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Bra kollegialt stod

Brackkorkort Kungsbacka valfungerande

Bra klinisk handledning i vardagen

Allsidig verksamhet

Framtaget ett nytt introduktionsprogram
Akutlakare i Varberg

Bokcirkeln i Varberg for teoretiska kunskapsmal

Engagerade studierektorer

Ej tillrackligt anvédndande av bedémningsinstrument for bade operativa- och icke
operativa fardigheter (kommunikation, vetenskaplig presentation, ledarskap)

Avsaknad av strukturerad simulatortraning

For fa handledarsamtal, ffa Varberg

For fa ST-lakare, for manga och for langa vikariat fore ST (Halmstad)

For mycket akuttjanstgoring i Halmstad

Ej utbildade handledare och ej studierektor-handledarforum
Strukturerad introduktion i gastroskopi saknas

Osammanhéangande placeringar med manga insprangda akut/jourveckor

Ingen handledare eller strukturerad bedémning av uppnadda delmal pa interna
placeringar



Battre schemalaggning/planering for op/korkort tidigt i ST (gastro, galla tex)

Anvanda bedémningsmallar i storre utstrackning, /tex krav pa x antal infor
handledarsamtal och specialistkollegium

Battre utnyttjande av Kungsbacka som utbildningsort (tex skopi och gallkdrkort)
Konsultsokaren till ST-ldkarna dagtid pa KAVA i Halmstad

Handledartraffar HL-SR

Schemalagd handledningstid och tid for sjalvstudier

Strukturerad simulatortraning

Minska mangden akuttjanstgoring Halmstad, ffa under senare delen av ST
Utnyttja varje operation som ett utbildningstillfalle

Skapa en utbildningskultur som genomsyrar hela verksamheten

Aterinfér egen ST op sal fredagar

Samarbeta mer mellan sjukhusen med internutbildning (JC, MoM etc)

Utse handledare pa interna placeringar, definiera hur kompetensbedémning av
uppnadda delmal skall ske pa placeringen



Sedan 2013 ar kirurgkliniken Hallands sjukhus en organisatorisk enhet betaende av
sjukhuset i Halmstad, Varberg och Kungsbacka. Upptagningsomradet omfattas i princip av
hela region Halland med ca 320 000 invanare. | Kungsbacka utfors elektiv kirurgi dar ST-
l&karna placeras for brackkorkort under tre veckor. Inom kliniken finns sektionerna évre
gastrointestinal-, kolorektal-, brost-, karl- samt endokrinkirurgi. Karlverksamhet finns
endast i Halmstad. ST-lakarna fran Varberg randar sig pa karl i Halmstad eller i Géteborg
under 3 manader. Utover detta har ST-ldkarna pa bada orter extern sidotjanstgéring pa
OGlI pé Sahlgrenska (1 manad). ST-ldkarna fran Varberg har dven en randning pa
barnkirurgen i Goteborg (2 manader) eftersom de inte handlagger barnpatienter i samma
utstrackning som man goér i Halmstad. Kirurgisk akutverksamhet bedrivs bade i Halmstad
och Varberg. | Varberg finns en akutlakarverksamhet som dagtid ansvarar for att dven
bemanna kirurgakuten vilket frigdr ST-lakarna for mer kirurgisk traning. Akutlakarna stottas
vid behov alltid av en specifik ST-lakare i kirurgi. Samtliga medarbetare inklusive ST-ldkarna
ar anstallda pa en ort och roterar inte mellan sjukhusen mer an i undantagsfall samt vid
sidotjanstgoring.

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-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

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

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Sammanlagt arbetar 46 specialister pa Hallands sjukhus (Halmstad, Vargberg och
Kungsbacka). | Varberg finns 10 OL, 5 specialister och 5 ST-lakare samt 1 leg vik UL.
Halmstad har 11 OL, 10 specialister och 2 ST-lékare samt 2 leg vik UL. Kungsbacka har 4 Ol
och en specialist. Antal disputerade ldkare totalt &r 11 st varav 4 st ar docenter. Tillgdngen
pa medarbetare for att handleda och ge instruktioner i den kliniska vardagen ar adekvat.
Dock har alla huvudhandledare inte genomgatt en handledarutbildning. En plan fér nar
detta ska genomfdras under 2026 har tagits fram. Regelbundna handledartraffar dar
handledarna ges mojlighet till utbildning/uppdatering/kompetensutveckling saknas.
Generella skriftliga instruktioner for hur handledningen skall ga till finns men behdver
implementeras i stérre utstrackning.

