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Individuella utbildningsprogram finns

Introduktionsprogram finns

Studie- och handledningstid schemalaggs

Administrativ tid finns avsatt i schemat

Goda mojligheter till sidoutbildning

Goda mojligheter till externa utbildningar

Specialistexamen rekommenderas och tid for instudering erbjuds
Specialistkollegium och handledartraffar genomfors regelbundet
Granskning av vetenskapliga artiklar sker

Mojligheter till forskning finns

Alla ST-lakare har ST-kontrakt

ST-lakarna har tillgang till egen arbetsplats med dator

Kliniken har andamalsenliga lokaler och god teknisk utrustning

Studierektorstjansten har inte varit bemannad sedan juli 2021
Brist pa specialistldkare
Bristande kontinuitet i patient-ldkarkontakten

Flera stressande faktorer i mottagningsverksamheten bér om mojligt atgardas for att
mojliggora att ST lakare far ett battre flyt i mottagningsarbetet

Individuellt utbildningsprogram revideras inte alltid enligt anvisning, minst arligen
samt vid behov

Uppnadd kompetens och handledarsamtal dokumenteras bristfalligt

Brister finns i hur man kontinuerligt utvarderar och handleder ST-lakarnas fardigheter
avseende kommunikation, ledarskap och handledning

ST-lakarna kan ej folja inneliggande patienters sjukdomsutveckling

Studierektor maste finnas



Fler specialistkompetenta lakare behovs for klinikens uppdrag som helhet

Schemalagd specialistlakare att fraga finns vid alla arbetspass i form av
dagbakjour/fragedoktor men funktionen bor ytterligare vidareutvecklas

Dagjouren bor avlastas avseende stérande moment som akuta remisser och akuta
telefonsamtal

En telefon for funktionen dagbakjour/fragedoktor respektive akutsjukskoterska bor
inrattas

Man bor 6vervaga hur lakare pa ett enkelt satt ska kunna kontakta skoterska som ska
gora "akuta” tillaggsundersdkningar pd 6vriga mottagningar

Forsta patienten for dagen ska vara fardig forberedd nar Iakare kommer till
mottagningen efter morgonmoétet

Kontinuitet i patient-lakarkontakten bor forbattras

ST-lakarna bor beredas mojlighet att félja vardforloppet for inneliggande patienter
Det individuella utbildningsprogrammet ska revideras arligen samt vid behov
Introduktionsprogrammet bor vidareutvecklas

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

Man ska anvanda 6gonchecklistan som ett levande dokument under hela ST-tiden

Kunskapskontroll bor inga i nagon form inom varje fokusomrade, och om nagon del
fallit bort ska komplettering ske

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

Medsittnings tillfallena bor utnyttjas ytterligare avseende exempelvis medicinsk
kunskap, ledarskaps-, kommunikativ kompetens (jfr A och B-malen)

Handledningstillfallena bér schemaléaggas oftare, atminstone for ST-lakare i borjan av
utbildningen

Uppnadd kompetens och handledarsamtal ska dokumenteras
Sidoutbildning pa annan klinik ska féljas upp
Det vetenskapliga arbetet ska redovisas pa rekommenderat satt

ST-lakarna bor ges majlighet att ta ansvar for handledning av randande ST-lakare for
att utveckla handledningsformagan och fa handledning i handledning och
aterkoppling pa handledningen

Man bor gemensamt pa enheten lista forslag till framtida kvalitetsarbeten och
vetenskapliga arbeten som bidrar till att utveckla verksamheten



Ogonmottagningen Helsingborgs lasarett, utgor tillsammans med Hudmottagningen och
Oron-, nés- och halskliniken ett verksamhetschefsomrade i Skanes sjukhus Nordvést,
Region Skane. Skanes sjukhus Nordvast omfattar Helsingborgs lasarett och Angelholms
sjukhus. Upptagningsomradet ar ca 220 000 invanare. Inom vardvalet har
6gonmottagningen i Helsingborg alla delar av 6gonsjukvarden utom skelnings-, nathinne-
och hornhinnekirurgi. Ogonsjukvard bedrivs ocksa av privata enheter i Angelholm och
Helsingborg som har mottagning och kirurgisk vard inom vardvalet liksom av tva olika
privata Oppenvards lakarmottagningar utanfor vardvalet. Specialistldkarbemanningen pa
ogonkliniken i Helsingborg ar bristfallig for verksamhetens uppdrag. Det bedrivs en bred
Oppenvardsverksamhet; mottagning och kataraktkirurgi. De delar av verksamheten som
inte bedrivs pa kliniken, framst bakre segmentkirurgi och hornhinnekirurgi, remitteras till
Skanes Universitetssjukhus (SUS). Sammanfattningsvis ar verksamheten tillrackligt stor och
allsidig for att erbjuda adekvat bredd inom 6gonspecialiteten tillsammans med
strukturerad, kompletterande sidoutbildning. Verksamheten har jouransvar for akuta
ogonpatienter kontorstid samt ett antal timmar dagtid pa helgen, évrig tid far patienterna
aka till SUS, liksom vid behov av slutenvard. Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren
om hur specialistutbildningen ska genomféras och utvarderas.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Samtliga handledare har specialistkompetens i oftalmologi. Alla handledare har genomgatt
handledarutbildning. Specialistkompetent handledarutbildad studierektor finns ej sedan
juli 2021 men plan fér bemanning inom kort finns. For studierektorsfunktionen finns en
skriftlig uppdragsbeskrivning och arbetstid avsatt for uppdraget. ST-lakarna ges adekvat
handledning. Instruktioner i det kliniska arbetet har varit bristfalliga, men prioriteras nu,
trots fa fast anstallda specialister. Generella instruktioner for hur handledningen skall ga till
finns. Handledartraffar och specialistkollegium har genomférts. Vetenskaplig handledare
med forskningserfarenhet finns i verksamheten, men dven inom regionens FOU-enhet eller
vid universitetssjukhus.

