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Bred exponering for oselekterade patienter 6ver hela det neurologiska omradet.
Fordelaktig kvot specialister/ ST-lakare

ST ar prioriterat av ledningen

Det pagar ett ambitiost forbattringsarbete avseende aterkoppling och handledning.
Sjalvstudietid som planeras i schemat.

Bra forutsattningar att fa dka pa utbildning.

Jourtjanstgoring inom internmedicin tar for stor del.
Teoretisk internutbildning har tidigare inte funnits/haft koppling till delmal

Bristrande regelbundenhet i handledningstillfallen och anvandning av

beddmningsintrument.

Aterkoppling kan generellt bli tydligare - avseende kliniska fardigheter, ledarskap,
vetenskaplig kompetens, kommunikativ férmaga och undervisning.

Jourer inom internmedicin bor bli farre eller helt tas bort. De bidrar mycket lite eller
inte alls till att uppna specialistkompetens i neurologi, men tar tid ifran tjanstgoring
inom neurologi. Svenska Neurologféreningen rekommenderar att ST-lakare inom
neurologi inte bor ha jourer inom internmedicin efter de forsta tre aren av ST, om
sadana jourer alls maste férekomma. Internmedicin &r inte langre en obligatorisk eller
rekommenderad sidotjanstgoring for att uppfylla delmal inom ST i neurologi.

Strukturera aterkoppling av ledarskap och ST-lakares handledning av andra pa samma
satt som gjorts for presentationer/kommunikation.

Dokumentera den handledning som gors och anvand regionens rekommenderade
instrument for bedémning av kliniska fardigheter.

Fortsatt att utveckla neurologisk internutbildning - kan den skalas upp och kopplas till
lasanvisningar/malbeskrivning s att alla nya ST ganska fort far hjalp att orientera sig
inom de neurologiska omradena? Kan ST-ldkare sjalva ta ansvar for innehall i
internutbildningen med stéd av specialister?

Férutsattningar finns helt klart for fler ST-lakare, det skulle rent av kunna skapa en
storre kritisk massa vad géller internutbildning och handledningsrutiner, till gagn for
utbildningsmiljon.



Den neurologiska enheten vid Verksamheten for Geriatrik, Neurologi och Rehabilitering
ansvarar for lans- och regionneurologisk vard i Sundsvall och Region Vasternorrland.
Upptagningsomradet ar primart omkring 150.000 personer och regionalt omkring 250.000
kr. Det finns tva slutenvardsavdelningar inom verksamheten, neurologiska patienter
inklusive stroke vardas pa den ena. Pa avdelningen finns évervakningsrum for svarare men
ej IVA-kravande GBS, myasteni, osv. Man behandlar ett brett panorama av neurologiska
tillstand, inklusive avancerad strokevard och trombektomi. Det finns skriftliga rutiner for
bade ST och kompetensbeddmning.

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

D Vardgivaren tillhandahaller skriftliga riktlinjer for hur bedémning av ST-lakarens
kompetens ska goras.

D Tjanstgoringen ar tillrackligt allsidig.

Kvalitetsindikator

D Det finns rutiner som, utdver extern granskning, anger hur kvaliteten i ST-
utbildningen kontinuerligt ska utvarderas och sakerstallas.

Gradering

Q A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan férekomma.

O B. Socialstyrelsens foreskrifter foljs.

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



For narvarande finns sex specialister/6verlakare i neurologi och tva ST-ldkare. Darutéver
finns fyra strokeinriktade specialister i internmedicin. Samtliga handledare av ST-lakare i
neurologi &r neurologer. Tva specialister i internmedicin &r disputerade, en specialist i
neurologi ar doktorand. Studierektor ar neurolog och handledare har handledarutbildning.
ST-lakare tjanstgor pa mottagning och avdelning med tillracklig narvaro av specialister for
instruktion. P& mottagningen har man precis infort schemalaggning som anpassas till ST-
lakares erfarenhet (i borjan av ST har en specialist avsatt tid for instruktion). Studierektor
har ett skriftligt uppdrag och regionen har skrivit dvergripande dokument om hur ST-
handledning, vilka studierektor i neurologi har tolkat och kommunicerat lokalt.

Foreskrift

D Den huvudansvariga handledaren har ett bevis om specialistkompetens i avsedd
specialitet.

Samtliga huvudansvariga ST-handledare har genomgatt handledarutbildning.
Ovriga handledare &r legitimerade ldkare 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.

