EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Sunderby sjukhus Ogonsjukdomar
Klinik Specialitet
2024-09-30 - 2024-10-01 Sunderbyn
Datum Ort

SOSFS 2015:8
Eva Hornblad och Marion Schroeder HSLF-FS 2021:8
Inspektorer Foreskrift

Vid tva parallella utbildningar - enligt SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8 ars foreskrifter
- beddms foljsamheten i forhallande till bada. Om brister pdvisats vad galler
foljsamheten till ndgon av foreskrifterna kravs en handlingsplan.
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Observera att bedémning av foljsamhet till foreskrift, allmanna rad och
kvalitetsindikatorer galler bade SOSFS 2015:8 och HSLF-FS 2021:8, savida inte annat
anges.

God stamning i ST lakargruppen

Ny studierektor som ar engagerad
Dagbakjour finns vid alla arbetspass
Utrustningen pa kliniken ar andamalsenlig
Tillgdng till god bibliotekstjanst

Studietid och handledning schemalaggs

Tid for instudering pa arbetstid ges infor specialistexamen

Svarigheter med kontinuitet i patient-lakarkontakt pga radande mottagningsstruktur i
Sunderby

Nuvarande schema medfér problem att planera for adekvata ST placeringar och
bedéma maluppfyllelse i Sunderby

Specialistlakarbrist
Otillrackligt med rum i Sunderby

IUP anvands inte kontinuerligt, inte for planering framat eller for dokumentation
enligt malbeskrivningen

Kvalitets- och patientsékerhetsarbete sker inte fortldpande och aterkoppling saknas

Inom omradena ledarskap, kommunikativ kompetens och handledning saknas
strukturerad handledning och aterkoppling



Introducera Journal club och ge aterkoppling

Sakerstall att beddmning av handledning, ledarskap, kommunikativ kompetens och
undervisning under handledning planeras

Kvalitetsarbetet ska genomforas kontinuerligt

Sidoutbildningar bor féljas upp

Fler specialistlédkare behovs

Regelbundna handledartraffar med bl.a. uppdatering av utbildningskraven
Rekommendera specialistexamen

Langre schemaframforhallning skulle gynna kontinuitet i patient-lakarkontakt med
nuvarande bevakningssystem i Sunderby

Separat planerade mottagningar i allmanoftalmologi, glaukom mm skulle gynna
planeringen och utvarderingen av ST utbildningen

Inférande av regelbundna méten med studierektor och ST-ldkare



Ogonsjukvarden inom Region Norrbotten ar lansklinik som leds av verksamhetschef med
stod av medicinskt ledningsansvarig lakare samt tre enhetschefer. Upptagningsomradet ar
ca 250 000 invanare. Ogonsjukvarden bedrivs pa Sunderby sjukhus, Géllivare sjukhus, Pited
Alvdals sjukhus och Kalix sjukhus. De tva sistnamnda enheterna bemannas av
sjukskoterskor, och lakare som aker till Pited emellanat. Enstaka skoterskemottagningar
sker dven i Arvidsjaur och Kiruna. Det mesta av varden skots polikliniskt men det finns
tillgang till slutenvardsplats pa kirurgavdelning, Sunderby sjukhus, om behov uppstar. Det
bedrivs en bred déppenvardsverksamhet inom ¢gonsjukvarden, med mottagning och
kirurgi. Ogonkirurgi utférs enbart i Sunderby och Géllivare sjukhus. Bakre segment- och
kornealkirurgi remitteras vidare till Norrlands Universitetssjukhus i Umed (NUS).
Rikssjukvardspatienter remitteras ocksa vidare. Lanskliniken har dygnet-runt-jour for
patienter med akut 6gonakomma alla arets dagar. Sammanfattningsvis ar verksamheten,
kompletterad med nédvandig sidoutbildning med bla bakre segmentkirurgi, tillrackligt stor
och allsidig for att erbjuda adekvat bredd inom 6gonspecialiteten. Skriftliga riktlinjer fran
vardgivaren om hur specialistutbildningen skall genomféras och utvarderas finns.

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-ldkarens
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

2015 2021
Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga
kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

Q Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder 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. Det finns nagot fa
specialister inom verksamheten for att handledning och kliniska instruktioner skall kunna
ske i 6nskad utstrackning, Generella instruktioner for hur handledningen skall ga till finns.
Handledartraffar har just initierats, planen &r att ha det 4 ggr per ar.

