450
400
350
300
250
200
150
100

50

Antal granskningar per ar

414

350
306

230 243 254

288

189
160

102 112
50 66

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024
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Norrbotten

Vasterbotten

Jamtland
Vasternorrland

Gavleborg
Dalarna

. Uppsala
Varmland Vastmars
i Stockholm

Orebro - ssderman-
land

Vastra Ostergétland
Goétaland

Jonkoping Gotland

Kalmar

Halland Kronoberg

Skane Blekinge

Sammanhallna granskningar

Vastmanland
Skanevard Kryh

2014, 2019, enskilda
2015

Skane Kristianstad, Hassleholm 2021

Gotland
Gavleborg
Orebro
Ostergotland
Skanevard Sund

Skane Helsingborg, Angelholm

Kronoberg

Skanes universitetssjukvard

Vasterbotten
Blekinge

Stockholm

Uppsala

Halland

Norrbotten
Jamtland-Harjedalen
Kalmar

Soérmland

Vastra Gotaland
Sédra Alvsborgs sjukhus
Varmland
Vasternorrland
Jonkoping

Dalarna

2016, 2022

2016, 2023

2016-2017, 2022-2023
2016-2020, 2021-2025

2017

2024

2017-2018, 2023-2025

2018, 2024

2019-2022

2019-2023

2019-2024

2020-2024

primarvard 2017-2020, enskilda
narsjukvard 2018-2019, 2024 primarvard, enskilda
primarvard 2020, enskilda

primarvard 2021-2022, enskilda

primarvard 2022-2023, enskilda

primarvard 2022-2024, Narhalsan, enskilda

2024

primarvard 2022, enskilda
primarvard 4 vc/ar, enskilda
enskilda

primarvard 2024, enskilda
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Utveckling

Modell for granskning av BT

"Lobbyn” - forenklad hantering och tydligare information
Digitalisering av handlingsplaner

Vagledning till checklistan

Digital motesplats for studierektorer
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Ny foreskrift — ny checklista

SOSFS 2015:8 utan slutdatum

Ny checklista fran och med 1 april 2023
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Ny foreskrift — ny checklista

Finns ST enbart enligt 2015 — SPUR enligt 2015
Vissa andringar i checklistan for SPUR enligt 2015 jamfort tidigare

Finns ST enligt 2015 och 2021 — SPUR bade enligt 2015 och 2021
Ny rapportmall i anslutning till 6vergangen 1 april 2023

Omtag av enkatfragor
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Gradering

2015

O

O 0@

2021

O

O,
O

O

Rapporten - Hur ser det ut?

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmanna 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 kravs.

L

ipus



Hur ser foljsamheten till foreskriften ut efter forandringarna i checklistan?

. 4




Vad granskas?

Struktur
A.Verksamheten

B. Medarbetarstab och interna
kompetenser

C. Lokaler och utrustning

Process
D. Tjanstgoringens upplagg

E. Handledning och
kompetensbedomning

F. Teoretisk utbildning

G. Medicinsk vetenskap och
systematiskt kvalitets- och
patientsakerhetsarbete

H. Ledarskapskompetens och
kommunikativ kompetens
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Gradering

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga
kvalitetskriterier ar uppfyllda men enstaka undantag kan
forekomma.

Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter. Atgarder kravs.
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Resultat SPUR 1 april-31 dec 2023

299 SPUR-granskningar (baseras resultatet pa)
152 primarvarden, 147 dvriga specialiteter

Hur manga fick D pa ett eller flera omraden under
perioden?

240 (av 299) med D pa ett eller flera omraden
129 primarvarden, (ca 85% av granskningarna)
111 6vriga specialiteter (ca 76% av granskningarna)

OBS, graderingar | resultatet noterade innan
handlingsplan inkommit.
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Resultat omrade A

Verksamheten
Allmanmedicin Ovriga specialiteter
Omrade A Omrade A
1%
“A =B =D Graderingar “A=B =D
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Resultat omrade B
Medarbetarstab och interna kompetenser

Allmanmedicin Ovriga specialiteter

Omrade B

Omrade B

o

1%

0 =A =D “A =B «C =D
Graderingar
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Resultat omrade C
Lokaler och utrustning

Allmanmedicin Ovriga specialiteter
Omrade C Omrade C
0% 1% 2% \1%

97%

«A =B D Graderingar “A =B sD
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Allmanmedicin
Omréade D

2%

0 A =B =C =D

Resultat omrade D
Tjanstgoringens upplagg

47%

Graderingar

Ovriga specialiteter

Omrade D

A =B =sC =D

52%



Resultat omrade E
Handledning och kompetensbedomning

Allmanmedicin Ovriga specialiteter

Omrade E
Omrade E

0 -A =B «C =D Graderingar A =B =sC =D

3%
37%
41%



Resultat omrade F
Teoretisk utbildning

Allmanmedicin Ovriga specialiteter

Omrade F Omrade F

')

0 A =B =C =D

«A =B «C =D

Graderingar
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Resultat omrade G
Medicinsk vetenskap och kvalitets- och patientsakerhetsarbete

Allmanmedicin Ovriga specialiteter
Omrade G Omrade G

1%

0,
(o]

Graderingar A =B =C =D



Resultat omrade H
Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Allmanmedicin Ovriga specialiteter

Omrade H Omrade H

1%

-

0 A =B =sC =D

A =B =C =D

Graderingar




"Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kravs.”

Allmanmedicin, andel D Ovriga specialiteter, andel D

 Tjanstgoringens upplagg

Tjanstgoringens upplagg

« Handledning och kompetensbedomning

Handledning och kompetensbedomning

* Medicinsk vetenskap och kvalitets- och Medicinsk vetenskap och kvalitets- och
patientsakerhetsarbete patientsdkerhetsarbete

« Ledarskapskompetens och Ledarskapskompetens och kommunikativ
kommunikativ kompetens kompetens
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Handlingsplaner- hur funkar det?