Det finns tillgang till medarbetare som kan ge nédvandiga instruktioner.
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Allméanna rad

D Studierektor har relevant specialistkompetens.

Kvalitetsindikator

D Det finns generella skriftliga instruktioner for hur handledningen av ST-lakare 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

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 féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

Verksamheten bedrivs pa neurologmottagning och avdelning. Lokalerna ar ljusa och
andamalsenliga, och har all erforderlig utrustning for undersékning av neurologiska
patienter. ST-lakare har egna rum som fungerar bade som mottagningsrum och
exepditiioner, dar finns majlighet att férvara egen litteratur och bedriva sjalvstudier
(funktionella arbetsplatser). Kliniken har tillgang till regional FoU-enhet och relevanta IT-
baserade kliniska beslutstod.

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 innebér att:

D Utrustning for diagnostik, utredning och behandling ar adekvat.

D Utrustning for mottagningsverksamhet, moéten och behandlingskonferens pa distans
ar adekvat.

Kvalitetsindikator

D ST-lakarna har tillgang till funktionell arbetsplats.

I:I Det finns tillgang till relevanta IT-baserade kliniska beslutsstod, sokbar vetenskaplig
databas samt stod fran bibliotek eller FoU-enhet under hela
specialiseringstjanstgoringen.



Gradering

O A. Socialstyrelsens foreskrifter foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer &r uppfyllda, men
enstaka undantag kan férekomma.

Q B. Socialstyrelsens foreskrifter.

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



Det finns tydliga och nyligen uppdaterade dokument fér upplagg och genomforande av ST
som ger bra progression i kunskap och fardigheter. Alla ST-lakare ar jourer inom
internmedicin kvéllar, natter och helger i betydande omfattning under hela ST. Man far
darigenom viss exponering for akuta neurologiska fall, men framférallt medfér jourerna
mindre tid for tjanstgoring inom neurologi. Jourernas omfattning ar inte for omfattande i
relation till dvrig tjanstgdring, men har inte ett innehall som bidrar till maluppfyllelse.
Dagtid tjanstgdr ST-lakare som radda hjarnan jour och under
unversitetssjukhustjanstgoring expanderas ST for mer ovanliga akuta fall. Med stigande
erfarenhet far ST-lakare ocksa vara neurologkonsult under handledning och hantera fragor
frdn primarvarden, sjukhusets 6vriga verksamheter och regionen. Mot slutet av ST kan
man ocksa fungera som neurologbakjour. Schemalaggningen ar i ovrigt anpassad efter ST
planer och utbildningstillfallen. ST-ldkare har individuella utbildningsprogram med interna
och externa aktiviteter. Det gar att fa ledigt for kurser.

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

]

]

]

]
]

Verksamhetschefen pa det tjanstgoringsstalle dar en ST-lakare genomfor sin
huvudsakliga tjanstgoring har det dvergripande ansvaret for ST-lakarens ST-
utbildning.

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.

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

Utbildningsprogrammet foljs upp regelbundet och revideras vid behov.

Studierektorn samordnar ST-ldkarnas interna och externa utbildningsaktiviteter.

Allménna rad

]
]
]

Studierektorn ar en organisatorisk stodfunktion till verksamhetschef, handledare och
ST-lakare.

I studierektorns arbetsuppgifter ingar att ansvara for att utarbeta
introduktionsprogram for ST-lakarna.

Studierektorn tar del av kompetensbeddmningarna.

Kvalitetsindikator

]
]

Alla ST-lakare far introduktion till tjianstgoringen.

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
O

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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.



Alla ST-lakare har handledare. Kompetensen beddéms fortldpande av handledare i det
dagliga arbetet med aterkoppling vid handledningssamtal och genom specialistkollegium.
Eftersom de flesta neurologer ar framst mottagningsplacerade ar kollegierna viktiga forum
for att 6verfora information om hur ST-lakares kompetens utvecklas i slutenvarden. Pa
mottagningen arbetar ST-lakare till stor del sjalvstandigt och frekvensen sit in ar 1ag.
Verksamheten har rutiner for dokumentation av kompetensbedémning och i praktiken
bedoms kompetensen fortlépande. Man nar dock inte upp till regionens mal vad galler
dokumenterade handledningstillfallen och anvandning av formativa
beddmningsinstrument. Man kommer inom kort att schemalagga handledning i enlighet
med regionens riktlinjer och det pagar ett arbete med att uppmuntra anvandning av
instrument som CBD/mini-CEX etc.

