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God kollegial stamning rader pa kliniken.

Tillgdng till specialistlakare att fraga finns vid alla arbetspass i form av
dagbakjour/fragedoktor

Studie- och handledningstid schemalaggs

Administrativ tid finns avsatt i schemat

Introduktionsprogram finns

Ambitidst program for intern ST-utbildning tillsammans med Hudiksvall
Goda mojligheter till externa utbildningar

Kliniken har andamalsenlig utrustning

ST-lakarna har tillgang till egen arbetsplats med dator

Tid for instudering pa arbetstid ges infor specialistexamen

Mojligheter till forskning finns

Brist pa specialistlakare

Individuellt utbildningsprogram saknas och revideras ej enligt anvisning; minst arligen
samt vid behov

Antalet handledningstillfallen schemalaggs glest
Bristande struktur pa interna lakarméten
Uppnadd kompetens och handledarsamtal dokumenteras bristfalligt

Tillfallen att utveckla ST-lakarnas fardigheter avseende kommunikation, ledarskap och
handledning har inte funnits

Tillfallen att utveckla ST-ldkarnas fardigheter avseende kommunikation, ledarskap och
handledning har inte funnits

ST-lakarna bor félja samtliga inneliggande patienters sjukdomsutveckling
Schemalagda handledartraffar saknas

Specialistkollegium har inte genomfoérts de senaste aren



Fler specialistkompetenta lakare behovs for klinikens uppdrag som helhet

Individuellt utbildningsprogram ska utarbetas av ST-lakaren i samrad med
handledaren

Det individuella utbildningsprogrammet ska revideras arligen samt vid behov
Kontinuitet i patient-lakarkontakten bor forbattras
ST-lakarna bor beredas mojlighet att folja vardforloppet for inneliggande patienter

Forbattra och fortydliga strukturen for genomférande av ST-lakarutbildningen och
informera samtliga anstallda om hur genomférandet ar tankt

Anvand checklistan som ett levande dokument under hela ST tiden
Utnyttja majligheten till larande genom med-sittning ytterligare
Schemalagg handledningstillfallen oftare

Kompetens och handledarsamtal ska dokumenteras

Strukturerad internutbildning for hela lakargruppen gemensamt
Kunskapskontroll bér ingd i ndgon form inom varje fokusomrade
Sidoutbildning pa annan klinik ska féljas upp

Uppfoljning och aterkoppling av ST-lakarnas utveckling inom ledarskap och
kommunikativ kompetens kan forbattras

Det vetenskapliga arbetet ska redovisas pa rekommenderat satt

ST-lakarna bor ges mojlighet att ta ansvar for handledning av randande ST-lakare for
att utveckla handledningsformagan

Specialistexamen bér rekommenderas
Specialistkollegium bor hallas tva ganger per ar och handledartraffar inféras
Handledarkontrakt som tydliggdr uppdraget bér anvandas

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



Ogonmottagningen Gavle sjukhus, Region Gavleborg har ett upptagningsomrade péa ca 156
000 invanare. Ogonmottagningens uppdrag &r att bedriva ldnssjukvard fér invanarna i
upptagningsomradet. Till Gavles 6gonmottagning hér kommunerna i Gastrikland. En del av
égonsjukvarden bedrivs av privata vardgivare. Verksamhetsomrade Ogon Géavleborg &r en
lansklinik och ett eget verksamhetsomrade och bestar av égonmottagningen/
Ogonoperation i Gavle respektive Hudiksvall samt syncentral, totala upptagningsomradet
ar ca 287 000 invanare. Verksamhetschefens uppdrag omfattar bade VO Ogon Region
Gavleborg och VO ONH Region Gavleborg. Lokalt i Gavle finns en vardenhetschef som &ar
forstalinjechef for samtlig personal inklusive lakarna men exklusive sekreterarna som har
vardenhetschefen for syncentralen som sin férstalinjechef. Diabetesfotoscreening har
upphandlats och utférs av extern aktér. Mer an halften av kataraktkirurgin inklusive
remisser utfors av privata aktorer. Specialistbemanningen pa égonkliniken i Gavle ar
bristfallig for verksamhetens uppdrag. Det bedrivs en bred 6ppenvardsverksamhet;
mottagning och kataraktkirurgi. De delar av verksamheten som inte bedrivs pa kliniken,
framst bakre segmentkirurgi och kornea-kirurgi, remitteras i forsta hand till Uppsala och
Orebro. Sammanfattningsvis ar verksamheten tillrackligt stor och allsidig fér att erbjuda
adekvat bredd inom 6gonspecialiteten med strukturerad, kompletterande sidoutbildning.
Verksamheten har jouransvar for akuta 6gonpatienter dygnet runt varannan vecka. Jourtid
tas patienter dad omhand fran hela Region Gavleborg. Varannan vecka ansvarar Hudiksvall
for jouruppdraget utanfor kontorstid. Vid behov av slutenvard finns tillgang till tva
vardplatser pa kirurgavdelning. Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur
specialitetsutbildningen ska genomféras och utvarderas

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Samtliga handledare har specialistkompetens i oftalmologi. Alla handledare har genomgatt
handledarutbildning. Specialistkompetent handledarutbildad studierektor finns. Hon har
en skriftlig uppdragsbeskrivning och arbetstid avsatt for sitt uppdrag. Studierektorns
uppdrag omfattar dven ST-utbildningen vid sjukhuset i Hudiksvall. ST-lakarna ges adekvat
handledning och instruktion i det kliniska arbetet, vilket har prioriterats, trots fa fast
anstallda specialister. Generella instruktioner for hur handledningen skall ga till finns. Det
har inte genomforts formella handledartraffar eller specialistkollegium de senaste aren
men sadana ar planerade i nartid. Vetenskaplig handledare med forskningserfarenhet
finns i verksamheten, finns dven att tillgad inom regionens CFUG-enhet eller vid
universitetssjukhus.