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

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.
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Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allménna 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna 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.

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

Verksamheten bedrivs i andamalsenliga lokaler med adekvat utrustning. Samtliga lakare
har tillgang till fast arbetsplats med egen dator. Det finns tillracklig tillgang till medicinsk
och vetenskaplig information bade i form av bibliotekstjanst samt via inloggning till
vetenskapliga databaser. Jourrummen har adekvat standard. Det finns inkdpta simulatorer
pa bada sjukhusen.

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 Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar 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 géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



ST-lakarna har en IUP som ar framtagen tillsammans med huvudhandledare. Den revideras
regelbundet i samband med handledarsamtal. Overgripande
tjidnstgoringsschema/placeringar baserade pa delmalen i Svensk Kirurgisk Forenings
utbildningsbok finns i IUP. Obligatoriska kurser finns angivna i IUPn. | Varberg har IUP ej
varit kant for de som haft vikariat infor ev ST, forrén efter ca ett ar da de fatt sin ST-tjanst.
Samtliga leg vik ul har dock handledare och far gd common trunk kurser sdsom ATLS,
akutkirurgi och BKT. Introduktionen for nya ST-lakare har varit bristfallig. Ett nytt
introduktionsprogram ar framtaget pa bada orterna och behéver implementeras.

En for stor del av tjanstgoringen utgors av akuttjanstgoring dagtid i Halmstad da akuten
dér ej bemannas av akutlakare. | Halmstad tjanstgor ST-lakarna (och aven specialister) pa
akutmottagningen dagtid under hela ST:n. En storre del av ST-lakarnas forsta ar utgors av
akuttjanstgoring med insprangda KAVA och akutop-veckor. | Halmstad riskerar ST-lakarna
att inte uppna sina mal inom avsedd tid pga den stora jourbdrdan. | Varberg bemannas
kirurgakuten av akutlakare dagtid och ST-lakarna ar som primarjourer dagtid pa KAVA och
enbart pd akuten som konsulter.

Studierektorerna planerar ST-lakarnas interna och externa randningar. De ansvarar dven
for ST-lakare fran andra specialiteter som kommer fér commontrunk alternativt kortare
kirurgrandning. Studierektorerna har en uppdragsbeskrvning och tid for sitt uppdrag.
Tiden de behover for uppdraget behdver dock vara mer sammanhangande. Den bor
prioriteras och inte lanas av aterkommande for att tacka luckor pga sjukdom eller
bristande bemanning.

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

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 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

D Verksamhetschefen pd det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det 6vergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

D Den ansvariga verksamhetschefen ansvarar for att det for varje ST-Iakare tas fram
ett individuellt utbildningsprogram och att det for varje ST-lakare utses en
huvudansvarig handledare.

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

D Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

D Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allméanna rad

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

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

D Studierektorn tar del av kompetensbedémningarna.

Kvalitetsindikator

I:I Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

I:I 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 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Varje ST-lakare har en huvudhandledare och handledningen utgar fran det individuella
utbildningsprogrammet i de flesta fall. Alla huvudhandledare har inte genomgatt
handledarutbildning men en plan fér genomférande av detta har tagits fram. Alla ST-ldkare
dokumenterar inte regelbundet sina handledarsamtal. Frekvensen av handledarsamtal
varierar. | Varberg sker handledningen mer séllan, ca 2-3 ggr/ar och ST-lakarna upplever
svarigheter att fa tid till bokade handledarsamtal. | Halmstad har man mer frekventa
handledarsamtal. ST-lakarna och handledarna ar uppmanade att schemaldgga sina
handledarsamtal men alla gor inte det. En handledarrutin har framtagits och denna
behdver implementreras i storre utstrackning for uppféljning och utvardering av ST-
lakarens uppnadda kompetenser. ST-lakarna har inte tillgang till en handledare for varje
intern del av deras tjanstgoring och uppfdljningen av sidotjanstgoringen saknas i manga
fall. Kompetensbedomning i form av specialistkollegium genomfors 1 gang/ar och muntlig
dterkoppling via handledare sker till ST-ldkarna. Ovriga kompetensbedémningsverktyg
finns, men anvands alltfor sparsamt och faststallda rutiner for bedémningar av av ST-
lakarens kompetens saknas.

