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Handledning fungerar bra, alltid "6ppen dorr", alltid tillgangliga och hjalpsamma, alltid
1 timme separat ocksa.

Bra handledning ocksa for praktiska moment sasom lilla kirurgin.

Man trivs med kringpersonal, trivsam stamning.

Studietid finns varje tisdag eftermiddag.

Geriatrikrandning mojlig inom gruppen Familjeldkarna.

Medsittningar gors cirka 8 per ar med olika mallar, schemalagd.
Strukturerade lakarmoten, aven journal clubs gors.

Ledarskap 6vas i dagliga ronder med skoéterskor.

Engageras i kvalitetsarbeten, till exempel om narkotikaférskrivning och sjukskrivning.
En ST har varit med vid ledningsméten, dven Ovriga planerade framover.
IUP anvands och revideras 1-2 ggr/ar, fina och utforliga.
Introduktionsprogram/checklista finns.

ST handleder studenter.

Aven handledning pa handledning har gjorts med &terkoppling.

Lyhord ledning.

Engagerad studierektor som ar lattillganglig.

Engagerad handledare.

Oronmikroskop saknas.

Tillgang till vetenskaplig databas saknas.



Mera ledning av ST vid lakarmoéten, med aterkoppling.
Ge garna strukturerad skriftlig aterkoppling vid ST lakarnas presentationer.
Specialistkollegium finns hittills ej.

Rutiner saknas som anger hur kvaliteten i ST-utbildningen utvarderas och sakerstalls
utdver SPUR-granskningen. rekommenderas utvecklas.



Storvretens vardcentral ar beldgen i ett mangkulturellt omrade med en patientgrupp i
varierande alder och med olika bakgrund. For att méta patienternas behov pa basta satt
arbetar man teambaserat och har en daglig rond med all personal dar man planerar och
samordnar varden med patienten i fokus.

Man har bland annat en stor patientgrupp med diabetes och hypertoni dar man arbetar i
team med lakare och sjukskéterskor. Man samverkar nara primarvards rehab for att ge en
samordnad och helhetsorienterad vard.

Man deltar i regionens FAR projekt, dar man aktivt ordinerar fysisk aktivitet pa recept till
patienter med kroniska sjukdomar.

Det finns utmaningar med en hog andel patienter som star pa narkotikaklassade preparat.
Man samarbetar med "Smarta Val” som ar ett initiativ fran Liljeholmens vardcentral i syfte
att minska forskrivning av bensodiazepiner och Z-ldkemedel inom primarvarden.
Vardcentralens kvalitetsarbete 2025 skrivs av en av ST lakarna och fokuserar pa att
forbattra vardcentralens narkotikaférskrivning.

Vidare har man en utmaning med hoga sjukskrivningstal, man samarbetar nara
rehabkoordinatorn for att aktivt arbeta med sjukskrivningar. Man har bland annat infort en
sjukskrivningsrond varje manad dar rehabkoordinatorn tillsammans med hela
lakargruppen, diskuterar och ger stod till varandra i sjukskrivningsprocessen. Detta
arbetssatt syftar till att sakerstalla kvalitén i sjukskrivningsbesluten och ge battre stod till
lékare. Ar 2024 fokuserade man pa kvalitetsarbete pa sjukskrivningar och man inférde nya
rutiner, man kommer fortsatt aktivt arbeta vidare med dessa insatser och
forbattringsomraden man identifierade.

Man har en hemsjukvard med ca 100 inskrivna patienter dar en av specialisterna ar
ansvarig tillsammans med hemsjukvardsteamet bestaende av sjukskoterskor och
underskoterskor. ST lakarna randar i perioder i hemsjukvarden tillsammans med ansvarig
hemsjukvardslakare och ovriga teamet.

Man har BVC med distrikt och barnsjukskoterska samt en distriktslakare som enbart
arbetar med BVC tillsammans med barnspecialist som kommer regelbundet varje manad.
Det finns inte rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-utbildningen
kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

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 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.

Antal listade innevanare: 8804 st

Ansvar for BVC? Ja

Ansvar for MVC? Nej

Ansvar for sjukhem, dldreboende etc? Ja, LSS boende.

