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Brett neurologiskt panorama pa mottagning och avdelning och stora volymer av
patienter med de vanligaste neurologiska sjukdomarna som multipel skleros, epilepsi
och sa vidare.

Stora mojligheter for ST lakare att ta stort kliniskt ansvar.

Pa sjukhuset finns saval intensivvard som intermediarvard dar instabila patienter med
neurologisk sjukdom vardas, som GBS och myasteni.

Utbildningsvanligt klimat, inga problem att fa ga externa kurser.

Stor insikt om att neurologi ar en annan specialitet an internmedicin. Man avser
hantera detta genom att ST-lakare i neurologi gor 1ang randning pa
universitetssjukhus, samordning med studierektor i neurologi pa universitetssjukhus
och inférandet av speciell jourlinje sa att ST-lakare i neurologi kan ta hand om
personer med akuta neurologiska besvar istallet for invartesmedicinska
fragestallningar nar de ar jour.

Strukturerad plan for jourtjanstgoring och blandning av 6ppen- och slutenvard

Vakanser gor att den kliniska belastningen blir stor, vilket riskerar att fa
undantrangningseffekter vad galler utbildning.

Svart att ha specialistkollegier och andra diskussioner om utbildningsfragor specifikt i
neurologi nar antalet neurologer ar begransat.

Den interna teoretiska utbildningen ar i huvudsak fokuserad pa invartesmedicin, dven
om neurologiska fragestallningar av intresse for invartesmedicinare ocksa berors.

Handledning dokumenteras och verktyg for bedémning av klinisk kompetens anvands
i begransad utstrackning.

Handledning ligger inte i schemat.



Det mesta kommer att forbattras med battre bemanning. Det finns stort
utbildningsintresse och en bra planering for att erbjuda mycket god ST i neurologi.

Man kan forsoka dra annu mer nytta av narliggande universitetssjukhus i ST-
utbildningen nar det galler stod till handledare - exempelvis skulle handledaren kunna
delta i ST-kollegier pa universitetssjukhuset for att fa hjalp med
progressionsbedomning (ldkare fran universitetssjukhuset tjanstgor da och da i
Norrképing).

Man skulle behova forstarka den interna teoretiska utbildningen avseende neurologi.
Har finns olika méjligheter - ST-ldkare skulle kunna fa ta del av internutbildning pé
universitetssjukhuset, antingen per distans eller pa plats. Det finns ocksa websand
fortbildning i neurologi, exempelvis ANS websandningar pa onsdagar.

Handledning skulle kunna schemalaggas.

Falldiskussioner / knepfallsronder for just neurologi vore bra.



Specifikt om neurologi:

Sjukhuset har ett upptagningsomrade om 180 000, det vill saga ett tillrackligt stort
underlag for allsidig exponering fér neurologi.

Avseende slutenvard finns en stor strokeavdelning dar patienter med andra neurologiska
tillstdnd ocksa vardas. Det finns 21 vardplatser pa strokeavdelningen. Strokeavdelningens
Overlakare ar internmedicinare med stor strokeerfarenhet. En specialist i neurologi finns
tillganglig som konsult 2 timmar per vecka. Avdelningen ansvarar for akut
reperfusionsbehandling - trombolys pabdrjas varefter patienten aker till Linkdping for
overvakning ett till tva dygn. Alla ST-lakare gar pa strokeavdelningen och far darmed
mojlighet att ge trombolysbehandling under handledning.

Avseende 0ppenvard finns en neurologmottagning med allsidigt panorama av neurologi.
Just nu bemannas den av endast en neurolog, men genom ett avtal med
universitetssjukhuset i Linkdping kommer tva tjanster att bemannas darifran. For full
bemanning i relation till det kliniska behovet uppskattar man sig behéva fyra neurologer.

Det finns intensivvard dar personer med instabila tillstdnd som myasteni, GBS och ALS
vardas. | kritiska skeden kan éverforing ske till Linképing, men manga patienter vardas hela
tiden i Norrkoping.

Det finns just nu en ST-lakare i neurologi, men man beddmer att det finns ett intresse for
neurologi lokalt och planerar inom kort att rekrytera ytterligare tva ST-lakare, troligen
specialister i invartesmedicin.

Foreskrift
Verksamheten har de forutsattningar som behdvs for att genomfoéra
specialiseringstjanstgoring av hog och jamn kvalitet.

Vilket, enligt SPUR-modellen, innebar att:

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

I:I Skriftliga riktlinjer fran vardgivaren om hur specialiseringstjanstgoringen ska
utvarderas finns.

I:I Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

Det finns en specialist i neurologi som ar huvudhandledare. Tva tjanster (2x100%) kommer
att bemannas av neurologer fran Linkdping. Dartill anvands bemanningslakare for att na
fyra heltidstjanster.

Det finns skriftliga instruktioner for ST, SR och handledning. Studierektorn ar inte neurolog,
men for ST i neurologi har man planerat ett samarbete med Link&pings studierektor.
Handledartraffar finns inte i nulaget.

