EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Blekingesjukhuset Karlskrona Ogonsjukdomar
Klinik Specialitet
2026-03-16 - 2026-03-17 Karlskrona
Datum Ort

SOSFS 2015:8
Eva Hérnblad och Asa Husmark 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.

Ny studierektor med engagemang och vision for forbattringar

Positiv stamning i ST gruppen

ST lakarna upplever god tillgang pa klinisk handledning i vardagen
Handledning och studietid ar schemalagd

Goda mojligheter att fa ka pa kurser och delta i SUS ST utbildning
Frekvent forekommande specialistkollegium

Lilla klinikens fordelar med snabba och informella kommunikationsvagar

Ogonlakarféreningens checklista anvands

Sammanhallen IUP med bla tydlig struktur for tjanstgoringens upplagg saknas
Avsaknad av team specifika mottagningar kan férsvara den kliniska ST utbildningen
Handledning pa handledning saknas

Handledning pa utbildning saknas

Skriftliga riktlinjer for ST som riskerar ej uppna malen saknas.

Skriftliga rutiner for kompetensbedémning kopplat till delmal saknas

Strukturerad bedomning av kompetensutveckling och utifran denna revidering av
utbildningsprogrammet behover inféras



Utveckla en IUP i det nya It stédet STplan som individanpassas och revideras
Mer team baserade mottagningar underlattar ST strukturen

Tydliggora rutin och ansvar for dokumentation av kompetens

Inféra handledning pa handledningen

Inféra handledning pa undervisning

Ha regelbundna Journal Clubs

Skriva en plan for hantering av ST-ldkare som riskerar ej uppna malen
Sidoutbildning pa annan klinik boér féljas upp

Specialist examen rekommenderas

IUP bér anvandas regelbundet i handledningen

Teoretisk kunskapskontroll efter varje tjanstgoringsavsnitt skulle kunna inforas, och
eventuell komplettering planeras

Handledartraffar for uppdatering om ST utbildningen kan inféras

Arbeten som bidrar till att utveckla kliniken kan listas som forslag till kvalitetsarbeten.



Ogonkliniken Blekinge har verksamhet huvudsakligen i Karlskrona men dven i Karlshamn.
Upptagningsomradet har 150 000 invanare. Kliniken har 4 ST-lakare och 7 specialister. Det
finns en bred allmanoftalmologisk mottagning samt aven kirurgi i form av katarakt kirurgi,
glaukomkirurgi, skelningskirurgi och plastikoperationer. Intravitreala injektioner sker bade i
Karlskrona och Karlshamn. | regionen finns ocksa en privat 6gonklinik, tidigare fanns fler.
Det finns ett stort patientfldde och klinken &r inte helt fullbemannad pa lakarsidan, varfor
man anvander sig av stafettlakare och en del ar regelbundet aterkommande.
Hogspecialiserad vard skickas till Universitetssjukhuet SUS Lund och Malmg, tex
bakresegment kirurgi. Dygnet runt jour finns och bedrivs pa natter och helger i ett eget
rum pa akutmottagningen. En vardplats pa infektionskliniken finns tillganglig att anvanda
vid behov. Patientsammansattningen tillsammans med sidoutbildning pa Universitetsklinik
ar tillrackligt bred for att malbeskrivningens krav ska uppfyllas.

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-lakarens
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 ar specialister i oftalmologi och har genomgatt handledarutbildning.
Kompletterande utbildning gallande ST 2021:8 ar planerad. En specialistkompetent
studierektor finns. Det finns en skriftligt uppdragsbeskrivning for studierektorn och tid
finns avsatt for uppdraget. Handledarna har skriftig instruktion om hur
handledaruppdraget ska genomforas. ST-lakarna far adekvat handledning. Kliniska
instruktioner i vardagen ges oftast av utsedd sidojour. Specialistkollegium genomfors
regelbundet fler ganger per ar. Vetenskaplig handledare finns inte pa kliniken, men finns
tillganglig inom regionens FOU enhet eller pa Universitetskliniken SUS.

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.

