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Tillgang till sidojour/dagbakjour finns pa alla arbetspass
Studie- och handledningstid schemalaggs

Administrativ tid finns avsatt i schemat

Goda mojligheter till sidoutbildning

Goda mojligheter till externa utbildningar

Specialistkollegium genomfors regelbundet

Alla ST-ldkare har ST-kontrakt

Individuella utbildningsprogram finns

Kliniken har andamalsenliga lokaler och god teknisk utrustning
Mojligheter till forskning finns

Tid for instudering till specialistexamen erbjuds

Introduktionsprogram finns ej

Skriftlig strukturerad plan for hur ST-lakarutbildningen ska genomféras pa kliniken
saknas

Individuellt utbildningsprogram har nyligen implementerats och har darfor inte
anvants enligt anvisning i handledningen

Brister finns i hur man kontinuerligt utvarderar och handleder ST-lakarnas fardigheter
avseende ledarskap och handledning

Uppnadd kompetens och handledarsamtal dokumenteras delvis bristfalligt
Granskning av vetenskapliga artiklar sker ej

Handledartraffar har inte genomfoérts

Skriftlig handlingsplan hur brister i ST-lakares utveckling ska dtgdrdas saknas

ST-lakarna foljer ej inneliggande patienters sjukdomsutveckling



Introduktionsprogram ska finnas

Tydlig skriftlig struktur for hur genomférande av ST-lakarutbildningen pa kliniken ska
ske

Det individuella utbildningsprogrammet ska utarbetas snarast nar ST-ldkaren far fast
anstallning, samt revideras arligen samt vid behov

Planering for hur uppféljningen av ST-lakarens kompetens ska ske och vilka
bedémningsmetoder som ska anvandas for detta

Man ska anvanda égonchecklistan som ett levande dokument under hela ST-tiden

Kunskapskontroll bér inga i nagon form inom varje fokusomrade, och om nagot fallit
bort ska komplettering ske

Medsittningstillfallena bor utnyttjas ytterligare avseende exempelvis medicinsk
kunskap, ledarskaps-, kommunikativ kompetens (jfr A och B-malen)

Uppfoljning och aterkoppling av ST-lakarnas utveckling inom ledarskap och
kommunikativ kompetens kan forbattras

ST-lakarna bor ges majlighet att ta ansvar for handledning av randande ST-lakare for
att utveckla handledningsférmagan och fa aterkoppling pd handledningen

Handledartraffar bor inféras

Uppnadd kompetens och handledarsamtal ska dokumenteras

Sidoutbildning pa annan klinik ska féljas upp

Inférande av Journal Club

Det vetenskapliga arbetet bor redovisas pa rekommenderat satt
Specialistexamen rekommenderas

ST-lakarna bor ha tillgang till egen arbetsplats med fungerande dator

Utarbeta en skriftlig handlingsplan hur brister i ST-lakares utveckling ska atgardas
ST-lakarna bor beredas mojlighet att folja vardforloppet av inneliggande patienter

Bevaka att injektionsverksamheten inte utgor en oproportionerligt stor del av ST-
lakarutbildningen

Man kan gemensamt pa enheten lista forslag till framtida kvalitetsarbeten och
vetenskapliga arbeten som bidrar till att utveckla verksamheten



Ogonkliniken, Blekingesjukhuset har verksamhet huvudsakligen i Karlskrona men ocksa i
Karlshamn. Upptagningsomradet har 160 000 invanare. Pa kliniken finns idag 2 ST-ldkare
och 9 specialister. Kliniken har en bred allménoftalmologisk mottagning med
kataraktkirurgi, glaukomkirurgi, skelningskirurgi och okuloplastikkirurgi. Kirurgin sker delvis
med assistans av externa kirurger. Klinikens verksamhet med intravitreala injektioner
bedrivs bade i Karlskrona och Karlshamn. | upptagningsomradet finns ocksa 2 privata
mottagningar som ar verksamma enligt nationella taxan. Patienter som kraver
hogspecialiserad vard remitteras for narvarande huvudsakligen till Skanes
Universitetssjukvard (SUS). Verksamhetschefen ar ocksa chef fér Oronkliniken. Det finns en
medicinskt ansvarig lakare som ar ¢verlakare vid kliniken. Dygnet-runt jour finns,
jourverksamheten utanfor kontorstid sker i eget rum pa den gemensamma
akutmottagningen i Karlskrona. Vid behov kan vardplats utnyttjas pa infektionsklinikens
vardavdelning i Karlskrona. Verksamheten &r tillsammans med adekvat sidoutbildning
tillrackligt allsidig avseende patientsammansattning och sjukdomspanorama, for att
malbeskrivningens krav skall kunna uppfyllas. Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren
om hur specialistutbildningen skall genomféras och utvarderas.

