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Engagerad handledare och instruktorer

God larandemiljé med "hégt i tak”

God sammanhallning dar samtliga personalkategorier stravar mot samma mal
Allsidig tjanstgoring inkluderande randning

Trots att mottagningen ar relativt liten finns ett brett spektrum av diagnoser

Kliniken har goda mojligheter att ge ST-ldkaren adekvat handledning och instruktioner
i det kliniska arbetet

Kliniken har andamalsenliga lokaler, dar ST-ldkaren har ett eget rum

ST-lakarens kompetens i medicinsk vetenskap bedéms delvis
Nagot bristfallig uppféljning over tid av ST-lakarens ledarskapskompetens

Dokumentation av aterkoppling pa handledning samt méjlighet att handleda under
samtidig handledning saknas till stor del

Aterinféra mer regelbundna Journal Clubs

Strukturera uppfoljningen 6ver tid av ST-lakarens ledarskaps- och vetenskapliga
kompetens

Forbattra dokumentationen av aterkoppling pa handledning
Optimera handledning under samtidig handledning

Ateruppta mer regelbundna handledartréffar



Ogonkliniken Vésterbotten &r en regionklinik. Den bestar av tre enheter: Ogonkliniken
Norrlands Universitetssjukhus i Umea (NUS), Lycksele lasarett och Skelleftea lasarett, vilka
alla var separata enheter fram till 1 april 2017. Varje enhet erhaller en egen SPUR rapport,
efter 6nskemal. For 6gonmottagningen i Lycksele ar upptagningsomradet ca 35 000
invanare. Kliniken leds av en verksamhetschef med stod av medicinskt ledningsansvarig
lakare (MLA) och avdelningschef tillika Iakarchef. ST studierektor ar gemensam for de tre
enheterna. Lycksele 6gonmottagning ar en 6ppenvardsmottagning med verksamhet
mandag till fredag. Kvalls- och nattetid samt helg har NUS hand om all akut 6gonsjukvard.
Slutenvardsplatser finns pa NUS i Umead. Férutom att man pa mottagningen tar emot
allmanoftalmologiska patienter inklusive jourpatienter dagtid utfors intravitreala
injektioner, kataraktoperationer och 6gonplastikkirurgi. Svara uveit- och
neurooftalmologiska patienter diskuteras vid behov med kollegor nationellt. Patienter i
behov av nathinnekirurgi, svara hornhinnedkommor, glaukomkirurgi och
elektrofysiologiska utredningar remitteras till NUS. For skelningskirurgi remitteras pat till
o6gonmottagningen i Skelleftea samt NUS. Patienter i behov av nationell hogspecialiserad
vard remitteras ocksa. Verksamheten inklusive randning 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. En jamstalldhetsplan finns pa regionniva.

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 har specialistkompetens i oftalmologi. Alla handledare har genomgatt
handledarutbildning. Specialistkompetent studierektor finns som har genomgatt
handledarutbildning. Vederbdrande har en skriftlig uppdragsbeskrivning samt arbetstid (2-
4 timmar/vecka) avsatt for uppdraget. Mottagningen har goda méjligheter att ge ST-lakarna
adekvat handledning och instruktioner i det kliniska arbetet. Dagbakjour finns pa samtliga
arbetspass. Handledarmanual fér hur handledning skall ga till finns. Regelbundna traffar
for handledarna har funnits, men har varit glest forekommande under covidpandemin.

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.

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 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.

Ogonmottagningen har &ndamaélsenliga lokaler med adekvat utrustning. ST-likaren har
eget rum med funktionell arbetsplats. Det finns tillgang till 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 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.



ST genomfors enligt malbeskrivningen. ST-ldkaren har genomgatt mottagningens
introduktionsprogram. Individuellt utbildningsprogram finns och revideras regelbundet.
ST-lakaren gar 6gonjour dagtid och har forsta 2,5 dren av ST-tiden gatt sa kallad samjour pa
lasarettets akut, inklusive natter. Studierektorn utgor visst stod till verksamhetschef,
handledare och ST lékare.

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 tjanstgdringens upplagg.

D Jourtjénstgoring/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 samrdd med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

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

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

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

D 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 [aggning eller
alder.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

ST-lakaren har en huvudansvarig handledare, som tjanstgér pa den aktuella enheten.
Schemalagd handledning sker ca 2 timmar/manad samt vid behov. ST-lakaren
dokumenterar handledarsamtal, uppnadd kompetens samt forvarvade kunskaper och
fardigheter i enlighet med malbeskrivningen. Fortlopande bedémning av ST-lakarens
kompetensutveckling gors med pa forhand kanda metoder. Specialistkollegium ager rum 1
ggr/ar. Handledaren aterkopplar resultatet till ST-lakaren. ST-lakaren har regelbundna
medarbetarsamtal och sidoutbildning foljs upp. ST-lakaren gar regiongemensam kurs i
handledning. En regional atgardsplan finns i de fall ST-ldkaren riskerar att inte uppna
malbeskrivningen.



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.

Allméanna rad

ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortlépande 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.
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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

@
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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 och
allménna rad. Atgarder krévs.

Teoretiska kurser och utbildningar planeras in i ST-tjanstgoringen och ST-lakaren far ga alla

forekommande ST-kurser inom specialiteten. ST-Iakaren erbjuds dven andra externa

utbildningar t.ex. regionala och nationella ST-dagar inom specialiteten,

regiongemensamma kurser inom ledarskap, kommunikation och forskningsmetodik samt

mojlighet att delta vid en internationell kongress. ST-lakaren deltar ocksa aktivt i planering

och genomférande av klinikens interna utbildning (torsdagsmote), bland annat redovisas

genomgangna ST-kurser. Schemalagd tid for sjalvstudier fas ett pass per vecka.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

]
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Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

[v]

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.

ST-lakaren deltar i en regiongemensam kurs i medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt. Det finns forutsattningar for genomforande av vetenskapligt arbete och
detta har redan genomforts. Kvalitetsarbete genomférs med tid avsatt i schemat. Méjlighet
till fortsatt forskning finns via NUS doktorandprogram. Journal Clubs genomfors i viss
utstrackning. Ingen av ldkarna pa 6gonmottagningen ar disputerad. Inga vetenskapliga
artiklar ar publicerade senaste tva dren, men daremot inom regionkliniken, NUS.

Foreskrift

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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortlopande och aterkoppling
sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

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

< KKK

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

L] KK

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt méte de senaste tva aren.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. 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.

ST-lakaren deltar i en regiongemensam kurs i ledarskap, handledning och kommunikation.
Aterkoppling till ST lakaren inom kommunikation sker regelbundet och till viss del dven
gallande ledarskap och handledning. Méjlighet finns att handleda kollegor fran
allmanmedicin. Handledning under samtidig handledning ar pa vag att inforas.

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 bedéms fortldépande 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.

R ERANAN



Allméanna rad

D ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
| | ST-akaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning,

D ST-lakaren bereds méjlighet 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 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.



