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Man bedriver en bred neurologisk verksamhet med stora patientvolymer. Enheten &r
ocksa relativt valbemannad, med en fordelaktig kvot mellan fardiga specialister och
ST-lakare.

Handledare och ST-lakare upplever utbildning som hogt varderad och prioriterad. Det
ar ett tilldtande klimat vad géller externa kurser och den interna undervisningen ar
omfattande, om an inte alltid neurologiskt inriktad.

ST-lakare upplever en mycket hog tillganglighet vad galler instruktion i den kliniska
vardagen och det finns innovativa upplagg, bland annat med egen mottagning med
tillgdng till handledning ("gaffelmottagning"). Stodet fran specialistldkare i klinisk
vardag upplevs som mycket gott.

Ansvarsfordelningen mellan chef, studierektor och utbildningsansvarg ar otydlig.
Manga intressenter efterlyser 6kad struktur vad galler handledning och utvardering av
kompetens, men det ar oklart vems ansvar det ar att tillse detta.

Handledning &r inte prioriterat jamfort med sjukvardsproduktion. Handledartraffar
schemalaggs inte och det dvilar ST-lakaren att boka in dessa, vilket endast gors vid
upplevt behov. Konsekvensen av detta system blir ofta langa tider mellan
handledningstillfallen.

Strukturerade bedémningsinstrument anvands i liten utstrackning. Sannoilkt blir
aterkopplingen av den omfattande instruktion som ges darfor inte sa tydlig som den
skulle kunna vara. Flera ST-lakare efterlyser tydligare och mer frekvent terkoppling.

Rumsbrist / fysisk arbetsmiljo. ST-Iakare har inte en egen arbetsplats. Sannolikt
paverkar detta mojligheterna att optimalt utnyttja exempelvis sjalvstudietid eller tid
for kvalitetsarbete.

ST-lakare och handledare rapporterar hog upplevd belastning, framst vad galler
klinikndra administration. Denna tar ofta schemalagd inlasningstid i ansprak och
prioriteras ocksa fore handledningstraffar.



Det finns troligen mojligheter att battre utnyttja de stora férdelar man har i form av
bred verksamhet, positivt utbildningsklimat och god bemanning. Forslagsvis
implementerar man landstingets riktlinjer vad galler handledningsfrekvens och
strukturerade bedémningsinstrument. Aven dokumentationen av handledning kan
forbattras.

Studierektor med specialistkompetens i neurologi som har ett mer begransat uppdrag
vad galler antalet ST-ldkare skulle troligen kunna utgéra en battre stédfunktion for
handledare och ST-lakare, exempelvis vad géller upprattande av utbildningsprogram.

Egna ST-kollegier, utdver de befintliga som ar gemensamma med internmedicin,
skulle sannolikt vara av varde.

Man kan ge ST-lakare en egen arbetsplats.
Man skulle kunna inféra journal clubs for diskussion av vetenskaplig litteratur.

Strukturen for det vetenskapliga arbetet skulle kunna starkas, madhanda genom ett
battre utnyttjande av kontakter med universitetskliniker genom det regionala ST-
natverket?

Man kan uppmuntra till publikation/synliggdrande av vetenskapliga arbeten -
exempelvis i form av poster pa Neurologiveckan.

Man skulle kunna uppmuntra deltagande i specialistexamen.



Profilomrade Neurologi tillhdr medicinkliniken vid Vastmanlands sjukhus. P& enheten
arbetar atta specialistldkare och fem ST-lakare i neurologi. Upptagningsomradet ar omkring
270 000 invanare. Vid enheten bedrivs saval neurologisk 6ppenvard som slutenvard.
Trombolysbehandling ges pa neurologavdelningen. Verksamheten ar allsidig och tacker
hela det neurologiska sjukdomspanoramet. P enheten tjanstgor periodvis AT-lakare och
ldkarstudenter frdn Uppsala universitet under verksamhetsforlagd utbildning. Fransett de
mest hogspecialiserade beddémningarna (DBS, trombektomi) erbjuder man i princip alla
behandIingsmetoder. Kompletterande tjanstgdrning gors vid universitetssjukhus.
Jourtjanstgoring under tidig ST gérs som medicinjour, dar ingar patienter med neurologiska
sjukdomar. Mer seniora ST-lakare kan fungera som dagbakjour/konsult, med stéd av
specialist i neurologi.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hdg 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



Samtliga handledare har handledarutbildning och ar specialister i neurologi. Det finns
tillrackligt manga specialister for att tillgodose behov av sdvél handledning som instruktion
i det kliniska arbetet. Flera lakare pa kliniken har dubbel specialistkompetens i neurologi
och intermedicin. Studierektor ar specialist i internmedicin, men inte neurologi. Samma sak
galler ST-lakarnas narmaste chef. Pa enheten finns en utbildningsansvarig specialist i
neurologi, men denne har framst ansvar for undervisning av lakarstudenter.
Handledartraffar sker i samband med ST-kollegium.

Studierektorsuppdraget genomfors pa 20% av heltid, men ar omfattande och innebar
ansvar for éver tjugo ST-lakare, varav majoriteten genomgar utbildning i internmedicin.
Mojligheterna att stodja handledare och ST-lakare vad galler planering och uppféljning av
ST i neurologi ar begransad. En del av dessa uppgifter utfors i praktiken av en
utbildningsansvarig specialist i neurologi.

