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Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten

Ogonkliniken Universitetssjukhuset Orebro (USO) é&r inte lansklinik. | lanstinget finns
ytterligare tva 6ppenvardsmottagningar, Karlskoga och Lindesberg. Upptagningsomradet for
USO &r ca 280 000 invanare. Kliniken leds av en verksamhetschef med stod av tre medicinskt
ledningsansvariga sektionschefer (kirurgisk enhet, medicinsk enhet, medicinsk retina enhet)
samt tre avdelningschefer inklusive chefen for den administrativa enheten.

Forutom lanets egna patienter tar 6gonkliniken emot remisspatienter fran stora delar av landet.
Det mesta av varden skots polikliniskt, men det finns en egen vardavdelning med 12
slutenvardsplatser. Kliniken handlagger majoriteten av patienter forutom de som faller inom
rikssjukvarden och elektrofysiologiska utredningar.

Kliniken har 24 timmars jour och operationsberedskap for patienter med akuta Ggonakommor.
Verksamheten ar tillrackligt allsidig avseende patientsammansattning och sjukdomspanorama,
for att malbeskrivningens krav skall kunna uppfyllas. Det finns skriftliga riktlinjer fran
verksamheten om hur specialistutbildningen skall genomftéras och utvdrderas. En
jamstalldhetsplan finns pa landstingsniva.

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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B Medarbetarstab och interna kompetenser
Samtliga handledare har specialistkompetens i oftalmologi. Alla handledare har genomgatt
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handledarutbildning férutom en, som planerar gora detta under varen 2017.
Specialistkompetent studierektor finns som har genomgatt handledarutbildning. Vederborande
har en skriftlig uppdragsbeskrivning samt arbetstid avsatt for uppdraget. Det finns tre
disputerade lakare, varav en bitradande professor, pa kliniken samt en doktorand. Det
foreligger en hdg ambitionsniva och mojlighet finns att ge ST-lakarna adekvat handledning
och instruktioner i det kliniska arbetet.

Instruktionsmall finns for hur handledning skall ga till. Planerade handledartraffar
forekommer.

A Uppfyller SOSFS och SPUR:s kriterier for god utbildning

B  Uppfyller SOSFS

C  Uppfyller SOSFS med vissa brister — atgarder rekommenderas
D  Uppfyller ej SOSFS — atgarder kravs
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C  Lokaler och utrustning
Lokalerna ar andamalsenliga om &n inte moderna men med god teknisk utrustning. ST-
lakarna har tillgang till arbetsplats med egen dator. Det finns god tillgang till bibliotekstjanst

och aktuella tidskrifter.

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

D  Tjanstgoringens upplaggning

Alla ST-lakare genomgar landstingets och klinikens eget introduktionsprogram och har ST-
kontrakt. Det finns en vélstrukturerad, tydlig och skriftlig handlingsplan for ST-utbildningen,
som anpassas for varje ST-lakare. Denna revideras vid behov. Aven vikarierande underlakare
far handledning.

Alla ST-lakare erbjuds 2-3 manaders sidoutbildning.

Jourtjanstgoring upptar en adekvat del av den totala tjanstgéringen.

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

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

Do w>
gogny

E  Handledning och uppféljning
Alla ST-lakare och vikarierande underlakare har en personlig handledare.

Handledarsamtal finns delvis schemalagt och malet ar tva timmar i manaden.
Handledarsamtal dokumenteras till viss del av ST-ldkarna. Uppnadd kompetens, forvarvade
kunskaper och fardigheter i enlighet med malbeskrivningen dokumenteras.

Specialistkollegium genomfors en gang arligen. Infor detta specialistkollegium anvands en
strukturerad sjalvevalueringsmall for ST-lakarna och aterkopplingen ska ske via handledarna.

Verksamhetschefen har regelbundna medarbetarsamtal med samtliga ST-lakare.
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| det dagliga kliniska arbetet har ST-lakaren viss tillgang till fragedoktor. ST-ldkarna har
tillgang till schemalagd fragedoktor” pa formiddagarna. Pa eftermiddagarna finns dock alltid
tillgang till specialist att radfraga.

