EXTERN KVALITETSGRANSKNING
av specialiseringstjanstgoring

Skanes Universitetssjukhus Plastikkirurgi
Klinik Specialitet
2019-01-31 - 2019-02-01 Malmo

Datum Ort

Asa Edsander Nord och Rojda Gumiuisci
Inspektorer

Lipué%‘&ﬁ

LAKARNAS INSTITUT FOR PROFESSIONELL UTVECKLING | VARDEN



Kliniken har en bredplastikkirurgisk verksamhet. ST-lakarna erbjuds extern randning
inom de omraden dar man inte har verksamhet (kraniokirurgi/ansiktsfrakturer, stora
brannskador, estetisk kirurgi).

ST-ldkarna bereds méjlighet att delta i elektiv verksamhet dagtid.
ST-ldkarna bereds mdjlighet att delta i externa kurser.
Kliniken har internundervisning.

Alla ST-lakare genomgar eller har genomgatt doktorandutbildning.

Det finns ingen tydlig struktur for ST-handledartraffar

Det finns ingen tydlig struktur for bedémning av operativa fardigheter och nar ST-
lakare beddms kunna utféra ett visst ingrepp sjalvstandigt.

Ingen schemalagd inlasningstid.

Tydligare struktur kring handledarsamtal, bade innehall och tidpunkt.
Strukturerad bedémningsdokument for operativa fardigheter.
Tydligare introduktionsschema.

Samarbete med externa aktorer for att sakerstalla tillracklig volym av allman
plastikkirurgi.



Plastikkirurgin vid Universitetssjukhuset i Malmo har ett upptagningsomrade pa ca
1,7miljoner invdnare, omfattande Skane, s6dra Halland, Blekinge och delar av Smaland.
Plastikkirurgiska kliniken har 7,5 salar i veckan pd centraloperation, en poliklinisk sal samt
mojlighet till operation i Lund. Pa vardavdelningen forfogar kliniken totalt 9 platser pa
vuxenavdelningen och 4 vardplatser pa barnavdelningen. P4 kliniken finns 8 dverlakare,
2specialister, 3 ST-lakare och tva legitimerade vikarierande underlakare.
Verksamhetschefen ansvarar déver omradet rekonstruktiv kirurgi, dvs plastikkirurgi,
handkirurgi, 6ron-och kakkirurgi. Tfchef for Iakargruppen inom plastikkirurgi ar
plastikkirurg. Pa kliniken handlaggs patienter inom de flesta plastikkirurgiska omraden
férutom kraniofaciala missbildningar och rent estetiska patienter. Dessutom saknas
verksamhet av stora brannskador samt inom avancerade ansiktstrauman, inklusive
ansiktsfrakturer. Verksamheten inom multidisciplinart omhandertagande av ONH-cancer
ar forlagd i Lund. | Lund sker ocksa konsultverksamhet inom ortopedi, thoraxkirurgi,
neurokirurgi, gynekologi. Lakarna pa Plastikkirurgiska kliniken utfér arligen cirka
12460perationer, inklusive polop, plus konsultoperationer. Kliniken har en fram-och
bakjourslinje. Det finns dvergripande skriftliga riktlinjer, 6verensstdmmande med SOSFS
2015:8, fran regionen hur ST-utbildningen skall genomféras och utvarderas.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog 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.



Alla ST-ldkare och legitimerade underldkare har en handledarutbildad specialistkompetent
handledare. 2 av ST-lakarna har specialistkompetens i narliggande specialitet. Det finns
tillgang till studierektor som ar specialist i plastikkirurgi. Det finns inga skriftliga
instruktioner kring for hur handledning ska ga till. Det saknas regelbundna
handledartraffar for ST-handledarna.Bland plastikkirurgerna ar alla disputerade, varav tva
docenter samt enprofessor.

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.

NERANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.



Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat. Samtliga ST-lakare har
tillgang till fast arbetsplats med egen dator.ST-lakarna har full tillgang till tidskrifter online
via sjukhusets forsorg. Kliniken har ett, annu ej fullt iordningsstallt, bibliotek dar en samling
referensbdcker inom plastikkirurgi finns. Ovningsmikroskop fér mikrokirurgisk traning
finns.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg 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 beslutsstdd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Alla ST-1akare i plastikkirurgi har ST-kontrakt och individuella utbilningsprogram. Det finns
ett skriftligt introduktionsprogram. Det finns ett lokalt utbildningsprogram med definition
av vilka externa randningar som kravs for fullvardig specialistutbildning i plastikkirurgi.
Dokument for hur den gemensamma kunskapsbasen ska se ut pa sjukhuset har ej kunnat
bedémasunder inspektionen, men tillsants oss i efterhand. Utbildningsprogrammen f6ljs
regelbundet upp under handledningssamtal. ST-lakarna ingar i primarjourslinjen pa
kliniken.ST-ldkarna ar PAL for sina egna patienter med majlighet till uppbackning av
specialist beroende pd hur avancerad vard/behandling patienten behéver. ST-ldkarna
efterlyser mer struktur for vilka ingrepp som ska laras under de olika placeringarna samt
for utvardering av ndr man kan utféra specifika ingrepp utan handledning.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
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 bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

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

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



Kvalitetsindikator

]
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Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

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

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

Gradering
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A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

En huvudansvarig handledare finns utsedd for varje ST-lakare. Det finns inga instruktioner

for hur handledning ska ga till. Hur handledningen laggs upp far handledare/ST-lakare valja

sjalva. Mojlighet till schemalagd handledning finns ej. Alla ST-lakare far fortldpande

instruktioner och aterkoppling av instruktorerna. Instruktion finns for bedomning av ST-

lakare infor specialistkollegium.ST-lakarna upplever att det saknas strukturerad

aterkoppling



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

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

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

Allméanna rad

KIRE K R KRE

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-lakaren huvudsakligen
genomfor 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.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan férekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
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allméanna rad. Atgarder kravs.

Alla ST-lakare har externa kurser inskrivna i sina utbildningsprogram och deltar i de externa
kurser som rekommenderas i utbildningsboken.ST kurser prioriteras i schemat.ST-lakarna
deltar i journal club sporadiskt. Varje vecka finns det mdjlighet att dra fall i kollegiet.

Féreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég 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.

Allmanna rad

I:I Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
I:I Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

I:I Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.



Gradering
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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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder kravs.

Alla ST-l&dkare ar disputerade eller registrerade doktorander och har ett aktivt

kvalitetsarbete. Det saknas en dvergripande plan for kvalitetsarbete. Journalclub med

granskning av vetenskapliga artiklar halls sporadiskt.

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

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

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

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

Goda foérutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortldpande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator
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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.

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.



Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns sjukhusdvergripande kursprogram for att uppna kompetens inom
kommunikation och ledarskap. Handledning och uppféljning sker inom ramen for det
dagliga kliniska arbetet. ST-lakarna undervisar och handleder regelbundet Idkarstudenter,
AT-lakare samt randande lakare.

Foreskrift

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedoms fortldpande 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.

NEENERIANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

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 deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

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



