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Hog ambitionsniva for ST-utbildningen
Schemalagd tid for handledning och studietid
Administrativ tid avsatt

Allsidig verksamhet

Goda mojligheter till sidoutbildning

Fina lokaler med &ndamalsenlig utrustning
SK kurser och ST dagar prioriteras

God kollegial stdmning

Kliniken &r underbemannad vad géller specialister, vilket paverkar utbildningsmiljon
Fragedoktor/bakjour saknas
Strukturerad granskning av vetenskapliga artiklar forekommer ej

Mojlighet att fortlpande bedéma och aterkoppla ST-lakarens kompetens i medicinsk
vetenskap ar begransad

Begransad uppfoljning av ledarskaps-och handledarkompetens hos ST

Strukturerad internutbildning for klinikens lakare ar bristfallig

Inféra fragedoktor/bakjour

Fler specialistkompetenta lakare behovs

Inféra en timme internutbildningen per vecka for ST-lakarna

Strukturera upp lakarmotena, sa att utbildning for samtliga lakare inkluderas
Infora strukturerad granskning av vetenskapliga artiklar, Journal Club

Lata ST ta storre del i beredskapsverksamheten med tillgang till bakjour

Battre utnyttja mojlighet for utveckling av ledarskaps-och handledarkompetens for ST,
ex leda glaukomrond, halla i intern utbildning

ST-lakarnas dokumentation av handledarsamtal och uppnadd kompetens kan
forbattras. Check-listan ar ett levande dokument.



Ogonsjukvarden i Sérmland &r organiserad som regionsklinik, innefattande
dgonmottagningarna i Eskilstuna (Malarsjukhuset), Nykoping (Nykopings lasarett) och
Katrineholm (Kullbergska sjukhuset). Kliniken leds av en verksamhetschef med stéd av
medicinskt radgivande lakare samt enhetschefer pa de tre mottagningarna. Kliniken har for
narvarande 11 specialister och 6 st ST lakare anstallda. Upptagningsomradet ar ca 300 000
invanare. Regionskliniken har ansvar for 6gonsjukvard i upptagningsomradet. Det mesta av
varden skots polikliniskt, men det finns tillgang till slutenvardsplatser om behov uppstar.
Alla tre enheterna bedriver dgonplastikkirurgi och kataraktkirurgi sker vid enheterna
Eskilstuna samt Katrineholm. Vid mottagningen i Eskilstuna bedrivs aven strabismkirurgi
och glaukomkirurgi. Neurooftalmolog fran S:t Eriks Ogonsjukhus arbetar pa kliniken en
dag/vecka. Delar av verksamheten sdsom akuta trauma, avancerande korneala akommor,
svara uveiter liksom resterande bakre segment remitteras i forsta hand till
Universitetssjukhuset i Orebro. Kliniken har 24 timmars jour fér patienter med akut
dgondkomma. Helgjouren delas med Ogonkliniken i Vasteras. Verksamheten, med
sidoutbildning inraknad, ar tillrackligt allsidig avseende patientsammansattning och
sjukdomspanorama for att malbeskrivningens krav skall kunna uppfyllas. Det finns
skriftliga riktlinjer fran verksamheten om hur specialistutbildningen skall 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 galler folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Kliniken ar underbemannad vad galler specialister och man har ett visst behov av
hyrlakare. Alla ST-handledare, liksom ST-studierektorn ar specialister inom oftalmologi.
Studierektorn ar nytillsatt. Det finns en hég ambitionsniva vad galler ST-utbildningen och
bra dokument finns for uppféljning och handledning. Fragedoktor-/bakjoursfunktion finns
ej. Samtliga handledare utom en har genomgatt handledarutbildning enligt aktuella
foreskrifter, en har aldre utbildning. Det finns skriftliga instruktioner for hur handledningen
ska ga till, liksom skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

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.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allménna 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.

Mottagningarna i Eskilstuna och Nykdéping har andamalsenliga och valutrustade lokaler, i
Katrineholm pagar ombyggnation och delar av verksamheten éar i tillfalliga lokaler. ST-
lakarna har ingen fast arbetsplats men god tillgang till rum med dator dar de kan arbeta
ostort i Eskilstuna. | Nykoping och Katrineholm finns egen arbetsplats. Det finns tillgang till
adekvat bibliotekstjanst och aktuella tidskrifter.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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 Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstéd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Alla ST-lakare har ST-kontrakt och far en introduktion enligt en generell introduktionsplan
som finns. Individuell utbildningsplan upprattas. Generell plan finns for utbildningstidens
innehall. Jourarbete dagtid utgér en adekvat del av tjanstgoringen. ST-ldkarna har mojlighet
att inga i klinikens beredskapsverksamhet efter ca halva utbildningstiden.

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 f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

D SR bor utgdra en organisatorisk stédfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bér medverka till utarbetning av ST-ldkarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

Tillgdng till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg lakare 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, konsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Alla ST-lakare har en egen handledare. Uppnadd kompetens, férvarvade kunskaper och

fardigheter i enlighet med malbeskrivningen dokumenteras. Schemalagd handledning finns

en timma/vecka. Verksamhetschefen har regelbundna medarbetarsamtal med alla lakare.

Kliniken genomfor specialistkollegium regelbundet. Kompetensutvecklingen beddms

fortldopande med kanda metoder tex sit-in. Strukturerad schemalagd sidoutbildning i bakre

segment samt uvea och kornea genomférs vid Universitetssjukhuset i Orebro. | det dagliga

kliniska arbetet har ST-lakaren mojlighet att fraga specialist som har egen mottagning.

