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Pa Sundsvalls sjukhus erbjuds en bred och allsidig specialistutbildning i
gastroenterologi och hepatologi, som tillsammans med universitetsrandningarna blir
fullgod.

Kliniken &r val sammanhallen med stabil Idkarbemanning samt nara och gott
samarbete inom intermedicinfamiljen och framfér allt inom gastrosektionen dar man
samarbetar och far klinisk handledning dagligen.

Patientunderlag, lokaler och utrustning lampar sig val for utbildningen.
ST-lakarna far god mottagnings- och skopierfarenhet med bra stéd.

Utbildningsklimatet ar gott med goda méjligheter till bade teoretisk och praktisk
kunskapsinhamtning.

Arbetsbelastningen ar hog, framfor allt pga brist pa sjukskoterskor och vardplatser,
vilket leder till férsamrad arbetsmiljé och utbildning for ST-lakarna.

Handledning innebar oftast instruktion i patientarenden. Regelratta, schemalagda och
dokumenterade handledarsamtal ar betydligt glesare.

Strukturerad aterkoppling med exempelvis beddmningsmallar anvands mycket séllan
for gruppen.

Aterkoppling efter randutbildningarna saknar oftast, liksom handledare pa vissa av
randningarna.

Tid for egenstudier finns ibland i schemat men anvands ofta till administration.

Vissa delar av klinikens utbildningsprogram for ST-lakare, sdsom specialistkollegium,
journal club och bedémningsveckor riktas framst mot ST-lakare som annu inte blivit
specialister i Internmedicin, medan man som specialist i Internmedicin och ST-lakare i
gastroenterologi inte tar del av dessa delar av ST-utbildningen i lika stor utstrackning.



Infér mer strukturerad, schemalagd handledning utéver klinisk instruktion.
Sakerstall handledning under randningar och infor strukturerad aterkoppling.

Anvand bedémningsmallar regelbundet, exempelvis vid praktiska moment som
endoskopier.

Lat ST-lakarna som ar fardiga i Internmedicin fortsatta ta del av ST-
utbildningsprogrammet.

Sjukskoterske- och platsbristen behéver atgardas aven for att inte ST-utbildningen ska
paverkas negativt.

Infor tid for egenstudier, exempelvis i samband med aterrapportering av kurser och
konferenser.



Medicinkliniken i Sundsvall har ett upptagningsomrade pa 250 000 invanare for
lansdévergripande uppdrag och 145 000 i det priméara upptagningsomradet. Det finns
évergripande skriftliga riktlinjer frdn Region Vésternorrland hur ST-utbildningen skall
genomforas och utvarderas, vilka dverensstammer med forfattningen. Gastroenterologin
ingar i medicinkliniken, vilken omfattar internmedicin, gastroenterologi, hematologi,
njurmedicin , reumatologi och endokrinologi. Verksamheten och delar av ST-utbildningen
ar integrerad i den internmedicinska utbildningen. Inom gastrosektionen specialiserar man
sig i internmedicin innan man pabdrjar utbildningen i gastroenterologi, eller tjanstgor i alla
fall sista delen inom internmedicin pa gastrosektionen. Inom gastroenterologin vardas och
behandlas ett brett panorama av gastroenterologiska och hepatologiska tillstand, ibland i
samarbete med universitetskliniker. Verksamhetens allsidighet och tjanstgoéringen upplagg
ger goda forutsattningar att genomfdra en bra specialiseringstjanstgoring i
gastroenterologi.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Vid Sundsvalls sjukhus finns 3 dverlakare i Gastroenterologi, och 2 av dessa handleder 2 ST-
lakare vardera. Samtliga 4 ST-lakare ar fardiga specialister i Internmedicin. Overlékarna har
viss individuell profilering inom gastroenterologin. Det finns en bra bredd i kompetenser pa
sjukhuset som tillsammans med universitetsrandningar maojliggor en fullgod
specialistutbildning. Samtliga 4 ST-lakare ar fardiga specialister i Internmedicin.
Gastroenheten &r liten men val sammanhallen och med gott samarbete, vilket ger goda
forutsattningar for en bra ST-utbildning och handledning. Varken chef eller studierektor ar
gastroenterologer, men ar aktiva och val insatta i ST-utbildningen for gastroenterologer. Att
enheten &r liten innebar en viss sarbarhet, men ocksa en fordel med att man arbetar tatt
tillsammans och att handledning och aterkoppling, atminstone betraffande patientfall,
férenklas.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang 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 foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

O 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Granskningen genomfoérdes digitalt. Kontroll av lokaler och utrustning gjordes med
hjalp av filmklipp, bilder och/eller videosamtal.

