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Att man har mojlighet att ga in till varandra och prata upplevs mycket positivt. Tva nya
ST &r positivt och att man har Cathrine Rénnbéck som bitrédande studierektor PA
PLATS é&r helt nédvandigt.

Man héller regelbundna seminarier varje manad med extern handledare Peter Andine
och den for detta verksamhetschefen Marianne Kristiansson.

Ett modifierat ST-kollegium genomfors regelmassigt. 360" graders utvardering fyller
till viss del detta behov.

Det upplevs bra med 4 man utvardering 360 grader sedan efter 2 dr en ny 360" dvs
halvaret innan man ar klar

ST-handledartraffar sker minst arligen. Verksamhetschefen eller motsvarande haller
regelbundna utvecklingssamtal med ST-lakarna. Man héller arlig avstdmningsmoten
med ST-lakare enligt ovan och lakarchef har darutdver arliga medarbetarsamtal.

Sidoutbildning féljs upp enligt ovan (men inte skriftligt)

Fem ambitiésa METIS-inspirerade kurser ges en per termin i rullande 2,5 ars schema.
De avhandlar: Riskbedémning inom rattspsykiatri och kriminalvard, Beroendelara for
rattspsykiatrin, Kriminalvardskunskap, Juridik inom rattspsykiatrin, Kriminologi och
sexualbrott samt Fokus pa arbetsuppgiften.

Arbetet med RPU sker under handledning av erfaren specialist med kontinuerlig
bedémning av bade klinisk kompetens samt formaga att formulera sig skriftligt.

Samtliga fyra ST-lakare vittnar om att de inte har tillgang till fungerande
bibliotekstjanst. Man ar hanvisad till verktyget Science direct och det som kan nas pa
det publika internet (PubMed mm.). Det saknas prenumeration pa rattspsykiatrisk
tryckt tidskrift (det finns atminstone tre rattspsykiatriska journaler att tillga).
Lattillganglighet borde bli battre och det ar svart att se det breda i faltet.
utlandskontakter befrdmjas men utnyttjas knappt.

Handledarsamtalen ska dokumenteras och detta gors i varierande omfattning.

Journalsystem beskrivs som daligt fungerande vilket &ven géller stora delar av 6vrig IT-
struktur.



Bibliotekstjanst indragen, maste forsoka |6sas. Flertalet utvarderingar kan forbattras i
fraga om jamférande med malen, med tydlig och skriftlig feedback.

Utbildningen av ST-lakarna generellt bra. Delar av den kan dock ske lite mer
strukturerat (se kommentarer senare).

Journalsystem och IT-strukturen kan forbattras. Utgor ett reellt problem.

ST-kollegium sker med att man har 360 graders utvardering istallet. Fler formella
handlingar borde kunna skaffas, inte minst till externa placeringar (ex.
feedbackformular).

Att handleda andra ses som ett utvecklingsomrade da mer kontakt m andra enheter
och andra handledare behdvs.

P4 flera delar kan kliniken tydligare redovisa hur man uppfyller kraven fran
foreskrifterna. Detta trots en mycket bra utbildningsstamning. Med pabérjade
atgarder pa dessa punkter torde omdémet vara mycket gott.

Denna redovisning skulle mer konkret anvand med konsekvens kunnat medféra krav
pa redovisning av atgarder pa brister men dven med D kan man fa tid pa sig att
atgarda bristerna, dar man visar atgardat problem eller tydlig och pabérjad plan for
forbattring vad galler bristen i foreskriften.



