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Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar uppfyllda,
men enstaka undantag kan forekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
foérekommer.

D Flera allvarliga brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten

Ogonmottagningen Gavle sjukhus, Region Géavleborg har ett upptagningsomrade pa ca
150 000 invanare. Ogonmottagningens uppdrag &r att bedriva lanssjukvard for invanarna i
upptagningsomradet. Till Gavles 6gonmottagning hor kommunerna i Gastrikland. En del av
ogonsjukvarden bedrivs av privata vardgivare. Verksamhetsomrade Ogonsjukvard Gavleborg
ar ett eget verksamhetsomrade och bestar av 6gonmottagningen/dgonoperation i Gavle
respektive Hudiksvall samt syncentral, totalt har upptagningsomradet 285 000 invanare.
Lokalt i Gavle finns en vardenhetschef som ar forsta linjens chef for lakare, ortoptister,
sjukskaoterskor och underskoterskor.

Pa kliniken bedrivs en bred Oppenvardsverksamhet, mottagning och kirurgi.
Ogonmottagningen har viss brist pad specialister i verksamheten och hyrlakare forekommer.
De delar av den specialiserade 6gonsjukvarden som inte bedrivs pa kliniken, framst bakre
segment Kkirurgi och kornealkirurgi, remitteras till universitetssjukhus. Vid behov av
slutenvard finns tillgang till vardplats pa ndgon vardavdelning men ej en dedicerad.

Sammanfattningsvis ar verksamheten tillréckligt stor och allsidig for att tillsammans med val
planerad sidoutbildning erbjuda adekvat bredd inom 6gonspecialiteten. Verksamheten har
jouransvar for akuta ogonpatienter dygnet runt varannan vecka, varannan vecka ligger
ansvaret pd Ogonmottagningen i Hudiksvall. Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren
om hur specialitetsutbildningen ska genomforas och utvarderas. En jamstélldhetsplan finns pa
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overgripande niva.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — étgarder kravs
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

Samtliga handledare &r specialister i oftalmologi. Alla handledare har genomgatt handledar-
utbildning. Specialistkompetent studierektor finns som har genomgatt handledarutbildning.
Hon har en skriftlig uppdragsbeskrivning och har arbetstid avsatt for sitt uppdrag. Mojlighet
finns att ge ST lékarna adekvat handledning och instruktion i det kliniska arbetet.
Vetenskaplig handledare med forskningserfarenhet finns pa enheten, annu inte disputerad, och
ett samarbete avseende projektarbeten finns med Region Gavleborgs forskningsenhet (CFUG)
och med de kliniker dé&r ST- lakaren genomftr sin randutbildning.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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C  Lokaler och utrustning

God teknisk utrustning finns. Lokalerna ar sma och viss brist pa undersékningsrum foreligger.
Operationsavdelningen ligger i en annan huskropp i alderdomliga lokaler vilket ger dalig
logistik. ST-lakare har alldeles nyligen fatt egen arbetsplats och dator. God tillgang till
bibliotekstjanst.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning O
B  Uppfyller SOSFS a
C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas (]
D  Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs O
PROCESS

D  Tjanstgdringens upplaggning

Enheten har ett bra introduktionsprogram men detta har hittills inte foljts enligt intentionerna.
ST-lakarna har ST-kontrakt samt individuella utbildningsprogram som 6verensstimmer med
malbeskrivningen men foljsamheten till utbildningsprogrammen bor forbattras. Samtliga
erbjuds generdst randutbildning inom de omraden som saknas pa kliniken samt Kkortare
auskultationsperioder i for ST-lakarens utbildning relevanta omraden.

Det individuella utbildningsprogrammet revideras inte enligt anvisning. Aven legitimerade
lakare med langre vikariat pa kliniken har fatt handledning och utsedd handledare. Den
sammanlagda jourtjanstgéringen med jourfall utgér mindre dn 30 % av den aktiva
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tjanstgoringstiden pa kliniken.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
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Uppfyller ej SOSFS — étgérder kravs
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E  Handledning och uppféljning

En personlig handledare &r utsedd for varje ST lakare. Handledarsamtal &r schemalagda till ett
tillifalle med tva timmar per manad. Handledarsamtal, uppnadd kompetens, forvarvade
kunskaper och fardigheter i enlighet med malbeskrivningen dokumenteras bristfalligt av ST
lakarna. Specialistkollegium har inrattats och planeras att genomforas regelbundet tva ganger
per &r. Aterkoppling fran detta ska ske/sker via handledaren till ST-likaren. Vérdenhetschefen
har arliga medarbetarsamtal med samtliga ST likare. "Daghandledare”/frigedoktor finns for
att det ska finnas tillgang till instruktioner i det dagliga arbetet.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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F  Teoretisk utbildning

