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1. Inledning

1.1 Neurologi i ett nationellt och internationellt perspektiv

Neurologi ér en erkénd basspecialitet i Sverige, inom EU och 1 6vriga vérlden. Disciplinen har
under senare ar genomgatt omfattande fordndringar mot bakgrund av de snabba framstegen
inom neurovetenskaplig forskning. Fran att ur minga aspekter tidigare varit diagnostisk till
karaktéren utvecklas ”den nya neurologin” i en allt mer terapeutisk riktning. Darmed Okar
ocksé behovet av tillganglighet till neurologisk specialistkompetens i savél akutsjukvard som
vid uppfoljning av patienter med kronisk neurologisk sjukdom. I samband med
Socialstyrelsens senaste 6versyn av specialitetsindelningen fastslogs att neurologi kvarstar
som basspecialitet vilket dr en grundforutsittning for en fortsatt klinisk utveckling av
disciplinen i Sverige.

Specialitetens nationella intressefragor drivs inom ramen for Svenska Neurologforeningen
(SNF) (for mer information, se nedan) som liksom sina europeiska motsvarigheter ocksa ér
medlem i the European Federation of Neurological Societies (EFNS). EFNS arbetar for att
stimulera och utveckla neurologisk forskning, pre- och postgradual undervisning samt
internationellt utbyte. P4 ett &n mer 6vergripande plan verkar Union Européenne des
Meédecins Spécialistes (UEMS) for en europeisk harmonisering av ldkarnas grund-/specialist-/
fortutbildning inom EU. UEMS har ett ”"European Board of Neurology”, dar 4&ven SNF finns
representerat.

1.2 Allméan information fran Svenska Neurologforeningen

SNF &r en sammanslutning av neurologer och lédkare under specialiseringstjanstgoring i
neurologi i Sverige. Foreningen utgdr Svenska Lakareséllskapets sektion for neurologi och ar
specialistforening inom Sveriges Liakarforbund. Foéreningens uppgifter enligt stadgarna ar:

« att frdmja neurologins utveckling bl a genom att anordna méten med vetenskapliga
forhandlingar och diskussioner samt verka for neurologisk efterutbildning

« att frdmja hilso- och sjukvardens utveckling inom specialiteten

« att tillvarata medlemmarnas sociala och ekonomiska intressen

» att bland sina medlemmar upprétthélla en god och vérdig anda

Tyngdpunkten i1 foreningens aktiviteter ligger pa de tva forsta punkterna. Som framgar av
foreningens uppgifter &r SNF en bade vetenskaplig och facklig forening. Foreningen ansvarar
for kontinuerlig efterutbildning i form av ett aterkommande varméte och vetenskapliga
arrangemang med neuroinriktning i samband med den medicinska riksstimman. Vidare ar
foreningen remissinstans for manga fragor av bade vetenskaplig och facklig pragel som i olika
avseenden berOr neurologispecialiteten. I takt med de senaste arens stora vetenskapliga
framsteg inom neurologiomradet har det inom ramen for SNF verksamhet ocksa blivit allt
viktigare att synliggdra ”den nya neurologins” forutséttningar i den offentliga
sjukvardsdebatten.



SNF héller arsmdte i samband med det arliga varmotet dit alla medlemmar hélsas vilkomna.
Medlemsinformation presenteras vidare fortlopande via foreningens hemsida
(www.neurologforeningen.org) och i ett medlemsblad med vetenskaplig, facklig och annan
information som skickas ut till medlemmarna via e-post tva ganger arligen. Medlem i SNF
skall vara medlem i Sveriges Lakarforbund och bor vara medlem i Svenska Lékareséllskapet
(for vidare information om medlemskap, v g se hemsidan). SNF leds av en styrelse vars
medlemmar foreslés av valberedningen vilken efterstrivar en styrelsesammansattning med
geografisk spridning samt representation fran savél region- som liansneurologi. En ST-ldkare i
neurologi skall ingd i styrelsen. Styrelsemedlemmarna ar valda for en period pa 2 ar (for
aktuella styrelsemedlemmar, v g se hemsidan). Féreningen har tva permanenta utskott,
utbildningsutskottet och etik-/kvalitetsutskottet. Utbildningsutskottet bedriver en omfattande
verksamhet bl a kring riktlinjer for ST-utbildning, prioriteringsfragor avseende s k SK
(specialistkompetens)-kurser och specialistexamination i neurologi (se kap 5.3). Etik-/
kvalitetsutskottets huvuduppgift ar att pa olika sitt arbeta for en god standard pa neurologisk
sjukvard 1 hela Sverige samt bevaka och driva etiska fragestdllningar som ror specialiteten.