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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F  Teoretisk utbildning

Teoretiska kurser och utbildningar planeras in i ST-tjanstgoringen och ST-lakaren far ga 1-2
forekommande ST-kurser inom specialiteten per termin. ST-lakarna erbjuds &ven andra
externa utbildningar, t.ex. regionala och nationella ST-dagar inom specialiteten, samt
landstingsgemensamma kurser inom ledarskap, kommunikation och forskningsmetodik. ST-
lakarna erbjuds aven andra landstings gemensamma kurser som uppfyller kraven i delmal a-b
i nya ST-utbildningen. ST-lakarna ar ocksa aktiva i planering och genomftrande av klinikens
interna utbildning (1.5 tim/vecka). Regelbundet dterkommande ST-undervisning pa kliniken
ar under uppbyggnad. Schemalagd tid for sjalvstudier ges med 4 timmar varannan 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

Alla ST-lakarna deltar i en landstingsgemensam kurs for att uppna medicinskt vetenskapligt
syn- och forhallningssatt enligt malbeskrivningen. Vetenskapliga arbeten utfors. Dessa
arbeten redovisas i samband med nationellt mote i form av poster eller foredrag. Om ST-
lakaren s& onskar finns mojlighet till fortsatt forskning. Granskning av vetenskapliga artiklar
sker inom ramen for klinikens interna utbildningar. Tva sjalvstandiga forskningsprojekt har
publicerats under det senaste aret.

Alla ST-lékare skall géra och dokumentera ett kvalitetsarbete.

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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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST lakarna deltar i en landstingsgemensam kurs i ledarskap och kommunikation. | det dagliga
arbetet forekommer viss aterkoppling av ST-lakarens kommunikativa kompetens. Medsittning
gors ibland. ST-lakaren har sjalv uppdrag som handledare for AT-lakare, l&karstudenter och
ST-lékare i allmdnmedicin.




S

AN
P t?"R

UAKARGRANSKAD

VIDAREUTRILONING

OO w>»

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
e Hog ambitionsniva och engagerade handledare

e Utbildningsklimatet ar gott

e Specialistkollegium

e Schemalagd “fragedoktor” finns pa f.m.

e Administrativ tid finns avsatt

e Goda mojligheter till sidoutbildning

e (God stamning

e Krav pa specialistexamen finns ej, men tid for instudering pa arbetstid ges

e Kiliniken har en god teknisk utrustning

e Goda mojligheter ges till forskning

e Disputerade lakares kompetens anvénds i ST-utbildningen

e Regelbundna referat fran vetenskapliga tidskrifter

e Goda mojligheter finns for ST-ldkare att handleda studenter
Svagheter

e Otillracklig administrativ del av introduktionsprogrammet

* Ejoptimal tillgang till fragedoktor tidsméssigt.

e Foraldrad version av handlingsplanen for ST-utbildningen inom landstinget samt
klinikens generella ST-plan

For fa tillfallen for intern ST-utbildning

Regelbunden kunskapskontroll saknas

Otillracklig dokumentation av handledartréaffar (ST)

Otillracklig strukturering av schemalagd handledning

Otydlig kommunikationen mellan ST-lakare och verksamhetsledning
Malbeskrivningen for kirurgisk retina-placering uppnas inte med nuvarande upplagg
Dalig flexibilitet gallande mojlighet att delta i ST kurser

Forbattringspotential
e Optimera introduktionsprogrammet
e Stod av ”fragedoktor” finns schemalagd men kan utokas
¢ Handlingsplan fér ST-utbildningen inom landstinget bor uppdateras liksom Klinikens
generella ST-plan
Den interna ST-utbildningen bor utdkas
Frekventare anvandning av etablerade uppféljningsinstrument, exempelvis
medsittning, muntliga eller skriftliga diagnostiska prov
Forbattra dokumentationen av handledartréaffar (ST)
Battre strukturering av schemalagd handledning
Kommunikationen mellan ST-lakare och verksamhetsledning kan forbattras
Battre foljsamhet av malbeskrivningen for kirurgisk retina-placering
Storre flexibilitet gallande mojlighet att delta i ST-kurser
Utokning av specialistkollegium till 2 ggr/ar &r 6nskvart




