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God kollegial stamning.

Engagerad studierektor och handledare.

Tillgang till daghandledare.

Individuellt utbildningsprogram finns och anvands fortldpande under utbildningen.
Tydligt introduktionsprogram finns.

Bra mojlighet att folja patienter dver tid.

Generdst med studietid.

Valfungerande manatlig ST utbildning inom verksamheten.

Goda mojligheter till extern utbildning utdver obligatoriska kurser.

ST lakarna deltar ej i systematiskt kvalitetsarbete med kontinuerlig bedémning.

Det saknas aterkoppling pa ST lakarnas kompetens i undervisning och handledning.
Tillfalle for ST lakare att auskultera hos verksamhetschef eller annan chef finns ej.
Journal club har inte tillampats pa lange.

Verksamheten har ingen uppféljning av ST lakarnas sidoutbildningar.

Verksamhetschefen tar inte del av ST lakarnas kompetensutveckling.



Modifiera upplagget av kvalitetsarbetet och ge fortldpande beddémning.

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

Inféra auskultationstillfallen hos VC eller annan chef.

Aterinféra Journal Club.

Uppfoljning av ST lakarnas sidoutbildning bor inféras.

Arlig kompetensutveckling for handledarna.

Schemalagga handledning for 6kad tydlighet.

Kunskapskontroll internt av medicinsk kunskap.

Utnyttja fler av de befintliga bedémningsmallarna som finns fér utvardering av ST.

Verksamhetschefen ska ta del av bedomning av ST lakaren kontinuerligt.



Verksamhetsomrade Ogon Géavleborg ar en lansklinik och bestér av
dgonmottagning/dgonoperation i Hudiksvall respektive Gavle samt syncentral. Totala
upptagningsomrédet i regionen &r ca 286 000 invanare. Ogonmottagningen vid Hudiksvalls
sjukhus har ett upptagningsomrade pa ca 128 000 invanare. Ogonmottagningens uppdrag
ar att bedriva lanssjukvard for invanarna i upptagningsomradet. Till Hudiksvalls
dgonmottagning hér kommunerna i Halsingland. Ogonmottagningen vid Hudiksvalls
sjukhus ansvarar dven fér av bemanningen av Ogonmottagningen i Bollnés flera dagar i
veckan. Viss del av 6gonsjukvarden i Halsingland bedrivs av privat vardgivare. Tidigare har
det funnits tva privata vardgivare i Halsingland, men den ena verksamheten har upphort i
och med att den privata aktéren uppnadde pensionsalder. Dennes patientunderlag har
darefter tillfallit Ogonmottagningen i Hudiksvall. Detta har bidragit till en ytterligare 6kning
av antalet vantande patienter. Verksamhetschefen tillsammans med bitradande
verksamhetschef ansvarar for bade VO Ogon och VO ONH i Region Gavleborg. Lokalt i
Hudiksvall finns tva vardenhetschefer som ar forsta linjens chefer. Den ena for lakarna och
medicinska vardadministratorer och den andra for 6vrig vardpersonal. Det bedrivs en bred
Oppenvardsverksamhet avseende mottagning och kirurgi. De delar av verksamheten som
inte bedrivs pa kliniken, framst bakre segmentkirurgi och kornea-kirurgi, remitteras i forsta
hand till Uppsala och Orebro. Sammanfattningsvis ar verksamheten tillrackligt stor och
allsidig for att erbjuda adekvat bredd inom dgonspecialiteten med kompletterande
sidoutbildning. Verksamheten har jouransvar for akuta 6gonpatienter dygnet runt. Natt
och helgjourer alterneras varannan vecka mellan lakarna i Hudiksvall och Gavle. Det finns
mojlighet att utnyttja upp till tva slutenvardsplatser pa ortopedkirurgisk avdelning. 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 genomféra sadan tjanstgoring av hég 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 allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Samtliga handledare ar specialister i oftalmologi. Alla handledare har genomgatt
handledarutbildning. Specialistkompetent studierektor finns som har handledarutbildning.
Hon har en skriftlig uppdragsbeskrivning och har arbetstid avsatt for sitt uppdrag. Det
foreligger en god ambitionsniva avseende specialistutbildningen och ST-lakarna ges
adekvat handledning och instruktion i det kliniska arbetet. Specialistkollegium genomfors
regelbundet. Vetenskaplig handledare med forskningserfarenhet finns ej i verksamheten
men finns att tillga inom regionen 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 lakare 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 nédvéndiga instruktioner.

