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Kliniken har en mycket bred plastikkirurgisk verksamhet. ST-lakarna erbjuds extern
randning inom de omraden dar man inte har verksamhet sdsom estetisk plastikkirurg
samt brannskadevard.

Det finns ett skriftligt introduktionsprogram for ST lakare.
ST-ldkarna bereds mojlighet att delta i elektiv verksamhet dagtid.

ST-lakarna bereds méjlighet att delta i externa kurser i enlighet med
malbeskrivningen.

ST lakare har schemalagd tid for sjalvstudier.

Kliniken har internundervisning en gang i veckan som arrangeras av ST-ldkarna, oftast
i form av "journal clubs". Utover det sa halls falldiskusioner varje tisdag morgon och
utbildningsrond pa fredag morgon.

Regelbundna handledartraffar, vilka dock inte alltid dokumenteras.

St lakare beddms pa specialistkollegium minst en gdng per ar men ofta varje halvar.

Schemalagd tid for sjalvstudier krockar med "annat" i praktiken.

Enligt enkat har endast halften av ST-lakarna introducerats till tjanstgéringen genom
ett av verksamheten faststallt introduktionsprogram, trots att ett sddant finns. Dock
visar det sig vid intervjuer att alla utom en har fatt introduktion.

Det framkommer 6nskemal om storre flexibilitet kring nar ST-lakaren far utrymme att
ga externa kurser.

Handledartraffar dokumenteras inte alltid.



Kliniken uppfyller med marginal kraven pa schemlagd tid for sjalvstudier. Studietid
och administrativ tid ar dock schamlagt samtidigt pa fredag eftermiddag och det finns
6nskemal om att schemalagger ska skilja pa studietid och adminstrativ tid.

Nagra av ST-lakarna 6nskar ett upplagg med samma typoperation kontinuerligt under
en tidsperiod for att fa "korkort” pa ingreppet. Totalt sett ar dock operationsvolymerna
for de enskilda ingreppen uppfyllda.

Teoretisk utbildning kan forbattras inom klinikens expertisomraden genom att en del
av tiden vikt for journal clubs anvands fér utbildning som ges av seniora ldkare inom
sitt respektive falt.

Battre dokumentation av introduktion och handledarsamtal.

Flera ST-lakare har férhallandevis korta speciallisttjanstgéringar da man redan
genomgatt allmankirurgisk ST. Med ovantade handelser som foraldraledighet etc
upplever nagra att det ar svart att hinna med obligatoriska kurser. De 6nskar darfor
storre flexibillitet kring nar under ST de gar elektiva kurser.



Verksamheten Plastkkirurgi vid Sahlgrenska universitetssjukhuset har ett
upptagningsomrade pa ca 1,8 miljoner invanare omfattande Vastra Gotalands regionen
samt beroende pa verksamhet dven angransande regioner for vard och behandling bade
bas- och hogspecialiserad kompetens inom hela kompetensomradet. Verksamheten
bedriver dven nationell hdgspecialiserad vard inom kraniofacial kirurgi endometrioskirurgi
(plastiken bidrar med bukvaggsrekonstruktioner), avancerad backenkirurgi (plastiken
bidrar med rekonstruktioner) och kénsbekraftande kirurgi (fr.o.m. januari 2024).

Plastikkirugiska kliniken har 14,5 salsdagar per vecka pa i operations lokaler som delas med
kakkliniken, man bedriver dven verksamhet p& Ostra Sjukhuset samt opererar tillsammans
med brést- och ONH-kirurger och ortopeder p&d MéIndals sjukhus. Kliniken férfogar éver 2
vardavdelningar med inneliggande vard samt en dagkirurgiska vardavdelning . P&
vardavdelningarna forfogar kliniken total 21platser 6 vardplatser pa barnavdelningen.

P4 kliniken finns 16 6verlakare (varav en timanstalld), en specialistldkare, samt 6 ST-lakare.
15 lakare ar disputerade. Under 2022 publicerades 30 publikationer och 2021 27
publikationer, utgaende fran kliniken, i refereegranskade tidskrifter. Det halls ungefar 15-
20 kongresspresentationer om aret. Verksamhetschefen ansvarar 6ver omradet
rekonstruktiv kirurgi. Chef for l[akargruppen ar plastikkirurg.

Pa kliniken handlaggs patienter inom samtliga plastikkirurgiska omraden inklusive
avancerade plastikkirurgiska ingrepp forutom rent estetiska patienter samt brannskador
som inte klassas som i behov av nationell hégspecialiserad vard.

Lakarna pa Plastikkirurgiska kliniken utfor forutom operationer pa SU, operationer pa
MolIndals Sjukhus , Narsjukhuset plus konsultoperationer som ar forlagda pa
Gyn/barn/thorax/ortopedoperationssalar.

Kliniken har en fram- och bakjourslinje.

Det finns overgripande skriftliga riktlinjer, 6verensstdammande med SOSFS 2015:8, fran
regionen hur ST-utbildningen skall genomféras och utvarderas.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare 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 genomfdras.

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-ldkarens
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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Alla ST-lédkare och legitimerade underldkare har en handledarutbildad specialistkompetent
handledare. Det finns tillgang till studierektor som &r specialist i plastikkirurgi.