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 for ST-handledning finns.
D Regelbundna handledartraffar for ST-handledarna finns.

D Skriftlig uppdragsbeskrivning for SR finns.



Gradering

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

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Inget neurologispecifikt tillagg till basrapporten.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra
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, sokbar vetenskaplig databas, stod fran
bibliotek eller FoU-enhet finns.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter féljs.

Q D. Brister har pavisats vad géller folisamheten till Socialstyrelsens féreskrifter.
Atgarder krévs.



Specifikt tillagg avseende neurologi: Eftersom enheten precis planerar ST for den enda

nuvarande ST-lakaren kan mest planeringen och ambitionerna kommenteras. Dessa verkar

mycket bra. Verksamheten planerar for lang randning i Linkoping, ett samarbete med
darvarande studierektor och en anpassad jourtjanstgoring sa att ST-lakare i neurologi ska
kunna fokusera pa akut neurologi. Slutenvard och 6ppenvard varvas pa ett tilltalande satt,
initialt tanker man sig mer slutenvard och jour kombinerat med auskultation pa

mottagningen, men senare kommer det att ske en omviktning mot mottagning atminstone

en vecka per manad.

| kombination med det stora egna upptagningsomradet borgar detta for en mycket bra ST i

neurologi, under férutsattning att ambitionerna genomfors. Det individuella
utbildningsprogrammet haller pa att utarbetas.

Foreskrift
Verksamheten har de férutsattningar som behdvs for att genomfoéra

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.

Allmanna rad

I:I SR bor utgdra en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I:I SR bor medverka till utarbetning av ST-lakarnas introduktionsprogram.

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



Kvalitetsindikator

D Alla ST-lakare far introduktion till tjanstgoringen.

D Tillgdng 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 laggning eller
alder.

Gradering

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

ST-lakaren har en handledare, som ar specialist i neurologi. Bemanningssituationen har
varit anstrangd en tid, vilket fatt konsekvenser for handledningen. Det finns pa kliniken i
allmanhet goda mojligheter att fa instruktion i den kliniska vardagen, men avsatt tid for
handledning har varit svarare att astadkomma. Strukturerade bedémningar med
bedomningsinstrument gors inte. ST-lakare och handledare tjanstgor inte sa mycket
tillsammans, men det beror till viss del pa att ST-lakaren sa har inledningsvis mest har varit
placerad pa avdelning och akutmottagning. Utbildningsklimatet ar gott och det ar "latt att
fraga".

Avsaknad av fler fasta neurologer ger en skor situation vad galler neurologiska
utbildningsfragor. Det ar nog en férdel om man kan skapa sammanhang och kontaktytor
med andra handledare i neurologi, antingen i form av de kollegor fran Linkdping som
kommer att tjanstgora pa sjukhuset, eller genom att handledare i Norrkoping far mojlighet
att delta i handledartraffar och liknande i Linkoping - i alla fall tills man uppnatt storre
kritisk massa av neurologer lokalt.

Den nuvarande ST-lakaren har inte haft sidotjanstgdring annu, men man planerar for
sadan och uppfoljning av den.



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-lakarens kompetensutveckling utifran
malbeskrivningen och utbildningsprogrammet gérs under hela ST.

Kontinuerlig beddémning 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, utdver handledning, fa fortlépande instruktioner.
Handledningen ar inplanerad i ordinarie tjanstgéringsschema.

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 forhand kanda och 6verenskomna
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 féljs 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.

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

Det finns internutbildning, men den har mest internmedicinskt fokus. Det ar dock inga
problem att fa dka pa externa kurser. Man avser att planera kurser i ST tillsammans med SR
i Linkdping, for att tillse att malbeskrivningen uppfylls. Det finns kurser och ST-internat for
icke-neurologispecifika delmal.

Sjalvstudietid schemalaggs inte, men ST-lakare har ratt till sadan tid.

Foreskrift
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

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
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A. 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 folisamheten till Socialstyrelsens foreskrifter och
allméanna rad. Atgarder krévs.

Inget tilldgg utanfér basrapporten. Inom neurologi kan det vara en fordel att utnyttja den
stora vetenskapliga verksamheten i Linkdping, sarskilt da det nu kommer att bli ett storre

kliniskt samarbete mellan sjukhusen inom neurologi.

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

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

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

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

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

ST-lakarens kompetens i kvalitetsutveckling bedéms fortlépande 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 méten 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

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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

ST-lakare far leda ronder i slutenvarden och aterkoppling pa detta. ST-lakare har ocksa
handledande funktioner for AT-lakare och studenter. Positivt ar att man planerar att tidigt
lata ST-lakare i neurologi ta ansvar for nagot begransat neurologiskt omrade och bevaka
kunskapsutvecklingen inom detta.

For allménna ledarskapsmal i ST har regionen ett komplett program, inklusive méjligheter

till reflektion i grupp. Har hanvisas till basrapporten.

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 fortldpande 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.
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ST-lakarens kommunikativa kompetens bedéms och aterkoppling sker.

Allméanna rad

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

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



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad foljs.

O 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.



