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Heltackande oftalmologisk verksamhet

Engagerad studierektor

Introduktionsprogram vid tjanstgdringens borjan finns.
Internutbildningsprogram finns

Schemalagd studietid

God majlighet till deltagande i externa kurser/konferenser
Fragedoktor/resurslakare finns att tillgad pa jourmottagningen
ST lakare har egen arbetsplats med dator

ST-kontrakt och individuell utbildningsplan finns.
Specialistkollegium genomfors.

Specialistexamen/EBO rekommenderas. Tid for instudering pa arbetstid ges.
Mojlighet till fortsatt forskning

God kollegial stdmning



Féljsamheten till utbildningsprogrammen och revideringen av individuella
utbildningsprogram ar varierande.

Handledarsamtal dokumenteras inte alltid av alla ST-ldkarna. Detta galler aven
dokumentation av uppnadd kompetens, forvarvade kunskaper och fardigheter i
individuella utbildningsplanen.

Handledartraffar saknas.

Studietid forsvinner ofta pga behov lakare pa jourmottagning
Kunskapskontroll vid slutet av subspecialisering saknas pa vissa placeringar
Tidvis brist pa klinisk instruktér/handledare pad subspecialiseringsplaceringarna
Tillganglig utrustning pa jourmottagningen fungerar daligt och kan ofta saknas.
For dagjoursmottagningen ar tillgang pa klinisk instruktor tidvis otillracklig

Subspecialiseringsplaceringarna kan ofta bli uppsplittrade pga ST-lakare behdver
tacka upp pa jourmottagning vilket férsvarar kunskapsinhamtning och férsamrar
patient-lakarkontinuiteten

Mojlighet till planerad allmanoftalmologisk mottagning och planerad uppféljning av
"egna aterbesok patienter” ar begransad



Introduktionsprogrammet kan utvecklas, tydliggor vilkka moment som tidigt behover
introduceras for ST. Alla bor erbjudas hela introduktionsprogrammet aven tidigare
vikarierande underldkare.

ST behover forbattra dokumentationen i individuella utbildningsplanen vad galler
handledarsamtal, uppnadda kompetenser och fardigheter.

Checklistan bor anvandas som ett levande dokument vid handledarsamtalen.
Strava efter mer sammanhallna block for battre kontinuitet i [arandet

Tid for studier och administration som forsvinner da ST-lakare maste tacka upp pa
jourmottagningen bor ersattas vid senare tillfalle.

Strukturella problem som saknad eller brister i utrustning bor atgardas snarast

Forbattra maojlighet till uppféljning av egna jourpatienter, mottagningen bor
schemalaggas

Regelbundna planerade allmanoftalmologiska mottagningar dar antal bokade
patienter anpassas efter ST-ldkarens kompetens niva

Studierektor bor ha mer tid for sitt uppdrag med tanke pd antalet ST-lakare, 30%

rekommenderas.

Handledartraffar bor inféras snarast



Verksamhetsomr&de Ogonsjukvard Sahlgrenska Universitetssjukhuset har ett primart
upptagningsomréde motsvarande stor Géteborg med 960 000 invanare. Ogonsjukhusets
uppdrag ar att bedriva vasentligen akut, elektiv och hogspecialiserad 6gonsjukvard inom
upptagningsomradet, regionsjukvard inom Véastra Gotalandsregionen samt rikssjukvards
uppdrag inom barnkatarakt och barnglaukomkirurgi. Verksamheten bedrivs till storsta
delen pa sjukhuset i MdIndal. Barnoftalmologin &r huvudsakligen lokaliserad till Drottning
Silvias Barnsjukhus. Pa Sahlgrenska sjukhuset bedrivs en neurooftalmologisk mottagning
och en konsultverksamhet. Ogonkliniken bedriver en bred och heltackande
Oppenvardsverksamhet, samt 6gonkirurgi inom samtliga i specialiteten férekommande
omraden. Man har egen vardavdelning omfattande 16 vardplatser. Verksamheten har saval
utbildnings- och forskningsverksamhet. Utbildningsverksamheten innefattar
grundutbildning i oftalmologi for studenter pa lakarprogrammet samt ortoptistutbildning.
Syncentral sorterar under annan forvaltning. Klinikens verksamhet ar tillrackligt bred for att
tacka malbeskrivningen fér ST. Ogonkliniken tar regelbundet emot randande ST-likare
inom specialiteten fran andra 6gonkliniker i regionen. Verksamheten &r organiserad med
tre sektionschefer, kirurgi, medicin och ST-chef. Sammanfattningsvis ar verksamheten
tillrackligt stor och allsidig for att erbjuda adekvat bredd inom 6gonspecialiteten.
Verksamheten har jouransvar for akuta 6gonpatienter dygnet runt hela veckan. Det finns
skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialitetsutbildningen ska genomféras och
utvarderas. En jamstalldhetsplan finns pa overgripande niva.

