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Datum Ort

Anna Granzelius och Daniel SOSFS 2015:8
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Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pavisats vad galler

foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

Mag-tarmmedicinska kliniken vid Universitetssjukhuset i Linkdping har en stor
verksamhet med brett patientunderlag som tacker det mesta av det
gastroenterologiska och hepatologiska spektret.

Kliniken har specialister med hog klinisk kompetens och hog vetenskaplig niva, och de
flesta av ST-lakarna ar forskningsaktiva.

Arbetsklimatet upplevs generellt som bra. Man upplever att det ar hogt i tak for
diskussioner och god tillgdng pa klinisk handledning.

ST-utbildningen har pa de flesta punkter god struktur.
Det finns ett flertal interna utbildningstillfallen i den kliniska vardagen.

ST-traffar och ST-kollegier ar valfungerande.

Tydlig introduktion till arbetet pa kliniken saknas.

Schemalagd tid for handledarsamtal saknas, och en tydlig struktur fér handledning
saknas till viss del.

Schemalagd tid for egenstudier saknas.

Svarigheter att fa till lokala kurser och randningar skapar problem i planering och
schemalaggning.

ST-lakarna ar inte ansvariga for egna patienter vilket kan férsamra den longitudinella
inlarningen av att félja egna patienter over tid samt kan gora det svarare att lara sig
hantera de mindre vanliga sjukdomstillstanden.

ST-lakarna beddmer inte remisser eller telefonkonsulter, en viktig del i arbetet som
specialist.

Mojlighet att handleda under handledning samt strukturerad reflektion i grupp saknas
i stor utstrackning.



Schemalagg handledningstider och tid fér egenstudier.
Underlatta ST-lakarnas planering och inbokning av randningar.
Skapa ett tydligare introduktionsprogram till klinikens olika delar.

Lat ST-lakarna bedéma remisser och telefonkonsulter under handledning, samt
sakerstall handledning aven under konsultplaceringen.

Att introducera patientansvar under senare delen av ST kan foérdjupa inlarningen, och
sakerstalla att ST-Iakaren lar sig att 6ver tid sjalvstandigt kunna handlagga de
diagnoser som ingdr i malbeskrivningen, dven inom hepatologin och 6vre-Gl-tillstand.
Det bor dven underlatta dvergangen till specialist.

Skapa en struktur fér ST-ldkarna att handleda under handledning.
Mojliggor for ST-lakarna att delta i reflektion i grupp.

Skapa en tydligare struktur fér métena med handledaren inklusive aterkoppling, och
avsatt exempelvis ett handledarméte per manad till diskussion om professionell
utveckling da kliniska fall inte diskuteras.



Mag-tarmmedicinska kliniken pa Universitetssjukhuset Linkoping har en verksamhet som
spanner Over storre delen av det gastroenterologiska/hepatologiska panoramat och
omfattar bade 6ppen- och slutenvard samt endoskopi vilket innebar en tillracklig bredd for
att ge en allsidig ST-utbildning, i vissa fall med kompletterande randutbildning pa
Hepatologen pa Karolinska Universitetssjukhuset. Endoskopiutbildningen har strukturerats
upp efter senaste SPUR-granskningen.

Det finns dokument och riktlinjer angdende hur ST-tjanstgdringen ska laggas upp,
genomforas, utvarderas och féljas upp - bade pa regional och lokal niva. Lokala riktlinjerna
for ST-utbildning behdver uppdateras och innefatta SOSFS 21.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Pa sektionen tjanstgor 17 specialister inom gastroenterologi/hepatologi och 9 ST-lédkare. En

stor andel av kollegorna ar disputerade eller forskningsaktiva. Kliniken ar indelad i fyra

sektioner; IBD, lever, neuro-gastro och endoskopi med hég kompetens inom alla omraden.

Samtliga handledare har gatt eller kommer inom kort att ga handledarutbildning.

Foreskrift

]
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Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge ndédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

]
]
]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

Handledarna ges minst en gang per ar mojlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

Mottagning och endoskopi ligger i samma lokaler, medan slutenvard och dagvard ligger pa
annan plats pa sjukhuset. Viss del av endoskopiverksamheten gors dven pa dagkirurgen
och operation.

Alla lakare har egen administrativ plats med dator. Man delar rum med andra lakare pa
sektionen, men det finns dven separata "bas" pa mottagningen for att kunna ha
telefonuppféljningar ostort.

Det finns bra tillgang till konferensrum.

Det finns dven god tillgdng till IT-baserade beslutsstdd vilka anvands regelbundet.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstdd, sokbar vetenskaplig
databas samt stdd fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

2015 2021

O O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda,
men enstaka undantag kan forekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Alla ST-lakare har en individuell utbildningsplan som utgar fran malbeskrivningen. Dar
preciseras bl.a. kliniska placeringar, randningar och kurser (interna och externa).
Utbildningsplanen f6ljs upp och revideras regelbundet. Forsta delen av ST-utbildningen
innefattar framforallt avdelningsplacering och gastroskopiutbildning, medan
mottagningsverksamheten introduceras successivt, liksom senare dven placering pa s.k.
konsultrad dar akuta och subakuta patienter bedéms. Koloskopiutbildningen kommer mot
slutet av ST-utbildningen. Det finns goda méjligheter till avstdmning med specialist i
samband med mottagningsplacering. Liknande mojligheter skulle vara bra aven vid
placering som konsult.

