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Gott stdd av seniora kollegor.

Tid/luckor for inlasning.

Tidigt mycket ansvar.

Stort upptagningsomrade.

Over lag god stamning pa kliniken.

God introduktion, saval skriftligt som rent praktiskt.

Lagom jourborda, med valfungerande bakjoursstod.

Kliniken har begransade operationsresurser i forhallande till upptagningsomradets
befolkningsmangd och till den férvantade produktionen.

Nagot bristande struktur avseende det schemamassiga upplagget pa ST.
Klinikens lokaler ar utspridda vilket kan paverka kvaliteten pa utbildningen.

ST-lakarnas majlighet att narvara vid den del av klinikens verksamhet som ar férlagd
till Lund &r i manga fall begransad.

Handledartraffarna ar inte alltid schemalagda.
For liten bulk av basingrepp (brostreduktioner och bukplastiker).
Randningar pa kirurgkliniker har ibland inte uppfyllt mal.

Viss brist pa "mellanskikt", dvs. erfarna specialister som annu ej ar 6verlakare.



Det skulle vara 6nskvart om man kunde fa en storre kongruens mellan ST-planering
och det faktiska schemat. Samtidigt bér man ombesodrja battre samordning av de olika
ST-ldkarnas individuella scheman och planeringar.

Om mojligt bor handledarméten vara schemalagda sé att bade handledare och ST-
lakare hinner férbereda sig.

Mer samlade lokaler skulle bidra till ett battre utbildningsklimat.

Klinikledningen bor se 6éver mdjliga 16sningar till 6kad volym av basingrepp. Skulle
placering hos externa operationsleverantérer vara mojlig?

Man bdr dven utnyttja de utbildningsmajligheter som finns vid verksamheten i Lund
genom en tydligare faststalld placering vid denna.

Man bor dven ha en dialog med externa kirurgkliniker dar randning sker for att
faststalla att placeringar uppfyller malen.



Plastikkirugiska kliniken, SUS, Malmo bistar invanarna i region Skane, region Blekinge
region Kronoberg och halva region Halland med plastikkirurgisk vard, vilket motsvarar 1,9
miljoner invanare. Kliniken delar 14 vardplatser for vuxna med tre andra specialiteter och
ytterligare 21 platser for barn med 6vriga specialiteter som vardar barn. Fér nuvarande
bestar kollegiet av 2 ST-ldkare och 10 specialister varav 6 OL. Verksamheten &r uppdelad
mellan Lund dér en del av mikrokirurgin sker och Malmé déar 6vrig verksamhet, sdsom
LKGkirurgi, hypospadikirurgi, brostkirurgi etc, ar forlagd. Tillika sker en omfattande
konsultverksamhet och samarbete med andra specialiteter i behov av rekonstruktiv kirurgi.
Kliniken har ingen pdgdende NHV-verksamhet, men har sékt detta for lymfédemkirurgi.

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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. 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 kréavs.



For nuvarande bestar kollegiet av 2 ST-ldkare och 10 specialister varav 6 OL. Samtliga
specialister ar disputerade varav 2 ar docenter. Samtliga specialister har genomgatt
handledarutbildning. Man har verksamhet inom bland annat rekonstruktiv brostkirurgi,
mikrokirurgi, LKG-kirurgi och hypospadier. Man har aven ansvar for en del av tumaorkirurgin
inom region Skane. Man har fér narvarande inget NHV-uppdrag, men det pagar en process
for att soka detta for lymfodem.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare 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.
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Allmanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.



Gradering

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

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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Verksamheten bedrivs pa mottagning, operationsenhet, barnavdelning och
vuxenavdelning. Som tidigare namnts sker operationer bade i Malmé och Lund. P4 den
senare orten erbjuder framst ONH-relaterade rekonstruktiva ingrepp, medan resterande
verksamhet bedrivs i Malm®. Under inspektionen noteras att de olika delarna av
verksamheten ar relativt Idngt frdn varandra. Exempelvis &r vuxenavdelningen langt fran
resten av verksamheten. Var bedémning utifran samtal med ST-lakare, handledare och
ovriga specialister ar att detta paverkar mojligheten till ad hoc-undervisning. Vi noterar
vidare att operationsresurserna ar forhallandevis begréansade i forhallande till
upptagningsomradet, vilket dven det kan ha negativ effekt pa ST-utbildningen. Manga av de
basala ingreppen; sdsom bukplastiker & brostreduktioner; genomférs ocksa pa privatklinik
genom avtal med regionen. ST-lakarna deltar i dagslaget inte pa de ingrepp som gors i
privat regi.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebér att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, 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.