Kliniken har relativt val sammanhallna lokaler i en huskropp. Det finns adekvat teknisk
utrustning. ST-lakarna har tillgang till en gemensam administrativ arbetsplats pa separat
vaning. God tillgang till bibliotekstjanst.

Féreskrift
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.



Kliniken har ett nytt introduktionsprogram for ST-lakare. Verksamheten har skriftliga
beskrivningar om hur delar av ST-tjansten ska genomfdras och till viss del hur bedémningar
ska ske, men en sammanhallen IUP med koppling mellan delmal, utbildningar och
bedémning av delmalsuppfyllelse finns ej. Detta behdvs ocksa for att schemaldggaren ska
fa tydlig struktur pa hur ST lakarnas olika placeringar ska genomféras. Det nya It stodet
STplan som haller pa att implementeras kommer sannolikt att innebéara en forbattring
avseende detta. Jour utgdr en adekvat del av tjanstgoringen. Alla erbjuds sidotjanstgéring
pa Universitetssjukhuset SUS for att komplettera de delar av utbildningen som saknas i
Karlskrona.

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 innebdr att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer fér 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 méjlighet 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 har specialistkompetent handledare. Regelbundna handledartraffar finns
schemalagt. Dessa dokumenteras i separata Word dokument. Tjanstgoringens upplagg
revideras regelbundet. [IUP kommer att inforas, men saknas for narvarande vilket férsvarar
adekvat beddmning av ST lakarnas kompetensutveckling. Specialistkollegium genomfors
flera ganger arligen. Verksamhetschefen har regelbundna samtal med ldkarna. Den lilla
klinkens fordel ar att alla har god kannedom om varandra. Sidoutbildningen ska f6ljas upp.

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)

Foreskrift (endast 2021)

D Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-ldkarens 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 samtliga forekommande amnesspecifika kurser. Region gemensamma
utbildningar finns for alla a och b mal. ST Idkarna far delta i SUS ST utbildning en gang per
manad. Internutbildning forekommer tva timmar per vecka. Schemalagd tid for sjalvstudier
fyra timmar varannan vecka. ST ldkarna far dven dka nagon gang under sin ST pa
Ogonlakarféreningens arsmote.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det

finns forutsattningar for att genomféra saddan tjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

I:I Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras in i enlighet med
malbeskrivningen och individuella utbildningsprogrammet.

I:I ST-lakarna 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.

Alla ST far g regionens forskningskurs. De som gar enligt 2015:8 far avsatt tid totalt tio
veckor for kurs och for att skriva sitt arbete. ST lakarnas kompetens i vetenskapligt
forhaliningssatt bedéms fortlopande i det dagliga arbetet. Journal club har tidigare fungerat
och ar nu planerat att aterinforas. Kvalitetsarbete utférs och kurs finns. Kvalitetsarbetet for
de som gar enligt 2021:8 kommer att ske med kontinuerlig beddmning och aterkoppling.
Inget forskningsarbete har publicerats pa kliniken det senaste aret. Vetenskaplig
handledare finns ej pa kliniken men finns att tillgd pa sjukhusets FOU enhet eller pa
Universitetssjukhuset SUS.,

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)

]
]
]

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

[ ]

]
[ ]

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. Aterkoppling
sker genom medsittning och specialistkollegium. Undervisning och handledning av andra
yrkesgrupper och randande allmanléakare sker. Aterkoppling pa handledning och
aterkoppling pa undervisning behéver inféras pa ett strukturerat satt.

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.



Blekingesjukhuset Karlskrona - Ogonsjukdomar

Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer fér hur malbeskrivningen ska uttolkas,
samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara kanda och anvandas.

Planerad atgard

Handlingsplan

1.Vi ska skriva en individuell utbildningsplan (IUP) for varje
ST-lakare till Juni i det nya programmet ST-plan. IUP ska
inkludera alla delmal (a, b och c delmal) och pa vilket satt
dessa kan uppfyllas i var klinik. Ska inkludera aven vilka
beddmningsverktyg ska anvandas och vilket antal ska vara
ett krav for varje placering.

2. Tydliga rutiner for bedéomning av kompetensutveckling
kommer att skrivas och utifrdn dessa kommer en
regelbunden revidering av utbildningsprogrammet en gang
om aret.