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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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.
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O D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

De inspekterade mottagningarna (Gallivare via 1ank) dar ST-lakare tjanstgor, Sunderby
sjukhus och Gallivare sjukhus har vélutrustade lokaler. Lokalerna i Sunderby &r trdnga och
vantrum for patienterna finns endast i liten utstrackning. ST-lakarna har tillgang till
skrivplats och dator pa Sunderby sjukhus, ST-lakarna i Gallivare har egen arbetsplats i
rymliga lokaler. Det finns tillgang till adekvat bibliotekstjanst.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D 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

2015 2021

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

Q Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

Q Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.



Samtliga lakare har ST-kontrakt och IUP men utbildningsprogrammet revideras inte
regelbundet, anvands inte som framatsyftande planering och koppling mellan delmal-
beddémningsmetod saknas. Introduktionsprogram finns, alla ST-lakare har ej schemalagts
enligt detta. Jourtjanst ingdr i adekvat omfattning. ST-ldkaren i Géllivare tjdnstgor
regelbundet i Sunderby for att fa en allsidig sammansattning av patientpanoramat och
tillrackligt med jourtjanstgoring. Sidoutbildning erbjuds, men bor planeras tydligare med
god framforhalining och uppféljning bor ske.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna 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 tjanstgoéringens 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, kénsoverskridande 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.

D 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.

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

D 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

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



Alla ST-lakare har handledare och handledning planeras in i schemat, men stryks ibland
med kort varsel. Handledningen dokumenteras bristfalligt. IUP finns men revideras inte
regelbundet, anvands inte for framatsyftande planering och innehaller ej heller vilka
delmal bedomningsmetoderna ar kopplade till. Nuvarande IT system gor det svart att ha
tillgang till IUP pa alla klinikens datorer. ST-lakarna bedéms enligt andamalsenliga metoder.
Specialistkollegium har genomférts och kommer att schemaléggas tva ganger per ar
framover. Verksamhetschefen har regelbundna medarbetarsamtal med lakarna.

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)

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Allméanna rad

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

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

D 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.

D Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

D 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.

Allmédnna rad (endast 2015)

D Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

D Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 féljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



ST-lakarna far ga alla SK kurser som erbjuds av specialiteten och delta i regionala och
nationella ST-dagar. De deltar i klinikens internutbildning och ldkarméten som ar
schemalagda varje vecka. Regiongemensamma kurser i ledarskap, kommunikation och
vetenskap erbjuds. A- och B-malen uppnas genom att alla far ga det sa kallade Kurstaget
via Region Norrbotten. Sjalvstudier schemalaggs med fyra timmar per vecka, men blir pga
schemaandringar struket emellanat.

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:

I:I 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.

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

2015 2021

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

Q Q C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar
men brister férekommer. Atgarder rekommenderas.

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

ST-lakarna far ga regiongemensam kurs i vetenskaplig syn- och forhallningssatt. ST-lakarna
planerar att genomfora ett vetenskapligt arbete enligt malbeskrivningen och tid for detta
ges. Kvalitetsarbete genomfors, men inte éver en langre tid med kontinuerlig bedémning
och aterkoppling. Kurs i kvalitets -och patientsakerhetsarbete erbjuds. Vetenskaplig
handledare finns delvis péa kliniken och finns dven att tiligd pa égonklinik vid
Universitetssjukhus. Under de senaste tva aren har tva vetenskapliga artiklar publicerats.
Det finns mojlighet till fortsatt forskning for den som 6nskar. Planering att starta journal
club pagar.

Under granskningen pavisades brister vad galler folisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allménna 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.

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



Foreskrift (endast 2015)

]
]
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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.

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

Allméanna rad

[v]

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

Kvalitetsindikatorer

[v]

]
[ ]

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

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

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

Kvalitetsindikator (endast 2021)

]

ST-lakare ges mojlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015

O
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2021

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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 kravs.



ST-lakarna deltar i regiongemensam kurs i ledarskap och kommunikation. Handledning och
undervisning av kandidater finns och aterkoppling sker. Struktur for aterkoppling av
ledarskap och arbete i multiprofessionellt team saknas. Kommunikation och ledarskap
beddms dven vid med-sittning och pa specialistkollegium.

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

I:I 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 fortlépande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomfdra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.
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ST-lakarens kompetens i handledning bedoms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.
Allménna rad

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

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

Kvalitetsindikatorer

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



Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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 férekommer. Atgarder rekommenderas.
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Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.



