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Valordnad utbildningsstruktur med hangiven studierektor.
Frekvent anvandning av utvarderingsinstrument.

Schemalagda Journalclubs.

Handledning med specialist varje vecka.

Tillgang till instruktor (fragedoktor) pa alla arbetspass.

God sammanhdllning i ST-gruppen.

Uppmuntran till specialisttentamen med avsatt instuderingstid.

Regelbundna tréffar med handledarna med utbildningsinnehall.

Individuella utbildningsprogram saknas.
Rekryteringsbehov av lakare och sjukskoterskor.
Injektionspass mer an ett pass per vecka - ej av utbildningsvarde.

Sjalvstudietiden faller emellanat bort.

Uppratta individuella utbildningsprogram.

Strava efter skoterskeledda injektionspass.

Var man om sjalvstudietid, bevaka schemalagd tid fyra timmar varannan vecka.
Oka majlighet att handleda och undervisa under handledning.

Journal clubs for hela lakarkollegiet.



Ogonkliniken vid Sédra Alvsborgs sjukhus tillhér HIVO, Hud, Infektion, Vardhygien och
Ogon. Upptagningsomradet omfattar cirka 314 000 invanare. Verksamheten bedrivs i
Boras och i mindre omfattning i Skene och Alingsas. ST-ldkare &r huvudplacerade i Boras.
Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig och det finns skriftliga riktlinjer for hur
specialiseringstjanstgoringen ska genomfdras. Sidoutbildning i Goteborg avseende bakre
segment (tre manader), kornea (tva veckor) och neurooftalmologi (tva veckor).
Jourverksamhet bedrivs dygnet runt (telefonavlastning till Goteborg 22-08) med mdjlighet
till slutenvardsplats pa Infektionsavdelningen.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Samtliga handledare och studierektor ar specialister inom oftalmologi och har genomgatt
handledarutbildning i aktuellt regelverk. Vid alla pass finns en instruktor (fragedoktor) att
tillgd. Det foreligger ett rekryteringsbehov av lakare och sjukskéterskor.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare med relevant specialistkompetens.

Det finns tillgang till specialistkompetent studierektor, som har genomgatt
handledarutbildning.

Det finns tillgang till handledare i en omfattning som motsvarar behovet av
handledning.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge ndédvéandiga instruktioner.
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Allménna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-ldkare ska ga
till.

D Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

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

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Lokalerna ar andamalsenliga med adekvat utrustning.

ST-lakarna har en funktionell arbetsplats med tillgang till egen dator. Vilorummet (for
nattjouren) ar lyhort.

Det finns tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstdd, sdkbar vetenskaplig databas och
tillgang till bibliotekstjanst. Samtliga ST-lakare far en uppsattning av AAO bockerna.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns ett introduktionsprogram. Skriftliga riktlinjer for tjanstgéringens upplagg finns
och anvands. Jourtjanstgoring/beredskap utgor en adekvat del av tjanstgoringen. Alla ST-
l&kare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i
malbeskrivningen. Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa
utbildningsaktiviteter.

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

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgdringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgéringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.



Foreskrift
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Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-lakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och
som omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla
kompetenskraven i malbeskrivningen.

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
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Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbeddmningarna.

Kvalitetsindikator

]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

Leg lakare som arbetar vid enheten med sikte pa ST och som avslutat sin BT
och/eller BT-lakare som paborjat sin ST med BT vid enheten har tillgang till
individuella utbildningsprogram och handledning i enlighet med ST.

Gradering
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O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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.
Atgarder krévs.



Det finns bade huvud- och sektionsansvarig handledare for ST-lakarna. Huvudhandledarna
bedomer ST-lakarnas kompetensutveckling kontinuerligt utifran malbeskrivning, men inte
utifrén det individuella utbildningsprogrammet da detta saknas. Andamalsenliga metoder
(exempelvis specialistkollegium och mini-CEX) anvands for bedomning av ST-lakarens
kompetens. Handledartid finns schemalagd. Lakarchefen haller regelbundna
utvecklingssamtal med ST-lakarna. ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp (avstamningsmote
tva ganger per ar).

