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Gradering

A Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rad foljs. Ovriga kvalitetskriterier ar uppfyllda,
men enstaka undantag kan forekomma.

B Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad fljs i vasentliga delar men brister
foérekommer.

D Flera allvarliga brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens
foreskrifter och allmanna rad.

STRUKTUR

A Verksamheten

Neurologiska kliniken vid Norrlands Universitetssjukhus (Nus) har ett upptagningsomrade
omfattande strax under en miljon invanare varav 150 000 i naromradet. Verksamheten bedrivs
primart pa den egna enheten men konsultationer per telefon eller skype med mindre sjukhus i
regionen utgor ett viktigt inslag.

Vardplatserna fordelas pa en strokeavdelning, en allmén-neurologisk avdelning med delvis
elektiv verksamhet och en neurologisk dvervakningsavdelning med méjlighet till non-invasiv
ventilation. Respiratorkravande neurologiska patienter vardas pa centralintensiven.

Mottagningsverksamheten ar uppdelad i subenheter som tacker de stora neurologiska
sjukdomsgrupperna: Neuroinflammation, Rérelserubbningar, Epilepsi, Neuromuskuldra
sjukdomar.

Patienter med hjarntumdrer diagnosticeras av neurologer men skots efter definitiv diagnos av
onkologer och neurokirurger.

Den neurologiska akutmottagningen ar belégen i sjukhusets vuxenakut och bemannas av
ldkare anstéllda vid den neurologiska kliniken, nattetid med stdd av akutlédkare. Primérjouren
finns nattetid i beredskap pa sjukhuset, bakjouren i hemmet med 30 min installelsetid.

ST-tjanst i Umea kan, med hansyn till klinikens allsidighet och upptagningsomradets storlek
och darmed bredd i sjukdomspanorama, genomforas i sin helhet pa hemsjukhuset och
uppfylla de mal som ar formulerade i socialstyrelsens malbeskrivning.
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Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgéarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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B Medarbetarstab och interna kompetenser

Kliniken utgdrs av omkring 13 specialister i Neurologi med varierande tjanstgoringsgrad. |
dagslaget ar 5-8 av dem i full klinisk aktivitet. Det finns spjutspetskompetens inom flera
omraden. Kliniken rymmer tre professorer.

Forskningsverksamhet parallellt med kliniskt arbete &r snarare regel &n undantag bland
klinikens lakare och kliniken har gjort sig k&nd for nya och effektiva I6sningar inom bla MS-
sjukvarden.

Samtliga ST-handledare &r specialister i Neurologi och har maximalt 2 (oftast 1) adepter i
taget.

ST-studierektorn &r specialist i Neurologi och har de senaste aren gradvis reformerat ST-
utbildningen.

Det finns 8 ST-lakare anstallda vid kliniken och majoriteten &r anstallda med sk
universitetstjanst vilket innebar att de har forsorjning for 50% forskning. Merparten av ST-
ldkarna har rekryterats till kliniken direkt efter AT efter att innan AT ha vikarierat som
underlékare pa kliniken. For narvarande ar flera olegitimerade underlakare anstéllda pa
kliniken.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17

Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgarder rekommenderas
Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs
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C  Lokaler och utrustning

Byggnaderna som utgor Nus stomme daterar fran barjan av 1900-talet och har sedan dess
renoverats och byggts till efter behov. Lokalerna i vilka den neurologiska kliniken bedriver
sin verksamhet ar gamla men forefaller funktionella och adekvat stadade. Lokalerna for
avdelning, mottagning, adminstration och NIVA har en relativ geografisk narhet.
Strokeavdelningen delas mellan neurologer och internmedicinarna och underléttar informella
kontakter och samarbete.

Intill vardavdelningarna finns foredomligt placerade undersokningsrum i vilka inneliggande
patienter kan understkas och samtal kan foras utan att sekretess och patient-integritet hotas.

Varje ST-lakare delar ett arbetsrum med en annan ST-kollega vilket uppfyller rimliga krav pa
lugn och ro for intellektuellt arbete.




SPR

Det finns ett bibliotek och flera konferensrum i vilka méten och internutbildningar kan
forlaggas. Tillgang till neurologisk litteratur och vetenskapliga tidskrifter &r god.

A Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning (]
B Uppfyller SOSFS 2008:17 O
C  Uppfyller SOSFS 2008:17 med vissa brister — atgérder rekommenderas O
D  Uppfyller ej SOSFS 2008:17 — atgarder kravs O
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D  Tjanstgoringens upplaggning

Vikarierande underldkare introduceras via en veckas auskultation vid klinikens olika enheter,
undervisning i akutneurologi och hantering av journalsystemet. De flesta ST-ldkare har
vikarierat pa kliniken innan ST och har fatt introduktion enl ovan. Specifik introduktion for
ST-lékare saknas.

De tva forsta aren ska ST-lakaren vara fredad” fran att rekryteras till nagot av de
subspecialiserade teamen; en relativt ny idé pa kliniken vars syfte &r att undvika for tidig
subspecialisering.

ST-lékarens arbete vaxlar mellan akutmottagningen dag- och nattetid, avdelningsarbete som
underlékare i borjan av ST och som sk latt-6verlékare” i slutet av ST och
mottagningsarbete.

Utover en blandad neurologisk mottagning och, mot slutet av ST, en mer subspecialiserad
mottagning har ST-lékaren ratt att planera in sk parallelimottagning en vecka per termin
vilket innebar handldggande av patienter tillhérande de olika subenheterna (tex
neuroinflammation) under éverseende av en specialist i omradet. Syftet med
parallellmottagningen &r att varje ST-lakare, oavsett subspecialitet, ska fa en sa bred
kunskapsbas som majligt. Under hela ST-tjansten forvantas ST-lakaren vara PAL at ett antal
patienter. Under sidotjanstgorings- eller forskningsperioder, forvéantas ST-lakaren ha
hemvandardagar” for att kunna folja sina polikliniska patienter med rimlig regelbundenhet.

Sidotjanstgoéringarnas karaktér och langd varierar delvis mellan ST-lakarna men samtliga
discipliner som kravs for att uppfylla socialstyrelsens mal for ST-utbildningen i neurologi,
finns pa hemsjukhuset. Randningar i internmedicin, neurofysiologi, neurokirurgi och neuro-
intensivvard ar gemensamt for alla ST-lakarna. Psykiatrirandning ar ovanlig, dven bland
klinikens specialister. Avseende stod fran mer erfarna specialister, ar systemet val utbyggt
med en dagbakjour, en mottagningsoverlakare och en nattbakjour. Det finns vidare en
intermediérjour som delvis bemannas av ST-lakare i slutet av ST; detta i likhet med latt-
overlékarrollen, delvis i syfte att forbereda ST-lakaren for det 6kade ansvaret efter
specialistexamen.

ST-lakarna sjalva bedémer att fordelningen jourarbete/ dvriga kliniska placeringar ar val
avvagd.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17
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E  Handledning och uppféljning

Handledning planeras individuellt av handledare och adept och genomférs med
regelbundenhet ndgon gang per manad. Planering av ST-lakarens ST-utbildning utgor ett
viktig inslag i handledningen. Individuella utbildningsprogram finns och revideras
terminsvis. Vidare berdrs, utifran behov, lakarrollen, svara fall, konflikter pa arbetsplatsen
och rent teoretisk undervisning i neurologi.

Aterkoppling avseende ledarskap och handledning kan forbittras.

Enstaka sit-ins har genomforts och upplevts positivt, flera ST-lakare uttrycker dnskemal om
att detta genomfors mer frekvent. Mer feedback efterfragas. Terminsvisa examinationer
(vaxelvis skriftligen/muntligen) samt specialistkollegium genomfors och aterkopplas
muntligen och skriftligen.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17
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F  Teoretisk utbildning

Tidigare har sarskild internutbildning for ST genomforts med regelbundenhet. For
narvarande rader uppehall men utbildningen forvantas komma igang igen inom kort.

Kliniken har omfattande internutbildningar for alla sina lakare, ibland via videolank med
dvrig region.

Klinikens ST-lakare deltar och bidrar i nationella forelasningar i akutneurologi via video.
Rdntgenronderna utgor viktiga undervisningstillfallen.

Egna lokala kurser har skapats for att kompensera for bristen pa SK-kurser. Man ar man om
kvaliteten i dessa.

ST-lékarna har schemalagd lastid

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
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G  Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Mycket forskningsaktiv klinik med tre professorer, omfattande forskningsaktivitet bland
specialisterna.

7 av 8 ST-lakare ar forskningsaktiva och 5 har forskar-ST pa 50% (sk universitetstjanst).