Ny process for handlingsplaner fran arsskiftet 23/24
Mall for handlingsplaner

* Vid bristande foljsamhet till foreskriftspunkter har
enheten mdgjlighet att inkomma med en
handlingsplan for att redovisa eventuella

R o Foreskriftspunkt  Planerad Tidsplan for Ansvarig Tidsplan for Ansvarig for
forbattrlngsatgarder som planeras som ej ar uppfylld atgard genomfdrande uppfdljning  uppfdljning
« 2 manader fran den dag man fick sin begaran om
handlingsplan Fylls i av Lipus Fyllsiav Fyllsiav Fyllsiav  Fyllsiav Fylls i av
. g - A - ey . granskad granskad enhet granskad granskad granskad
 Fylls i digitalt och sands till inspektorer i Lipus enhet enhet enhet enhet
digitala lobby

« Enheten ska intyga att handlingsplanen tagits fram
| samrad pa enheten

» Publiceras tillsammans med rapporten efter
godkannande

» Gradering andras fran C till D vid godkénnande
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D: Tjanstgoringens upplagg

Foreskriftspunkter i checklistan

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

Jourtjanstgoring/beredskap utgor en adekvat del av tjanstgoringen.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och mojligheter att uppna malen i malbeskrivningen oavsett kon,
kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk tillhorighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning,
sexuell laggning eller alder. (Lag om diskriminering 2014:958)

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

Den huvudansvariga verksamhetschefen ska ansvara for att det for varje ST-lakare tas fram ett utbildningsprogram och
att det for varje ST-lakare utses en huvudansvarig handledare.

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

Utbildningsprogrammet f6ljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-Idkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.
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Handlingsplaner D

Nya mallar for IUP framtagna

Samtliga ST-lakare far IUP

Nya rutiner for uppfoljning kopplat till IUP och
malbeskrivningar

Handledning far struktur och nya rutiner

Beddmning far struktur

Tydliggora mal och maluppfyllelse lokalt pa enheten
Anpassa randning sa det kopplar till maluppfyllelse
Samarbeten med andra sjukhus sjosatts
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E: Handledning och kompetensbedomning

Foreskriftspunkter i checklistan

1. Varje ST-ldkare ska kontinuerligt ges handledning i form av stéd och vagledning med utgangspunkt i det
individuella utbildningsprogrammet.

En huvudansvarig handledare finns utsedd for varje ST-lakare.
Varje ST-lakare har tillgang till en handledare for varje del av tjanstgoringen.

Den huvudansvariga handledaren bedomer ST-lakarens kompetensutveckling kontinuerligt, med utgangspunkt i
malbeskrivningen for specialiteten och det individuella utbildningsprogrammet.
For ST enligt 2015:8 ska aven verksamhetschef bedoma ST-lakaren enligt ovan.

Faststallda rutiner for bedomningar av ST-lakarens kompetens finns.

Verksamheten har rutiner for hur den kontinuerliga bedomningen dokumenteras.
For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan.

Foreskrift endast for 2021:

7. Andamalsenliga metoder anvinds fér bedémningar av ST-likarens kompetens.
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Handlingsplaner E

Handledning schemalaggs

Nya rutiner for handledning

Nya rutiner for bedomning

Inforande av medsittningar

Rekrytering av ny personal for handledning

Mal och delmal samt hur de ska foljas upp tydliggors
Handledarutbildning planeras in

Ny uppdragsbeskrivning och rutin for SR
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G: Medicinsk vetenskap och systematiskt kvalitets- och patientsakerhetsarbete

Foreskriftspunkter i checklistan

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

2. ST-lakarens kompetens bedoms utifran formagan att kunna kritiskt granska och vardera vetenskaplig
information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa denna kunskap.

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

Foreskrift endast for 2015:
4. Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och forhallningssatt.

5. Det finns goda forutsattningar for genomforande av ett skriftligt individuellt arbete enligt vetenskapliga
principer.
6. Det finns goda forutsattningar for att genomfora, dokumentera och redovisa ett kvalitetsarbete.
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Handlingsplaner G

Fokus pa utbildningsklimatet, ST-lakare ska uppmuntras
Inforande av Journal club

Inbokade kurser

Kontakt tas for samarbeten med andra sjukhus
Inforande av specialistkollegium

Nya planer for kvalitetsarbeten
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H: Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

Foreskriftspunkter i checklistan

ST-lakaren ges forutsattningar att kontinuerligt utveckla ledarskapskompetens i enlighet med malbeskrivningen.
ST-lakaren bedoms 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 mojlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedoms fortldpande och aterkoppling sker kontinuerligt.

ST-lakaren bereds mojlighet att handleda medarbetare och studenter.

ST-lakarens kompetens i handledning bedoms fortldpande och aterkoppling sker kontinuerligt.
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Handlingsplaner H

ST-lakare ges mojlighet att undervisa andra, (AT, kollegor, andra
yrkesgrupper)

Ledarskapsutbildning for ST-lakare

Auskultera hos ledningsgrupp vid upprepade tillfallen
Tydligare lokala krav pa handledning inom ledarskap
Handledarna utbildas i kompetensbedomning

Inforande av 360 graders

Bedomning av kommunikativ kompetens gors vid
specialistkollegium

Nya rutiner tas fram for uppfoljning av ledarskaps- och
kommunikativ kompetens (mallar och formular for utvardering)

Lipu?%é



Fragor?

spur@lipus.se