3. Man har redan borjat 2026 med specifika mottagningar
till exempel glaukom och retina och det har fungerat bra for
de nya ST lakaren tills nu. Vi ska fortsatta likadant inom de
andra omradena till exempel medicinsk retina, katarakt,
diabetes, 6gonlocket och barn dar vi har méjlighet att ge
denna sorts utbildning. De 6vriga omradena utvecklas via
blandmottagning under hela ST tiden och ska utvarderas
varje termin av handledaren. Saledes kommer vart
arbetssatt att andras till mera renodlade mottagningar
framover.

4, Det finns redan skriftliga riktlinjer for ST som riskerar att
ej uppna malen i region Blekinge. Dessa bifogas med detta
dokument.

5. Handlednings pa handledning saknas i var klinik. For att
uppfylla utbildningskraven

« Alla specialister informeras om detta. Aven ST lakaren
informeras om att de ska begara en utvardering av

Sida 1



specialisten/handledaren nar chansen till handledning
finns.

* Planeras in i schema "sitt in om handledning” med

varje ST som har en AT/ST lakare bredvid for

utbildning sa att det blir minst en sadan utvardering

varje ar for varje ST. Om det finns brister i handledning

kan man utféra det tva ganger per termin for varje ST
lakare.

6. Handledning pa utbildning saknas trots att vara ST-lakare
har undervisat andra vardpersonalgrupper (till exempel:
sjukskoterskor) efter en SK-kurs flera ganger, deltagit och
undervisat pa klinikdagen och presenterat deras
forskningsarbetet inom kliniken.

+ Varje SK-kurs, deltagande pa konferens kommer att
foljas av en kortpresentation av ST lakare pa onsdags
lakarmotet och eventuellt separat

PowerPointpresentation till andra arbetsgrupper: till
exempel sjukskoterskor med efterféljande utvardering

av ansvarig handledare eller specialist i omradet.

7. Nu planeras det journal klubb en gang per ar for varje ST
lakare och det finns fardigutskriven utbildningsblankett som
delas till alla specialister. Darefter ska ansvarig handledare
gora en sammanfattning av allas kommentarer och
diskussion féras pa handledningstid.

8. Handledartraffar: Vi har redan bérjat med
handledartraffar den forsta dagen efter SPUR for att
presentera allt som blev sagt i vart méte och vilka
férbattringar som kravs kortfattat. Flera handledarméten
kravs och kommer att planeras in i schemat.

9. Kvalitetsarbete: Arbete som bidrar till att utveckla
kliniken kan listas som forslag till kvalitetsarbete for AT
lakare.

Sida 2

10. Teoretisk kunskapskontroll efter varje
tjianstgoringsavsnitt vi ska forsoka inféra fran och med
hésttermin 2026.

11.Handledning: IUP kommer att anvéndas regelbundet i
handledningen. Sidoutbildning pa annan klinik bor féljas
upp av huvud handledaren.

12. Specialistexamen ska rekommenderas till alla ST lakare.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-06-30

Ansvarig for genomforandet
Vasiliki Tasoula, studierektor



Datum fér uppféljning
2026-12-30

Ansvarig fér uppféljningen
Vasiliki Tasoula

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

Planerad atgard

Datum nér atgarden ska vara genomfoérd
Ansvarig for genomforandet

Datum fér uppfoljning

Ansvarig fér uppféljningen

Varje ST-lakare ges kontinuerligt handledning i form av st6d och vagledning med
utgangspunkt i det individuella utbildningsprogrammet.

Planerad atgard

Utvarderingsmetod av progress for ST lakare inom
oftalmologi i region Blekinge.

ST-lakare har huvudansvaret att samla in sina
utvarderingsintyg for att bli godkénda i varje omrade inom
oftalmologi och fa sitt tjanstgoringsintyg.

1. Mini-CEX (Mini clinical evaluation exercise): 3 vid varje
placering och varje termin (planeras in i schema som
manga som bedéms nodvandiga till varje ST)

2. DOPS (Direct observation of procedural skills) minst 2
for varje praktiskt moment, kanske mer om

otillrackligt resultat. (ST lakare kommer med blankett
till specialisten)

3. CBD anvands minst 3 per placering och per termin i
samband med handledning, efter fallpresentation pa



lakarmotet, bedomning av injektionspatienter med
specialisten i omradet etc.