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.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Samtliga handledare har specialistkompetens i oftalmologi. Alla handledare har genomgatt
handledarutbildning. Specialistkompetent handledarutbildad studierektor finns. For
studierektorsfunktionen finns en skriftlig uppdragsbeskrivning och arbetstid avsatt for
uppdraget. ST-lakarna ges adekvat handledning. Instruktioner i det kliniska arbetet ges i
huvudsak av en utsedd sidojour (dagbakjour). Generella instruktioner fér hur
handledningen skall ga till finns. Specialistkollegium genomférs en gang per termin.
Handledartraffar saknas. Vetenskaplig handledare med forskningserfarenhet finns ej i
verksamheten, men finns att tillgad inom regionens FOU-enhet eller vid universitetssjukhus.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla
ST ska fa adekvat handledning.

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
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att instruktioner ska kunna ges.

Allméanna 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 féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Lokalerna ar relativt sammanhallina i samma huskropp. Det finns adekvat teknisk
utrustning, komplettering ar planerad. ST-lakare ska ha en egen arbetsplats och dator.
Rum for detta finns skilt fran mottagningen men den ar nagot bristfalligt utrustat, framst
saknas egen fungerande dator. Det finns god tillgang till bibliotekstjanst.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar 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, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Kliniken saknar introduktionsprogram for nya ST-lakare. ST-Iakare har introducerats men
ostrukturerat. Verksamheten saknar skriftlig riktlinje for hur malbeskrivningen ska uttolkas
samt styrande dokument for tjdnstgoringens upplagg. Samtliga ST-Iakare har ST-kontrakt.
Individuella utbildningsprogram finns. De individuella utbildningsprogrammen ska
revideras &rligen, samt vid behov, och utgd fran kraven i malbeskrivningen. Aven
legitimerade lakare med ldngre vikariat pa kliniken far handledning av utsedd handledare.
Den sammanlagda jourtjanstgéringen utgor en adekvat del av den aktiva tjanstgoringstiden
pa kliniken, cirka 20 - 30%. Samtliga ST-lakare erbjuds sidoutbildning inom de omraden
som saknas pa kliniken, neurooftalmologi, medicinsk- och kirurgisk kornea samt kirurgisk
retina.

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

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument fOr tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

D Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.



Allméanna rad

]

L]
]

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

SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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

Kvalitetsindikator
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Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoéringen.

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

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsdéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering
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A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Alla ST-lakare har specialistkompetenta handledare. Handledarsamtal, uppnadd
kompetens samt forvarvade kunskaper och fardigheter i enlighet med malbeskrivningen
dokumenteras endast delvis av ST-ldkarna. Handledningen bor utgd fran det individuella
utbildningsprogrammet. Specialistkollegium sker regelbundet for att félja upp ST-lakarnas
kompetensutveckling. Schemalagd handledning finns planerad med en timme per vecka.
Kliniken ar relativt liten med nara och informella kontaktvagar, vilket leder till att alla
specialister har en god uppfattning om ST-lakarnas kompetens. Lakarchefen har
regelbundna medarbetarsamtal med alla lakare. | det dagliga kliniska arbetet har ST-
ldkaren tillgang till sidojour/dagbakjour. Sidoutbildning ska féljas upp.

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

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlpande beddémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig beddmning utférs av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
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dokumenteras.