Man ar som ST-lakare inte patientansvarig lakare och foljer sdledes inte egna patienter
over tid vilket kan vara en nackdel for att lara sig att sjalvstandigt kunna handlagga de
vanligaste diagnoserna (saval IBD, lever som &vre Gl) genom hela sjukdomsférloppet. Detta
skulle kunna introduceras atminstone i slutet av ST, och da aven introduktion till uppgifter
som i dagslaget ligger pa specialisterna som t.ex. remissbeddmning och konsulttelefon.

| uppdragsbeskrivningen for ST-studierektorn ingar att utarbeta ett klinikspecifikt
introduktionsprogram for ST-lakarna. Detta saknas dock idag.

Vilka randningar som bor goras styrs av IUP men det ar upp till ST-lakaren sjalv att boka in
dessa vilket uppfattas som tidskréavande och kan aven leda till att det kan vara svart att fa
ihop sin ST i tid.

Jourtjanstgoring finns men upplevs ej betungande. Efter 3 manaders randning pa
Akutkliniken schemalaggs ST-lakarna som mellanjour c:a 6 veckor per ar. Utover det gar de
aven som rondstod pa hemavdelningen enstaka helger.

Det finns dokument och rutiner gallande likabehandling, men dessa bor bli mer
synliggjorda for att uppmuntra samtal kring sadana fragor om de uppstar. generellt
upplever dock medarbetarna att det finns ett bra klimat for att diskutera detta.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.



Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pd det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-Iakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

D Varje ST-lakare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stoédfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D | studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

I:I Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.



Gradering

2015 2021
Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad foljs. Ovriga

kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

Det finns oftast god tillgang till bdde handledning och instruktion, men handledningen
finns inte med i schemat utan far planeras av ST-lakare och handledare nar mojlighet finns.
Schemalaggning skulle dven kunna forbattra strukturen och planeringen av innehallet i
handledarsamtalen. Exempelvis skulle ett tillfalle per manad kunna vara avsatt for att
diskutera professionell utveckling och liknande, for att sakerstalla att tiden inte fylls med
rent medicinska fragor.

Utvarderingar och bedémningar goérs, bland annat infor ST-kollegierna, men inte alltid sa
planerat.

IUP anvands som ett levande dokument och verkar vara ett bra verktyg som dven kan
underlatta dokumenteringen.

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stod och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren beddmer ST-lakarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Foreskrift (endast 2021)

D Andamaélsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-ldkarens kompetens.

Allméanna rad

D ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

D Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen fér huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

D Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa ndgot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren &r tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har férutsattningar att utfora sitt uppdrag.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

D Om det finns en risk for att en ST-dkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En atgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Allméanna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

Det finns god majlighet till kontinuerlig kunskapsutveckling utifran regelbundna lokala och
sjukhusovergripande utbildningstillfallen, journal clubs, falldiskussioner och konferenser
med rontgen/patolog/kirurg. Den lokala internutbildningen spanner 6ver hela
gastroenterologin men &r inte alltid systematiskt kopplad till malbeskrivningens delmal.

ST-lakarna kan ga de kurser de behdver och ges mojlighet att delta i en internationella
kongress under ST-aren.

Schemalagd tid for sjalvstudier finns inte. Enligt regionsévergripande dokument ska 10% av
arbetstiden laggas pa detta samt internutbildning. Daremot finns avsatt administrationstid
dar sjalvstudier ryms men studietid skulle kunna preciseras battre.

Féreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.



Allméanna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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 @®O0

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

Forskningsaktiviteten vid kliniken ar hog och flera av ST-lakarna deltar i forskningsprojekt,
ar doktorander eller har disputerat. De uppmuntras ocksa till att ta del i utbildningen av
lakarstudenter. Det ges tid for vetenskapliga arbeten och kvalitetsarbeten vilka redovisas
pa gemensamma méten eller pa externa kongresser. ST-ldkarna deltar aktivt i klinikens
regelbundna Journal Club.



Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedoms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

D ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

Foreskrift (endast 2015)

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

I:I Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

D Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allmanna rad

D ST-ldkaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

D ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad foljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

En kurs i ledarskap ar obligatorisk for ST-lakarna. De far dven successivt ta mer ansvar pa
avdelningen och mottagningen och trénas dér i sin ledarroll och kommunikativa formaga.
ST-lakarna kan ocksa handleda ldkarstudenter. En mer strukturerad handledning i och
utvardering av ledarskap, kommunikation, handledningsformaga och undervisning,
[ampligen i samband med de schemalagda handledarsamtalen, hade kunnat férbattra
utbildningen ytterligare. Likasa kan strukturerad och kontinuerlig reflektion i grupp bidra till
att utveckla kommunikationsformagan och ge utrymme till diskussion kring handlaggning
av olika patientfall. Man skulle dven kunna utveckla en struktur for att fanga upp sarskilt
[ampade personer till vidare ledarskapsuppdrag.



Foreskrift

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

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

RIRE RIRITRIRD &K

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
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 delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad foljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O @®O0

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



