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God kollegial stamning pa kliniken

Handledartid schemalaggs

ST-studietid schemalaggs

Administrativ tid schemalaggs

Individuellt utbildningsprogram finns och skall revideras arligen samt vid behov
Specialistkollegium har genomforts

Tillgang till "back-up lakare"/fragedoktor att radfraga finns pa alla arbetspass.
Det finns mojligheter till adekvat sidoutbildning

Kliniken har god teknisk utrustning

Uppnddd kompetens och handledarsamtal dokumenteras av ST-lakarna
ST-lakaren erbjuds gora specialistexamen. Tid for instudering pa arbetstid ges

Korta kommunikationsvagar inom den lilla enheten

Brist pa specialistlakare for klinikens uppdrag

Verksamheten nagot liten och for fullstandig ST-utbildning, kravs ett mycket
strukturerat upplagg av hela utbildningen med kompletterande tjanstgéring pa andra,
storre enheter vid sidan av sidoutbildning vilket idag sakas

Lakarmote med tid for genomgang och fragor angaende angiografier, patientfall och
internutbildning finns ej

Introduktionsprogram finns ej
Strukturerad granskning av vetenskapliga artiklar féorekommer ej

Mojlighet att fortldpande beddma och aterkoppla ST-lakarens kompetens i medicinsk
vetenskap ar begransad

Bristfallig méjlighet till kontinuitet i patient - Idkarrelationen

"Back-up lakare” har bristfalligt med tid avsatt for att hinna ge kliniska instruktioner



Fler specialistkompetenta lakare behovs for klinikens uppdrag som helhet

For att bredda basen for ST-lakarens utbildning kravs ett strukturerat samarbete med
och tjanstgoring pa storre dgonklinik pa lansniva

ST-lakare ska delta i jourtjanstgoring utanfor ordinarie arbetstid for att tillracklig volym
av jourverksamhet ska uppnas

Ge mojlighet for ST-lakare att folja vardférlopp hos inneliggande patienter i samband
med placering pa storre enhet

Utarbeta ett koncept pa enheten dver vilka delar som utgér nddvandig sido-utbildning
pa universitetsklinik

Strukturerad uppfoljning av ST-lakarnas sido-utbildning
Introduktionsprogram ska utarbetas

Specialistkollegium ska genomfoéras arligen

Anvand checklistan som ett levande dokument under hela ST-lakartiden
Vidareutveckla méjlighet till kontinuitet i patient - [akarrelationen

Antalet IVT-pass under utbildningstiden ska vara begransat

Infor regelbundna lakarmaoten varje vecka for att forbattra internutbildningen
Infora strukturerad granskning av vetenskapliga artiklar “Journal Club”

Nagon typ av utvarderingsinstrument/kunskapskontroll bor inga inom varje
fokusomrade

Strukturerad anvandning av Mini-CEX/med-sittning

Uppféljningen och aterkopplingen av ST lakarnas utveckling inom ledarskap och
kommunikativ kompetens kan forbattras.

