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Datum Ort

SOSFS 2015:8
Kerstin Edlund och Inger Westborg 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 kollegial stamning rader pa kliniken

Det foreligger en hog ambitionsniva rorande ST utbildningen med engagerad
studierektor och positiv klinikledning

Genomfdrandet av hela ST-utbildningen ar valstrukturerat och alla erforderliga
dokument finns som stod till bade ST-lakare och handledare

Alla ST-ldkare har en ramoverenskommelse for ST-utbildningens genomférande
Individuella utbildningsprogram finns

Bra introduktionsprogram finns

Tillgang till handledare/dagbakjour finns vid alla arbetspass

Handledningstid schemalaggs

Medsittning och andra beddémningsmoment schemalaggs och genomfors vid alla
placeringar

Specialistkollegium och handledartraffar genomfors regelbundet

Administrativ tid finns avsatt i tillracklig utstrackning

Specialistexamen rekommenderas och tid for instudering pa arbetstid ges
Tillgang till funktionella arbetsplatser for ST lakarna finns i adekvat utstrackning

Goda méjligheter till forskning

Bristande kontinuitet i patient-lakarkontakten

ST-lakaren bor kunna félja inneliggande patienters sjukdomsutveckling och struktur
for detta bor finnas

Pass under subspecialiseringsperioder faller bort for att tacka upp vid franvaro pa
prioriterade placeringar

Begransad tid for sjalvstudier, speciellt i bérjan av ST-utbildningen da handledning tar
storre del av den kombinerade schemalagda tiden i ansprak



Kontinuiteten i patient-lakarkontakt kan férbattras genom att aterbesok planeras in till
samma ST-lakare

ST-lakare bor kunna félja inneliggande patienters sjukdomsutveckling
Schemalagd studietiden kan utokas under forsta aret

Komplettering av forlorade moment under subspecialisering bor planeras in relativt
snabbt

Redovisning av klinik- och regioninternutbildning samt sjalvstudietid i IUP kan
utvecklas

ST-lakare bor fa ytterligare insikter i patientsékerhet och alla moment i
avvikelsehantering

Mojlighet ska ges att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen tex att
delta i ledningsgruppsmote eller liknade vid nagot tillfalle

Redovisning av vetenskapligt arbete kan forbattras genom att redovisning sker enligt
SOFs rekommendationer



Ogonkliniken Sk&nes Universitetssjukhus (SUS) bedriver verksamhet i Lund och Malmé.
Lokalt upptagningsomrade utgors av ca 400 000 invanare och regionvard Skane ca 1,4
miljoner invdnare samt har dven hogspecialiserad vard for drygt 1, 9 miljoner invanare i
Skane, Blekinge, Kronoberg och delar av Halland. Verksamheten har nationell
hégspecialiserad vard fér ROP. Ogonsjukvard SUS ingdr i verksamhetsomrade Hud,
Reproduktionsmedicin, Ogon (HRO). Det &r verksamheter med framfoér allt ppenvard.
Inom hud och égon finns privat verksamhet inom vardvalet. Inom 6gonsjukvard finns
vardval for grastarr sedan 2012 och vardval 6ppen 6gonsjukvard sedan 2014. Offentliga
och privata enheter &r ackrediterade p& samma satt i vardvalet. Ogonkliniken SUS har &ven
specialiserad 6gonsjukvard med regionuppdrag. Det bedrivs en bred
Oppenvardsverksamhet, mottagning och kirurgi inom samtliga subspecialitetsomraden.
Jourverksamhet finns dygnet runt. Tillgdng till 3 + 2 slutenvardsplatser finns pa éron-nas-
och halsklinikens vardavdelning. Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur
specialitetsutbildningen ska genomféras och utvarderas. En jamstalldhetsplan finns pa
overgripande niva. Sammanfattningsvis ar verksamheten tillrackligt stor och allsidig for att
erbjuda utbildning med adekvat bredd inom dgonspecialiteten.

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, 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.

Kliniken har en tillracklig bemanning med specialister for verksamhetens behov. ST lakare
placeras enligt utbildningsplan vaxelvis i Lund (70%) och Malmé (30%). 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 hog
ambitionsniva avseende specialistutbildningen och méjlighet finns att ge ST ldkarna
adekvat handledning och instruktion i det kliniska arbetet.

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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nodvandiga instruktioner.

&I KRR

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.

O OO0

O D. Brister har pavisats vad galler félisamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder krévs.

Lokalerna ar moderna och andamalsenliga med god teknisk utrustning. ST lakare har
tillgang till funktionell skrivplats med dator i delade expeditioner pa bada arbetsplatserna
men ej en egen specifik arbetsplats. God tillgang till bibliotekstjanst och aktuella tidskrifter
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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, méten 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.