ST-utbildningen i plastikkirurgi i Region Skane bedrivs i férsta hand i Malmg, men delar ar
aven forlagda till Lund dar rekonstruktiv kirurgi inom huvud/halsregion samt sarkomkirurgi
sker. Utbildningen ar malstyrd, men som tumregel ar utbildningen for ldkare som tidigare
genomgatt ST i allméankirurgi cirka tre ar och for évriga fem. | dessa ingar aven obligatorisk
randning inom anestesi och brannskadevard, samt pa enheter som utfér estetisk kirurgi. |
de fall ST-lakaren inte har en kirurgisk bakgrund sker dven randning pa kirurgisk enhet,
med krav pd minimum ett ars randning. Har framfér ST-lakarna att en stor del av
placeringen i vissa fall skett pa akutmottagning och att man har fatt fa mojligheter att
operera. ST-lakarna gar ungefar en vardagsjour i veckan. Man ar da i beredskap i hemmet
med en halvtimmes instéllelsetid. Ungefar en gang i manaden gar de en helgjour, da man
jobbar fran fredag till mandag morgon, dven da som beredskap i hemmet. Omfattningen av
placeringen i Lund tycks variera ndgot mellan ST-ldkarna.

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 innebér att:

D Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for 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

]

]

]

]
]

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.



Samtliga handledare ar specialister inom plastikkirurgi och har genomgatt

handledarutbildning. Handledarsamtal genomfors regelbundet med samtliga ST-lakare och

dokumenteras skriftligt. Man anvander sig av ett standardiserat formular vid

specialistkollegierna for utvardering av kompetens, och har aven begagnat sig av 360 for
medarbetarbedémning. Handledning under handledning sker regelbundet vid
basalkirurgisk traning av randande lakare och vikarierande underlakare. Ledarskap under

handledning sker regelbundet vid rondning och i kliniska situationer. Saval ST-lakare som

handledare beskriver en kultur av kontinuerligt och situationsbaserat handledarskap, samt

konstruktiv kompetensbedémning.

Foreskrift

[v]

K KIR KIRE

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 fér 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)

Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-ldkarens kompetens.



Allméanna rad

]
L]
]

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.

Kvalitetsindikator

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

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.
Atgérder krévs.

Samtliga ST-lakare genomgar de obligatoriska kurser som ingar i ST-utbildning. Det

genomfors ocksa regelbundet journal clubs dar ST-lakarna turas om att presentera aktuell

forskning och patientfall. MGten pa mandagar ar ocksa ett format for teoretisk

vidareutbildning som framhallits. F.n. deltar ingen av ST-ldkarna i ndgra webb-baserade

teoretiska utbildningar inom plastikkirurgi.



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 innebdr att:

]
]

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

ST-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allmanna rad

]
]
]

Det individuella utbildningsprogrammet innehdller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

[v]

Den teoretiska interna utbildningen ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

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.
Atgérder krévs.



ST-lakarna deltar vid och haller sjalva i sk journal clubs en gang per vecka. Det finns tid
avsatt for kvalitets- och patientsakerhetsarbete. Samtliga ST-lakare ar registrerade som
doktorander. Det finns &ven en stark vetenskaplig tradition pa klinken med produktion ett
stort antal publikationer. Man kan dock inte svara pa om det finns tid avsatt centralt inom
regionen som ST-lakare kan ta ut for forskningstudier. Beskrivningen av en god
forskningskultur ar genomgaende och tydlig. Handledare ombesorijer att finansiering finns
for forskningstiden, och man bemaodar sig att skapa schemamassigt utrymme for
forskning.

Foreskrift

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

D ST-lakaren beddms utifran férmagan 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 patientsdkerhetsarbete i sddan
utstrackning att forutsattningar for delmaluppfyllelse foreligger.

Allmanna rad

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

Kvalitetsindikatorer

D 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.

NERNAN

ST-lakare ges majlighet att medverka i forskningsprojekt under arbetstid.



Gradering

O

O
@

O

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

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.
Atgarder krévs.

Handledarutbildning sker inom ramen for regionens alla ST-utbildningar. Vid intresse finns

mojlighet att auskultera inom ledningsstaben. Feed-back pa ledarskapskompetens och

kommunikativ kompetens ges vid handledartraffar och vid ST-kollegium.

Foreskrift

[v]
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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 bedéms fortlopande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds mojlighet att planera och genomféra undervisning.

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

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

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



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 delta i reflektion i grupp i enlighet med
malbeskrivningen.

Kvalitetsindikatorer

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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.
Atgarder krévs.



