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Engagerad studierektor och handledare.
Generdst med studietid.

Goda modjligheter till extern utbildning.
Tydligt valfungerande introduktionsprogram.
Handledning schemalagd.

Nya frascha lokaler.

God stamning i ST-gruppen.

Systematiskt kvalitetsarbete med kontinuerlig aterkoppling saknas.
Bedémning av och aterkoppling pa handledning och undervisning finns e;j.
Regelbundna lakarmoten for falldiskussion har undantrangts.
Arbetsmiljon for jour och fragedoktor ar ej optimal.

Svarighet att folja patienter 6ver tid.

Personliga administrativa arbetsplatser for ST-lakare och kliniken dvriga lakare finns
ej.

Arlig uppdatering for handledare saknas.



Modifiera utformningen av kvalitetsarbetet och ge fortldpande bedémning.

Bedoma och ge strukturerad aterkoppling pa ST-lakarnas kompetens inom
undervisning och handledning.

Infora separata ldkarméten for falldiskussion, administrativa méten pa annan tid.
Renodla jourmottagningen och limitera fragedoktorns arbetsuppgifter.

Ge ST-ldkaren mottagningstider for egna aterbesok.

Se dver mojligheten att ge lIakarna personliga administrativa arbetsplatser.

Inféra Journal Club.

Ge mojlighet till auskultation hos VC eller annan chef.

Uppféljning av ST-lakarnas sidoutbildning.

Fortydliga schemadirektiven for ST-Idkarnas amnesplaceringar.



Ogonmottagningen Géavle sjukhus, Region Gavleborg har ett upptagningsomrade pa ca 159
000 invanare. Ogonmottagningens uppdrag ar att bedriva lanssjukvard fér invénarna i
upptagningsomradet. Till Gavles 6gonmottagning hér kommunerna i Gastrikland. En del av
dgonsjukvarden bedrivs av privata vardgivare. Verksamhetsomréde Ogon Gévleborg &r en
lansklinik och ett eget verksamhetsomrade och bestar av égonmottagningen/
Ogonoperation i Gavle respektive Hudiksvall samt syncentral. Totala upptagningsomradet
ar ca 287 000 invanare. Verksamhetschefens uppdrag omfattar bade VO Ogon Region
Géavleborg och VO ONH Region Gavleborg. Lokalt i Gavle finns tre vardenhetschefer som &r
forstalinjechef for personalen. Syncentralen har sin egen forstalinjechef. En stor del av
kataraktkirurgin utfors av privata aktorer. Specialistbemanningen pd 6gonkliniken i Gavle
ar bristfallig for verksamhetens uppdrag, och man 6r beroende av hyrlakare. Det bedrivs
en bred 6ppenvardsverksamhet inom mottagning, katarakt- och skelningskirurgi. De delar
av verksamheten som inte bedrivs pa kliniken, framst bakre segmentkirurgi och kornea-
kirurgi, remitteras i férsta hand till Uppsala och Orebro. Sammanfattningsvis ar
verksamheten tillrackligt stor och allsidig for att erbjuda adekvat bredd inom
Odgonspecialiteten med strukturerad, kompletterande sidoutbildning. Verksamheten har
jouransvar for akuta 6gonpatienter dygnet runt varannan vecka. Jourtid tas patienter da
omhand fran hela Region Gavleborg. Varannan vecka ansvarar Hudiksvall for
jouruppdraget utanfor kontorstid. Vid behov av slutenvard finns tillgang till tva vardplatser
pa kirurgavdelning. Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur
specialitetsutbildningen ska genomféras och utvarderas.