Rattsmedicinalverket ér en statlig myndighet och ligger under justitiedepartementet.
Rattsmedicinalverkets rattspsykiatriska undersokningsenheter genomfor undersdkningar i
brottmal enligt lagen (1991:1137) om rattspsykiatrisk undersdkning (LRV) samt ldkarintyg
som avses i 7 § lagen (1991:2041) om sarskild utredning i brottmal mm, s k §7-utredningar.
Rattsmedicinalverket svarar dven for utredningar om risk for aterfall i brottslighet enligt
lagen (2006:45) om omvandling av fangelse pa livstid. Myndigheten fungerar aven rent
generellt som informationsgivare inom sitt arbetsfalt. Antalet enheter som kan genomféra
de rattspsykiatriska undersokningarna (RPU) har minskat till att omfatta tva enheter, en i
Stockholm och en i Géteborg. Enheterna levererar cirka 500 rattspsykiatriska
undersokningar och 1100 § 7- undersokningar per ar. Ungefar halften av de undersokta vid
en RPU beddms lida av en allvarlig psykisk stérning vid garningen och vid undersékningen
och ha ett behov av rattspsykiatrisk vard. Ca 87 % av de som kommer for undersokning ar
man. Det ar tidvis ojamn arendebelastning. En rattspsykiatrisk undersdkning genomférs av
ett undersokningsteam bestaende av rattspsykiater, psykolog, forensisk socialutredare och
for haktade personer dven en personal fran vistelseavdelningen. Rattspsykiatern ansvarar
for de rattspsykiatriska slutsatserna och leder undersékningen. For de haktade som
genomgar en RPU (ca 75 %) och alltsd i ndgra veckor befinner sig pa undersdkningsenheten
har man lagligt sett att forhalla sig dels till Hakteslagen (2010:611), dels till Lagen
(1991:1129) om rattspsykiatrisk vard och naturligtvis aven till Halso- och sjukvardslagen.
Det finns sju fast anstallda 6verlakare lakare och fyra ST-lakare i rattspsykiatri vid enheten i
Goteborg. Alla ST ar redan specialister da Rattspsykiatri ar en grenspecialitet till Psykiatri.
Av Rattsmedicinalverkets foreskrifter om rattspsykiatrisk undersékning (HSLF-FS 2015:31)
framgar krav pa att vara specialist i rattspsykiatri (rattspsykiater) for att ansvara for ett
rattspsykiatriskt utlatande. Rattspsykiatriska foreningens hallning ar att alla som arbetar
inom rattspsykiatrisk vard ska som yrkesmal ha dubbelspecialisering.

Rattspsykiatriska undersdkningsenheten i Goteborg

Verksamheten har med sidotjanstgoringen alla forutsattningar for att leverera tillrackligt
allsidig utbildning. Dessutom ar ledningen ar mycket positiv till utlandstid Inte olikt annan
psykiatrisk verksamhet ar uppdatering inom somatik eftersatt.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.



Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
genomforas finns.

D Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Handledartraffar formaliserat saknas framfdrallt med kollegorna i Stockholm. Personer
som haft sin handledarutbildning for flera ar sedan kan behéva sk avrostning och det ar
dari viktigt att ha handledartraffar inplanerade.

Foreskrift

D Samtliga huvudansvariga ST-handledare har specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Tillgang till specialistkompetent studierektor med handledarutbildning finns.

Tillrackligt manga lakare med relevant specialitet och kompetens finns for att alla ST
ska fa adekvat handledning.

NERNANAN

Tillrackligt manga lakare och andra medarbetare med relevant kompetens finns for
att instruktioner ska kunna ges.

Allmanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

D Generella skriftliga instruktioner for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Man har inte funderat 6ver vilken utrustning som behovs. Ekg och bladderscan saknas
Syrgas finns hos sjukskdterskan. Otoskop oftalmoskop finns i elsladdsmodell! Bral!
Neurologisk bricka litet inkomplett, stamgaffel reflexhammare ficklampa kompress,
tandpetare bomullsskompress (och tops) Inte sa bra forsett med stetoskop,
blodtrycksmanschetter i olika storlek Kunskapsbrist féreligger om vad som finns i
akutvaskan. Anvisningar om hur man behandlar en akut allergisk reaktion? Akutvaska - det
finns akutaskar. Vends infart hur kan sjukskoterskorna det? De tranar sallan Akutvagn
kannedom om innehallet otydlig. Dalig ordning i behandlingsrummet. Baltesrum : Mycket
gammal baltessang som har tyvarr mojlighet till intrasslade ben - skaderisk! IT-baserade
kliniska beslutsstod, finns? Bibliotekstjanst saknas, forensic psychiatry journal saknas. Stod
fran FoU finns alldeles sakert. Man har bra datorer med sokfunktion for t ex Google scholar
Saledes finns flera brister framforallt pa den somatiska delen men rejal plan paborjas for
atgardande av dessa efter besoket

