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ST-lakarna erbjuds via omfattande sidotjanstgoring en allsidig tjanstgoring trots att
verksamheten ar hogspecialiserad

Verksamhetschef uppvisar god forstaelse och kdannedom om forutsattningar for
STutbildning

ST-lakare ges goda mojligheter att delta pa ett brett utbud av kurser i tillracklig
omfattning

Inom ramen for den egna verksamheten ges ST-lakarna goda méjligheter att utveckla
bl.a. ledarskapskompetens

Huvudhandledare uppvisar god forstaelse for uppdragets utmaningar och en
flexibilitet kring dessa

Verksamhetens lokaler medger en trevlig arbetsmilj6 och ar val anpassade for
verksamheten

Det finns en FoU-enhet och forskning bedrivs inom verksamheten, vilket borde ge
goda forutsattningar for ett vetenskapligt forhallningssatt

Saknas skriftliga riktlinjer for hur en ST i psykiatri ska vara utformad

Mer specifikt saknas skriftliga riktlinjer kring val av placeringar och kurser liksom
jourtjanstgoring

Det saknas struktur for hur kompetensbedémning och aterkoppling ska ske framfor
allt vid sidotjanstgoringar

Aven om nuvarande ST-lakare deltar p& internutbildningar under sidotjanstgéringar
saknas riktlinjer for att sakerstalla detta

Liksom manga verksamheter saknas arbetssatt for bedémning och handledning
avseende bl.a. undervisning, handledning och medicinskt vetenskapligt
forhallningssatt



Riktlinjer for hur ST bor vara utformad bor tas fram for verksamheten, eventuellt i
samarbete med andra psykiatriska kliniker i regionen

Det behdver tas fram riktlinjer for bedémning av kompetenser, aterkoppling och
framatriktande handledning avseende framfor allt undervisning och handledning,
vilket med fordel kan goras i samverkan med andra verksamheter

Okad implementering av pabdrjat arbete med IUP
Handledningstillfallen bor i hogre omfattning utga fran IUP

Eftersom en stor del av tjanstgoringen utgdrs av sidotjanstgdringar ar det sarskilt
viktigt att verksamhetschef, studierektor och huvudhandledare tar del av externa
kompetensbedémningar



Verksamhetsomrade Rattspsykiatri i Region Skane bedrivs pa fem orter: Helsingborg,
Hassleholm, Kristianstad, Malmo och Trelleborg. Aktuell inspektion genomférdes vid
Rattspsykiatriskt Centrum Trelleborg dar verksamhetschefen och studierektorn for ST-
lakare har sin huvudplacering. 2024 fanns 399 anstéllda inom hela verksamhetsomradet.
Heldygnsvard, framst for patienter domda till vard enligt LRV (lagen om réttspsykiatrisk
vard), bedrivs pa fyra avdelningar i Trelleborg, tre avdelningar i Hassleholm, samt en
avdelning vardera i Helsingborg och Kristianstad. Avdelningarna i Hassleholm och
Kristianstad har sékerhetsklass 3 medan avdelningarna i Trelleborg och Helsingborg har
sakerhetsklass 2. Det finns 111 ordinarie vardplatser i slutenvard med viss éverbeldggning,
och totalt 320 patienter i sluten- och 6ppenvard. Oppenvardsmottagningar finns i
Helsingborg, Hassleholm och Malmo. Férutom bakjourslinje i Trelleborg finns en
beredskapsjour som bemannas av ST-lakare och vikarierande underlakare.

Det saknas specialitetsspecifika skriftliga riktlinjer om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

Under granskningen pavisades brister vad géller féljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmédnna 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 genomfora 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

I:I 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.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter 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.