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, innebar att:

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

D Vardgivaren tillhandahdller skriftliga riktlinjer for hur beddmning 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.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Samtliga handledare har specialistkompetens i oftalmologi. Alla handledare har genomgatt
handledarutbildning. Specialistkompetent handledarutbildad studierektor finns. Hon har
en skriftlig uppdragsbeskrivning och arbetstid avsatt for sitt uppdrag. Specialisterna har en
stor belastning i sin vardag, vilket medfor att ST-ldkarna inte alltid erhaller medicinska
instruktioner i 6nskvard omfattning. Generella instruktioner for hur handledningen skall ga
till finns. Specialistkollegium finns. Handledartraffar saknas. Vetenskaplig handledare finns
vid behov att tillgad inom regionens CFUG-enhet eller vid universitetssjukhus.

Foreskrift

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

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade Idkare 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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nodvandiga instruktioner.

Allmanna 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

God teknisk utrustning finns. Kliniken ar nyligen flyttad till nya lokaler med sammanhallen
mottagning och operationsverksamhet. Varken specialister eller ST-ldkare har tillgang till
personlig administrativ arbetsplats. God tillgang till bibliotekstjanst.

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:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

I:I Utrustning for mottagningsverksamhet, moten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Individuella utbildningsprogram finns. De individuella utbildningsprogrammen revideras
arligen och utgar fran kraven i malbeskrivningen. Kliniken har ett introduktionsprogram for
nya ST-lékare. Aven legitimerade ldkare med léngre vikariat pa kliniken far handledning av
utsedd handledare. Den sammanlagda jourtjanstgoéringen utgor cirka 30 % av den aktiva
tjianstgoringstiden pa kliniken. Bristfallig mojlighet for ST-ldkarna att folja patienter Gver tid.
Samtliga ST-lakare erbjuds sidoutbildning inom de omraden som saknas pa kliniken.
Schemariktlinjer for férdjupningsplaceringarna kan upprattas for att fortydliga
malsattningen for placeringen.

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 tjanstgoéringen.

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



Foreskrift

]

]

]

]
]

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

]
]
]

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 kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

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

@

O
O

O

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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Alla ST-lakare har specialistkompetenta handledare. Handledarsamtal, uppnadd
kompetens, forvarvade kunskaper och fardigheter i enlighet med malbeskrivningen
dokumenteras av ST-lakarna. Specialistkollegium sker regelbundet 2 ganger per ar.
Schemalagd handledning finns planerad med fyra timmar vid ett tillfalle per manad.

Kliniken ar relativt liten med nara och informella kontaktvagar, vilket leder till att

specialisterna har en god uppfattning om ST lakarnas kompetens. Den relativt nytilltradde

vardenhetschefen planerar att ha regeloundna medarbetarsamtal med alla lakare. | det
dagliga kliniska arbetet finns fragedoktor alltid schemalagd. Fragedoktorn har dock sa pass
manga ytterligare arbetsuppgifter att det ar svart att fullt ut racka till for att hjalpa ST-

lakarna. Den nytilltradde vardenhetschefen planerar att ha regelbundna medarbetarsamtal

med ST-lakarna.

Foreskrift

[v]

KR RIKRIE]

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 tillgang 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.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

[ ]
]
]

]
]

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

]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

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.



Teoretiska kurser och utbildningar planeras in i ST-tjanstgoringen och ST-lakarna far ga alla
férekommande ST-kurser inom specialiteten. ST-Idkarna erbjuds aven andra externa
utbildningar, t.ex. nationella- och regionala ST-dagar inom specialiteten samt
regiongemensamma kurser inom ledarskap, kommunikation och forskningsmetodik.
Schemalagd tid finns for sjalvstudier med fyra timmar per vecka och internutbildning for
ST-lakare ytterligare en heldag per manad, denna dag gemensam med Hudiksvall. Tidigare
har funnits fungerande lakarmdte 3 timmar per vecka for fall diskussion, men dessa har
trangts undan den senaste tiden.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

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

D ST-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allméanna 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

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

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Alla ST-lakarna har mojlighet att vid behov delta i regiongemensam kurs for att uppna
medicinskt vetenskapligt syn- och forhallningssatt enligt malbeskrivningen. Alla ST-lakare
planeras gora och dokumentera ett enskilt kvalitetsarbete pa kliniken. Dock saknas for
narvarande rutiner fér genomférande av systematiskt kvalitetsarbete som beddms
kontinuerligt. Tid for kvalitetsarbete erbjuds alla ST-lakare, aven tid for vetenskapligt arbete
om sa onskas. Vetenskaplig handledare finns att tillga via regionens CFUG-enhet eller
universitetssjukhus. Inga vetenskapliga artiklar har publicerats senaste aret.