Allméanna rad
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ST-lakaren bor, utover handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gérs med pa forhand kanda och dverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

Varje enhet har en plan for hur ST-lakare 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 féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



Teoretiska kurser och utbildningar i adekvat mangd erbjuds och ST-ldkarna far ga alla
férekommande ST-kurser inom specialiteten. De erbjuds dven andra externa utbildningar,
till exempel nationella ST-dagar inom specialiteten samt regiongemensamma kurser inom
ledarskap, kommunikation, kvalitetsarbete, vetenskap- och forskningsmetodik. Ytterligare
utbildning for ST-lakare erbjuds tillsammans med alla ST-lakare inom dgonspecialiteten i
Region Skane med en halvdag per manad samt tva dagars internat per ar. Dessutom ges
intern utbildning for alla lakare pa kliniken cirka tva timmar per vecka. Schemalagd tid finns
for sjalvstudier med totalt atta timmar per manad, i regel tva timmar per vecka.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

Foreskrift

D 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 for 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.



Alla ST-lakarna deltar i en regiongemensam kurs for att uppna medicinskt vetenskapligt
syn- och forhallningssatt enligt malbeskrivningen. ST-lakarna genomfor ett individuellt
vetenskapligt arbete i enlighet med malbeskrivningen. ST-lakarnas kompetens i medicinsk
vetenskap bedéms inte fortlopande och aterkoppling sker ej. Vetenskaplig handledare
finns inte inom kliniken men finns att tillga via sjukhusets FOU-enhet eller 6gonklinik vid
universitetssjukhus. Alla ST-ldkare ska gora och dokumentera ett kvalitetsarbete pa
kliniken. Tid pa arbetstid for genomférande av vetenskapligt arbete samt kvalitetsarbete
erbjuds alla ST-lakare. ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling ska bedémas och
aterkopplas fortlopande, brister finns. Vetenskaplig artikel har ej publicerats de tva senaste
aren. Det finns mojligheter till fortsatt forskning for den ST-lakare som sa onskar.

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

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

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

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

Goda forutsattningar finns for att genomfora, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortldpande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

[]

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

Enheten har regelbundna moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.
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Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.



Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

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

ST-lakarna deltar i regiongemensam kurs i ledarskap och kommunikation. Medsittning
anvands och ger mojlighet till aterkoppling av ledarskaps- och kommunikativ kompetens.
Brister finns inom uppféljning av utveckling inom ledarskap, kommunikation och pedagogik
samt aterkoppling inom dessa omraden. ST-lakarna har ej getts mojlighet att handleda. ST-
l&kare har undervisat 6vrig personal pa kliniken, men strukturerad aterkoppling pa
undervisningen saknas.

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 bedoms fortldpande 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.

ENRESERIANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

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

D ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allménna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgérder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.
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Forbittringar utifrdn kvalitetsgranskning av ST-utbildning Karlskrona 220204.

B. Medarbetarstab och interna kompetenser.

Handledartriffar dr infért och schemaliggs 1 ging per termin under ldkarnas kvillsméten.

C. Lokaler och utrustning.

Dator dtgirdad.

D. Tjinstgéringens uppliggning.

ST-likarna kommer under varen genom sitt kvalitetsarbete utarbeta individuellt
utbildningsprogram med styrande tolkning och introduktionsprogram. Arbetet har
presenterats infor likargruppen och kommer implementeras efter sommaren. Revision
arligen.

E. Handledning och uppféljning.
Handledningen kommer utga frin det nya individuella utbildningsprogrammet.
PM framtaget gillande personal som riskerar hamna 1 svérigheter i sin profession.

SR kommer fortsittningsvis folja upp sidorandningarna.

G. Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete.
Journal club infért och schemaliggs minst 1 ging per termin.

Presentation av individuella arbeten och dterkoppling genomgangen utbildning ir infort pa
kvillsmotena.

Framoéver forsoka publicera sjilvstindigt forskningsprojekt i vetenskaplig tidskrift eller
presentation vid nagot vetenskapligt mote.

Per Johansson

Verksamhetschef
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