EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Blekingesjukhuset Karlskrona Onkologi
Klinik Specialitet
2022-11-21 - 2022-11-22 Karlskrona
Datum Ort

Maja Zemmler och Ann-Charlotte Dreifaldt
Inspektorer

Lipué%‘&ﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | VARDEN



Bra gemenskap i onkologkollegiet, trots pressad arbetssituation
Bred klinisk kompetens inom medicinsk onkologi

Gott stod fran erfarna sjukskoterskor

God tillgang till kurser

God patientkontinuitet

Tillgang till digital hjalp, STForum

Schemalagd inlasningstid

Bra insyn i ST lakarens utveckling tack vore en liten klinik.

Engagerad senior ST som samordnar utbildning av yngre kollegor och samarbetar
med ST studierektor i Lund.

Brist pa specialister som kan handleda

Arbetsuppgifter ges till ST-lakare som ibland 6verstiger deras kompetens
Ensidig verksamhet med endast 6ppenvard och utan stralbehanding
Specialistkollegium och handledartraffar har inte agt rum de senaste 2 aren.
Bristande akademisk anda, fa disputerade kollegor

En del av tjanstgoring utlokaliserad som paverkar ST lakarnas familjeliv

Begransad anvandning av de instrument och redskap som ar avsedda for utvardering
och aterkoppling av ST utbildning

Fa specialister med stor egen arbetsboérda. Stressig arbetsmiljo for specialisterna,
upplevdes ibland som en patientsakerhetsrisk da man inte alltid hann satta sig in
ordentligt i de fall man gav rad om.

Begransat antal specialister ger mindre bredd i tillganglig kompetens i en dynamisk
specialitet .

ST-lakarna tjanstgor ofta ensamma.

Handledning och kliniska instruktioner ges ofta per telefon.



Strukturera borjan av ST sa att man successivt introduceras till olika diagnoser.

Skapa en struktur kring hur den kontinuerliga bedémningen av ST-lakarna ska ske och
med vilka metoder och intervall.

Introducera regelbundna handledartraffar och ST kollegium med efterféljande
aterkoppling till ST-lakarna.

Overvag tidigarelaggning av strélplacering i syfte att &ka forstaelse och intresse kring
den delen av onkologin.

Skapa utrymme dar ST-lakarna kan foreldsa och leda under handledning

Se over mojlighet att koppla upp sig for diskussion kring stralbehandlingsfall med
Vax;jo.
Se dver mojlighet att koppla upp sig till journal club med onkologkolleger i Lund.

Narmre samarbete med en Onkologklinik sa att ST-lakarna har fler specialister att
kontakta vid fragor.

Se 6ver mojlighet att koppla upp sig till regionala MDK och t.ex. diagnosspecifika
diskussionsforum med andra onkologer.

Se over mojlighet for ST-lakarna att tjanstgora lokalt i slutenvarden for att lara sig
handlagga svart sjuka patienter.

Utnyttja kollegorna inom kirugi for stod till ST-lakarna och bedémningar, t.ex.
medsittningar.

Schemalagg tid da specialisterna pa forvag hinner hjalpa ST-lakarna med de patienter
som kommer, alternativt se 6ver mojlighet till extern klinisk handledning avseende
t.ex. terapival, hantering av biverkningar mm.



Den Onkologiska verksamheten tillhor Kirurgiska kliniken och bestar endast av
Oppenvardsmottagning. Tumorgrupper som behandlas &r brostcancer, melanom,
urologiska och gastrointestinala tumérer. De onkologiska patienterna vardas av
kirurglékare i slutenvard dar ST-lakarna ej ar placerade. Dagjoursverksamhet finns,
nattjourer gors vid randning vid universitetssjukhus. Randning sker oftast i Lund for att se
slutenvard, fler onkologiska diagnoser samt lara sig strélbehandling.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Vid inspektionen fanns tre specialister som inte arbetade heltid. Alla specialister har gatt
specialistutbildning men ingen ar disputerad. Vissa dagar, tex. fredagar fanns ingen
specialist i onkologi pa plats. Specialisterna var tillgangliga pa telefon, dven under deras
ledighet. Det finns tillgang till studierektor pa distans via Onkologkliniken i Lund samt
tillgang till mycket engagerad senior ST-lakare som erhallit sektionsansvar for onkologin.
ST-lakarna inom onkologi ar anstallda pa Kirurgkliniken men de arbetade inom den
onkologiska sektionen. Verksamhetschefen ar thoraxkirurg. Studierektor fér ST-lakarna i
kirurgi fanns som ett stod.

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

Foreskrift

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

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

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.
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Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.
Allménna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner fér ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

O 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 och
allménna rad. Atgarder krévs.

Tillgang finns till egna funktionella arbetsplatser och onkologerna satt néra varandra vilket
underlattade handledningen. Manga mottagningsrum saknade fonster. Tillgang till IT-
databas med litteraturstod.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



ST-lakarna tjanstgor endast inom 6ppenvard och agerar konsulter for onkologpatienter pa
den kirurgiska vardavdelningen. Det innebar mycket dagjoursverksamhet samt
mottagningsverksamhet for medicinsk onkologisk behandling och kontroller.
Sidoutbildning och samarbete med Lund och Vaxjé kompletterar ST-utbildningen. Lokala
riktlinjer om hur mal ska uppfyllas finns tillgéngliga for de tumértyper som behandlas pa
kliniken. ST lakarna gar nattjourer vid randning pa universitetssjukhus.
Introduktionsprogram for nya ST lakare finns men fungerar inte alltid i praktiken.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.

Foreskrift

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

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

Allméanna rad

D SR bér utgdra en organisatorisk stédfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

D SR bdr medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

D Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kénsoverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell [aggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna 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 foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.

