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Akademisk pragel - stark vetenskaplig miljo
Goda mojligheter till férdjupning
Bra fysisk arbetsmiljo

Utbildningsvanligt klimat och héga ambitioner vad géller internutbildning, inkl
regelbundna examinationer.

Allsidig verksamhet med goda majligheter till exponering for all neurologi.

Unikt program for progressionsbedémning med terminsvisa examinationer.

Stort fokus pa akut neurologi, jourverksamhet tar mycket tid.
Tidig subspecialisering kan innebara en risk for alltfor smal ST
Brist pa regelbunden handledning

Begransad anvandning av strukturerade instrument for sit in, mini-CEX, CBD etc

Schemalagg handledningssamtal
Anvand beddmningsmetoder som sit-in/CBD/mini-Cex etc
Justera fordelningen mellan avdelning/mottagning/jour for allsidighet

Folj upp ledarskapskompetens med mer aterkoppling



Vid Norrlands universitetssjukhus bedrivs all den neurologiska vard pa lans- och regionniva
som fordras for ST i neurologi. Det finns tva slutenvardsavdelningar - inriktade pa stroke
respektve dvrig neurologi - och bred mottagningsverksamhet, inklusive
specialmottagningar for DBS och neuroimmunologi. Dartill har neurologen ansvar fér
revaskulariseringsbehandling av stroke. ST-Iakare tjanstgor inom alla delar av
verksamheten, vilket borgar for allsidig exponering for hela specialiteten. Det finns
skriftliga riktlinjer for hur ST ska bedrivas och utvarderas.

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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Skriftliga riktlinjer frdn 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Vid enheten finns flera erfarna neurologer, varav flera med hég akademisk meritering. Den
kliniska tjanstgoringsgraden for de mest akademiskt meriterade neurologerna varierar.
Verksamheten praglas tydligt av forskning, i vissa fall pa hog internationell niva. Samtliga
handledare har genomgatt handledarutbildning och har 1-3 ST-ldkare. Studierektor har
relevant specialistutbildning och medarbetarstaben har tillracklig och relevant kompetens
for handledning och instruktion i klinisk vardag.



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

NERNANAN

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 allmédnna rad féljs. 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Lokaler for vard ar nyrenoverade och har all erforderlig utrustning. Verksamheten ar
utspridd i sjukhusbyggnaden, men avstanden ar hanterbara i klinisk vardag. Mojligen
kommer slutenvardsavdelningarna att flytta ndrmare varandra inom kort. ST-lakare har
tillgang till egen och fast arbetsplats for ostort arbete. Det finns ett stort medicinskt
bibliotek pa sjukhuset och regionen har tillgang till elektronisk biblioteksservice.



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

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

D Adekvat utrustning for diagnostik, utredning och behandling finns.

Kvalitetsindikator

I:I ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Tillgang till IT-baserade kliniska beslutsstéd, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar uppfyllda men
enstaka undantag kan forekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

O D. Brister har pavisats vad galler foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder kréavs.



ST-lakare har ST-kontrakt/planer som beskriver tjanstgoéringen och dessa féljs upp av
handledare regelbundet. Det finns styrande dokument pa regional niva. Jourarbete har
utgjort en mycket stor del av arbetet pa senare ar, vilket gor att denna del med rage
uppfyller kraven i malbeskrivningen. Tyvarr har det ocksa inneburit
undantrangningseffekter vad galler ST-lakares tjanstgdring inom neurologisk 6ppen- och
slutenvard.

Det finns visserligen ett mindre introduktionsprogram till klinikens administrativa rutiner
for helt nyanstallda ldkare, men specifik introduktion till ST saknas. En aspekt som sarskillt
fortjanar att framhallas ér den progression som sker under ST, dar alltmer avancerade
kliniska positioner tillslut innebar att man - med tillgang till stod - fungerar som ansvarig
ldkare pa avdelning.

| och med verksamhetens tydliga forskningspragel har man observerat att tidig
subspecialisering kan vara ett problem vad géller allsidigheten i ST. Man har nyligen infort
rutiner som ska se till att ST-lakare halvarsvis vaxlar fokus pa sin mottagning sa att alla
delar av neurologin tacks.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog 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 utgdr 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 bor utgdra en organisatorisk stédfunktion 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 bedémning av ST-lakaren.

