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God kollegial stamning

Rymliga och funktionella lokaler med god teknisk utrustning

Tydliga riktlinjer for ST-utbildningen finns inom regionen

Sekundarjour finns dagligen

Allsidig verksamhet med mdjlighet att félja den kroniska patienten dver tid
Dagliga morgonmdten med magjlighet till avstamning och patient/falldiskussion
Kliniken uppmuntrar till specialistexamen och erbjuder tid till instudering

ST-lakarna deltar i kvalls- och nattjourer

Brister inom den individuella utbildningsplanen finns

Planering av den kliniska tjanstgéringen bor vara langsiktig och vara kopplad till lUP
Handledarsamtalen dokumenteras bristfalligt av ST-lakarna

Studietid férsvinner till administration

Strukturerad internutbildning for klinikens |akare saknas. Tid fér internutbildning bér
prioriteras och genomforas pa avsatt tid.

Tid avsatt for studierektorsuppdrag bor anpassas till antalet ST-lakare

Nagot fa 6gonspecialister for att optimalt kunna handleda och upprétthalla
kompetensforsérjningen



Den individuella utbildningsplanen maste férbattras med tydlig koppling till
malbeskrivning och maluppfyllelse

Dokumentation i den individuella utbildningsplanen bor forbattras tex av
handledarsamtal och studietid

Handledartiden bor utdkas och specialistkollegium bor ske arligen

ST-lakare bor fa avsatt tid for att uppfoljning av egna jouraterbesok i borjan av sin ST
Moéjlighet att uppna kompetens i kommunikation och ledarskap bor optimeras
Kompetensbeddémning bor ske regelbundet och medsittning kan t ex schemalaggas
Checklistan ar ett levande dokument och bér anvandas kontinuerligt
Kunskapskontroll bér ingd i ndgon form, inom varje fokusomrade

Aterkoppling fran sidoutbildning bor ske strukturerat

Méjligheten att delta i SOF:s ST-dag bér erbjudas

Handledartraffar bor struktureras med utbildnings- och kompetenshéjande aktiviteter
Internutbildningen pa kliniken behdver lyftas fram och tid avsattas

Regelbundna Journal Clubs bor inféras



Ogonkliniken i Vaxj6 ar en regionklinik med upptagningsomrade med drygt 200 000
invanare. Pa kliniken finns en 6ppenvardsmottagning med planerad verksamhet fem dagar
i veckan samt jourverksamhet dygnet runt alla dagar i veckan. Kliniken har en egen
operationsavdelning med tva salar samt en mindre sal pa mottagningen fér mindre
polikliniska ingrepp och intravitreala injektioner. Kliniken har tillgang till 2
slutenvardsplatser. Kliniken leds av en verksamhetschef med stéd av tva avdelningschefer.
En for mottagning och vardpersonal och en fér medicinsk sekreterare. Alla har ansvar for
bade Vaxjo och Ljungby. Kliniken har aven medicinsk radgivare och tre sektionsledare. En
fér 6gonoperation och en for varje mottagning.

Det finns 8 specialistldkare samt 3 pensionerade lakare pa timanstallning. Pa kliniken finns
fyra ST-lakare varav tva i slutet av sin ST som berdknas bli fardiga under aret samt fyra
vikarierande underldkare. Planerad mottagningsverksamhet finns dven i Ljungby och
bedrivs av hyrlakare och ldkare fran Vaxjo. Kliniken handlagger majoriteten av
6gonsjukdomar, forutom de som faller inom ramen for rikssjukvard, bakre segmentkirurgi
samt corneakirurgi. Verksamheten bedéms som tillrackligt allsidig avseende
patientsammansattning och sjukdomspanorama, for att malbeskrivningen skall kunna
uppfyllas. Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialitetsutbildningen ska
genomforas och utvarderas. Det finns en regionplan for jamstalldhet och likaberattigande
oavsett kon, etnicitet, religion eller annan trosuppfattning.

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 genomfdras.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

I:I Det finns rutiner som, utover extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda.
O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Samtliga handledare ar specialister i 6gonsjukdomar. Alla handledare har genomgatt
handledarutbildning. Handledarutbildningen uppdateras nar nytt handledaruppdrag
paborjas i samband med nyanstéllning av ST-lakare. Studierektor ar specialist i
dgonsjukdomar och har en timme varje vecka avsatt for sitt uppdrag. Studierektorn har
skriftlig uppdragsbeskrivning. Regionen har generella riktlinjer fér handledning. Det
foreligger en god ambitionsniva for att ge ST-lakarna adekvat handledning och instruktion i
det kliniska arbetet. ST-lakare har under samtliga pass tillgang till en sekundéarjour som ar
specialistlakare, med inga eller fa patienter pa sin lista.

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 nédvandiga instruktioner.

Allméanna 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 féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllida, 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.

Kliniken har rymliga och funktionella lokaler. Lokalerna &r moderna och frascha med god
teknisk utrustning. Alla ST-lakare har egen arbetsplats med dator. Det finns god tillgang till
bibliotekstjanst och aktuella tidskrifter. Planering finns for ett nytt sjukhus.

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.