1.3 Négra ord om utbildningsboken

Socialstyrelsens ’Malbeskrivning for specialiseringstjdanstgoring i neurologi” utgdr
styrdokumentet for ST-utbildningen i neurologi och anger de krav som stélls for
specialistkompetens.

For att underlétta ST-utbildningen har SNF i denna utbildningsbok sammanstillt handlingar
for ST-utbildningen 1 neurologi.

Inledningsvis presenteras de foreskrifter och allmdnna rad som Socialstyrelsen faststillt for
ST-utbildning 1 Sverige oavsett specialitet (kap 2). ST-utbildningen ar mélstyrd och ramarna
for utbildningen i neurologi ar utarbetade av SNF och fastslagna av Socialstyrelsen (se
malbeskrivning kap 3). I utbildningsboken finns ocksa SNF:s rekommendationer om hur
malbeskrivningen kan uppfyllas (kap 4). Kraven pa kvalitetsuppfoljning av utbildande enheter
har 6kat och om detta star att 14sa i det avslutande kapitlet (5). Dér finns ocksé information
om frivillig specialistexamen i neurologi och forfarandet kring ansékan om
specialistkompetens.

SNF onskar Dig vilkommen bade till specialistutbildningen och den framtida
yrkesverksamheten inom neurologin.


http://www.neurologforeningen.org
http://www.neurologforeningen.org

2. Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna
rad om lakarnas specialiseringstjanstgoring

For pdf-fil, se: http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2008-17



http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2008-17
http://www.socialstyrelsen.se/sosfs/2008-17

3. Malbeskrivning for
specialiseringstjanstgoringen i neurologi

For pdf-fil, se: http://neurologforeningen.org/SoSmalneuro.pdf


http://neurologforeningen.org/SoSmalneuro.pdf
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4. Specialitetens rekommendationer om hur
malbeskrivningen kan uppfyllas

4.1 Allmanna rekommendationer

Under hela ST-tjanstgoringen skall ST-ldkaren enligt Socialstyrelsens foreskrifter (se kap 2)
ha en personlig handledare vilken utses av verksamhetschef i samrad med ST-1dkaren och den
tilltdnkta handledaren. I borjan av tjanstgoringen skall ST-ldkaren tillsammans med
verksamhetschef, handledare och eventuellt studierektor upprétta en utbildningsplan som med
fordel kan utformas som ett ”ST-kontrakt”, dar samtliga tjanstgéringsmoment med
tidsangivelser anges. Eventuell tidigare tjanstgoring och/eller forskning relevant for
specialiteten bor redan har diskuteras och godkdnnas av handledare och verksamhetschef. |
utbildningsplanen nedtecknas ocksé 6verenskommen tid for teoretiska studier, kurser och
handledning. Kurser under ST bor vara kvalitetsgranskade. Ett exempel pa detta dr de efter en
tydlig standard kvalitetsgranskade kurser som Institutet for professionell utveckling av ldkare
1 Sverige (IPULS) annonserar (IPULS-granskade kurser). Rekommenderad avsatt tid for
sjdlvstindiga teoretiska studier &r 2-4 timmar per vecka, for kurser 5 dagar per termin, for
handledning 4 timmar per manad. De teoretiska studierna skall bedrivas pa eget initiativ och 1
samrad med handledaren. Som handbok under ST-utbildningen rekommenderas Bradley W,
Daroff R, Fenichel G, Marsden D: Neurology in clinical practice.

Vid lingre tids sidoutbildning eller tjanstgéring pa annan klinik d4n hemkliniken (mer &n tre
manader), bor &ven handledare vid den sidoutbildande kliniken utses. Under de perioder da
ST-ldkaren dr pé sidoutbildning bor kontinuerlig kontakt med handledaren p& hemkliniken
hallas.

Under hela tjanstgoringstiden skall kompetensutvecklingen kontinuerligt dokumenteras och
stimmas av mot utbildningsplanen goras. Ladmpligt verktyg for kontinuerlig dokumentation av
ST-utbildningen dr Kompetensportfoljen, www.kompetensportfoljen.se.

4.2 Precisering av delmal

Nedan f6ljer en ndrmare precisering av innehallet 1 de specifika delmal som utgor
malbeskrivningen (se kap 3).

4.2.1 Medicinska delmal

Delmal 1


http://www.kompetensportfoljen.se
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Med akuta och farliga skador och sjukdomar i nervsystemet avses savil akuta tillstand till
foljd av nydebuterad neurologisk sjukdom som akut forsdmring i tidigare kiand neurologisk
sjukdom samt akuta neurologiska symtom som beror pa metabol, toxisk eller infektios
paverkan av nervsystemet och tillstdnd som uppstétt som resultat av trauma.

