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Inspektdrer
Gradering
A Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar uppfyllda,

men enstaka undantag kan forekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs i vasentliga delar men brister
foérekommer.

D Flera allvarliga brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten
Blekingesjukhuset i Karlskrona har ett primart upptagningsomrade pa cirka 90 000 invanare.

Denna del av inspektionen omfattar endast medicinklinikens verksamhet i Karlskrona.
Kliniken &r sektionerad i samtliga internmedicinska specialiteter, inklusive neurologi,
geriatrik och reumatologi. Kardiologi ligger utanfor kliniken och tillhér thoraxcentrum.
Verksamheten ar tillrackligt allsidig avseende patientsammansattning och sjukdomspanorama
for att malbeskrivningens krav skall kunna uppfyllas. Tillflodet av akutpatienter ar hogt vilket
medfor stor belastning pa akutmottagningen och vardavdelningarna med 6verbelaggningar
som foljd.

Det finns 6vergripande skriftliga riktlinjer fran Landstinget Blekinge hur ST-utbildningen
skall genomforas och utvarderas, vilka 6verensstammer med forfattningen.

Verksamheten innehaller jour och beredskap.

Inspektor fran Lungmedicin: Allsidig verksamhet, med viss komplettering av
sjukdomspanorama och patientsammansattning uppfyller Karlskronas lungsektion kraven.
Akutverksamheten tenderar att inkrakta pd ST-lakarnas utbilning/placering inom
Lungmedicin. Ingen specifik lungjour. Ringa samarbete med andra medicinenheten i
Karlshamn, har fr a samarbete vad galler multidisciplindra konferenser och mindre samarbete
vad géller ST-utbildning.
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Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — &tgéarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

Samtliga handledare ar specialister i allman internmedicin och tillika kompetens i en
grenspecialitet. Alla handledare har genomgatt handledarutbildning. Specialistkompetent
studierektor inom basspecialiteten internmedicin finns, dock utan avsatt tid for uppdraget. Det
finns tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens for att alla ST-lakare
skall fa adekvat utbildning.

Det finns uppdragsbeskrivning for studierektor avseende ansvarsférdelning och
arbetsuppgifter. Det finns utforliga dokument som konkretiserar hur ST-utbildningen skall
utformas.

Studierektor och handledare deltar i utformningen av det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns ett nyligen framtaget dokument hur utbildningsplanen skall dokumenteras och foljas
upp.

Handledarna traffas for narvarande en gang per termin tillsammans med studierektor.

Det finns tillgang till disputerad lakare pa kliniken som fungerar som vetenskaplig
handledare.

Inspektor fran Lungmedicin: Samtliga handledare &r specialister i Lungsjukdomar, har
genomgatt handledarkurs. Studierektorn kommer att inneha specialistkompetens dven inom
Lungsjukdomar, vilket &r gynnsamt for specialiteten. En disputerad lungspecialist finns nu
och kan fungera som vetenskaplig handledare. Kompetensen inom lungkollegiet ar tillfyllest,
inkluderande allergologi.

Dock ar antalet lungspecialister sammantaget alldeles for fa och utbildningen inom
Lungmedicin riskerar att bli lidande néar annan verksamhet prioriteras. Verksamheten inom
lungmedicin &r skor pga den laga bemanningen, vilket drar ner betyget patagligt.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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C  Lokaler och utrustning

Utrustningen for diagnostik och behandling ar adekvat. Samtliga ST-lakare har tillgang till
egen fast arbetsplats med dator. Karlskronasjukhuset har ett valutrustat bibliotek med tillgang
till 2000 e-tidskrifter och en valfungerande service.

Det finns tillracklig tillgang till medicinsk och vetenskaplig information. Sjukhuset
tillhandahaller uppdaterade adekvata behandlingsrutiner via natet.

Inspektor fran Lungmedicin: Utrustningen for diagnostik och behandling &r inte tillracklig;
egen bronkoskopienhet saknas och delas for ndrvarande med 6ronklinik. Mgjligheterna att
styra verksamheten sjalv ar sma. Pleura-undersokningar gors inte fullt ut.
Ultraljudsmdjligheter saknas annu.