Alla ST-lakare genomgar enhetens introduktionsprogram och har individuella
utbildningsplaner dock saknas koppling mellan delmal och utbildningsaktivitet i den
individuella utbildningsplanen. Den kliniska tjanstgoring planeras inte framat i tiden och
revideras inte i den individuella utbildningsplanen. Uppféljning och revidering av ST-
l[akarnas utbildningsplan bor ske regelbundet. Alla erbjuds sidoutbildning inom de
omraden som saknas pa kliniken, vilken vanligtvis sker pd universitetskliniken i Lund.
Jourtjanstgdringen upptar en adekvat del av den aktiva tjdnstgoringstiden pa kliniken.

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
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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
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O

A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, men
enstaka undantag kan forekomma.

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.



En personlig handledare ar utsedd for varje ST-lakare. ST-lakaren har tillgang till
handledare under varje utbildningsperiod. Handledarsamtal ar schemalagda till tva timmar
vid nio tillfallen per ar. Handledarsamtal, uppnadd kompetens, forvarvade kunskaper och
fardigheter i enlighet med malbeskrivningen dokumenteras endast delvis av ST-lakarna.
Specialistkollegium 1 gang vart annat ar. Verksamhetschefen har arliga medarbetarsamtal
med samtliga ST-lakare. Strukturerad utvardering av sidoutbildning finns for narvarande e;j.

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



Allméanna rad

]
]
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]
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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 foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfylida, men
enstaka undantag kan forekomma.

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. regionala ST-dagar samt regiongemensamma kurser inom A och B-
malen. Internutbildning finns schemalagd for klinikens Idkare men det finns ingen struktur
hur denna genomfors. Schemalagd tid for sjalvstudier ges med 4 timmar/vecka.
Specialistexamen uppmuntras och ST-lakarna far avsatt tid for studier.

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

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

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.



Alla ST-lakare deltar i en regiongemensam kurs for att uppna medicinskt vetenskapligt syn-
och férhallningssatt enligt malbeskrivningen. Tio veckor avsatts for vetenskapligt arbete
inklusive kurs. Om ST-lakare tillgodoraknar sig tidigare arbete avsatts tid for kurs och
projektplan. Disputerad handledare finns pa kliniken. ST-ldkare har dessutom tillgang till
regionens FoU-avdelning. Redovisning sker i ssamband med regionalt eller nationellt méte i
form av poster eller foredrag. Mojlighet finns att bedriva fortsatt forskning. 5 stycken
vetenskapliga forskningsprojekt har publicerats/presenterats vid vetenskapliga moéten. Alla
ST-lakare har goda mojligheter att utféra och dokumentera ett kvalitetsarbete.
Strukturerad granskning av vetenskapliga artiklar saknas.

Foreskrift

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

D ST-lakaren beddms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-ldkaren 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 forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

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

Allméanna 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 foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

ST-lakarna deltar i en regionsgemensam kurs i ledarskap och kommunikation. | det dagliga
arbetet kan aterkoppling av ST-lakarens kommunikativa kompetens férbattras. Medsittning
i handledningssituation sker sallan. ST-lakare har sjalva uppdrag som handledare for AT-
lakare och ST-lakare i allmanmedicin. Aterkopplingen av dessa uppdrag kan forbattras.

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 bedéms 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.



Allméanna rad

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

D ST-lakaren bereds méjlighet 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 féljs. 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.



Handlingsplan efter SPUR 2023

Brister i foreskriften

1. Varje ST-ldkare har ett utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen och som
omfattar de utbildningsaktiviteter som behdvs for att uppfylla kompetenskraven i
malbeskrivningen. Utbildningsprogrammet f6ljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Atgard: Mallen for individuella utbildningsprogrammet (IUP) &r uppdaterad, med
koppling till malen och kompetensbedémning. Alla ST-lakarnas planer finns nu
tillgangliga digitalt for alla pa kliniken. De ska uppdateras atminstone i mars och
september varje ar av ST-ldkare och handledare, samt vid behov. Studierektor
kontrollerar att detta blir gjort och att planeringen stammer med verksamhetens
behov och 6vriga ST-lakares placering. Ett Excel-ark har upprattats dar 6vergripande
teamplaceringar och randning for hela ST-tiden framgar, och studierektor uppdaterar
aven detta vid samma tid.

2. Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av stéd och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Atgard: Handledning som tidigare men med stdd av det uppdaterade
utbildningsprogrammet som nu finns och ska anvandas aktivt. Handledarsamtal och
studietid kommer att dokumenteras i IUP, vilket ST-ldkarna sjalva ansvarar for.

3. Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-ldkarens kompetensutveckling kontinuerligt,
med utgangspunkt i malbeskrivningen for specialiteten och det individuella
utbildningsprogrammet.

Atgard: Uppdaterad IUP omfattar forslag till vilka kompetensvarderingar som ska
goras under respektive mal/teamplacering, och dokumenteras i IUP nar det gjorts.
Ogonlidkarféreningens checklista linkas fran IUP, sa anviandande av och ifyllande av
den underlattas. Studierektor kontrollerar att kompetensvarderingar gjorts nar IlUP
uppdateras enligt ovan. Specialistldkarkollegium planeras arligen, vilket studierektor
ansvarar for. Nasta tillfalle ar schemalagt i oktober.

Uppfdljning av handlingsplanen gors av studierektor i samrad med verksamhetschef i
samband med specialistkollegium i oktober.