Handledartraffar ska genomforas, lampligt gemensamt i regionen

Handledarkontrakt som tydliggdr uppdraget



Ogonmottagningen, Hoglandssjukhuset, Eksjo, utgor ett eget verksamhetsomrade inom
omrade Kirurgisk Vard, Region Jonkdpings 1an. 2014 inférdes vardval inom égonsjukvarden
i Region Jonkdpings lan dar allman oftalmologi, kataraktoperationer och diabetesscreening
omfattas av vérdvalet. Ogonmottagningen Héglandssjukhuset, Eksj6 &r en av &tta
vardvalsenheter med remisstvang. Ovrig 6gonsjukvard utgér s kallad kvalificerad
6gonsjukvard och bedrivs inom de offentligt drivna 6gonmottagningarna i regionen. |
Ogonmottagningens uppdrag ingar aven att bedriva kvalificerad égonsjukvard for det
direkta upptagningsomradet (Eksjo, Vetlanda, Nassjo, Savsjo, Aneby och Trands kommuner)
om 110 000 invdnare P4 kliniken bedrivs 6ppenvardsverksamhet; mottagning och kirurgi.
Ogonmottagningen har idag fyra specialister, tva ST-lakare samt en vikarierande
legitimerad underlakare. For fa lakare i forhallande till uppdraget. De delar av den
specialiserade 6gonsjukvarden som inte bedrivs pa kliniken, exempelvis patienter som
kraver slutenvard och/eller narkos remitteras till Jonkoping. Bakre segmentkirurgi,
korneakirurgi samt skelningskirurgi remitteras till universitetssjukhus. Ingen majlighet till
slutenvard finns. Sammanfattningsvis ar verksamheten om den kompletteras med
tjianstgoring pa storre klinik (Iansniva), allsidig nog for att, tillsammans med en val planerad
sidoutbildning pa universitetsklinik, erbjuda adekvat bredd inom 6gonspecialiteten.
Verksamheten har jouransvar for akuta 6gonpatienter pa vardagar kontorstid, utanfor
dessa tider hanvisas jourpatienter till dgonkliniken i Jonkoping respektive till Linkdping. Det
finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialistutbildningen ska genomféras och
utvarderas.

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

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I 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 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.
Atgarder krévs.

De tva handledarna &r specialister i oftalmologi och har genomgatt handledarutbildning.
Mojlighet finns att ge ST-lakarna adekvat handledning. For klinisk instruktion i det dagliga
arbetet finns "back-up lakare"/fragedoktor dock med otillracklig tid avsatt for atagandet.
Gemensam studierektor inom Ogon finns i Region Jénkdpings l1an som &r
specialistkompetent i oftalmologi och har genomgatt handledarutbildning. Hon har en
skriftlig uppdragsbeskrivning och arbetstid avsatt for sitt uppdrag. Vetenskaplig
handledare med forskningserfarenhet finns pa enheten, mojlighet till stéd med
projektarbeten finns dven inom Region J6nkdpings lan, framst inom Futurum, och
universitetskliniker inom oftalmologi.

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
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att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D 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 allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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

God teknisk utrustning finns och lokalerna dr andamalsenliga for dagens 6gonsjukvard. ST-
lakarna har egen expedition med arbetsplats och dator. Tillgang till bibliotekstjanst finns.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstéd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter 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.

Enheten har ej ett introduktionsprogram. ST-lakarna har ST-kontrakt. ST-lakare har ett
individuellt utbildningsprogram som éverensstammer med malbeskrivningen. Det
individuella utbildningsprogrammet ska revideras minst arligen och vid behov. Aven
legitimerade lakare med langre vikariat pa kliniken far handledning och utsedd
handledare. Den sammanlagda jourtjanstgoringen understiger 20 % av den aktiva
tjanstgoringstiden pa kliniken. Enheten erbjuder sidoutbildning inom de omrdden som
saknas pa kliniken samt kortare auskultationsperioder i for ST-lakarens utbildning
relevanta omraden. Méjlighet att bedéma och handlagga akuta patienter pa kvallar och
helger bor ske genom samarbete med stérre klinik. Det saknas etablerat samarbete med
narmaste storre dgonklinik avseende ST-ldkarnas tjanstgoringar. Tjanstgéringen lokalt
maste kompletteras med tjanstgoring pa lansklinik.

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

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

I:I Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



Foreskrift

]
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Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

]
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SR boér utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bér medverka till utarbetning av ST-ldkarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator

]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

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

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

O
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A. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

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



En personlig handledare ar utsedd for varje ST-lakare. Handledarsamtal ar schemalagda en

timme varannan vecka. Handledarsamtal, uppnadd kompetens, forvarvade kunskaper och

fardigheter i enlighet med malbeskrivningen dokumenteras av ST-ldkarna.

Specialistkollegium har genomforts arligen. Verksamhetschefen har arliga

medarbetarsamtal med ST-ldkarna. Mgjlighet finns att fraga och fa instruktioner i det

dagliga patientarbetet av specialisterna pa mottagningen men "back-up lakare” har
bristfalligt med tid avsatt.

Foreskrift

&I K ORI

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

Fortlpande beddmning 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.