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgdng till funktionell arbetsplats.

D Tillgdng till IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig databas, stéd fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter 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 krévs.

Det finns viss variation i hur uttolkningen av utbildningsplanen formuleras - beror detta pa
handledaren eller pa ST-lakaren? Den textrikaste ar inte alltid den basta. Viktigt ar att det
finns en tydlig mojlighet till utvardering av alla placeringar dar man jamfor utfallet med
malet for placeringen, Det ar en bra 16sning med att ha en bitrddande studierektor pa plats.
Utbytet mellan enheterna i Géteborg och Stockholm skulle kunna utvecklas mer.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomféra
specialiseringstjanstgoring av hég och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Det finns skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas samt styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg.

D Jourtjanstgoring/beredskap uppfyller kraven i malbeskrivningen.



Foreskrift

]
]

Alla ST-lakare har individuellt utbildningsprogram som utgar fran kraven i
malbeskrivningen.

Det individuella utbildningsprogrammet féljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

]

]
]

SR boér utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

SR bér medverka till utarbetning av ST-ldkarnas introduktionsprogram.

SR bor ta del av verksamhetschefens och handledarens beddmning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

]
]

[v]

Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgéringen.

Tillgang till individuella utbildningsprogram och handledning for de leg ldkare utan
specialistkompetens som arbetar vid enheten med siktet installt pa ST finns.

Alla ST-lakare har lika rattigheter, skyldigheter och méjligheter att uppna malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnséverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell I1aggning eller
alder.

Gradering

@

O OO0

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder kravs.



Man skulle kunna arbeta mer med instruktionen i det kontinuerliga kliniska
handledningsarbetet framférallt inom randtjanstgéringen. Aterkoppling mager, saknas
skriftlig feedback. Det gbrs ingen sit-in/ medsittning men arbetet har parallellbedémningar
som tacker upp for detta. Dar saknas dock utvarderingsformular. Dokumentationen kunde
vara battre ex vis nagra mer instrument som hjalper ST-ldkaren, handledaren samt
verksamhetschefen veta man hur man beddmer saker som kommunikativ kompetens
pedagogisk formaga ledarskapskompetens, ledning av arbetet i vardteam, eget
handledarskap. Uppféljning av sidoutbildningen sker men kan férbattras. Det saknas
skriftlig utvardering av den som dar ar handledare. Verksamhetschefen pabdérjar efter
inspektionen regelbundna utvecklingssamtal med ST-ldkarna.

Foreskrift

Handledningen utgar fran det individuella utbildningsprogrammet.
Det finns en utsedd huvudansvarig handledare for varje ST.
ST-lakaren har tillgang till handledare under varje utbildningsperiod.

Fortlpande beddmning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

Kontinuerlig bedémning utfors av verksamhetschef (motsvarande) och huvudsaklig
handledare.

]I K ORI

Verksamhetschef (motsvarande) ansvarar for att den kontinuerliga bedémningen
dokumenteras.

Allméanna rad

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgdringsschema.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor dar ST-Iakaren huvudsakligen
genomfor sin specialiseringstjanstgoring.

Handledarutbildningen bér omfatta handledning, pedagogik, metoder fér
beddmning, kommunikation och etik.

Den fortlopande bedémningen gérs med pa férhand kdnda och éverenskomna
metoder.