Lokalerna ar bra och andamalsenliga, och tillgang till funktionell arbetsplats och IT-stod
finns. Endoskopimottagningen tilln6r organisatoriskt kirurgkliniken, ar relativt ny, och har
adekvat utrustning. Avdelningen delas med andra subspecialiteter, och det varierar hur
manga gastroenterologiska patienter som vardas dar, som regel 5-10 st.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar 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 tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter 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.



ST-lakarna har ett utbildningsprogram som revideras vid behov. Under tjanstgéringen
roterar man och arbetar c:a 1/3 pa mottagningen, 1/3 pa endoskopin och 1/3 pa
avdelningen. Vardplatsantalet for gastrosektionen ar flytande, men som regel har man 5-10
patienter att ansvara for i sluten vard. Randningar planeras i samarbete med handledare
och studierektor. Universitetsrandningar sker i Ume3, i Uppsala och/eller i Huddinge. |
Huddinge med fokus pa leversjukdomar och transplantationer, i Uppsala med férdjupning i
portal hypertension och TIPS-behandling. Kurs i funktionella mag/tarmrubbningar erbjuds
dessutom i Géteborg. Totalt brukar Universitetsrandningarna omfatta c:a 6 manader.

Endoskopiutbildningen inleds med gastroskopi under en vecka med handledning pa plats,
och darefter individuellt gastroskoperande med specialist i omedelbar narhet.
Koloskopiutbildningen omfattar c:a 8 veckor under direkt handledning. Efter c:a 100
koloskopier blir ST-lakaren mer sjalvstandig och under féljande tre manader finns
handledare avsatt att bista vid behov.

Gastrosektionen har kontinuerligt och regelbundet samarbete med kirurgkliniken med
gemensamma ronder och utbildningar, schemalagda torsdagar och med 90 minuter avsatt
tid varje gang. Gemensamma regiondagar for gastroenterologer anordnas regelbundet.

Som enkelspecialist i Internmedicin blir man snabbt bakjour och jourbérdan upplevs rimlig.
Utbildningen och tjanstgoringen pa gastrosektionen foljer specialitetsforeningens krav och
tidsangivelser.

Foreskrift
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.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

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

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



Allmanna rad

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

D SR bér medverka till utarbetning av ST-Iakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

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

Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder kravs.

Handledning sker framfor allt i den kliniska vardagen eftersom man arbetar tatt
tillsammans. Handledning sker oftast vid behov, och stédet ar gott. Handledning,
bedémning och aterkoppling gors dock oftast inte med i férhand bestdamda och
overenskomna metoder, men man upplever dnda att det gar bra att folja ST-lakarnas
progress. Handledartraffarna dokumenteras oftast inte. Sidoutbildningarna f6ljs inte alltid
upp, och det kan variera med handledningen under dessa. Ibland 6nskas nagot mer
aterkoppling och schemalagd handledning utéver diskussion av patientfall.
Specialistkollegium anvands ej efter att man blivit specialist i Internmedicin. Man har
beddmningsveckor da alla ska géra minst en strukturerad bedémning, men den genomfors
inte for dem som ar fardiga specialister i Internmedicin.



Foreskrift

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

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

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

Allmanna rad

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-Iakaren huvudsakligen genomfoér
sin specialiseringstjanstgoring.

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

Den fortlopande bedéomningen 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
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ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

O 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Det finns goda méjligheter att fa dka pa kurser och utbildningar, och planeras in enlighet
med malbeskrivningen Man har dock ingen schemalagd tid for sjalvstudier.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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 sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder kravs.

Journal Club finns men &r framst riktad mot internmedicin. Bedémning av vetenskaplig
kompetens sker mer informellt i den kliniska vardagen. ST-lakarna har ocksa i uppdrag att
bevaka ett omrade vardera, endoskopi, IBD, leversjukdomar mm. Bland
gastroenterologerna har man en What's App-grupp for nya rén, artiklar mm. Man har c:a 13
v totalt for Individuella kvalitets- och vetenskapliga arbeten. De genomfors under
internmedicindelen och har tidigare inte redovisats, men man har bérjat med det nu.
Patientsakerhet diskuteras ofta i den kliniska vardagen, men inte alltid sa strukturerat. Pa
gastroenheten pagar ingen forskning for narvarande.

Foreskrift

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

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

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

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

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

&I KKK

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



Kvalitetsindikator

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfért, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt méte de senaste tva aren.
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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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakarna ar ofta handledare at randare och AT-lakare, och far darigenom traning i
handledning. Ledarskap tranas aven i rond- och bakjourssituationen, och det finns ett gott
och 6ppet klimat for reflektion pa morgonmaotena. Reflektion gors vid behov dven vid
handledningen, om an ej strukturerat. Kurser i ledarskap och kommunikation ar
obligatoriska. Det gors informell bedomning av kommunikativ kompetens, men
beddmningsmallar hade kunnat utnyttjas vid ronder, presentationer och liknande.

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 bedéms fortldépande 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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

ENRESERIANAN



Allmanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mojlighet 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.