Varje ST-lakare har en utsedd handledare. Alla arbetar néra varandra och har manga
patientrelaterade samtal pa lunchen. Specialisterna upplever sig ha god kdnnedom om ST-
lakarens kliniska kompetens och utveckling. Specialisterna har en hog arbetsbérda och har
ingen avsatt tid for ST-handledning under dagen. Pa fredagar finns ingen onkologspecialist
pa plats. ST-lakarna kunde alltid ringa upp en specialist dven nar denne inte var i tjansten
for rad. Inga specialistkollegium hade dgt rum de senaste tva aren.



Foreskrift

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

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig bedéomning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

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

Allmanna rad

ST-lakaren bor, utdver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-Iakaren huvudsakligen genomfoér
sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder for
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gors med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

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

I O B KR

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

D Varje enhet har en plan fér hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

O 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 och
allménna rad. Atgarder krévs.

Alla ST lakare har god tillgang till kurser. Internutbildning erbjuds via Onkologiska kliniken i
Lund men tid avsatt i schemat till den saknas. ST lakare har schemalagd till for sjalvstudier
motsvarande 4 timmar per vecka. Studierektor fran Lund delegerar en del ansvar kring
samordning av samtliga utbildningar till engagerad senior ST-lakare med ledarskaps-ST i
Karlskrona.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.
Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

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

D SR samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildning.

Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna r&d. Atgarder krévs.

Regionen har ett valfungerande kursprogram for vetenskapligt och kvalitetsarbete med
stod att fa utanfor den egna kliniken. En ST lakare ar doktorand via Kl och en annan har sin
handledare for det vetenskapliga arbetet i Lund. Onkologerna deltar ej i den egna (Kirurg-)
kliniken diskussioner kring vetenskaplig litteratur, maojlighet ska ses over att koppla upp sig
till Onkologkliniken i Lund.

Foreskrift

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

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

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

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

Goda forutsattningar finns for att genomftra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlopande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

ST lakarna har god tillgang till ledarskapskurser som ar organiserade lokalt. ST lakarna
jobbar sjalvstandigt och tar pa sig rollen att vara ledare i teamet. Bristande bemanning pa
specialistsidan medfor att ar fortldpande bedémning av ledarskapskompetens saknas.
Reflektionsgrupp inom kollegiet diskuterades, kollegerna at ofta lunch tillsammans och
dessa tillfallen kunde anvandas for reflektion. En ST lakare hade ledarskap integrerat in sin
ST och ar sektionsansvarig for Onkologin. ST lakare fick foreldsa for olika
personalkategorier. Den kommunikativa kompetensen beddms under det gemensamma
arbetet och vid medsittningar.

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

]
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ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla ledarskapskompetens i enlighet med
malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortlopande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allmanna rad

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

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

Gradering

O
O,

O

A. 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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allménna rad. Atgarder krévs.
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Handlingsplan

Atgarder efter SPUR-inspektion av specialisttjanstgéring i onkologi vid Kirurgkliniken,

Blekingesjukhuset Karlskrona

Medarbetarstab och interna kompetenser
Féreskrift

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

Tillrdckligt manga ldkare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.

Kvalitetsindikator

Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

Atgdrder

Sedan SPUR-inspektionen har Specialistkollegium hallits och samtliga ST-ldkare har
diskuterats och givits aterkoppling.

Handledarmote har hallits och rutin fér regelbundna handledarméten har upprattats.

En utredning och ett processarbete har initierats med syfte att mojliggora att
Onkologklinikerna i Region Skane och Region Kronoberg skall kunna bidra med hjalp att
bemanna MDK for att avlasta specialistlakararbetet i Karlskrona.

Planering pagar just nu tillsammans med Onkologkliniken i Region Skane for att skapa en
rutin dar ST-ldkare i borjan av varje diagnosomradesplacering skall tjanstgora dven i Skane
vid respektive diagnosomradesteam och déar fa en lokal handledare. Detta kan da forbattra
utbildningen och underlatta vidare telefonkonsultation/handledning med specialistldkare i
Skane.

Samarbete har inletts med Onkologkliniken i Region Kronoberg dar nya ST-lakare planeras for
tjanstgoring vid onkologiavdelning och stralbehandlingsavdelning i borjan av ST for att lara
sig handlagga svart sjuka patienter och for att 6ka forstaelsen for stralbehandling.

Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens
Féreskrift
1. ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
2. ST-ldkarens kompetens i ledarskap bedoms fortlopande och med aterkoppling.

Atgdrder

Utbildningstavla har skapats pa lakarexpeditionen dar information finns om planerade
utbildningstillfallen, sit ins mm men ocksa fack med upptryckta kopior
kompetensutvarderingsverktygen 360-gradersbedémning, Mini-CEX, CBD och
beddmningsmall Kvalitetsutveckling, Medicinsk vetenskap, Ledarskap och Pedagogik &
Kommunikation for att underlatta bruket av dessa.

Gemensam genomgang av kompetensutvarderingsverktygen halls pa lakargruppens
lakarmoten.

Rutin planeras dar ST-lakare tilldelas ordférandeskap for onkologens morgonmote enligt ett
roterande schema och narvarande specialist ger efter motet strukturerad feedback.

En rutin &r inford dar Bedomningsmall Pedagogik & Ledarskap delas ut till samtliga AT-lakare
som gor placering pa onkologiska dagvarden for att mojliggora feedback pa den
handledning/undervisning som ST-kollegan hallit i.
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e Beddmningsmall Ledarskap delas ut till de kollegor, oavsett yrkestitel, som deltagit i en
akutsituation, tex infusionsreaktion pa Behandlingsenheten, for att mojliggora feedback till
ST-lakaren som lett handlaggningen.
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