Man har 5 tillsvidareanstallda specialister i allméanmedicin, omraknat till 4 heltidstjanster.
Av dem 3 ar handledarutbildade. Det finns 4 ST-ldkare och 2 vikarierande lakare.



Foreskrift

[v]

K K KIRIE]

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.



Gynstol finns men anvénds inte ofta. Ogonmikroskop finns. Ultraljudsapparat finns, inget
maste men fint komplement. Teledermatoskopi finns. Oronmikroskop saknas vilket &r krav.
Soékbar vetenskaplig databas saknas. Atgarder krévs.

Handlingsplan inkommen. Gradering justerad till C. Handlingsplan inkommen. Gradering
justerad till C.

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:

I:I Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

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

Kvalitetsindikator

D ST-ldkarna har tillgang 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

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

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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.



Alla ST har IUP, bade kronologiska och med delmal. Jourtjanstgoring finns pa vardcentralen
samt pa narakuten . Introduktion finns . Det finns tva vikarierande lakare som inte vet om
de ska bli allmanlakare annu och darfor inte gjort IUP.

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:

I:I 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 mgjlighet att uppna malen i
malbeskrivningen oavsett kon, kdnsoverskridande identitet eller uttryck, etnisk
tillhérighet, religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell
laggning eller alder.

Foreskrift

D Verksamhetschefen pa det tjdnstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det évergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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

D Varje ST-ldkare 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-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Allméanna rad

D Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion 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

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D 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 féreskrifter och allménna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

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

O D. Brister har pavisats vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kravs.

Handledning sker en timme per vecka. Man har medsittningar och anvander MiniCEX, CBD
och DOPS.



Foreskrift

]

KIR KIRIE]

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

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.



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.

Man har intern utbildning pa vardcentralen, dock inte systematiskt uppbyggd och kopplad
till Socialstyrelsens delmal.

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:

]
]

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

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

Allméanna rad

]
]
]

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade interna
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerade externa
utbildningsaktiviteter.

Det individuella utbildningsprogrammet innehaller planerad tid for sjalvstudier.

Kvalitetsindikator

[]

Den teoretiska interna utbildningen ar 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.

ST-lakarna gor vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete. ST-lakarna ar ocksa kontinuerligt
med i olika kvalitetsprojekt och patientsakerhetsarbete bl.a. narkotikaforskrivning,
sjukskrivning, skoterskornas bokning. STRAMAarbete.

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 féreligger.

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.

&I KIOKREK

Det finns goda forutsattningar for att genomfora, 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 moéten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

* Lakarna tas med in till ledningsgrupp, gar med MLA, blir bekanta med anmalningsfall och
liknande arenden. * Kan fungera som ledare i dagliga ronder med skoterskor. * Gjort
manga medsittningar/Mini-CEX (8/ar). * Undervisar for studenter/AT. Fick aterkoppling i
samband med studentundervisning. * Handledde studenter dar den egna handledaren
varit med och gjorde en fortlopande bedémning/aterkoppling skriftligt.



Foreskrift

]

RIRE RIRITRIRD &K

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 fortlopande och aterkoppling sker
kontinuerligt.

Allménna rad

]
]
]

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

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

Kvalitetsindikatorer

]

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

Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d 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 galler 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.

Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

Planerad atgard

1. Bristen pa 6ronmikroskop har atgardats. Ett nytt 6ronmikroskop har inforskaffats och
och varit i bruk sedan i maj, 2025 2. Tillgang till vetenskaplig databas. Fran och med maj,
2025 har alla Familjelakarnas vardcentraler tillgdng till vetenskaplig databas via Region
Stockholm Biblioteken. Inloggning sker via vardcentralens intranat. Forbattringsomraden:
For att forbattra strukrut kring handledning och aterkoppling planeras: 6kad ledning av
lakar och skoterske méten av ST-lakare med strukturerad aterkoppling. Familjelakarna har
uppdaterat sin interna granskning av SPUR miljon, genom checklista. Den arliga
uppféljningen kommer att samordnas med var interna miljo och kvalitets revision for

vardcentralen.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
Utford och klar, maj 2025

Ansvarig for genomforandet
Camilla Martin

Datum fér uppféljning
klar

Ansvarig for uppféljningen
Camilla Martin