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

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

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortlépande 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

D ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

D Varje enhet har en plan for 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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.

Teoretiska kurser och utbildningar planeras in i ST-tjanstgoéringen och ST-lakaren far ga alla
forekommande ST-kurser inom specialiteten. ST-lakarna erbjuds dven andra externa
utbildningar till exempel regionala och nationella ST-dagar inom specialiteten samt
landstingsgemensamma kurser inom ledarskap, forskningsmetodik och kommunikation.
Internutbildning finns ej pa kliniken. Regional intern ST-utbildning (1 timme) planeras varje
vecka men har tidvis fallit bort. Schemalagd tid for sjalvstudier ges med tva timmar per
vecka. Administrationstid finns schemalagd med tva timmar per vecka.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

I:I Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

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



Foreskrift

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allmanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjélvstudier 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.

O D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Utbildning erbjuds for att erhalla ett medicinskt och vetenskapligt forhallningssatt samt
kunskap om kvalitetsarbete, genom landstingsgemensam kurs, och ST-lakare genomfdr ett
skriftligt individuellt forskningsarbete. For detta har arbetstid avsatts i tillracklig
utstrackning och arbetet ska redovisas enligt rekommendation. Kvalitetsarbete genomférs
enligt anvisning. Disputerad vetenskaplig handledare finns inom kliniken. Regelbundna
moten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar vetenskaplig litteratur saknas.
Sjalvstandiga forskningsprojekt har avrapporterats fran enheten de senaste tva aren. |
Region Jonkoping finns forskningsenhet, Futurum, som mojliggér fortsatt vidareutveckling
inom forskning. Inom sjukhuset finns handledare for evidensbaserat
kvalitetsforbattringsarbete.



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
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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.



En kurs inom bland annat ledarskap och kommunikativ kompetensutveckling finns inom
Region Jonkoéping som alla ST-lakare ska genomgd. Med-sittning har anvants och gett
mojlighet till aterkoppling av kommunikativ kompetens. Brister finns inom uppféljning av
utveckling inom ledarskap, kommunikation och pedagogik samt aterkoppling inom dessa
omraden. ST-lakare har auskulterande lakarstuderande, AT- och ST-lakare inom allmén
medicin med pa sin mottagning.

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.

KRN ERIANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna 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 deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.
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Kirurgisk vard

Ogonmottagningen Higlandssjukhuset

Maria Christensson Lipus AB, Box 5610, 114 86 Stockholm.
010-2435850

maria.christensson@rijl.se

Handlingsplan efter SPUR inspektion

Omrade A Verksamheten

Verksamheten har fatt pApekande om att tjanstgoringen for ST lakare inte ar
tillrackligt allsidig

Handlingsplan: ”Verksamhetslokal riktlinjer for
specialiseringstjanstgéring (ST) inom oftalmologi i Region
Jonkopings lan”

I detta dokument (se bilaga) finns tydligt inskrivet vad som ingar i ST
utbildningen for att fa en allsidig utbildning. P4 6gonmottagningen
Hoglandssjukhuset foljs detta.

Omrade D Tjanstgéringens upplagg

Verksamheten har fatt pApekande om att introduktionsprogram inte finns,
jourtjanstgoring/beredskap uppfyller inte kraven.

Handlingsplan: Introduktionsprogram &r framtaget (se bilaga)

Vad géller jour och beredskap ingar det i efter andra aret av ST tjanstgoringen.
Ogonverksamheterna i Region Jonkopings lan har pabdrjat ett arbete gallande
samverkan mellan mottagningarna. For att ticka det som saknas lokalt far tackas
upp med tjanstgoring lanssjukhuset Ryhov Jénkdping.

Med vanlig hélsning
Maria Christensson

Verksamhetschef
Kirurgisk vard Telefon:  010-2410000 Organisationsuppgifter
Ogonmottagningen Hoglandssjukhuset E-post: ogonmottagningen.eksjo@rijl.se Bankgiro: 5216-2849
Hemsida: . Orgnr: 232100-0057

575 81 Eksjo