Bibliotek finns. Stor del av informationen nétbaserad, med tillgdnglig information till
inspektdren ser denna ut att vara rimlig.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning O
B  Uppfyller SOSFS 2008:17 O
C  Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas (]
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O
PROCESS

D  Tjanstgoringens uppléaggning

Introduktionen av nyanstéllda ldkare har gradvis forbattrats och finns nu aven detaljerat pa
intranatet. Alla ST-lakare har ST-kontrakt och individuella utbildningsprogram som foljer
intentionerna i malbeskrivningen for allman internmedicin inklusive sidoutbildningar.
Planeringen bryts dock standigt pa grund av schematekniska svarigheter som ej losts
tillfredsstallande, med stéandiga revideringar och ryckighet i placeringarna som foljd.
Lakarchefen har regelbundna utvecklingssamtal med ST- lakarna arligen.

Huvuddelen av tjanstgéringen kan genomféras inom Medicinkliniken Karlskrona.
Jourbelastningen &r hog och medicinkliniken svarar for bemanningen av jourlakare nattetid &t
infektionskliniken liksom delar av thoraxcentrum.

Specialistexamination i internmedicin uppmuntras och premieras.

Inspektor fran Lungmedicin: Huvuddelen av tjanstgéringen genomfors for narvarande
inom Medicinkliniken Karlskrona, med alltfor lite utbyte med den egna syster-sektionen pa
sjukhuset Karlshamn, dar fr a bronkoskopiverksamhet finns. Det nara utbyte mellan dessa
som skulle kunnat frdmja utbildningen existerar inte (4nnu). Jourtjanstgoring/bakjour/husjour
upptar en bitvis stor del av den totala tjanstgéringen, och paverkar utbildningen inom
lungmedicin negativt, da bemanningen &r 1dg och placeringarna tenderar att bli ryckiga och
inte med tillracklig tillgang till instruktor/handledare. Uthildningen inom delmal 12 &r inte
tillracklig endast genom tjanstgoring i Karlskrona. Sidoplacering pa Regionklinik kravs for
att malbeskrivningen inom Lungsjukdomar ska kunna uppfyllas, men adekvat
utbildningsplan for denna placering saknas. Regionskliniken &r heller inte SPUR-inspekterad,
varfor denna del av utbildningen ej gar att uttala sig om.
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Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgéarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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E  Handledning och uppféljning

Varje ST-lakare har en personlig handledare.

Ett fatal av ST-lakarna dokumenterar sina handledarsamtal regelbundet. Handledningen &r
varierande avseende struktur och innehall och ej alltid konsekvent planerad.

ST-lékarnas kompetens utvérderas genom en strukturerad enkat dér handledarna och ST-
lakarna dokumenterar och varderar kunskapsnivan hos ST-lakarna. Férbéattring av feed back
ar planerad med mini sit ins, journalgenomgangar och DOPS (direct observation practical
skills), men &r ej verkstéllt &nnu. ST-lakarnas sidoutbildning foljs ej upp i tillracklig
omfattning. Verksamheten ar mycket inriktad pa produktion varfor handledning och stod i
det dagliga arbetet tidvis asidosatts. Utbildningsklimatet &r utvecklande och inbjuder till
diskussion och fragor.

Inspektor fran Lungmedicin: Se intermedicins bedomning, galler ocksa for Lungmedicin.
Strukturerad uppfoljning sker inte och ansvaret ligger till stora delar pa den individuelle ST-
lakaren. Handledartid ar ar delvis pa forhand bestamd och planerad, men svar att fa till i den
kliniska vardagen nar ST-ldkaren &r placerad pa annan enhet. Klinisk verksamhet far alltid
prioriteras och tenderar att ga ut 6ver handledning och uppféljning.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs

o0 w >
uegy

F  Teoretisk utbildning

Utbildningsplaner finns for alla ST-lakare, dar aven fem SK-kurser &r inplanerade liksom
dvrig externutbildning.

Den teoretiska utbildningen omfattar en eftermiddag i manaden. Gemensam utbildning med
medicinkollegorna i Karlshamn fungerar ej for narvarande. Internutbildning finns varje
tisdag och torsdag morgon samt en eftermiddag i manaden. Kliniken har en generos
installning till externa kurser och anslar aven pengar for inkdp av aktuell litteratur till ST-
lékarna.

Det finns ingen tid avsatt for sjalvstudier.