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

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.

Lokalerna ar tranga men relativt andamalsenliga med adekvat teknisk utrustning. En fordel
ar att klinikens mottagning och operationsavdelning ar en sammanhallen enhet. ST-lakarna
har tillgang till skrivplats och dator i ett gemensamt ST-lakarrum. Det finns tillgang till
bibliotekstjanst.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I 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.



Individuellt utbildningsprogram finns och alla ST-lakare ar introducerade enligt ett faststallt
och tydligt introduktionsprogram. Det finns en skriftlig éversiktlig handlingsplan fér ST-
utbildningen. Det individuella utbildningsprogrammet revideras minst arligen och utgar
fran kraven i malbeskrivningen. Legitimerade |dkare med langre vikariat vid kliniken
erhaller handledning av utsedd handledare. Jourtjanstgéringen utgor en rimlig del, ca 25%
av tjanstgoringstiden. Samtliga ST-lakare erbjuds sidoutbildning inom omraden som ej
finns inom kliniken, samt kortare auskultationsperioder inom vissa andra omraden.

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 Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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

D 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-lakare 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.
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Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allmanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

[v/|  Alla ST-iakare far introduktion till Ganstgoringen.

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

En personlig handledare ar utsedd for varje ST-lakare. Handledarsamtal sker ca 2 timmar
per manad men ar ej specificerat i schemat. ST-lakarna dokumenterar fortlopande i sin IUP
handledarsamtal, uppnadd kompetens, forvarvade kunskaper och fardigheter i enlighet
med malbeskrivningen. Fortlopande bedomning av ST-lakarnas kompetensutveckling sker i
samband med specialistkollegium en gang per ar. Vardenhetschefen har arliga
medarbetarsamtal med samtliga ST-lakare. God tillgang till instruktioner i det dagliga
arbetet genom bland annat daghandledare och det rader en god kollegial stamning pa
kliniken dar alla hjalps at. Kliniken &r relativt liten med néra och informella kontaktvagar
vilket leder till att alla specialister har en god uppfattning om ST-ldkarnas kompetens.



Foreskrift

]
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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 beddmer ST-lakarens 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 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

]
]

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

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

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

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor 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 foljs upp.



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.

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, 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 Gavle. Dessutom
mote for alla lakare pa kliniken tva och en halv timme per vecka.

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 innebér att:

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

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

Allmanna rad

I:I Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

I:I Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

I:I Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.



Kvalitetsindikator

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakarna har mojlighet att delta i regiongemensam kurs for att uppna medicinskt
vetenskapligt syn- och forhallningssatt enligt malbeskrivningen. Det finns goda
forutsattningar for genomforande av vetenskapligt arbete om sa 6nskas, inklusive kurs och
avsatt arbetstid. Handledare for detta finns inte pa kliniken men kan tillgodoses via
universitetsklinik eller regionens CFUG-enhet. Tid for genomforande av kvalitetsarbete
erbjuds alla ST-lakare. ST-Iakarna deltar idag inte i systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete och enheten har fér narvarande inte Journal Club.

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

D ST-lakaren bedoms 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 férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, 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 méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

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.



ST-lakarna deltar i en regiongemensam kurs i ledarskap och kommunikation. | det dagliga
arbetet aterkopplas ST-lakarens kommunikativa kompetens i viss man. Med-sittning
anvands strukturerat. ST-lakarna har uppdrag som handledare for lakarstudenter samt
som instruktorer for AT-lakare och ST-lakare i allmanmedicin. Dock saknas bedémning och
aterkoppling av ST-lakarnas kompetens i undervisning och handledning.

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

Foreskrift

D 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 fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet 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.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
Allmanna rad

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

D ST-lakaren bereds mojlighet 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 féreskrifter och allmédnna 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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgérder krévs.



