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Ett Oppet arbetsklimat dar det ar latt att fa hjalp av erfarnare kollegor, dar manga ar
delaktiga i spjutspetsforskning bade nationellt och internationellt.

Stor volym av patienter med olika gastroenterologiska och hepatologiska
fragestallningar och diagnoser.

Tydliga forbattringar av handledning och aterkoppling senaste tiden. Sarskilt
endoskopiutbildningen har strukturerats upp pa ett bra satt.

Bra méjlighet att fungera som konsult mot 6vriga varden, med utmarkt stdd av senior
kollega.

Man far redan i borjan av anstéllningen egna patienter som man far méjlighet att folja
Over tid.

Akutuppdraget for internmedicin tar for stor del av tiden f6r den gemensamma
kunskapsbasen och konkurrerar ocksa med maluppfyllelsen inom medicinsk
gastroenterologi och hepatologi.

Strukturerad aterkoppling saknas ofta. Antalet schemalagda handledarmaoten varierar
stort mellan ST-lakarna.

Funktionella magtarmrubbningar ser man endast i form av second opinion och
mojligen lite for sallan.

Stundtals hard arbetsbelastning med manga patienter, dar lakarresursen i stort ar
otillracklig for att gora 6nskvarda uppféljningar.



Viktigt att Overvaka hur stor del jouruppdraget utgor av den totala arbetstiden inom
ST for gastroenterologi och hepatologi. Jour och tillhdrande kompensationsledighet
bor raknas in i den gemensamma kunskapsbasen som totalt omfattar 2 ars
tjanstgoring. Ytterligare jour utéver detta minskar majligheterna att uppfylla malen
inom specialiteten.

Fortsatt arbetet med att forbattra den strukturerade aterkopplingen och schemalagda
(samt genomférda) handledarsamtal. Ledningen uppmuntras att méjliggora detta inte
bara schemamassigt utan ocksa genom att betona vikten av aterkoppling till ST-
lakarna.

Forstark kanslan av sektionstillhorighet redan tidigt under tjanstgoringen, eftersom de
forsta aren har stort fokus pa den gemensamma kunskapsbasen och jouruppdraget.

Overvéag fler mottagningspatienter med funktionella magtarmrubbningar dtminstone
till ST-lakarna.



Arbetsplatsen erbjuder en tillracklig allsidig tjanstgoring, med bred allman
gastroenterologi/hepatologi. Som universitetssjukhus far man dessutom remitterat mer
avancerade fall till sig som kraver spetskompetens. Man far méjlighet att traffa alla
vasentliga diagnosgrupper, men tre manaders extern randning pa
hepatologisk/transplantationskirurgisk enhet kravs. Man saknar dock patienter med
pankreassjukdomar samt till viss del patienter med funktionella magtarmrubbningar. Det
finns tydliga skriftliga riktlinjer fér genomférande och utvardering av utbildningen.

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.

Kliniken har tolv specialister varav atta ar disputerade. Tre ar docenter och tva ar
professorer. De flesta har aktiv forskning saval nationellt som internationellt. Flera ar
erkanda experter inom sina respektive intressefalt, men har samtidigt bred kompetens
inom hela specialiteten. Studierektorn ar gemensam for hela kliniken, men rakar for
narvarande vara gastroenterolog. Det finns aterkommande ST-kollegium, men inga traffar
mellan studierektor och handledare for utvecklande av handledarrollen.



Foreskrift

]
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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
att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna rad
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Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

@

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d. Atgarder krévs.

Inga brister har framkommit vid intervju av ST-lakarna. | 6vrigt hanvisas till den fysiska

granskningen 2023 for internmedicin.



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.

D Tillgdng till IT-baserade kliniska beslutsstdd, 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Den allmanna introduktionen har férbattrats sista aren, exempelvis med en langre
avdelningsplacering initialt. Tjanstgdéringsplaner och individuella utbildningsprogram ar
framtagna och uppdateras fortldpande. Det finns inga enskilda mdéten mellan ST-ldkare
och studierektor, utan uppdatering av planerna ér mellan ST-ldkare och handledare. En for
stor del av tjanstgoringen utgors av akutuppdraget inom internmedicin, vilket innebar att
den renodlade gastroenterologin och hepatologin utgér mindre an 3 ar av totalt 5 ars
tjdnstgoring. Detta riskerar att forsdmra mojligheterna att uppfylla malbeskrivningen.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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

D Alla ST-lakare 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.

Allméanna rad

D SR bér utgdra en organisatorisk stédfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bdr medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Handledning ar inplanerad i schemat i genomsnitt 1-2 gdnger per manad, med uppdatering
av utbildningsplanen 1-2 ganger per ar. | verkligheten varierar det dock mycket om
handledningsmotena blir genomforda eller ej. Det halls 2-3 ST-kollegium per ST-lakare
under hela den femariga tjanstgoringen, dar malsattningen istallet ar att det ska vara en
gang/ar. Det finns angivet bedomningsmetoder pa 6vergripande regional niva, men de
tillampas sporadiskt eller inte alls i det dagliga arbetet. Det ar otydligt hur 6verrapportering
fran sidotjanstgoringar inom och utanfor den egna kliniken sker.

Man anvander sig av gaffelmottagning vid framfor allt svarare patienter som exempelvis
levertransplanerade. Det har funnits bihandledare pa sidotjanstgéringar, men med
varierande individuellt engagemang. Pa den egna sektionen ar det latt att fa instruktioner,
stod och hjalp i det dagliga arbetet. Man far ocksa trana i att fungera som konsult gentemot
framfor allt primarvarden, med bra stod av bakkonsult.



Foreskrift

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

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

Kontinuerlig bedéomning 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, utdver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

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

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

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

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.
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Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

D Varje enhet har en plan fér 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
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Det finns internutbildning pa kliniken i form av aterrapportering fran artikel eller riktlinje
varannan vecka, men inte direkt inom den egna sektionen. Man har dock forskningsméten
med rapport fran exempelvis konferenser. Det finns aterkommande ST-utbildningsdagar
dar 50% agnas at forelasning och 50% at sjalvstudier. Uppdatering av den individuella
studieplanen sker 1-2 ganger per ar. Studierektorn samordnar, men har inga individuella

moten med ST-lakare och handledare.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

Foreskrift

I:I 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 fér regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Som universitetssjukhus har man god tillgang till h6g medicinsk kompetens med manga
forskningsmeriterade kollegor. Det finns stora méjligheter att paborja och bedriva
forskning, samt bli antagen som doktorand. Man har journal club en gang per manad.

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 genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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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 méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Minst ett, pa enheten utfért, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i

NN

vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt méte de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. 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.

Eftersom sjukhuset har lakarutbildning finns det gott om tillfallen att handleda studenter,
men ocksa AT-lakare. Det forvantas ocksa att man som ST-ldkare leder ronden
sjalvstandigt. Anestesikliniken anordnar simuleringstillfallen dar man tréanar pa att leda i
grupp, vilket ocksa planeras att anvandas pa sektionen.

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.
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Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
D ST-ldkaren 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