Under granskningen pavisades brister vad galler 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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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 tillgang 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 &r verksamhetschef ansvarig enligt ovan)

Allmanna rad

]
]
]

]
]

[ ]
]

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

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

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgoring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren éar tillganglig for
handledning och aven i dvrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
foreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-lakare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en atgardsplan. En atgardsplan bor 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

[]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



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 félisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Teoretiska utbildningsmoment och kurser planeras enligt malbeskrivningen. | den interna
utbildningen ingdr en snurra som anordnas av studierektorn i Halmstad och Varberg
4ggr/ar. Dessa utbildningstillfallen &r gemensamma for samtliga ST pa bada sjukhusen.
Utbildningstillfallena finns dock inte inplaneradei IUP:n. | klinikernas internutbildning for
alla ingar ocksd MoM samt sk tisdagsspaning i Halmstad och onsdagsspaning i Varberg som
ar for alla Iakare men som ST-lakarna deltar i. Det finns ingen tid inplanerat for sjalvstudier
och darmed inte heller inskrivet i IUP:n. Det finns plan om att bérja med detta fran nasta
schemaperiod. | Varberg har ST-gruppen initierat en bokcirkel med genomgang av
teoretiska utbildningsmoment med 6verlakare narvarande. Har kan ST-lakarna fran
Halmstad med fordel delta.

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

Vilket enligt SPUR-modellen innebdr att:

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

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



Allméanna 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

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Det finns en regiondvergripande kurs i medicinsk vetenskap. Nagon kurs for systematiskt
kvalitets- och patientsakerhetsarbete som avser delmal a4 finns inte. Kurs alternativt
seminarium bér ingd under ST och bor darfor ocksa planeras in i lUP:n. Det finns inga
hinder att som ST-lakare fa tid till att genomfora det vetenskapliga arbetet samt kvalitets-
och patientsdkerhetsarbetet. Dessa arbeten presenteras pa klinikmoten alternativt
vetenskapliga moten. Aterkopplingen efter dessa presentationer bor férbattras. Det finns
inga doktorand-anmalda ST-lakare men FOU-enhet och forskningsmojligheter finns bade i
Halmstad och Varberg. Disputerade handledare for det vetenskapliga arbetet finns pa
bada orter. Journalclub férekommer for ndrvarande i Varberg men inte i Halmstad. Det
finns en plan pa att aterinféra journalclub dven i Halmstad. Det sker muntlig aterkoppling
av disputerad kollega men nagon skriftlig beddmning/aterkoppling har inte férekommit
annu.



Foreskrift

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

D ST-lakaren bedoms 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 férutsattningar for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.
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Det finns goda forutsattningar for att genomfdra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

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.

D Det finns tillgang till ett valfungerande doktorandprogram.

D Enheten har regelbundna méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna r&d foljs. 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.



Det finns en regiondvergripande kurs i ledarskap, medarbetarskap, pedagogik,
kommunikation och halso- och sjukvardsorganisation. Det forekommer ingen strukturerad
aterkoppling av ST-lakarnas ledarskaps- eller kommunikativ kompetens. ST-lakarna far
kortfattad feedback i vissa situationer, men det sker inte utifran en strukturerad metod.
Specifika bedomningsmallar fér denna beddmning (360 gr, sit-in etc) anvands ej. | samband
med specialistkollegium gors en sjalvskattning avseende dessa kompetenser, och
kompetensen bedéms, men &r inte grundat pa utférda bedomningsmallar.

ST-lakarna ges maijlighet att sjalva handleda AT-lakare och vik underlakare infor ST men
aterkoppling pa handledningen saknas. Tillfallen ges att forelasa pa interna moten samt
planera och genomféra undervisning. Bedomning och aterkoppling avseende dessa
kompetenser saknas.