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.

Allmanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

I:I Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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
forekommer. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

God teknisk utrustning finns. Lokalerna ar sma och brist pa undersékningsrum foreligger.
Operationsavdelningen ligger i en annan huskropp i dlderdomliga lokaler vilket ger dalig
logistik. ST-lakare har egen arbetsplats och dator i denna huskropp skilt fran mottagningen.
God tillgang till bibliotekstjanst.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

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 beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stéd fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter 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.



Samtliga ST-lakare har ST-kontrakt. Individuellt utbildningsprogram saknas for ST-lakare
och regelbunden revision har inte gjorts enligt anvisning. De individuella
utbildningsprogrammen ska revideras arligen och utga fran kraven i malbeskrivningen.
Kliniken har ett introduktionsprogram foér nya ST-lakare. Samtliga ST-ldkare har
introducerats enligt detta. Aven legitimerade lakare med langre vikariat pa kliniken far
handledning av utsedd handledare. Den sammanlagda jourtjanstgéringen utgor cirka 30 %
av den aktiva tjanstgoringstiden pa kliniken. Samtliga erbjuds sidoutbildning inom de
omraden som saknas pa kliniken samt kortare auskultationsperioder i for ST-lakarens
utbildning relevanta omraden.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg 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.

Allmanna rad

I:I SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

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

D SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens bedémning 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 méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, konséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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.
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D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Alla ST-lakare har specialistkompetenta handledare. Handledarsamtal, uppnadd
kompetens, forvarvade kunskaper och fardigheter i enlighet med malbeskrivningen
dokumenteras endast delvis av ST-lakarna. Specialistkollegium planeras ske regelbundet
for att folja upp ST-lakarnas kompetensutveckling. Schemalagd handledning finns planerad
med fyra timmar per manad fordelat pa ett eller tva tillfallen. Kliniken ar relativt liten med
nara och informella kontaktvagar, vilket leder till att alla specialister har en god uppfattning
om ST ldkarnas kompetens. Vardenhetschefen planerar att ha regelbundna
medarbetarsamtal med alla ldkare. | det dagliga kliniska arbetet har ST-lakaren alltid
tillgang till dagbakjour/fragedoktor. Sidoutbildning ska féljas upp.

Under granskningen pavisades brister vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna rad. Verksamheten har efter granskningen inkommit med
handlingsplan, se bilaga. Graderingen ar andrad till C.



Foreskrift
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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 Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

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

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor 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.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
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allméanna rad. Atgarder kravs.

Teoretiska kurser och utbildningar planeras in i ST-tjanstgoringen och ST-lakarna far ga alla
forekommande ST-kurser inom specialiteten. ST-Idkarna erbjuds dven andra externa
utbildningar, t.ex. nationella- och regionala ST-dagar inom specialiteten samt
landstingsgemensamma kurser inom ledarskap, kommunikation och forskningsmetodik.
Schemalagd tid finns for sjalvstudier med fyra timmar per vecka och internutbildning for
ST-lakare ytterligare en heldag per manad, denna dag gemensam med Hudiksvall.
Dessutom mote for alla Iakare pa kliniken cirka tva timmar per vecka.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog 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

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 for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Alla ST-lakarna deltar i en regiongemensam kurs for att uppna medicinskt vetenskapligt
syn- och forhallningssatt enligt malbeskrivningen. ST-lakarna planeras att genomfora ett
individuellt vetenskapligt arbete enligt malbeskrivningen. Alla ST-lakare planeras gora och
dokumentera ett kvalitetsarbete pa kliniken. Tid for genomférande av vetenskapligt arbete
samt kvalitetsarbete erbjuds alla ST-lakare. Vetenskaplig handledare finns inom kliniken
och finns dven att tillga via regionens CFUG-enhet eller 6gonklinik vid universitetssjukhus.
Lakare har publicerat en artikel i en vetenskaplig tidskrift och planeras disputera om tva
manader. Det finns mojligheter till fortsatt forskning for den ST-ldkare som sa 6nskar.



Foreskrift

]
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Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhaliningssatt.

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms 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.

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

Kvalitetsindikator

N
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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 utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

O

O
O

A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



ST-lakarna deltar i regiongemensam kurs i ledarskap och kommunikation. Med-sittning har
anvants och gett mojlighet till dterkoppling av kommunikativ kompetens. Brister finns inom
uppfoljning av utveckling inom ledarskap, kommunikation och pedagogik samt
aterkoppling inom dessa omraden. ST-lakarna saknar majlighet att handleda. Vissa
mojligheter att undervisa finns, men strukturerad aterkoppling saknas.

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 bedoms fortldpande 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.

RN ERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

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 mojlighet 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