Kvalitetsindikator

| | Alla ST-lakare far introduktion till tianstgéringen.

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 mojligheter att uppnd malen i
mal-beskrivningen oavsett kon, kdnsdéverskridande identitet eller uttryck, etnicitet,
religion eller annan trosuppfattning, funktionsnedsattning, sexuell laggning eller
alder.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
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 folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Frekvensen av handledningssamtal varierar 6ver tid och mellan ST-lakare. Handledning ar
inte schemalagd, vilket gor mojlighet till handledningssamtal valdigt beroende av vilken
schemaposition ST-lakare eller handledare har. Vissa ST-lakare/handledare uppger att det i
praktiken blivit 1dg frekvens av handledningssamtal.

Kliniken har ett ambitidst program med regelbundna examinationslika uppfoljningar och
specialistkollegium som borgar for fortlopande bedomning av ST-lakares progression.
Daremot ar det ovanligt med sit-ins och andra bedomningar i klinisk vardag- vilket
kontrasterar mot Region Vasterbottens centrala riktlinjer fér ST som anger att Mini-cex,
rondmall, DOPS, 360 grader, CBD eller liknande ska goras nagra ganger per termin.
Tillgangen pa instruktion i klinisk vardag ar god.



Foreskrift
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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-ldkarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gors under hela ST.

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

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

Allménna 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 bor omfatta handledning, pedagogik, metoder for
bedémning, kommunikation och etik.

Den fortldpande bedémningen gors med pa forhand kanda och éverenskomna
metoder.

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

Verksamhetschefen eller motsvarande haller regelbundna utvecklingssamtal med
ST-lakarna.

Kvalitetsindikator

]
]

ST-lakarnas sidoutbildning foljs upp.

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens féreskrifter och allméanna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r
uppfyllda men enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna 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.

Kliniken har regelbunden internutbildning, men av ganska begransad omfattning och sa
placerad i schemat att ST-lakare pa vissa schemapositioner har svart att delta.
Regionsgemensamma utbildningsdagar finns inte, utan istallet har man ungefar en gang
per manad websanda regionsgemensamma forelasningar for ST-ldkare som under en
termin har samma tema.

ST-lakare har goda forutsattningar for att deltaga i externa kurser. Mangden sjalvstudietid i
schemat varierar och behover relativt ofta justeras med kort varsel pa grund av sjukluckor,
men ambitionen ar att sadan ska erbjudas.

Féreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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

I:I 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. Atgarder rekommenderas.

Q D. Brister har pavisats vad géller foljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allmanna rad. Atgarder krévs.

Manga medarbetare har mycket hog vetenskaplig kompetens och en évervaldigande
majoritet av ST-lakarna ar forskningsaktiva. Pa kliniken uppmarksammas publikationer och
installningen till forskning ar mycket positiv. Ett exempel pa detta ar att man uppmuntrar
ansokningar om externa medel och garanterar uttag av forskningstid om man far dessa. Ett
annat exempel ar att verksamhetsplanen specifikt namner forskning och spetskompetens.
Det finns mycket goda férutsattningar att tilldgna sig ett vetenskaplig forhaliningsssatt och
genomfora kvalitetsarbete.



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

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

ST-lakarnas kompetens i medicinsk vetenskap bedéms fortldpande och
aterkoppling sker.

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

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

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

Kvalitetsindikator
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ST-lakares genomfdrda 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
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A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan forekomma.

B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

D. Brister har pavisats vad galler folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder kréavs.



ST har ett upplagg dar de kliniska positionerna innebdar storre och storre mojligheter att
utdva ledarskap . Mot slutet av ST leder ST-lakare sjalvstandigt rond och fungerar i
praktiken som ansvarig lakare i slutenvard och dagbakjour, med erforderligt stod.

Det ges inte s& mycket aterkoppling vad géller ledarskap i klinisk vardag, vare sig direkt
eller vid handledningssamtal.

ST-lakare deltar i regionens ledarskapsutbildning.

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 bedoms 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.

ENEENERANAN

ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

D ST-lakaren bereds mgjlighet att undervisa under handledning.
D ST-lakaren bereds mgjlighet 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 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.