Man ar valkommen att auskultera hos chefer, men ingen ST-ldkare har fragat om det. ST-
lakare eller SR kanner ej till ndgon mojlighet till reflektion i grupp.

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

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

D 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.

LR OORIRIRD |

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 allménna 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.



Under granskningen pavisades brister vad galler foljsamheten till
Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad. Verksamheten har
efter granskningen inkommit med féljande handlingsplan.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.

Planerad atgard

Samtliga aktuella handledare har gatt handledarutbildning, enbart tva som behover
uppdatera sin utbildning 2026. Ytterligare specialister planeras fér handledarutbildning
2026. Plan finns for att tillse att samtliga handledare kommer gé utbildning var 5e ar i
regionens regi. Studierektorerna har anordnat handledartréffar pa respektive ort och dessa
kommer fortsattas att anordnas regelbundet. Vid dessa traffar informeras dels om
handledaruppdraget och ST-utbildningen, dels ges ett forum for diskussion mellan
handledare och om ndgot skall justeras i klinikens utbildningsstruktur.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260210

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
260903

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

Verksamheten tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas,
samt styrande dokument for tjanstgdringens upplagg. Dessa ska vara kanda och anvandas.



Planerad atgard
Kliniken har tagit fram ett styrande dokument fér hur ST-utbildningen pa Kirurgikliniken i

Halland ska utforas. Detta kommer att publiceras bland Regionens styrande dokument
samt presenteras for kliniken. Detta dokument ar ett komplement till region Hallands ST-
rutin som anvands sedan tidigare. Utover detta dokument anvander Kirurgkliniken och
hanvisar till Svensk kirurgisk forenings utbildningsbok som tolkar malbeskrivningen.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
260331

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
260531

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

Jourtjanstgoring/beredskap utgdr en adekvat del av tjanstgoringen.



Planerad atgard
Vid inspektionen angavs det att ST-tjanst i Halmstad innebar att for stor andel av

tjianstgoringen forlaggs som akuttjanstgoring. Detta ar ett kant faktum. Da belastningen i
numerar under de senaste 6-7 aren 6kat med ca 17% ar denna placering dven tamligen
betungande. For ca 3 ar sedan forandrade Halmstad férdelningen av arbetsuppgifter
mellan bakjour och primarjour vilket resulterat i att arbetsbelastningen gallande rondande
pa helger i stort sett halverats for primarjouren. Vidare har det patalats for
sjukhusledningen under 2-3 ar att man pa sikt maste forandra arbetssattet. For att fa en
adekvat operationsvolym och pa sa satt se till att kirurger med god operativ kunskap
utbildas ar det mest optimala alternativet inte att 6ka antalet jourgaende kirurger utan
forandra arbetsuppgifterna under jourtid genom andra alternativ, tex specifika lakare som
stottar pa akutmottagningen. Detta kommer med all sannolikhet inte att kunna
genomforas inom en snar framtid men rimligen i samband med att AT fasas ut och ersatts
med BT-lakare. Ytterligare svar om denna fraga har vi inte kunnat fa innan dags deadline
men sjukhusledning arbetar med parallella fragor for att minska belastningen pa
akutmottagningarna sa som lakarmedverkan i hemmet. Malsattning for kliniken ar att
fortsatta arbeta med denna fraga tills vi har en 16sning. Primarjoursveckor dagtid pa akuten
Halmstad och KAVA Varberg forsoker vi allt mer samla sa att de inte ska hacka upp 6vriga
placeringar. Nattjoursveckor ligger dock 6ver hela aret for att fungera med arbetstidslagen
och behov av dterhdmtning. Nattjoursveckor &r man pa bada sjukhusen bade pa akm och
husjour samt med pa alla akutoperationer antingen som huvudoperator eller assistent.

Datum nar atgarden ska vara genomford
Kirurgklinikens mal ar att férandrad bemanning pa akutmottagningen i Halmstad ska vara
genomfdrt 270901 i samband med att AT borjar fasas ut.

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschefen

Datum fér uppfoljning
270901

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschefen

Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.