Kvalitets- och utvecklingsarbete genomférs av ST-lékarna (ibland som en del av
forskningsprojekt) men presenteras sallan for 6vriga kollegor.
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H  Ledarskapskompetens och kommunikativ kompetens

ST-lakaren kan i egenskap av sk ~lattol”efter nagot ar prova att leda arbetet pa en halv
avdelning med egna underlékare. ST-lakarna undervisar randarna vid introduktionen och
undervisar dven lakarstudenter under neurologi-kursen. ST-l&karna och handledarna
signalerar otillracklig aterkoppling i ledarskap och handledning.

Landstinget har ett eget kursprogram (LEKA-programmet) som técker samtliga B- och C-
mal i ST-malbeskrivningen, exklusive palliation. Ett sarskilt program for ledarskaps-ST
finns. En ST-lakare vid kliniken genomgar detta.

Uppfyller SOSFS 2008:17 och SPUR:s kriterier for god utbildning
Uppfyller SOSFS 2008:17
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Styrkor

Kompetenta, undervisningspositiva och forskningsaktiva specialister/ handledare. God
stamning i kollegiet. Gott utbildningsklimat bade avseende utbildningsstrukturer och
kollegialt stod. Individualism och kreativitet kombineras med lojalitet till gruppen.

ST-lakarna och specialisterna har stor respekt for varandras kompetens och framhaller
varandra.

Foredomlig parallelimottagning med mojlighet att fa handledning pa specifika
sjukdomstillstand av spetskompetenta handledare. Frekvent traning i ledarskap och
undervisning som del av ST-utb (tex lattol, undervisning av lakarkandidater och randare).
Uppskattade terminsvisa examinationer ger mojlighet att identifiera kunskapsluckor hos
individen och gruppen, internutbildning och handledning formas med stdd av examinationen.

Heltackande sjukdomspanorama majliggor en hel specialistutbildning pa orten. Seriost
veckolangt introduktionsprogram for nyanstéllda underlakare. Mycket hog
forskningsaktivitet, 7 av 8 ST-lékare ar forskningsaktiva. Frekvent internutbildning for
samtliga klinikens ldkare. Generositet avseende forskningstid och deltagande i nationella och
internationella kurser.

Svagheter
Relativt fa specialister gor arbetet tungt for specialisterna.

Specialistbrist och otillrackligt stod till de nyblivna specialisterna kan gora 6vergangen fran
ST till specialist tuff avseende 6kat ansvar och arbetsbelastning.

For tidig subspecialisering av ST-lakarna. Hogspecialiserade fall pa bekostnad av den
vanliga neurologin”.

Behandling av patienter med hjarntumaor skots av neurokirurger och onkologer.

Specialist med specialinriktning pa huvudvarks-syndrom saknas.

Fa ST-lakare randar sig i psyKkiatri.

Terminsvis fluktuerande niva och frekvens av utbildning specifikt riktad till for ST-lakarna.

Lag frekvens av sit-ins innebar otillracklig utvardering och feedback av ST-ldkarens
undersokningsteknik och professionalism, framst i tidigt skede av ST.

Otillracklig feedback avseende ST-lakarens ledarroll och formaga att arbeta i grupp.

Forbattringspotential

Beddmning och feedback avseende praktisk, kommunikativ och pedagogisk kompetens hos
ST-lakaren kan ske genom att sit-ins genomfors oftare och helst av fler specialister &n den
egna handledaren. Detta kan delvis integreras i den foredémliga examinationen.
Bedomningsmetoder saésom DOPS, Case-based discussions samt 360-graders bedémningar
kan ytterligare starka en mycket bra utbildning, det senare kan komplettera bedémning och
feedback avseende ledarskap.

Ytterligare utvecklad parallelimottagningsverksamhet, grupphandledning och ST-l&kardriven
internutbildning under handledning skulle sannolikt kunna avlasta specialisterna och ge
utbildningsvinster.
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ST-lakarnas kvalitets- och utvecklingsarbete kan sannolikt i &n hogre grad kombineras med
pagaende forskningsprojekt alternativt anvandas for att ytterligare utveckla en redan
vélfungerande klinik/ utbildning. Forbéattrad redovisning och diskussion av kvalitets- och
utvecklingsarbetena ar dnskvart.

Randning i psykiatri rekommenderas starkt bade for att starka samarbete med psykiatrin och
forbattra kunskap om psykiatriska aspekter av neurologisk sjukdom.

| syfte att undvika for tidig subspecialisering skulle ST-l&dkarna kunna tillnéra olika
mottagningsenheter terminsvis och ta med sig ett par patienter fran varje termin till sin totala
patientpool.

Fortsatt stod och mentorskap till nyblivna specialister skulle gora évergangen fran ST till
nybliven specialist mindre abrupt.