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 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 féreligger.

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.

< KK

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



Allmanna 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

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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

ST-lakarna deltar i regiongemensam kurs i ledarskap och kommunikation. Med-sittning
anvands och ger mojlighet till aterkoppling av kommunikativ kompetens. Brister finns inom
uppfoljning av utveckling inom ledarskap, kommunikation och pedagogik samt
aterkoppling inom dessa omraden. ST-lakarna ges majlighet att handleda t.ex.
l&karstudenter, men strukturerad aterkoppling saknas.

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

]
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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 beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

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

Allménna rad

L]
L]
]

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

ST-lakaren bereds méjlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

O

O
@

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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.






Handlingsplan utifran SPUR Géavle 22/11 - 23/11 2023

1. Handledarna ges minst en gang per ar méjlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

Verksamheten planerar for att handledarna arligen ges majlighet att uppdatera sig inom
omradet genom en heldags handledarkurs.

Studierektor foljer med overgripande studierektor upp maojligheten att inom regionen
samordna kortare mojligheter fér uppdatering inom omradet samordnat med ett
informationstillfalle om nyheter inom omradet. Forslagsvis anordnas handledartraffar i
samband med detta.

2. ST-ldkarna har tillgang till funktionell arbetsplats

Atgarder vidtas for att sikerstilla att ST-ldkare samt 6vriga ldkare har en utsedd personlig
arbetsplats. VEC har gjort en genomgang pa de utrymmen som finns och kommit med forslag
som presenterats for ldkarna. Det kommer att behdva kompletteras med lite ytterligare
mobler men forflyttning kan paborjas redan nu. Alla kommer att fa en egen avsedd plats.

3. ST-ldkaren bor, utover handledning, fa fortlopande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Arbete pabodrjas med att sdkerstélla att fragedoktorns arbetsbelastning och arbetsmiljo blir sddan att
utrymme finns att instruera och folja upp ST-ldkarna och att ST-lakarna kdnner sig bekvdma med att komma
med fragor och funderingar utan att uppleva att man bidrar till en bristande arbetsmiljo.

Remissbedémning som idag ligger pa fragedoktorn laggs pa annan funktion.
4. ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Huvudhandledare féljer upp ST-ldkaren under och efter sidoutbildningen, dels via formular
samt muntligen med sidoplaceringens namngivne handledare.

Den teoretiska interna utbildningen ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Lakarmoten med patientfall och medicinska diskussioner.

5. Den teoretiska interna utbildningen ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Lakarmoten med forlangd tid frikopplat fran annat administrativt forlaggs en gang i veckan (torsdag
eftermiddag). Forelasningar och kunskapstest i samband med ST-dagar.

6. ST-ldkaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsdkerhetsarbete i sadan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

Verksamheten ser méjligheter med att koppla samman detta med punkten som géller att auskultera med
VEC (Vardenhetschef) eller VC.

I klinikens ledningsmotesforum arbetas det kontinuerligt med férbattringsarbeten och kvalitetsarbeten. Vi
har ocksa Kvalitetssamordnare, Verksamhetsutvecklare och Vardutvecklare som haller i dessa arbeten.
Aven VEC och VC ansvarar fér sddana arbeten. Fér att f3 hela kedjan frén identifiering av
fragestallning/Problematik till upplagg av arbete och malgrupp samt implementering och uppféljning sa
tycker vi att deltagande i ett eller ett par ledningsmoten sa kan man ocksa hitta ett lampligt arbete att ta sig



an. Verksamheten foreslar ocksa att ST-lakaren deltar i ett VSAM (Verksamhets SAMverkan) med alla
fackliga foretradare, HR, VC och bitr. VC.