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.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Samtliga handledare ar specialister i oftalmologi. Alla handledare utom en har genomgatt
handledar-utbildning, utbildningen uppskjuten pga pandemin. Utbildningen beraknas
genomforas VT 2023. Specialistkompetent studierektor finns. Studierektor har 20 % av
tjianstgoringstiden avsatt for uppdraget och administrativt stod finns. Tillgang till klinisk
handledare finns pa de flesta blockplaceringar men for dagjour, subakut mottagning samt
jouraterbesok ar tillgang pa klinisk instruktor tidvis otillracklig dven pa andra placeringar
kan klinisk instruktor saknas. Vetenskaplig handledare med forskningserfarenhet finns i
verksamheten.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning,.
Tillgdng 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

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 foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

O 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

God teknisk utrustning finns. Lokalerna ar andamalsenliga. ST-lakare delar rum med egen
arbetsplats och dator. God tillgang till bibliotekstjanst.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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 beslutsstod, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Enheten har ett introduktionsprogram. Majoriteten av ST-lakarna har ST-kontrakt och alla
har individuella utbildningsprogram som éverensstammer med malbeskrivningen.
Foljsamheten till utbildningsprogrammen och revideringen av individuella
utbildningsprogram ar varierande. Utbildningen ar indelad i blockplaceringar inom de olika
subspecialiteterna/sektionerna. Varje sektion/process har ett utbildningsprogram och vissa
placering avslutas med ndgon form av kunskapskontroll. Den sammanlagda
jourtjanstgoringen med jourfall utgdr ca 40 % av den aktiva tjanstgoringstiden pa kliniken.

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

Allméanna rad

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

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

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



Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

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

Gradering

O,

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

En personlig handledare ar utsedd for varje ST lakare. Handledarsamtal genomfors i regel

en till tva ganger per manad, Handledarsamtalen ar schemalagda men planeras ofta in pa

administrativ tid. Handledarsamtal dokumenteras nagot bristfalligt av ST-lakarna. Detta

galler dven dokumentation av uppnadd kompetens, forvarvade kunskaper och fardigheter.
Specialistkollegium genomférs regelbundet en gang per ar for varje ST-lékare. Aterkoppling
ges av handledaren till ST-lakaren. ST-chefen som &r ST-lakarnas chef har arliga
medarbetarsamtal med samtliga ST lakare. Tillgang till klinisk handledare finns pa alla
placeringar men tidvis otillracklig tillgang pa kliniska instruktorer for dagjour, subakut och
jouraterbesoksmottagning samt pa vissa pass under de kliniska placeringarna pa kliniken .



Foreskrift

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

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

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

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

Allmanna rad

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-Iakaren huvudsakligen genomfoér
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.

KIRE K R KRE

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

D Varje enhet har en plan fér 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

O 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Teoretiska kurser och utbildningar planeras in i ST tjanstgéringen 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
regiongemensamma kurser for A och B delmal. Internutbildning ges pa kliniken
motsvarande tva timmar per vecka. Schemalagd tid for sjalvstudier finns liksom
administrativ tid.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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 fér 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Utbildning erbjuds for att erhalla ett medicinskt och vetenskapligt forhallningssatt. ST
ldkare genomfor ett skriftligt individuellt forskningsarbete enligt malbeskrivningen och
detta rapporteras pa avsett vis. Tid avsatts for arbetet. Handledare med adekvat
akademisk kompetens for det vetenskapliga arbetet finns. Kvalitetsarbete genomférs enligt
malbeskrivning. Ett flertal sjalvstandiga forskningsprojekt utféorda av medarbetare har
avrapporterats fran verksamheten de senaste aren. Inom verksamhetsomradet finns
kompetens for evidensbaserat kvalitetsforbattringsarbete. God méjlighet till fortsatt
forskning.



Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms 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 genomforda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga méten.

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 féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Kurs inom ledarskap och kommunikativ kompetens erbjuds. Medsittning anvands. ST-

lakarna deltar i undervisningen av lakarkandidater. Strukturerad uppféljning av utveckling

inom ledarskap och pedagogik sker men har utvecklingspotential.



Foreskrift
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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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

]
]
]

ST-lakaren bereds mojlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds mojlighet att sjalv handleda under handledning.

ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

@
O

O

A. 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
allménna rad. Atgarder kravs.