Handlingsplan Hudiksvall SPUR 20/11 - 21/11 2023

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

Verksamheten planerar for att huvudhandledarna arligen ges majlighet att uppdatera sig
genom en heldags handledarkurs.

Studierektor hor efter med 6vergripande studierektor om mdojligheten att inom regionen
ordna utbildningstillfallen. Om inte detta ar mojligt far studierektorerna (Hudiksvall+Gavle)
ordna ett lokalt utbildningstillfalle i samband med de gemensamma handledartraffar som ska
anordnas inom VO 6gon.

2. ST-ldkarnas sidoutbildning foljs upp.

Huvudhandledare och/eller studierektor foljer upp ST-lakaren 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. Férelasningar och kunskapstest i samband med
ST-dagar.

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

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

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.

Ansvarig: VC, VEC, kvalitetssamordnare i samarbete med ST-ldkaren och huvudhandledaren

4. Enheten har regelbundna moten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

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

5. ST-likarens kompetens i undervisning bedoms fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Tillfallen for handledning och utbildning finns men avsatt tid fér bedomning av det har inte fungerat
schemamassigt. Tid avsatts for bedémande ldkare i schemat. Bedomningsmall/ar ska anvandas. Ansvarig:
Lakare som gatt handledarutbildning, inte nodvandigtvis huvudhandledare gér bedémning

Handledartid ska schemaldggas

Handledartid finns redan men det dr underforstatt att det ar en viss tid och dag varje vecka. For att tydliggora detta
fér huvudhandledare och ST-ldkare ska det skrivas in i schemat varje vecka

Ansvarig: Schemalaggare och studierektor

6. ST-likarens kompetens i handledning bedoms fortlépande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Tillfallen fér handledning och utbildning finns men avsatt tid fér bedémning av det har inte fungerat
schemamassigt. Tid avsatts for bedémande ldkare i schemat. Bedomningsmall/ar ska anvandas. Ansvarig:
Lakare som gatt handledarutbildning, inte nédvandigtvis huvudhandledare gér bedomning.

7. Det finns mojlighet 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 férbattringsarbete.

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 for sddana arbeten. Fér 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.

Detta samordnas av VC och VEC.

Ovrigt

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

Forbattringspotential

Modifiera uppldgget av kvalitetsarbetet och ge fortldpande beddmning. Verksamheten ser mojligheter 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 for sddana arbeten. For att fa 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 lampligt arbete att ta sig an. Verksamheten foreslar ocksa att ST-ldkaren
deltar i ett VSAM (Verksamhets SAMverkan) med alla fackliga féretradare, HR, VC och bitr. VC.

Beddma och ge strukturerad aterkoppling pa ST ldkarnas kompetens inom
undervisning och handledning. Tillfallen fér handledning och utbildning finns men avsatt tid for bedémning av det har
inte fungerat schemamassigt. Tid avsatts for bedomande lakare i schemat framgent.

Inféra auskultationstillféllen hos VC eller annan chef. Verksamheten ser méjligheter med att koppla samman detta
med punkten som galler att delta i systematiskt kvalitets- och forbattringsarbete.

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 for sddana arbeten. For att fa hela kedjan fran identifiering av fragestallning/Problematik till upplagg av
arbete och malgrupp samt implementering och uppfoljning 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.

Kunskapskontroll internt av medicinsk kunskap
Aterinféra Journal Club. Verksamheten &terinfor Journal Club ST-traffarna. Forskningsaktiv ST-likare &r tillfragad och
har tackat ja till att halla i dessa.

Uppféljning av ST likarnas sidoutbildning bér inféras. Handledare féljer upp ST-ldkaren under och efter
sidoutbildningen, dels via formular samt muntligen.

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

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

Schemaldgga handledning for 6kad tydlighet. Planeras in i schemat pa dedikerad tid.

Utnyttja fler av de befintliga bedomningsmallarna som finns fér utvardering av ST

Verksamhetschefen ska ta del av bedomning av ST ldkaren kontinuerligt
Regelbunden avstamning mellan studierektor och VC planeras in utéver att VC deltar i Specialistkollegium. Forsta
tillfalle blir i februari 2024.