Planerad atgard

| enlighet med klinikens nya styrande dokument ska ST-lakaren utdéver huvudhandledare
tilldelas en sidohandledare vid varje intern och extern randning. Sidohandledaren skall
vara specialist inom det omradet som randningen berér och skall ha genomgatt regionens
handledarutbildning de senaste 5 aren. Sidohandledaren ansvarar tillsammans med ST-
lakaren for att lagga upp planen fér randningen samt for att fortlopande folja upp att
malbeskrivningen uppfylls. Sidohanledaren ansvarar for att ST-lakarens kompetens
regelbundet bedoms och aterkopplas till ST-lakaren. Vid intern randning ar det
teamansvarigs uppgift att med stod av studierektorn och huvudhandledare utse
sidohandledare. Detta blir automatiskt huvudhandledaren om denne tillhér teamet. Infor
aktuell randning skall teamansvarig informerats av schemalaggaren om vilka veckor som
ST-lakaren kommer att tjanstgora pa teamet. Sidohandledaren bedémer med stéd av
teamet om eventuell andring i utbildningsplanen behdver goras eller om kompletterande
av klinisk tjanstgoring kravs. Teamet skall ha god kannedom om Socialstyrelsens stallda
krav enligt malbeskrivningen. Sidohandledaren skriver pa intyg om uppnatt delmal efter
gemensam beddmning av teamet. ST-lakaren och sidohandledaren skall fa avsatt tid i
schemat vid randnings bdrjan och slut fér handledningssamtal samt darutéver vid behov.
Huvudhandledaren inhamtar fortlépande information om ST-lakarens
kompetensutveckling och huruvida ST-lakaren uppfyller malbeskrivningen via
sidohandledare vid randningar (saval interna som externa randningar).

Datum nar atgarden ska vara genomford
260331

Ansvarig fér genomférandet
Verksamhetschef

Datum fér uppfoljning
260531

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor

Det finns faststallda rutiner fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.



Planerad atgard
| klinikens styrande dokument anges att ST-lakaren skall kontinuerligt utvarderas och

aterkopplings ges. Den muntliga aterkopplingen i det dagliga arbetet utgor grunden for
utvardering men skall kompletteras med individuella kompetensbedémningar och
regelbundna avstamningssamtal. Att ST-lakarens far denna aterkoppling regelbundet bade
muntligt och skriftlig ar ett krav for att kunna utvarderas vid specialistkollegium. Samtliga
utforda bedomningsmallar skall ST-lakaren redovisa for handledaren. Bedomningsmallar
som rekommenderas ar Svensk kirurgisk foreningsmallar for operation, DOPS, mini-CEX,
CBD, bedémningsmall for rondarbete, aterkoppling pa handledning samt aterkoppling pa
muntlig presentation. FOr externa randningar har kliniken utformat ett
bedémningsformular baserat pa malbeskrivningen som fylls i i slutet av randningen och
kopia ges till huvudhandledaren. Vid handledartraffar kommer studierektorerna framover
att stamma av att ST-lakarna redovisat sina mallar for huvudhandledaren regelbundet.
Minst 1 gang arligen skall ST-lakarens bedémas pa specialistkollegium. Infér detta har ST-
lakaren och samtliga specialister fyllt i ett webbaserat formular som tillsammans med
beddmningsmallarna ligger till grund for utvardering av ST-lakarens kompetensutveckling. |
Kungsbacka finns sedan tidigare brackkorkort for att verifiera att ST-lakaren har
tillgodogjort sig forvantad kunskap under placeringen dar. | Varberg och Halmstad laggs
port-a-cather oftast med 6ppen teknik och korkort for detta ar under inforande som del i
en ST-lakares forbattringsarbete. Inférande av korkort for gastroskopi och laparoskopisk
kolecystektomi ar under planering och forvantas genomféras under 2026.