Speciellt utsedd bakjour/fragedoktor fér ST saknas.



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.

Allméanna 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.

Teoretisk utbildning prioriteras av klinikledningen och ST-ldkarna far ga pa alla ST-kurser
som erbjuds. ST-lakarna kan dven delta i andra externa utbildningar, till exempel regionala
och nationella ST-dagar samt lansgemensamma kurser som tacker de flesta a- och b-
delmalen. Tid for sjalvstudier schemalaggs regelbundet. Kliniken har ca en timmes
l[dkarmote varje vecka dar dven ST-ldkarna deltar dar viss utbildning/falldiskussion sker,
men det finns ingen specifik regelbunden strukturerad internutbildning for lakarna i
dagslaget. ST-traffar tillsammans med studierektor har genomforts ca varannan manad.

Féreskrift
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.

Q 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 har mojlighet att delta i en regionsgemensam kurs, via FOU enheten, for att
uppna medicinskt vetenskapligt syn- och forhallningssatt enligt malbeskrivningen. Det finns
goda forutsattningar for att genomfora kvalitets- och vetenskapligt arbete pa kliniken. Om
ST-lakaren sa 6nskar finns det majlighet till forskarutbildning. Granskning av vetenskapliga
artiklar har planerats, men ej genomforts vid klinikens Iakarmdéten. Det har inte publicerats
nagot sjalvstandigt forskningsprojekt utgdendes fran kliniken under de senaste tva aren.

Under granskningen pavisades 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 mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

KNI C AN N I I I KN

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

Kvalitetsindikator
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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.



Teoretisk utbildning inom ledarskap och kommunikativ kompetens erbjuds alla ST-ldkare
(regionsgemensam kurs). Traning i ledarskap och handledning samt aterkoppling pa detta
sker ej strukturerat. Kommunikativ kompetens tréanas och bedéms till viss del i det
kontinuerliga patientarbetet samt vid sit-ins. Ledarskaps-ST erbjuds inom regionen.

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 fortlopande 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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

ENEENERANAN

Allménna rad

D ST-lakaren bereds mojlighet 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 féljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler foljisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Handlingsplan Ogonkliniken Region Sérmland 220503

Utifran SPUR inspektion 2021 framkom bland annat foljande:

Kliniken ar underbemannad vad galler specialister, vilket paverkar
utbildningsmiljon

Fragedoktor/bakjour saknas
Strukturerad granskning av vetenskapliga artiklar forekommer ej

Mojlighet att fortlopande bedéma och aterkoppla ST-ldkarens kompetens i
medicinsk vetenskap ar begransad

Begransad uppfoéljning av ledarskaps-och handledarkompetens hos ST

Strukturerad internutbildning for klinikens lakare ar bristfallig

Vi arbetar standigt med rekrytering av specialister. Dessvarre svart da det ar
framfor allt ST [akare som ar intresserade av oss nar vi annonserar. Ett
angenamt problem da vi behover bli fler, men vi har inte tillrackligt med
handledare. Vid behov tar vi in hyrldakare, men i valdigt liten skala (svart att fa
tag dven pa inhyrda likare). Aven utomlandsrekrytering arbetar vi med.

Vi har diskuterat fragedoktor ett antal ganger. Problemet ar i grunden att vi ar for
fa. Men i realiteten finns alltid specialister att konsultera for ST lakarna, om an
ingen direkt utsedd lakare for dagen. Nar vi blir fler specialister kan vi maojligen
fa till denna l6sning.

Nar ST lakare gor sitt vetenskapliga arbete handleder handledare tillsammans med
ST lakaren i det arbetet, bland annat genom att tillsammans granska
vetenskapliga artiklar. Dessutom finns det lokala kurser/forum i region
Sormland for detta. Detsamma galler nasta punkt. Men lokalt pa kliniken ar det
av mindre omfattning. Nar ST lakare gor sitt vetenskapliga arbete uppmanar vi
alltid att de presenterar detta pa klinikmoéten/lakarmoten.

Se ovan, vi uppmanar ST lakare att halla i moten och dven handleda juniora nyare
ST lakare. Ibland dven AT och ST fran andra kliniker och vardcentraler.
Aterkoppling sker genom specialistkollegium och vidare till adept fran
handledare.



Varje lakarmote sker kunskapsutbyte, om an inte sa strukturerad form. Det har
blivit battre att ST lakare drar olika fall pa métena, men det kan bara bli battre.
Diagnosomradesansvariga 6verldkare har till sitt ansvar informera/undervisa
nya ron och behandlingsmetoder samt revidering av vardprogram bland annat.
Det ar verkligen ett larande utbyte dar.

En gang i manade ska vi anvanda de aterkommande lanskliniklakarmoétena till
uppdatering hur det gar for vara ST lakares vetenskapliga arbete och ha da en
vetenskaplig diskussion kring dessa (start hosten 2022). Varje vecka har vi
lakarmote lokalt, varannan vecka lansgemensamt och da har vi vara “journal
clubs”/medicinska fall dar ST ldkare far kunskapsutbyte och dven majlighet att
lyfta egna fall.

Nykdping 3 maj 2022 (reviderad 220704)

Ingrid Krona

Verksamhetschef Ogonkliniken Region Sérmland