Inspektor fran Lungmedicin: Se intermedicins bedomning, géller ocksa for Lungmedicin,
med vissa undantag. Ingen internutbildning inom Lungmedicin finns. Ingen tid finns for
sjalvstudier, om man inte begar detta specifikt och da inkraktar ofta den akuta
bemanningssituationen negativt pa avsatt tid for sjalvstudier. Mycket goda mojligheter till
extern utbildning.
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Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgéarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Har har vi samma formulering som Karlshamn enligt Hans papekande:

Det finns ett fardigt program, innebérande utbildning i vetenskaplig forskningsmetodik och
dartill genomférande av ett vetenskapligt arbete. Kliniken avséatter 5 % av arbetstiden for att
ett vetenskapligt arbete skall kunna genomforas. Alla ST-ldkare genomfor dessutom ett
kvalitetsprojekt. Forskningsdelen FOUST inklusive vetenskapligt arbete omfattar 10 veckor.
Utrymme for tjanstledighet till forskning finns i ST-kontraktet.

Inspektdr fran Lungmedicin: Se intermedicins bedémning, géller ocksa for Lungmedicin.
Numera finns ocksa disputerad handledare inom Lungmedicin att tillga.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Obligatoriska kurser avseende ledarskaps- och kommunikativ kompetens ges inom
landstinget. Rondgaendet och avdelningsarbetet ar oftast antingen overlakarstyrt eller att ST -
lakarna skoter detta ensamma. ST-lakarna riskerar darmed att fa otillracklig handledning
inom dessa omraden. ST-lakarna medges att till stor del planera sitt eget utbildningsprogram
inom ramen for malbeskrivningen.

Inspektor fran Lungmedicin: Se intermedicins bedomning, galler ocksa for Lungmedicin.
ST-lékare ar till delar placerad sjalv, utan omedelbara méjligheter till instruktion,
handledning och uppféljning i vardagen.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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Styrkor

Medicinkliniken Blekingesjukhuset Karlskrona erbjuder en adekvat basal
internmedicinsk utbildning for ST-lakare. Kliniken representerar samtliga
internmedicinska grenspecialiteter och all internmedicinsk utbildning kan ske i
Karlskrona. Kardiologidelen tillhdr thoraxcentrum men denna del av internmedicinen
tacks véal upp i planeringen.

Kliniken har en nytillsatt studierektor med en ambitiés malsattning att med konkreta
metoder och nytédnkande forbattra ST-utbildningen. Detta arbete har bland annat
resulterat i en hemsida pa intranatet innehallande mycken relevant information.
Hemsidan innehaller for ST-lakaren lankar till malbeskrivningar, forfattningar och
annan information av varde for utbildningen. Bade handledare och ST-lakare kan
folja och dokumentera utbildningsgangen genom att anvanda denna féredémliga
hemsida, som alla har tillgang till

Handledaruthildning och god tillgang till handledare finns

Det finns tillgang till kompetensutveckling inom ledarskap, kommunikation och
vetenskap

Kliniken uppmuntrar och premierar specialistexamen och bidrar dartill med arligt
inkop av litteratur till ST-ldkarna

For att forenkla utbytet mellan Karlshamn och Karlskrona har det medgetts resa
mellan sjukhusen pa arbetstid

Gener0s installning till deltagande i externa kurser

Valutrustat och serviceinriktat bibliotek med andamalsenliga utbildningslokaler
Utbildningsklimatet och ST-utbildningen som helhet upplevs som positivt av ST-
lékarna

Genomarbetad struktur och mangarig erfarenhet i landstinget Blekinge for
genomforande av vetenskaplig kompetensutveckling

Styrkor Lungmedicin

Se internmedicins bedomning, bortsett fran punkt 1.

Kliniken har en nytillsatt studierektor, som snart innehar grenspecialitet inom
Lungmedicin, vilket ar mycket bra for specialiteten Lungsjukdomar
Kompetensen inom Lungmedicin och hos handledare ar god

Mojlighet att paborija utbildningen till lungmedicinare tidigt

Svagheter

Det finns ingen tid avsatt for studierektorsuppdraget

Olosta schematekniska problem med bland annat alltfor kort planeringshorisont
medfor att utbildningsplanerna standigt maste andras vilket aventyrar utbildningens
kvalitét

ST-lakarnas tjanstgoringsschema genomgar en alltfor tidsddande och komplicerad
process innan det fungerar i praktiken

Trots att det ar en pa pappret gemensam medicinklinik Karlshamn/ Karlskrona




fungerar den till stor del som tva separata kliniker med alltfor lite kunskaps- och
tjansteutbyte