Teoretiska kurser och utbildningar planeras in i ST tjanstgdringen och ST lakaren far ga alla
forekommande ST kurser inom specialiteten. ST lakarna erbjuds &ven andra externa
utbildningar till exempel regionala och nationella ST dagar inom specialiteten samt
landstingsgemensamma  kurser inom bland annat ledarskap, forskningsmetodik och
kommunikation. Internutbildning finns av olika slag inom verksamhetsomradet. Tre till fyra
timmar per vecka i form av lakarmote pa mottagningen och en ST-ldkarutbildningsdag per
manad anordnas for ST av VO Ogon Gévleborg. Schemalagd tid for sjalvstudier ges med fyra
timmar per vecka forutom fyra timmars administrationstid per vecka.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Utbildning erbjuds for att erhalla ett medicinskt och vetenskapligt forhallningssatt genom
landstingsgemensam kurs. ST lakare genomfor ett skriftligt individuellt forskningsarbete
enligt malbeskrivningen. For detta har avsatts upp till tio veckors arbetstid. Kvalitetsarbete
genomfors enligt malbeskrivning. Moten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur finns i samband med ST-dagen i Region Géavleborg en gang per manad.
Inga sjalvstandiga forskningsprojekt har avrapporterats fran enheten de senaste tva aren. Inom
verksamhetsomradet finns kompetens for evidensbaserat kvalitetsforbattringsarbete.
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

En kurs inom bland annat ledarskap, Plexus kompetensutveckling, finns inom Region
Gavleborg som alla ST lakare ska genomga. Med-sittning har anvants och gett majlighet till
aterkoppling av kommunikativ kompetens. Brister finns inom uppfoljning av utveckling inom
ledarskap, kommunikation och pedagogik samt aterkoppling inom dessa omraden. ST lakare
har auskulterande AT-ldkare och ST-lakare inom allman medicin med under sina
mottagningspass men strukturerade handledningsmoment saknas.

Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS

Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS — étgérder kravs
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Styrkor

”Daghandledare”/frdgedoktor finns pa alla arbetspass.

Schemalagd handledartid.

Lakarmate med tid for genomgang och fragor angaende patientfall.
Specialistkollegium har genomforts och planeras regelbundet.

ST-lakaren erbjuds gora specialistexamen. Tid for instudering pa arbetstid ges.
Administrativ tid finns avsatt i tillracklig utstrackning.

Det finns goda mojligheter till randutbildning.

Kliniken har en adekvat teknisk utrustning

Svagheter

Brist pa 6gonlakare gor att verksamheten belastas av stor efterslapning avseende
patient aterbesok och nybesok.

Struktur pa mottagningsbesok for ST-lakarna &r ej optimal, speciellt inte avseende
patienturval pa jourmottagningen, satsning pa tillgang till
”daghandledare/frdgedoktor dr bra.

Bristande ambitionsniva rérande ST-utbildningen hos lakarkollegiet som helhet.
Aven ST-lakarna bor ta ansvar for att utnyttja de mojligheter som finns for att fa en
bra utbildning.

Introduktionsprogram finns men har inte genomforts enligt intention.

Uppnadd kompetens och handledarsamtal dokumenteras bristfalligt av ST-lakare.
Ingen utvecklad struktur for utveckling inom och uppféljning inom
malbeskrivningens delomraden 13 — 18.

Krav pa redovisning av det vetenskapliga arbetet pa anvisat satt har inte alltid
genomforts.

Forbattringspotential

Omsesidigt fortroende mellan alla kollegor pa alla nivaer och respekt for varandras
kompetenser.

Forbattra och fortydliga strukturen for genomférande av ST-lakarutbildningen och
informera samtliga anstéllda om hur genomforandet &r tankt och vikten av att alla
bidrar.

Strukturera upp hur jourmottagningen bor genomféras.

Man bor fortydliga vad som asyftas med ST lakarnas blockplacering jamfort med
dvriga delar av tjanstgoringen.

Prioritera att ST-lakarnas kunskapsutveckling kan genomféras genom
mottagningsplanering som aven mojliggor patientkontinuitet och rétt patienturval.
Fortydliga rollen hos fragedoktorn (”dagbakjour”)

Fler specialistkompetenta lakare behdvs for klinikens uppdrag som helhet.
Handledarkontrakt som tydliggor uppdraget.

Revision av det individuella utbildningsprogrammet ska ske minst arligen eller vid
behov




e Strukturerad uppféljning av ST-lakarnas sido-utbildning.

e Anvanda checklistan som ett levande dokument under hela ST tiden.

e Utnyttja den schemalagda handledningstiden och studietiden.

e Strukturera lakarmoten pa torsdag eftermiddag och ta ett gemensamt ansvar for detta
tillfalle till internutbildning pa basta sétt.

e Utnyttja mojligheten till larande genom med-sittning ytterligare.

e Inférande av handledartréaffar kan 6vervégas.

e Gemensamt pa enheten lista forslag till framtida kvalitetsarbeten och vetenskapliga
arbeten som bidrar till att utveckla verksamheten.

e Forskningsarbetet bor redovisas pa angivet stt.

e Uppfdljningen och aterkopplingen av ST lakarnas utveckling inom ledarskap och
kommunikativ kompetens bor forbéattras

Uppfoljning med fornyad SPUR-inspektion bor goras inom 2 — 3 ar