Det finns skriftliga instruktioner kring for hur introduktion och handledning ska ga till.
Det sker regelbundna handledartraffar for ST-handledarna.
ST ldkare beddms regelbundet pa specialistkollegium.

Pa kliniken finns 16 Gverlakare (varav en timanstalld), en specialistldkare, samt 6 ST-lakare.
Bland plastikkirurgerna ar 15 disputerade, varav fem ar docenter och tre professorer. Av
ST-lakare ar tva disputerade och en ar doktorand. Det finns en uppdragsbeskrivning for
studierektor och handledare.



Foreskrift

[v]
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Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade lakare 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 nédvéndiga instruktioner.

Allmanna rad

[v]

Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

[v]
V]
]

Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare ska ga
till.

Handledarna ges minst en gang per ar majlighet till
utbildning/uppdatering/kompetensutveckling inom omradet.

Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
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 bibliotek dar en samling referensbdcker inom plastikkirurgi finns.
Ovningsmikroskop fér mikrokirurgisk traning finns.

Samtliga ST-lakare har tillgang till luppar.

Foreskrift

Den vardgivare som tar emot lakare for specialiseringstjanstgoring ska ansvara for att det
finns forutsattningar for att genomféra sadan tjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket enligt SPUR-modellen innebar att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstéd, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.

Gradering

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Alla ST-lakare i plastikkirurgi har ST-kontrakt och individuella utbildningsprogram. Det finns
ett skriftligt introduktionsprogram.

Det finns ett lokalt utbildningsprogram med definition av vilka externa randningar som
kravs for fullvardig specialistutbildning i plastikkirurgi. Kliniken har regelbundna interna
utbildningar samt deltar i 6vrig klinikutbildning. Hog forskningsverksamhet med méjlighet
att forska erbjuds.

Utbildningsprogrammen foéljs regelbundet upp under handledningssamtal och ST ldkare
beddms regelbundet via specialistkollegium.

ST-lakarna ingdr i primarjourslinjen pa kliniken.

ST-lakarna ar PAL for sina egna patienter med majlighet till uppbackning av specialist
beroende pa hur avancerad vard/behandling patienten behover.

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 for hur malbeskrivningen ska
uttolkas, samt styrande dokument for tjanstgoringens upplagg. Dessa ska vara
kanda och anvandas.

D Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.

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

]

]

]

]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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.

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 galler félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



En huvudansvarig handledare finns utsedd for varje ST-lakare, en av handledarna
handleder dock tva ST-lakare. Det finns tydliga instruktioner for hur handledning ska ga till,
hur handledningen laggs upp far handledare/ST-ldkare valja sjalva. Mojlighet till
schemalagd handledning finns, tiden krockar dock med administrativ tid. Alla ST-lakare far
fortlopande instruktioner och aterkoppling av instruktorerna.

Instruktion finns for bedémning av ST-Iakare infor specialistkollegium. Upplaggning av
sidotjanstgoringen ar strukturerad.

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.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga beddmningen dokumenteras
(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

KR KIKRTE]



Allméanna rad

]
]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

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.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

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.

Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Alla ST-ldkare har externa kurser inskrivna i sina utbildningsprogram och deltar i de externa
kurser som rekommenderas i utbildningsboken. Det finns tid avsatt for sjalvstudier, vilka
dock delas med administrativ tid. ST-kurser prioriteras i schemat, men da de flesta ST har
tidigare kirurgisk kompetens och darmed kortare plastik-ST kan det vara svart att hinna
med alla kurser. ST-lakare deltar i nationella samt internationella méten/kongresser. ST-
l&kare har intern utbildning samt deltar i klinikens 6vriga interna utbildningar sdsom
journal club och utbildningsrond.

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:

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

D ST-lékarna 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

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. 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 krévs.

Tva ST lakare ar disputerade och tva ar doktorandanmalda. Det finns ett Gvergripande
program for kvalitetsarbete. Journal club med granskning av vetenskapliga artiklar halls
regelbundet. Kliniken tillhandahaller ST-lakare som ar doktorandanmaélda fyra
forskningsveckor och disputerade ST-ldkare tva forskningsveckor per ar.

Foreskrift

D ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

D ST-lakaren bedéms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa
denna kunskap.

ST-lakaren deltar i systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

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
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kvalitetsarbete.

Allmanna rad

D ST-lakaren ges mojlighet till utbildning inom patientsakerhetsarbete och systematiskt
kvalitetsarbete.



Kvalitetsindikatorer

[v]

]
]

Under det senaste aret har av ST-lakare genomférda arbeten publicerats och/eller
presenterats (av ST-lakaren) vid vetenskapliga/professionella sammankomster.

Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

Enheten har regelbundna moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar

vetenskaplig litteratur.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 galler félisamheten 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 lakarstudenter,

AT-lakare samt randande lakare.



Foreskrift

]
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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.

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

Allmanna rad

]
]
]

ST-lakaren bereds méjlighet att undervisa under handledning.
ST-lakaren bereds méjlighet att sjalv handleda under handledning.

ST-lakaren bereds mojlighet att delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

[v]

Det finns mojlighet att auskultera hos chefer och ledare inom organisationen.

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.