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

Verksamheten aterinfor Journal Club ST-traffarna. Forskningsaktiv ST-lakare &r tillfragad och har tackat ja till
att halla i dessa.

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

Tillfallen for handledning och utbildning finns men avsatt tid for bedomning av det har inte fungerat
schemamassigt. Tid avsatts for bedomande ldkare i schemat framdver.

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

Tillfallen for handledning och utbildning finns men avsatt tid for bedomning av det har inte fungerat
schemamassigt. Tid avsatts for bedomande lakare i schemat framgent.

10. Det finns maojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Verksamheten ser mojligheter med att koppla samman detta med punkten som géller att delta i
systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete.

I klinikens ledningsmotesforum arbetas det kontinuerligt med forbattringsarbeten och kvalitetsarbeten. Vi
har ocksa Kvalitetssamordnare, Verksamhetsutvecklare och Vardutvecklare som haller i dessa arbeten.
Aven VEC och VC ansvarar fér sddana arbeten. For att f3 hela kedjan fran identifiering av
fragestallning/Problematik till upplagg av arbete och malgrupp samt implementering och uppféljning sa
tycker vi att deltagande i ett eller ett par ledningsmoten sa kan man ocksa hitta ett [ampligt arbete att ta sig
an. Verksamheten foreslar ocksa att ST-lakaren deltar i ett VSAM (Verksamhets SAMverkan) med alla
fackliga foretradare, HR, VC och bitr. VC.

Ovrigt

Regelbunden avstamning mellan studierektor och VC planeras in utéver att VC deltar i Specialistkollegium.
Forsta tillfdlle blir i februari 2024.

Forbattringspotential

Modifiera utformningen av kvalitetsarbetet och ge fortlépande bedémning
Se punkt 6

Beddma och ge strukturerad aterkoppling pa ST-lakarnas kompetens inom
undervisning och handledning
Se punkt 8

Inféra separata lakarmoten for falldiskussion, administrativa moten pa annan tid
Genomfort i skrivande stund.
Se punkt 5

Renodla jourmottagningen och limitera fragedoktorns arbetsuppgifter
Arbete startas upp skyndsamt. Atgarder vidtas for att renodla jourpassen och majliggéra uppfdljning av egna
patienter. Remisshanteringen ldggs pa annan funktion istallet for pa fragedoktor. Dessa férandringar har paborjats.

Stopp for att boka andra patienter &@n jourfall pa jourmottagningen. Dedikerade pass for snara aterbesdk ska ge ST-
lakaren mojlighet att félja sina patienter. For en 6kad kontinuitet och brantare inlarningskurva.



Ge ST-lakaren mottagningstider for egna aterbesok
Arbete pabdrjas for att sdkerstalla att snara aterbesokspass separeras och att ST-lakaren far battre majligheter att
folja upp egna fall.

Se dver mojligheten att ge lakarna personliga administrativa arbetsplatser
Se punkt 2

Inféra Journal Club
Se punkt 7

Ge mojlighet till auskultation hos VC eller annan chef
Se punkt 6 och 10

Uppféljning av ST-ldkarnas sidoutbildning
Se punkt 4

Fortydliga schemadirektiven for ST-lakarnas amnesplaceringar

Manga direktiv finns redan idag men ar inte dokumenterade inom alla omraden utan endast i vissa. De behdver
dessutom goras mer kanda fér schemaansvariga och bokningspersonal. Arbete pabérjas for att sakerstalla en battre
kontinuitet och féljsamhet till utbildningsplan.