Datum nar atgarden ska vara genomford
261231

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppfoljning
270531

Ansvarig for uppfoljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
Kliniken styrande dokument beskriver vilka beddmningsmallar som skall anvandas,

aterkoppling till ST-lakarens skall ske i skriftlig och muntlig form och dokumenten sparas av
ST-lakaren och redovisas fortlopande for huvudhandledaren och for studierektorn infor
specialistkollegium. Vid specialistkollegium dokumenterar huvudhandledaren skriftligt om
ST-lakarens kompetensutveckling och aterkopplar detta vid nastkommande
handledarsamtal som skall vara bokat i nartid till specialistkollegiet. ST-lakarna erbjuds en
parm att samla samtliga intyg i, fran bade kurs och klinik samt dokumentation fran
handledarsamtal och specialistkollegium. Som alternativ kan man valja att ha dessa
dokument digitalt. Vid handledartraffar samt studierektorernas moten med ST-lakarna
stams det av att dokumentationen sker enligt rekommendation. Om ST-lakaren inte skoter
dokumentationen kan denne heller inte tas upp pa specialistkollegium.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260331

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef

Datum fér uppféljning
260930

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

ST-lakaren beddms kontinuerligt i medicinskt ledarskap och multiprofessionellt samarbete
och aterkoppling sker.



Planerad atgard

ST-lakarna far regelbundet mojlighet att leda och samarbeta med andra professioner pa
avdelning, mottagning, operation och pa akuten. Rond pa avdelning sker tillsammans med
specialist narvarande och detta ar tillfallen nar det formellt kan utvarderas. | mallen
“Rterkoppling till ST-ldkare efter en tids gemensamt rondarbete” bedéms dessa kvaliteter.
ST-lakare och specialister ar placerade hela veckor pa avdelning och i borjan av veckan far
specialisten denna mall som fylls i under veckan och redovisas for ST-lakaren sista
gemensamma dagen pa veckan. | de operationsspecifika bedémningsmallarna skall ST-
lakarens formaga att leda dokumenteras. Huvudhandledaren skall dessutom inhamta
information om ST-lakarens férmaga inom detta omrade fran kollegor pa kliniken och
andra personalkategorier. Detta aterkopplas vid handledarsamtal samt vid behov. ST-
lakare och handledare tar ansvar for att beddmning sker regelbundet. Vid ST-md&ten och
handledartraffar stammer aven studierektorn av att detta sker.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260331

Ansvarig for genomforandet
Gemensamt ansvar mellan ST-ldkare och handledare

Datum fér uppféljning
260531

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
| enlighet med klinikens styrande dokument ska utvardering av ST-lakarens pedagogiska

férmaga ske regelbundet. Bedomningen kan utféras av samtliga specialister pa kliniken
och huvudhandledaren kan dven inhamta information om ST-ldkarens kompetens fran AT-
lakare och lakarstudenter. | samband med avdelningsvecka skall ST-lakare bedémas utifran
férmaga att undervisa och handleda yngre kollegor och omvardnadspersonal samt utifran
férmaga att prata med patienten och mall fér bedémning vid rond skall ifyllas. STlakarna
far regelbundet i uppdrag att halla sk "microteach" samt klinikméten omkring M&M eller
utbildning/konferens de varit pa. | samband med sadan presentation skall
bedoémningsformular "aterkoppling pa muntlig presentation" ifyllas. Huvudhandledare tar
ansvar for att fylla i mallen eller utse annan person om huvudhandledare ej ar narvarande
vid motet. Vem som ansvarar skall vara forberett i god tid innan presentationen. ST-lakare
och handledare tar ansvar for att beddmning sker regelbundet. Vid ST-md&ten och
handledartraffar stammer aven studierektorn av att detta sker.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260531

Ansvarig for genomforandet
Studierektor

Datum fér uppfoljning
260930

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor

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



Planerad atgard
| enlighet med klinikens styrande dokument ska utvardering av ST-lakarens férmaga att

handleda ske regelbundet. Detta skall géras utifran mall om "aterkoppling pa
handledning". Bedomningen kan utféras av samtliga specialister pa kliniken och
huvudhandledaren kan dven inhamta information om ST-lakarens kompetens fran AT-
lakare och lakarstudenter samt andra personalkategorier. Situationer som lampar sig for
beddmning av handledning ar i samband med rond och vid sk AT/kandidatmottagning. ST-
lakare och handledare tar ansvar for att beddmning sker regelbundet. Vid ST-md&ten och
handledartraffar stammer aven studierektorn av att detta sker.

Datum nar atgarden ska vara genomford
260531

Ansvarig for genomforandet
Gemensamt ansvar mellan ST-ldkare och handledare

Datum fér uppféljning
260930

Ansvarig for uppféljningen
Studierektor