Pavisade brister i ST-lakarens kompetens leder till en atgardsplan.

RIKE K K KR

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.



Kvalitetsindikator

D ST-lakarnas sidoutbildning féljs upp.

D Varje enhet har en plan for hur ST-ldkare som riskerar hamna i svarighet for att
uppna enskilda delmal, sin professionella utveckling generellt eller av personliga
skal, ska kunna hjalpas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

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 och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Teoretisk utbildning ar féoredomlig.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behovs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hdg och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

D ST-lakarna genomgar den teoretiska utbildning som definieras i det individuella
utbildningsprogrammet.

Foreskrift

D SR samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildning.



Allméanna rad

D Intern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.
D Extern utbildning planeras in i det individuella utbildningsprogrammet.

D Tid for regelbundna sjalvstudier planeras in i det individuella
utbildningsprogrammet.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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 och
allmanna rad. Atgarder kravs.

Generellt kan man fraga sig hur bedéms dessa delar av malet? Det ordnas ingen
sammanfattande beddmning av medicinsk kompetens och inte heller for kvalitets- och
patientsakerhetsarbete, dessa delar kommenteras mojligen med nagot ord men inget
beddmningsinstrument anvands. Ledningen bor satsa mer pa att utveckla klinikgemensam
beddmning i dessa amnen Man menar att stora delar av detta kan forklaras av att dessa
ST-lakare redan ar fardiga specialister i psykiatri och under sin tidigare ST-tjanstgoring som
regel redan klarat av dessa moment varfoér en del kryss nedan inte ar tillampliga. Men med
kannedom om hur varierande kvaliteten ar pa dessa delar i landet finns inte mojlighet gora
en bedémning for denna utbildning uppfyller malen. Kvalitetskompetens kommer tydligare
att utvarderas individuellt framgent.



Foreskrift

]
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Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhaliningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomférande av ett skriftligt individuellt arbete
enligt vetenskapliga principer.

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap beddms fortlépande och
aterkoppling sker.

ST-lakarna ges mojlighet att utveckla kunskap om och kompetens i kvalitets- och
patientsakerhetsarbete.

Goda forutsattningar finns for att genomféra, dokumentera och redovisa ett
kvalitetsarbete.

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande och aterkoppling
sker.

Kvalitetsindikator

[]

AN

ST-lakares genomférda individuella arbeten publiceras eller presenteras vid
vetenskapliga moten.

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

Minst ett, pa enheten utfort, sjalvstandigt forskningsprojekt har publicerats i
vetenskaplig tidskrift eller presenterats vid vetenskapligt mote de senaste tva aren.

Gradering

O

O,
O

A. Socialstyrelsens foreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



Inte olikt andra psykiatriska enheter har ledarskapskompetensen inte tillracklig uppféljning
aven om den sporadiskt kan ges uppmarksamhet. Ledningen bor satsa mer pa att utveckla
klinikgemensam beddémning i dessa kanske svarbedémda @mnen ledarskap och
kommunikativ kompetens da de ar viktiga for en professionell specialist i rattspsykiatri. ST-
ldkarna ges mojlighet att handleda och undervisa andra underldkare samt andra
utredarkategorier. Man far feedback men méjligen skulle det kunnat ges mer och battre
strukturerad feedback. Feedback kommer att innehdlla tydligare delar av individuell
vardering for kommunikativ kompetens samt ledarskapskompetens och darmed har
handlingen ocksa uppfyllts.

Foreskrift

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

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i ledarskapskompetens.
ST-lakarens kompetens i ledarskap bedéms fortlopande och med aterkoppling.

ST-lakaren ges forutsattningar att utveckla den kommunikativa kompetensen saval
muntligt som skriftligt i enlighet med malbeskrivningen.

ST-lakaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

ENREERIANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

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

D ST-lakaren bereds méjlighet att deltaga i inom- eller mellanprofessionell reflektion i
grupp.

Gradering

Q A. 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.