Specialistutbildningen genomfors i enlighet med malbeskrivningen. Skriftliga riktlinjer finns
for hur specialitetens malbeskrivning ska uttolkas lokalt. Individuella utbildningsprogram
(IUP) finns och anvands aktivt. [UP uppdateras kontinuerligt av ST-lakare och revideras i
samrad med handledaren minst 2 gdnger per ar. Alla ST ldkare genomgar klinikens
introduktionsprogram. Det finns en valstrukturerad, tydlig skriftlig handlingsplan fér ST
utbildningen. Legitimerade lakare med langre vikariat pa kliniken far handledning och
utsedd handledare. Den sammanlagda jourtjanstgoringen utgdr mindre an 30 % av den
aktiva tjanstgoringstiden pa kliniken.

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 Jourtjanstgéring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoéringen.

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, 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.

O OO0

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



En huvudhandledare ar utsedd for varje ST lakare. Handledarsamtal ar schemalagda och
planerade till 14 ganger per ar, i handledningssamtalen anvands IUP aktivt.
Handledarsamtal, uppnadd kompetens, forvarvade kunskaper och fardigheter i enlighet
med malbeskrivningen dokumenteras i IUP av ST lakarna. Utvardering av ST-lakarens
kompetensutveckling gors fortldpande i samband med handledarmoéten. Schemalagda
formativa bedomningar (minst 9 per ar) i form av medsittning sker inom samtliga
subspecialiteter. Utsedd handledare finns vid alla placeringar. Specialistkollegium
genomfors minst 3 ganger under den 5-arig ST-utbildning, oftare vid behov. Infér detta
anvands strukturerade evalueringsmallar och aterkoppling sker via handledaren till ST
lakaren. Sektionschef for ST-lakare har arliga utvecklingssamtal med samtliga ST lakare.
Handledartraffar och specialistkollegium schemalaggs 2 ganger per ar.

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 tillgang 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.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras

KR RIKRIE]

(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.

O OO0

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



Teoretiska kurser och utbildningar planeras in i ST-tjanstgéringen och ST-ldkarna far ga alla
férekommande ST-kurser inom specialiteten. ST-Idkarna erbjuds aven andra externa
utbildningar, t.ex. nationella- och regionala ST-dagar inom specialiteten samt
regiongemensamma kurser inom ledarskap, kommunikation, kvalitets- och
forskningsmetodik. Internutbildning for alla lakare halls 1,5 timmar per vecka och
dessutom finns ST-utbildning under 1 timme per vecka. Darutéver erbjuds alla ST-Iakare i
Region Skane en regiongemensam ST-utbildning en halvdag per méanad, som en gang per
termin forlangs till en heldag. Samt ett internat per ar for alla ST-lakare i hela sédra
regionen. Tid for sjalvstudier kombinerat med handledarsamtal schemaldggs med 4
timmar per manad. | genomsnitt anvands en timme av denna till handledarsamtalet évrig
tid blir sjalvstudier.

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 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.

Allméanna 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.

Regelbundna moten finns dér medarbetare diskuterar och kritiskt granskar vetenskaplig
litteratur. Flera sjalvstandiga forskningsprojekt har avrapporterats fran enheten de senaste
tva aren. | Region Skane finns mycket goda forutsattningar for fortsatt forskning. Alla ST-
lakare gor ett kvalitetsarbete och uppféljning dver tid har inletts. Inom sjukhuset finns
handledare for evidensbaserat kvalitetsforbattringsarbete. Patientsakerhetsfragor och
awvikelser diskuteras pa lakarmoten.

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 patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

Foreskrift (endast 2015)

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

D Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

D Det finns goda forutsattningar for att genomfora, 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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Kvalitetsindikator (endast 2021)

D ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.

Gradering

2015 2021

Q Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna r&d 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.

O OO0

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

En kurs inom bland annat ledarskap och kommunikativ kompetens finns inom Region
Skane som alla ST lakare erbjuds. ST-ldkarens kompetens i kvalitetsutveckling, handledning
och ledarskap bedoms kontinuerligt, aterkoppling och framatsyftande handledning ska
ges. Schemalagd medsittning och annan strukturerad bedémning enligt etablerade
metoder anvands under hela utbildningsperioden. ST-lakare har amanuensplacering med
klinisk handledning och undervisning av lakarstudenter med aterkoppling. Planering av
internutbildning gors av ST-lakare.



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 fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds méjlighet att handleda medarbetare och studenter.

RIRE RIRITRIRD &K

ST-lakarens kompetens i handledning bedéms fortldpande 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

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.

O OO0

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