Foreskrift

D 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 bedémer ST-Idkarens 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

KR RIKRIE]

(For ST enligt 2015:8 ar verksamhetschef ansvarig enligt ovan)



Allméanna rad

]
]
]

]
]

ST-lakaren bor, utéver handledning, fa fortldpande instruktioner, samt aterkoppling
fran de som har gett instruktionerna.

Handledningen ar inplanerad i den ordinarie tjanstgoringen for huvudansvarig
handledare och ST-lakare.

Den huvudansvariga handledaren tjanstgor vid det tjanstgoringsstalle dar ST-lakaren
genomfor sin huvudsakliga specialiseringstjanstgéring. Om sa inte ar fallet ska
vardgivaren pa nagot annat satt sakerstalla att huvudhandledaren ar tillganglig for
handledning och aven i 6vrigt har forutsattningar att utfora sitt uppdrag.

Varje handledare har genomgatt handledarutbildning som tillgodoser kraven enligt
féreskriften.

Om det finns en risk for att en ST-Idkare inte kommer att uppfylla kompetenskraven
bor det leda till en tgardsplan. En dtgardsplan bér 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

[v]

ST-lakarnas sidoutbildning f6ljs upp.

Gradering

O

O
O,

O

A. Socialstyrelsens féreskrifter och allmédnna rad féljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
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 kréavs.



Det finns ett internt utbildningsprogram for ST-lakare i verksamheten, med foreldsningar
och journal clubs, men dessa omfattar inte bara neurologi. Studierektor har darfor startat
ytterligare utbildning en gang i manaden av neurologiska omraden kopplade till
malbeskrivningen och fragor fran specialisttentamen, dartill har man distansutbildning fran
Norrlands universitetssjukhus i Umea flera ganger per termin (varierande frekvens). ST-
l&kare deltar i lunchseminarier med Akut Neurologi i Sverige. ST-lakare far dka pa SK-kurser
och andra externa kurser/konferenser, vilket prioriteras i schemalaggningen. Sjalvstudietid
finns schemalagd 4 timmar per vecka, bade vid tjanstgoring pa avdelning och mottagning.

Foreskrift
Den vardgivare som tar emot ldkare 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-ldkarna genomgar den utbildning som planerats i enlighet med malbeskrivningen
och det individuella utbildningsprogrammet.

Allméanna 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 &r systematiskt uppbyggd med koppling till
Socialstyrelsens delmal.



Gradering

@

O
O

O

A. Socialstyrelsens foreskrifter och allménna ré&d foljs. Ovriga kvalitetsindikatorer ar
uppfyllda, men enstaka undantag kan forekomma.

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.
Atgarder krévs.

Det finns specialister med vetenskaplig kompetens i verksamheten som leder journal clubs

och kan ge aterkoppling pa ST-lakares presentationer. Regionen har utbildning i medicinsk

vetenskap och det finns en FoU-enhet. Det finns férutsattningar att genomfoéra

vetenskapliga och kvalitetsarbeten. ST-lakare deltar i det systematiska kvalitets- och

patientsakerhetsarbetet (speciella Iakarmoten inriktade pa avvikelser). Det finns ett

doktorandprogram, ofta knutet till Umea universitet, med méjlighet till finansiering via

regional FoU-enhet.

Foreskrift

]
]
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ST-lakarens kompetens inom medicinsk vetenskap bedéms utifran kunskap kring
vetenskapliga metoder och forskningsetiska principer.

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.

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



Allméanna 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 tillgadng 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 galler féljsamheten till Socialstyrelsens foreskrifter.
Atgarder krévs.

ST-lakare far tréaning i medicinskt ledarskap genom att leda ronder, undervisa
lakarstudenter och handleda AT-lakare/vikarierande underlakare pa avdelningen.
Aterkopplingen av ledarskapskompetens kan férbéttras, liksom aterkoppling av
kommunikativ och pedagogisk kompetens - men mojligheter att undervisa och handleda
under handledning finns. ST-lakare forelaser for varandra, for klinikens lakare och for AT-
lakare och far strukturerad aterkoppling pa sina insatser. Frekvens och struktur pa
aterkopplingen av handledning och ledarskap ar mer varierande. Man har moten for
falldiskussioner som mojliggor reflektion i grupp. Det finns ingen erfarenhet av att ST-
lakare auskulterar hos chefer, men det skulle vara maijligt.



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 fortldpande 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

]
]
]

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.






