen strukturerade aterkoppling men utvecklingen foljs upp pa handledartraffar
och specialistlakarkollegium. ST-lakarna handleder studenter regelbundet och i
féorekommande fall dven vikarierande underldkare. Kurs inom ledarskap och
kommunikation tillhandahalls av sjukhuset och ar obligatorisk.

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 bedoms fortlopande 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.

KRN ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

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

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