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

Foreskrift

D Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgdngspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgdng till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-Idkarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det
individuella utbildningsprogrammet.

Det finns faststallda rutiner for bedémningar av ST-lakarens kompetens.
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Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér omfatta justeringar i det
individuella utbildningsprogrammet, forandringar i vardgivarens utbildningsinsatser
eller tydligare krav pa ST-lakarens insatser.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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.
Atgarder kréavs.



Intern utbildning i form av férelasning med specialist, Journal club och ST-runda samt
lakarmoten med medicinsk innehall finns. Extern utbildning i form av STaben,
ogonspecifika ST-kurser, ST dagar inom Vastra Gotalandsregionen och regionmaoten finns.
Sjalvstudier schemalaggs cirka fyra timmar varannan vecka.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomfora sadan tjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

I:I ST-lakarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allménna rad

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

D Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

D Den teoretiska interna utbildningen &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och forhaliningssatt samt
inom patientsakerhetsarbete och det finns forutsattningar att genomfora ett kvalitets-
/vetenskapligt arbete. Det har nyligen publicerats en vetenskaplig artikel dar ST-lakare varit
medférfattare. Journal club schemaldggs tva ganger per termin. Det finns tillgang till
doktorandprogram.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedéms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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

Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

Allméanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.

Kvalitetsindikatorer

D Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.



Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskaps-, kommunikativ- och

handledarkompetens. ST-lakaren bereds mojlighet att handleda och undervisa

medarbetare och studenter, aterkoppling sker i viss grad.

Foreskrift

[v]
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ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i
enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt
samarbete och aterkoppling sker.

ST-lakaren genomgar utbildning i halso- och sjukvardens forutsattningar i enlighet
med malbeskrivning.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.
ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



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 méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

D Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.
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GOTALANDSREGIONEN

V SODRA ALVSBORGS SJUKHUS

Atgardsplan HIVO - 6gon

Datum 2023-09-25 Handl&ggare: Filip Yliheikkila
Telefon: 033-616 38 98
E-post: filip.yliheikkila@vgregion.se

Atgardsplan, komplettering SPUR inspektion Ogon
HIVO — Sodra Alvsborgs Sjukhus (SAS)

Bakgrund

Under varen 2023 genomftrde SPUR-inspektion vid 6gonsektionen péa HIVO —
SAS. | denna upptacktes vissa brister med avsaknad av regelratt IUP samt
mojligheter till att handleda och utbilda under handledning.

Det alades at kliniken att senast inom tre manader fran anmodan inkomma med en
handlingsplan for atgard.

Handlingsplan

Studierektor har tagit fram utkast till IUP som utskickades pa for remissrunda till
lakarkollegiet i borjan av sommaren 2023 och har nu borjat sammanstéllas till
IUP med plan for att fordelas till ST-lakarna senast 231231, for implementering
under varen 2024.

Forslag for mojliggorande av handledning och utbildning under handledning har
redan i samband med SPUR-inspektionen bdrjat diskuteras och forslag kommer
sammanstallas efter diskussion under kommande lakar-APT och forhoppningsvis
under diskussion med Gvriga studierektorer inom 6gonsjukvarden inom Vastra
Gotalandsregionen och nationellt under hosten 2023 for att sedan sammanfattas
till ett fardigt forslag av studierektor senast 231231 for att efter eventuella
kompletteringar kunna implementeras under 2024.

Postadress: Besoksadress: Telefon: Webbplats: E-post:
Sodra Alvsborgs Sjukhus SAS Boras, Bramhultsvagen 53 SAS Boras, vx 033-616 10 00 www.vgregion.se/sas sas@vgregion.se
501 82 Boras SAS Skene, Varbergsvéagen 50 SAS Skene, vx 0320-77 80 00