Det finns for narvarande tva ST-lakare i psykiatri i verksamheten, vilket ar fler an man
tidigare haft. Det finns inga ST-lakare i rattspsykiatri. Det finns 13 specialistlakare i psykiatri,
varav tre dven ar specialister i rattspsykiatri. Lakarbemanning uppfattas vara tillracklig for
verksamheten. ST-lakarna handleds av varsin huvudhandledare som har relevant
handledarutbildning. | dagslaget finns ingen disputerad specialistlakare, daremot tva andra
disputerade medarbetare. Forvaltningen anordnar handledarutbildning en gang per ar da
handledarna har mgjlighet till kompetensutveckling.

Foreskrift

D 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.

K K KIRIE]

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvéndiga instruktioner.

Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.



Kvalitetsindikator

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

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

D Det finns skriftlig uppdragsbeskrivning for studierektorn.

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 galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Vid inspektionen har endast verksamheten vid Rattspsykiatriskt Centrum i Trelleborg
granskats. Denna verksamhet bedrivs i en for andamalet mycket val anpassad byggnad
som vunnit flera priser. Lokalerna ar moderna och frascha. Vissa arbetsplatser inklusive ST-
lakarnas finns i 6ppna kontorslandskap, vilket inte uppskattas av alla. Dessa uppfattas dock
val tilltagna och med en utformning som medfor viss avskildhet. Undersékningsrum var
adekvat utrustade.

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, méten 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.



Det saknas skriftliga riktlinjer for hur malbeskrivningen ska uttolkas eller styrande
dokument for tjanstgoringens upplagg. Trots detta forefaller ST-lakarna, delvis eftersom de
tar stort eget ansvar, fa en allsidig specialiseringstjanstgoring. ST-lakarna har generellt
tjanstgjort lange som vikarierande underldkare inom verksamheten innan de erbjuds ST.
Nar detta val sker far de relativt snabbt en utsedd huvudhandledare och en individuell
utbildningsplan (IUP).

Eftersom verksamheten ar hégspecialiserad ar praxis att detta kompenseras genom att
den storre delen av tjanstgoringen ar forlagd utanfor den egna verksamheten, bortsett
fran forsta och sista delen av ST. Detta medfor i sin tur att ST-lakarna far tillrackligt allsidig
och omfattande 6vrig psykiatrisk och somatisk utbildning. Tjanstgdring inom verksamheten
ar i huvudsak forlagd i slutenvard men aven till viss del i 6ppenvard (rattspsykiatrisk
Oppenvard). For att uppna akutpsykiatriska delmal behéver jourtjdnstgoring ingd i tillracklig
omfattning och vara obligatorisk under ST. Riktlinjer for detta saknas.

Verksamhetschefen ar ytterst ansvarig for att det tas fram ett IUP. | nulaget behdver
delegering av detta ansvar tydliggoras.

For att det ska anses att utbildningsprogram utgar fran malbeskrivningen kravs att det for
varje delmal framgar vilka utbildningsaktiviteter som kravs, nar dessa ska genomforas och
hur maluppfyllelse for varje delmal ska bedémas. Den IUP-mall som numera anvands inom
region borde ge goda forutsattningar for detta. IUP har i storre utstrackning borjat foljas
upp regelbundet pa senare tid, vilket ar positivt.

Det finns ett allmant introduktionsprogram for alla nyanstallda medarbetare, men inget
specifikt for lakare.

Legitimerade underldkare med sikte pa ST far handledning men ingen IUP upprattas innan
de paborjat ST.

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 hog 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.

Handledning med huvudhandledare sker regelbundet i adekvat omfattning. Pa senare tid
har handledning i stérre utstrackning utgatt fran IUP.

Bedomningar av kompetenser sker pa senare tid mer ofta men fortfarande inte tillracklingt
regelbundet. Bedomningar sker inte heller pa delmalsniva fér samtliga A, B och C-delmal.
Verksamhetschefen tar heller inte del av bedémningar.

Klinisk handledning av évriga specialister liksom instruktioner fran évrig personal forefaller
fungera val.

For att faststallda rutiner for bedomningar av ST-lakarens kompetens ska anses finnas
kravs att dessa ar kidnda och implementerade i verksamheten. Aven om s&dana
konpetensbeddémningar gors i viss omfattning saknas inplementerade rutiner kring detta.