Handledarsamtal och kompetensutveckling dokumenteras ej konsekvent
Etablerade metoder for att folja ST-lakarnas utveckling sasom medsittning eller
handledning under mottagning/rondgaende kan utnyttjas battre

Tid och struktur for sjalvstudier saknas till stor del

ST-lakarnas dokumentation av kompetens eller uppnadda fardigheter ar bristféllig
Jouruppdraget ar tungt da medicinkliniken har stort inflode av patienter och dessutom
ansvarar for infektionsklinikens patienter nattetid och aven en stor del av
thoraxklinikens jourverksamhet. Da akutarbetet alltid prioriteras medfor detta stor
ryckighet i tjanstgoringen

ST-lékarna har for lite administrativa uppdrag

Svagheter Lungmedicin

Se internmedicins beddmning, utéver den se nedan;

Lungsektionen Blekingesjukhuset Karlskrona erbjuder en basal lungmedicinsk
utbildning, men samarbetet med motsvarande sektion i Karlshamn ar otillrackligt.
Fullstandig lungmedicinsk utbildning kan inte erbjudas vid kliniken. Adekvat
utformad och planerad sidoplacering kravs, vilken ocksa ska foljas upp.

Egen lungdiagnostisk enhet saknas

Bemanningen ar for lag och méjligheterna till instruktion och handledning varierande
beroende pa aktuell bemanning

Internutbildning inom lungmedicin saknas helt for nrvarande, men planeras
Rdntgenplacering?

Forbattringspotential

Landstingets dvergripande studierektorsfunktion bor forstérkas och ge mer stod till
Klinikens studierektor

Minst 25% bor avsattas till studierektorsarbetet pa vardera sjukhuset

Det foreligger ett grundlaggande problem i schemaldggningen som ger negativa
aterverkningar bade pa klinikens verksamhet och utbildning. ST-lakarnas schema bor
utarbetas av en schemaansvarig ST-ldkare. Basta modellen brukar vara att ST-lakaren
och klinikens nuvarande schemalaggare arbetar tillsammans. For detta maste tid och
resurser avsattas

Planeringshorisonten for schemat maste vara langre

For att slippa standiga utryckningar dar ST-lakaren dras fran sina placeringar till
akutmottagningen bor man inrétta en daglig resursforstarkning som kopplas till
dagbakjouren. En sadan tjanst medfor aven ett stort utbildningsvarde for ST-lakaren.
En 6versyn av arbetsforhallandena for ST-lakarna enligt ovan innebar ocksa en
investering for framtida forsorjning for kliniken av specialister.

5% av arbetstiden skall vara avsatt for vetenskapligt arbete enligt ST-kontrakt, Det
bor tydliggoras hur detta skall organiseras i det praktiska arbetet




Ledarskaps ST bor inréttas i enlighet med forfattningen, da den framtida
forsorjningen av lakare som vill ata sig ledaruppdrag ar viktigt for framtida
rekrytering av lékare

Om det avses att ha en gemensam medicinklinik Karlskrona/Karlshamn maste
eventuella synergieffekter kartlaggas och i sa fall tydliggoras

Tid och mojligheter till sjalvstudier bor 6ka, exempelvis genom inldasning i anslutning
till egen handl&ggning av ett aktuellt remissfall

Handledarstrukturen pa kliniken kan forbattras. Ett stod for detta kan vara att man
utarbetar en enkel handledarmall i form av ett inplastat kort med instruktioner bade
till ST-lakare och handledare

Uppfdljningen bor struktureras genom att utnyttja befintliga verktyg

Tydliggor den medicinske handledarens ansvarar for att bedéma och pa lampligt satt
dokumentera att ST-ldkaren uppnatt adekvat kompetens vid sin placering inom nagon
av internmedicinens grenspecialiteter.

Forbattringspotential Lungmedicin

Se internmedicins bedémning, utéver den se nedan;

Okad bemanning for adekvat handledning och instruktion

Okat samarbete med systerkliniken i Karlshamn for msesidigt utbyte och
internutbildning

Sidoutbildningen maste planeras och foljas upp, i relation till malbeskrivningen
Egen lungdiagnostisk enhet forordas, for mojlighet till rimlig utbildning inom delmal
12(SoS 2008:15)/c13(SoS 2015:7)