4, Handledning pa handledning: Bedémningsformular
klinisk handledning: ST har ansvar att bli utvarderad 1
2 ganger varje ar om han har en ST av annan
specialitet, AT lakare, lakarstudent, skoterska pa
auskultation.

5. Pedagogik med feedback. Samma formular hittas pa
Muntlig presentation - aterkoppling - Klinisk
handledning.Ska planeras in av schemalaggare 1 vecka
efter ST har kommit tillbaka fran en oftalmologisk kurs
eller kongress. Presentation kan vara i 20 minuter i
borjan av onsdagsmotet.

6. Journal klubb: 1 gang/ar for varje ST lakare. ST lakare
har ansvar att meddela tiden for presentation till
schemalaggare. 20min presentation 10 min feedback
en halv timme innan boérjan av onsdagsmotet.
Speciellt blankett ska bli ifylld av alla specialister och
[dmnas till huvud handledare samt direkt muntlig
feedback, efter presentationen.

7. CHECKLISTATILL ST: dokument till beddmning

av progress som ST lakare ska anvanda for att samla
alla nédvandiga utvarderingsmoment for fa sitt
tjianstgoringsintyg i varje omrade.

8. De ST lakare som har borjat ST tjanstgoring efter 2025
ska anvanda ST plan fér dokumentation av CBD, Mini
CEX, DOPS obligatoriskt.

9. | juni och december varje ar ska skickas en
halvarsrapport av ST lakare till Studierektor och
huvudhandledare. Det finns elektroniskt att skickas i
ST-plan och inkluderar alla utvarderingsmoment som
ar registrerade.

ST lakare ska skicka IUP till studierektor i ST plan

ska skickas IUP 2 gdnger om aret for att revideras. Om
ST-lakare har ingen ST-plan ska gora det skriftligt via
mejl.

CHECKLISTA fér ST-lakare égonkliniken Blekinge

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2026-06-30

Ansvarig for genomforandet
Vasiliki Tasoula, studierektor

Datum fér uppfoljning
2026-12-30



Ansvarig for uppféljningen
Vasiliki Tasoula

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

Planerad atgard

Checklista med malbeskrivning samt IUP ska anvandas oftare pa handledning. Det betyder
IUP ska revideras varje termin medan checklista med malbeskrivning ska anvandas 2
ganger per termin, i borjan och i slutet (i augusti och november, februari och maj).
CHECKLISTA fér ST-lakare égonkliniken Blekinge

1. CBD (formular pa ST-plan)

2. Mini-CEX (formular pa ST-plan)

3. DOPS (formular pa ST-plan)

4. Handledning av handledning

5. Handledning av ledarskap

6. Pedagogik med feedback

7.JournalClub

3. DOPS (férsok fa till vid varje tillfalle): Onskas 2 Dops i varje
praktiskt moment for att visa progress.

Nar du ska handledas i ett praktiskt moment. Skriv ut ett
DOPS-formular och medtag eller gor helt digitalt i ST-plan.
Det finns dven pa
https://www.kliniskhandledning.se/formular/m-dops-basal/.
Be den som handleder dig fylla i / ge dig feedback med stod
av formularet. Behall formularet, det ar en hjalp fér dig men
kan ocksa vara till hjalp om det skulle visa sig att du behover
extra stottning i nagot.

Datum fér DOPS:

Vilken aktivitet:

4. Handledning av handledning (forsok fa till 1 gang / ar)
Detta gors nar tid finnes, du far spontant ta initiativet. En
specialist ska observera dig medan du handleder en annan
person som randar i var klinik (lakarstudent, AT-lakare, ST
lakare i annan specialitet, etc) i ett moment (t.ex

syn undersokning, ljusvagsundersokning, annat). Be sedan
vederbodrande ge dig feedback med detta dokument:
https://www.kliniskhandledning.se/formular/handledning
och-aterkoppling-pa-handledning/

T.ex: Tidig jour, en bakjour kan observera dig nar du visar en
randande ST att utfora Swinging flash light test.