Aven om viss férbattring avseende dokumentation av bedémningar har skett saknas rutin
for ansvarsfordelning kring detta.

Intentionen finns att huvudhandledarna ska folja upp sidoutbildningarna men sa sker inte i
tillracklig omfattning.

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

]
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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.

Verksamheten ar mycket tillatande till deltagande pa externa kurser c-delmal, bade
regionens egna och via andra kursgivare. Deltagande pa nationell och internationell
konferens erbjuds. Psykoterapiutbildning anses obligatoriskt. Kurser fér allméanna delmal
(a- och b-delmal) ges i forsta hand via regionens eget kurspaket.

Internutbildning inom den egna verksamheten som riktar sig till Idkare erbjuds ST-lakare
men inte legitimerade underlakare i vantan pa ST och sker manadsvis via videomd&te samt
en gang per termin fysiskt. Darutover finns allman internutbildning for alla yrkeskategorier.
Under sidoutbildning forvantas att ST-lakare sjalva tar initiativ till att delta pa mottagande
kliniks internutbildning.

For att det ska anses att teoretisk utbildning planeras in i enlighet med malbeskrivningen
och IUP samt genomfors kravs att detta inkluderar aven intern utbildning. [IUP-mallen
medger att externa kurser planeras i forvag, och detta gors i viss omfattning.

Ett satt for att IUP ska anses innehalla planerade sjalvstudier ar att planera kommande
inlasning via en laslista.

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

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



Allmanna 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 ar systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna 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 krévs.



Verksamheten har FoU-enhet och ett samarbete med Lunds universitet, vilket skapar goda
forutsattningar for ett vetenskapligt forhallningssatt.

Regionen erbjuder en 8 dagar lang kurs i medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete, som
forefaller heltdckande for andamalet. Utover mojligt kursdeltagande saknas riktlinjer for
hur huvudhandledare ska bedéma férmaga att kunna kritiskt granska och vardera
vetenskaplig information, samt i sitt arbete ta ansvar for att omsatta och tillampa denna
kunskap, och detta verkar goras i begransad omfattning. Deltagande i kvalitets- och
patientsdkerhetsarbete bor inte endast besta i ett avgransat skriftligt arbete, utan boér
genomsyra hela ST, exempelvis genom aterkommande deltagande i avvikelsehantering
eller annat patientsakerhetsarbete.

Det saknas nagon regelbundet aterkommande journal club som ST-ldkarna fran
verksamheten deltar i.

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-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap beddms 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.
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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 méten dar medarbetare diskuterar och kritiskt granskar
vetenskaplig litteratur.

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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakarna ges goda mdjlighet till att utveckla sin ledarskapskompetens och kommunikativa
férmaga genom att bland annat leda ronder inom heldygnsvard och leda férhandlingar i
forvaltningsratt. ST-lakarna bereds mojlighet att handleda annan personal, men
mojligheterna att undervisa ar begransade. Bedomning av kompetens (samt aterkoppling
och framatsyftande handledning) avseende ledarskap, kommunikation, undervisning och
handledning sker i varierande omfattning, men struktur for att sékerstalla att detta sker
kontinuerligt saknas.

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

]
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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 beddms fortldpande och aterkoppling sker.
ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

ST-lakarens kompetens i undervisning bedéms fortlépande 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

L]
L]
]

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.






GAMMAL Region Skane, Verksamhetsomrade Rattspsykiatri

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

Det finns skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur verksamhetens
specialiseringstjanstgoring ska genomforas.