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

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.

Allméanna 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

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

Q B. 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.

Lokalerna ar relativt nyrenoverade, valplanerade och har god teknisk utrustning. ST-lakare
har egen arbetsplats och dator, skilt fran mottagningen, i en annan byggnad. Det finns god
tillgang till bibliotekstjanst.

Féreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra

specialiseringstjanstgdring av hég 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 Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer dr uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kravs.



Samtliga ST-lakare har ST-kontrakt och individuella utbildningsprogram. De individuella
utbildningsprogrammen ska revideras arligen, samt vid behov, och utga fran kraven i
malbeskrivningen. Kliniken har ett introduktionsprogram for nya ST-ldkare. Samtliga ST-
lakare 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 ST-lakare erbjuds
sidoutbildning inom de omraden som saknas pa kliniken.

Under granskningen pavisades brister vad géller 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 férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hég 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 foljs 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.

I:I SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D Tillgdng 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, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

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

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 foljsamheten 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 sker regelbundet for att
folja upp ST-lakarnas kompetensutveckling. Schemalagd handledning finns planerad med
fyra timmar per manad vid ett tillfalle. Kliniken ar relativt liten med néara och informella
kontaktvagar, vilket leder till att alla specialister har en god uppfattning om ST lakarnas
kompetens. Lakarchefen har regelbundna medarbetarsamtal med alla lakare. | det dagliga
kliniska arbetet har ST-lakaren tillgang till dagbakjour/fragedoktor och uppdraget fér denna
funktion har nyligen fortydligats. Sidoutbildning ska foljas upp.



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 och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig beddémning 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, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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 forhand kanda och 6verenskomna
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 féljs upp.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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
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allméanna rad. Atgarder krévs.

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, till exempel nationella- och regionala ST-dagar inom specialiteten samt
regiongemensamma kurser inom ledarskap, kommunikation, kvalitetsarbete, vetenskap-
och forskningsmetodik. Schemalagd tid finns for sjalvstudier med fyra timmar per manad.
Ytterligare utbildning for ST-lakare erbjuds tillsammans med alla ST-Idkare inom
ogonspecialiteten i Region Skane med en halvdag per manad samt tva dagars internat per
ar. Dessutom ges intern utbildning for alla lakare pa kliniken cirka 1 timme per vecka.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

Alla ST-lakarna deltar i en regiongemensam kurs for att uppna medicinskt vetenskapligt
syn- och forhallningssatt enligt malbeskrivningen. ST-lakarna genomfor ett individuellt
vetenskapligt arbete i enlighet med malbeskrivningen. Alla ST-lakare gor och dokumenterar
ett kvalitetsarbete pa kliniken. Tid pd arbetstid for genomférande av vetenskapligt arbete
samt kvalitetsarbete erbjuds alla ST-lakare. Vetenskaplig handledare finns inom kliniken
och finns dven att tillga via sjukhusets FOU-enhet eller 6gonklinik vid universitetssjukhus.
Vetenskaplig artikel har ej publicerats de tva senaste aren. Det finns mojligheter till fortsatt
forskning for den ST-ldkare som sa onskar.

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



Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges majlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

N

ST-lakares genomfdrda 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.
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Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakarna deltar i forvaltningsgemensam kurs i ledarskap och kommunikation.
Medsittning anvands och ger maojlighet till aterkoppling av ledarskaps- och kommunikativ
kompetens. Brister finns inom uppféljning av utveckling inom ledarskap, kommunikation
och pedagogik samt aterkoppling inom dessa omraden. ST-lakarna ges mojlighet att
handleda och undervisa lakarstuderande. Strukturerad aterkoppling pa undervisningen
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.
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ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

D ST-lakaren bereds mgjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mgjlighet 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.
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Handlingsplan utifran extern kvalitetsgranskning av specialisttjanstgoring i
Helsingborg den 22/9 till 23/9 2021

B: Medarbetarstab och interna kompetenser

Atgard: studierektor utsedd. Erfaren dverlakare tar uppdraget som
studierektor pa mottagningen direkt. Eftersom mottagningen invantar flera
nya specialister inom ett halvar kan annan rektor bli aktuell under 2022 da
vi vet att kommande specialister har en kompetens och ett intresse for
utbildningsfragor.

D: Tjanstgoringens upplaggning

Atgard: IUP kommer att féljas upp senast februari -22 och fortsattningsvis
vid behov av handledare, Studierektor samt ST-lakare, minst arligen.

G: Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Atgard: Alla nuvarande ST-lakare har féredragit sina kvalitetsarbeten pa
kliniken eller pa deras tidigare Kliniker. Vi har &ven en planering for att ST-
lakarna skall foredra sina fardiga vetenskapliga arbeten pa ett vetenskapligt
mote utanfor den egna kliniken. Vi tanker &ven regelbundet folja upp det
pagaende kvalitetsarbetet via ordinarie handledarsamtal.

Jonas Larsson
Verksamhetschef 6gonenheten Helsingborgs lasarett

Postadress: 251 87 Helsingborg Organisationsnummer: 23 21 00-0255
BesoOksadress: Charlotte Yhlens gata 10

Telefon (véxel): 042-406 10 00 Fax: 042-406 25 39

Internet: skane.se