Datum for HL av HL
Vilken aktivitet/med vem?

5. Ledarskap med feedback (forsok fa till 1 gang/ar)

Du maste sjalv se till att detta sker. Forslag: Be den som

ordinarie leder lakarmotet om att fa leda lakarmétet. Delta pa glaukomrond som ledare. Be
om att fa instruktioner innan pa hur det ska goras, led

lakarmotet. Fa feedback av specialister direkt darefter.

Feedbackformularet heter Bedomningsmall ledarskap och

aterfinns pa

Datum for Ledarskap med

feedback

Vilken aktivitet/med vem?

6. Pedagogik med feedback (gors alltid efter oftalmologisk ST
kurs eller kongress)

Journalclub (minst 1 gadng per termin)

GoOrs under gemensamt ST-utb pass samt vid
vetenskapskursen. Spontaninitiativ pa onsdagsmote kan
aven tas.Journal club_aterkoppling ifyllbar (1).pdf

Datum for deltagande i

journalclub

Vilken aktivitet/med vem?

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-06-30

Ansvarig for genomforandet
Vasiliki Tasoula, studierektor

Datum fér uppfoljning
2026-12-30

Ansvarig for uppfoljningen
Vasiliki Tasoula

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



Planerad atgard

Ledarskap med feedback (forsok fa till 1 gang/ar)

ST maste sjalv se till att detta sker. Forslag: Han ska be den som

ordinarie leder lakarmotet om att fa leda lakarmétet. Delta pa glaukomrond som ledare till
sjukskoterskor. Be

om att fa instruktioner innan pa hur det ska goras. Be om feedback av specialister direkt
darefter.

Feedbackformularet heter "Bedémningsmall ledarskap" och finns pa intern sidan:
https://intranatet.Itblekinge.org/dokumentplatsen/_layouts/15/WopiFrame2.aspx?
sourcedoc=%7BF54A3286-8847-4361-B8EB-
55075ABF16DC%7D&file=Bed%C3%B6mningsmall%20Ledarskap.doc&action=default
Datum for Ledarskap med

feedback

Vilken aktivitet/med vem?

Vi har aven en ledarskaps ST i kliniken som har en mentor utoéver den huvudansvarig
handledare. den person kommer att gora en langre kvalitetsarbete an resten av ST lakare.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-06-30

Ansvarig féor genomférandet
Vasiliki Tasoula, studierektor

Datum fér uppfoljning
2026-12-30

Ansvarig for uppfoljningen
Vasiliki Tasoula

ST-lakarens kompetens i handledning bedoms fortldpande och aterkoppling sker
kontinuerligt.



Planerad atgard
Handledning pa handledning (férsok fa till 1 gang / ar, kanske lite oftare i slutet av ST)

Detta gors nar tid finnes. ST far spontant ta initiativet. En

specialist ska observera medan ST handleder en annan

person som randar i kliniken (lakarstudent, AT-lakare, ST Iakare i annan specialitet, etc) i ett
moment (t.ex

syn undersokning, ljusvagsundersokning, annat). Be sedan

vederbdrande ge dig feedback med detta dokument:
https://www.kliniskhandledning.se/formular/handledningoch-aterkoppling-pa-
handledning/

T.ex: Tidig jour, en bakjour kan observera dig nar du visar en randande ST att utféra
Swinging flash light test.

Datum foér HL av HL:

Vilken aktivitet/med vem:

Efter att ST har gatt en oftalmologisk kurs eller en oftalmologisk kongress maste redovisa
nagra saker darifran under 20 minuter. Inplanerat presentation 30 min innan
onsdagsmote. ST fa be om feedback, med denna formular:
https://www.kliniskhandledning.se/formular/muntligpresentation-aterkoppling/

Datum for pedagogik med feedback :

Vilken aktivitet/med vem:

Datum nar atgarden ska vara genomford
2026-06-30

Ansvarig féor genomférandet
Vasiliki Tasoula, studierektor

Datum fér uppfoljning
2026-12-30

Ansvarig for uppfoljningen
Vasiliki Tasoula