Planerad atgard

Vardgivare Skane har generella riktlinjer for ST som bedrivs inom Region Skane.
Verksamhetsomrade Rattspsykiatri avser ta fram en lokal riktlinje for ST i Psykiatri, vilken
till stora delar kommer att vara samstammig med de som finns/kommer att skapas inom
regionens vuxenpsykiatri.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-12-31

Ansvarig for genomfoérandet
Studierektor ST-lakare, Srecko Cvrkic

Datum fér uppféljning
2026-01-31

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef, Bo Knutsson

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



Planerad atgard

Se tidigare svar under rubrik "A. Verksamheten". Da merparten av ST-tjanstgoringen utgors
av randning inom andra psykiatriska verksamheter inom forvaltningen, kommer
utformningen av malbeskrivning och styrande dokument for tjanstgoringens upplagg, att
vara samstammig med dessa.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-12-31

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor, Srecko Cvrkic

Datum fér uppféljning
2026-01-31

Ansvarig fér uppféljningen
Verksamhetschef, Bo Knutsson

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.

Planerad atgard
Vara tva ST-lakare har individuella utvecklingsprogram och utsedda handledare.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2025-08-25

Ansvarig for genomforandet
Verksamhetschef, Bo Knutsson

Datum fér uppfoljning
2025-08-25

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef, Bo Knutsson



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

Planerad atgard
Vi menar att ST-lakarna har utbildningsprogram som utgar fran malbeskrivningen. Vi
bifogar garna ett utbildningsprogram i syfte att styrka detta, om sa 6nskas.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2025-08-25

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor, Srecko Cvrkic

Datum fér uppfoljning
2025-08-25

Ansvarig fér uppfoljningen
Verksamhetschef, Bo Knutsson

Studierektorn samordnar ST-lakarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.



Planerad atgard
ST-lakare deltar i interna utbildningsaktiviteter inom verksamhetsomradet, exempelvis arlig

dag for forskning och utveckling (Framtidens Rattspsykiatri). Da antalet ST-lakare inom
verksamhetsomradet ar lagt, ibland bara en eller tva, uppmuntras ST-lakarna att delta i
utbildningsaktiviteter via sina randningar. Samordningen blir individuellt anpassad.

Datum nér atgarden ska vara genomford
2025-08-25

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor, Srecko Cvrkic

Datum fér uppféljning
2025-08-25

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef, Bo Knutsson

Den huvudansvariga handledaren bedémer ST-Idkarens kompetensutveckling
kontinuerligt, med utgangspunkt i malbeskrivningen fér specialiteten och det individuella
utbildningsprogrammet.

Planerad atgard
Uppfoéljningsfrekvens bade avseende delmal och mal, samt for uppféljning med

huvudhandledare och handledare vid placering, kommer att innefattas i Overgripande
riktlinje som kommer att skapas av ST-studierektor.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-12-31

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor, Srecko Cvrkic

Datum fér uppféljning
2026-01-31

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef, Bo Knutsson



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

Planerad atgard
Rutiner for metoder finns faststallda inom regionen. "Sit-ins" eller 360 ar tva av de

foreslagna.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2025-08-25

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor, Srecko Cvrkic

Datum fér uppfoljning
2025-08-25

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef, Bo Knutsson.

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

Planerad atgard

ST-lakare dokumenterar I6pande sina bedomningstillfallen, vilket ingar i IUP. Att det ska
forhalla sig pa detta satt kommer att framga i den riktlinje som ska tillskapas av ST-
studierektor (se rubrik "A.Verksamheten").

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2025-12-31

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor, Srecko Cvrkic

Datum fér uppfoljning
2026-01-31

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef, Bo Knutsson



Andamalsenliga metoder anvénds fér bedémningar av ST-lakarens kompetens.

Planerad atgard
Rutiner for metoder finns faststallda inom regionen. "Sit-ins" eller 360 ar tva av de

foreslagna.

Datum nér atgarden ska vara genomford
2025-08-25

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor, Srecko Cvrkic

Datum fér uppféljning
2025-08-31

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef, Bo Knutsson

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

Planerad atgard
ST-lakare deltar i interna utbildningsaktiviteter inom verksamhetsomradet, exempelvis arlig

dag for forskning och utveckling (Framtidens Rattspsykiatri). Da antalet ST-lakare inom
verksamhetsomradet ar lagt, ibland bara en eller tva, uppmuntras ST-lakarna att delta i
utbildningsaktiviteter via sina randningar. Samordningen blir individuellt anpassad.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-08-31

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor, Srecko Cvrkic

Datum fér uppféljning
2025-08-31

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef, Bo Knutsson



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

Planerad atgard
Ja, det menar vi att de gor. IUP kan behdéva revideras efter hand.