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.

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

Allméanna rad

D Studierektorn har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

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

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

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

Bade mottagning och avdelning &r moderna och utrustning for diagnostik ar adekvat. ST-
lakarna har inte tillgang till fast arbetsplats med egen dator och heller inga egna
forvaringsutrymmen for litteratur i anslutning till ndgon sadan. Det finns tillgang till IT-
baserade beslutstdd och sékbar databas, liksom personlig biblioteksservice.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfora

specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.
Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

D Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstod, sékbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. 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.



ST baseras pa individuella utbildningsprogram. Proportionerna mellan 6ppenvard och
slutenvard upplevs av ST-ldkare och handledare som val avvdgda. Det sker en forandring i
tjianstgoringens innehall nar ST fortskrider, utifran ST-lakarens kompetens. Verksamheten
bevakar mangden tjanstgdring som medicinjour sa att denna inte tar allt fér stor del av ST i
ansprak. Man har nyligen utarbetat ett introduktionsprogram som anvands bade for
randande lakare och egna ST-lakare. Utbildningsprogrammen féljs upp och revideras vid
behov av ST-lakarnas handledare.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs 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

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

D Det individuella utbildningsprogrammet f6ljs regelbundet upp och revideras vid
behov i samrad med SR, HL och ST-lakaren.

Allméanna rad

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

D SR bér medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjdnstgoringen.

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda men enstaka undantag kan féorekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

C. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Allmanna rad foljs i vasentliga delar men brister
forekommer. Atgarder rekommenderas.
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D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Alla ST-lakare har en utsedd handledare. Det gors en fortldpande beddmning av ST-lakares
kompetensutveckling, men regelbundenhet i handledning ar svart att uppna enligt saval
handledare som ST-lakare. Dokumentation av handledartraffar gors i varierande grad. Fa
ST-lakare nar upp till Region Vastmanlands riktlinje om sex handledartraffar per ar.
Innehallet i handledartraffar varierar och fran ST-lakare efterfragas mer strukturerad
handledning, bade vad galler kliniska fardigheter och ledarskap/kommunikation.
Handledartraffar ar inte inplanerade i ordinarie tjanstgoringsschema. Sit ins genomfors,
men strukturerade bedémningsinstrument (Mini-CEX etc) anvands inte i nagon storre
utstrackning. ST-lakare har arliga samtal med sin narmaste chef. Under sidotjanstgoring
finns mycket begransad kontakt med ST-lakaren och uppféljning av sidotjanstgoring gors
inte.



Foreskrift

&I K RIRIRE]

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

Fortlopande bedémning av ST-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen Ooch utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

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

Allmanna rad
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ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgoringsschema.

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

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

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

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator
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ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad 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 géller féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
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allméanna rad. Atgarder kravs.

Saval ST-lakare som handledare vittnar om ett utbildningsvansligt klimat. Goda mojligheter
finns till externa kurser och den interna utbildnigen ar omfattande. Sjalvstudietid finns,
men mdjligheten att utnyttja den berdnsas av den kliniska arbetsbelastningen. Studierektor
ansvarar for att ST-Iakarna sjalva samordnar sin interna och externa utbildning med stod
av sin handledare och utbildningsansvarig neurolog.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdovs for att genomfora
specialiseringstjanstgoring av hog 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-lakarnas 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.

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

Q D. Brister har pavisats vad galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Pa medicinklinisken finns disputerade lakare som fungerar som handledare i de
vetenskapliga arbetena. Dartill har man samarbete med néarligande universitetssjukhus.
Det finns en ambition att stdjda forskning och det finns majligheter till finansiering av
forskarutbildning under ST via Centrum for klinisk forskning. Flera kvalitetsarbeten som
genomforts nyligen har varit vardefulla i klinikens utvecklingsarbete. ST-lakare efterlyser
mer aterkoppling vad géller fardigheter i kvalittsutveckling och patientsékerhetsarbete. De
flesta ST-lakare ar relvativ juniora och har darfér annu inte gjort sina vetenskapliga
arbeten. Inget sadant har heller publicrats de senaste tva aren. Man har tidigare haft
journal clubs, men detta upphdrde relativt nyligen.

Foreskrift

D Utbildning erbjuds for att uppna ett medicinskt vetenskapligt syn- och
forhallningssatt.

Goda forutsattningar finns for genomforande 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.
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ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedoms fortlépande och aterkoppling
sker.



Kvalitetsindikator

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

Tillgang till ett valfungerande doktorandprogram finns.

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

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

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter foljs. 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.

ST-lakare gar kurser i ledarskap och kommunikativ kompetens, dar méjligheter till
gruppreflektion ocksa finns. Under avdelningstjanstgoring far mer seniora ST-lakare leda
rondarbete. Aterkoppling sker, men &r lite sporadisk och skulle kunna struktureras enligt
ST-lakare. ST-lakare deltar i handledning av lakarstudenter och AT-lakare. Vidare haller man
haller presentationer for andra lakare cirka tva ganger per ar, som del i den omfattande
interna utbildningsverksamheten.

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 beddms fortiopande 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.

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och dterkoppling sker.
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Allmanna rad

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

D ST-lakaren bereds mojlighet 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.