Datum nér atgarden ska vara genomford
2025-08-25

Ansvarig for genomforandet
ST-Studierektor, Srecko Cvrkic

Datum fér uppféljning
2025-08-25

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef, Bo Knutsson

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

Planerad atgard

Patientsakerhet och avvikelser berors I6pande vid arbetsplatstraffar. Vara ST-lakare
befinner sig inom andra verksamheter uppskattningsvis 80% av sin studietid och deltar da i
utbildningsprogram i randande verksamheter.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-08-31

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor, Srecko Cvrkic

Datum fér uppféljning
2025-08-25

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef, Bo Knutsson



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

Planerad atgard

Patientsakerhet och avvikelser berors |6pande vid arbetsplatstraffar. Vara ST-lakare
befinner sig inom andra verksamheter uppskattningsvis 80% av sin studietid och deltar da i
utbildningsprogram i randande verksamheter.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2025-08-25

Ansvarig féor genomforandet
ST-studierektor, Srecko Cvrkic

Datum fér uppfoljning
2025-08-25

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef, Bo Knutsson

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



Planerad atgard
ST-lakare far leda saval rond som teamkonferens och erhaller feedback fran handledare pa

plats.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-08-25

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor, Srecko Cvrkic

Datum fér uppféljning
2025-08-25

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef, Bo Knutsson

ST-1akaren ges kontinuerlig handledning i kommunikativ kompetens.

Planerad atgard
ST-lakare far leda saval rond, teamkonferens och halla patientsamtal och samtal med 6vrig

personal. Erhaller feedback fran handledare pa plats.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-08-25

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor, Srecko Cvrkic

Datum fér uppféljning
2025-08-25

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef, Bo Knutsson

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms fortlépande och aterkoppling sker.



Planerad atgard
ST-lakare far leda saval rond, teamkonferens och halla patientsamtal och samtal med 6vrig

personal. Erhaller feedback fran handledare pa plats.

Datum nar atgarden ska vara genomford
2025-08-25

Ansvarig for genomforandet
ST-Studierektor, Srecko Cvrkic

Datum fér uppféljning
2025-08-25

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef, Bo Knutsson

ST-lakaren bereds méjlighet att planera och genomféra undervisning.

Planerad atgard
ST-lakare far leda saval rond, teamkonferens och halla patientsamtal och samtal med 6vrig

personal. ST-lakare har ocksa hallit i ex journalclub. Erhaller feedback fran handledare pa
plats.

Datum nar atgarden ska vara genomfoérd
2025-08-25

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor, Srecko Cvrkic

Datum fér uppféljning
2025-08-25

Ansvarig for uppféljningen
Verksamhetschef, Bo Knutsson

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



Planerad atgard

ST-lakare far leda saval rond, teamkonferens och halla patientsamtal/patientundervisning
och samtal med 6vrig personal. ST-lakare har ocksa hallit i ex journalclub. Erhaller feedback
fran handledare pa plats.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2025-08-25

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor, Srecko Cvrkic

Datum fér uppfoljning
2025-08-25

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef, Bo Knutsson

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

Planerad atgard
ST-lakare har handleder underlakare, studenter och randande ST-lakare i ndrvaro av

specialistlakare. Erhaller feedback fran handledare pa plats.

Datum nar atgarden ska vara genomférd
2025-08-25

Ansvarig for genomforandet
ST-studierektor, Srecko Cvrkic

Datum fér uppfoljning
2025-08-25

Ansvarig for uppfoljningen
Verksamhetschef, Bo Knutsson