Diagnostiken innefattar bedomning av den medvetslosa/medvetandepéaverkade patienten,
vardering av fokala och globala akut neurologiska symtom inom det centrala nervsystemet,
véardering av akuta symtom inom det perifera nervsystemet samt inom den neuromuskulira
transmissionen. Detta forutsétter god kunskap om tillstind som paverkar vakenheten,
intrakraniella tryckforhéllanden och god forméga att virdera neuromuskulér
andningspaverkan samt kunskap om metabola/toxiska tillstind som medfor akut neurologisk
paverkan.

I den akuta behandlingen ingér basala livsuppehéllande dtgarder som att hélla fri luftvég,
handventilering, behandling for akut sinkning av intrakraniellt tryck samt specifika
behandlingsatgirder vid de akuta tillstind som specificeras i respektive foljande delmal.

Med enhet som handldgger dessa tillstdnd avses enhet som primért handlédgger akuta
neurologiska tillstand antingen med sjukhusbunden neurologjour eller med neurologjour med
kort instéllelsetid. Del av alternativt auskultation bor fullgéras inom internmedicinsk
verksamhet med hénvisning till akuta toxiska och metabola tillstand, neurokirurgisk
akutverksamhet samt vid NIVA-enhet.

Delmal 2

Med epilepsi avses forekomsten av upprepade oprovocerade anfall av epileptisk natur. Ovriga
anfallssjukdomar innefattar tillstdind med provocerade eller akut symtomatiska epileptiska
anfall samt epilepsiliknande anfallsformer.

Diagnostiken innefattar bedomning av padgdende kramper, virdering av uppgifter om
genomgangna anfallsepisoder samt kartlaggning och lokalisation av orsak till uppkomna
anfall. Detta forutsitter god klinisk kunskap om faktorer som kan framkalla olika former av
anfall samt om klassifikation av epilepsi.

I den akuta behandlingen ingar god kunskap om akut omhéndertagande vid pagaende anfall. I
den ldngsiktiga behandlingen ingér god kunskap om atgérder och behandlingar som minskar
risken for fornyade anfall. Detta innebér kunskap om antiepileptiska farmaka samt
neurokirurgiska behandlingsmetoder. Utdver kunskap om behandling kravs god medikolegal
kunskap i den lagstiftning som reglerar korkortsinnehav vid olika anfallssjukdomar

Med enhet som handldgger dessa tillstand avses neurologisk enhet dér anfallssjukdom utgor
en betydande del av verksamheten. Delar av utbildningen kan forlaggas till epilepsicenter med
epilepsikirurgisk verksamhet.



Delmal 3

Med neurodegenerativa sjukdomar menas vanligen progressiva tillstind i CNS som priglas
av neuronundergang och har en ofullstandigt kind sjukdomsmekanism. Till dessa réknas
basalgangliesjukdomar som Parkinsons och Huntingtons sjukdom, andra rérelsesjukdomar
som progressiv supranukledr paralys (PSP), multisystematrofi (MSA) och kortikobasal
degeneration men ocksd demenssjukdomar som Alzheimers sjukdom och
motorneuronsjukdomar som ALS.

Diagnostiken av rorelsesjukdomar forutsétter fortrogenhet med kliniska manifestationer
sasom hypokinesi, tremor, rigiditet, chorea och dystoni. Det &r sirskilt viktigt att behédrska
differentialdiagnostiken vid vanliga tillstdnd som parkinsonism och tremor.

Behandlingen av rorelsesjukdomar forutsétter goda kunskaper om och praktisk erfarenhet av
de vanliga farmakologiska behandlingsalternativen men ocksa kdnnedom om neurokirurgiska
metoder, t ex neurostimulation (DBS). ALS behandlas ndrmare under delmaél 4.

Till de viktigaste demenssjukdomarna raknas Alzheimers sjukdom, vaskuldr demens och
normaltryckshydrocephalus (NPH). Specialisten bor vara vil fortrogen med symtom,
diagnostik och basal behandling vid dessa tillstdnd.

Neurodegenerativa sjukdomar dr vanligt férekommande vid de allra flesta neurologiska
enheter. For att fa erfarenhet av mer sillsynta tillstdnd och avancerade behandlingsalternativ,
t ex neurostimulering, kan tjénstgdring vid regionklinik vara virdefullt. Demenssjukdomar
handldggs vanligen vid enheter for kognitiv medicin (psykogeriatrik) och sidotjénstgoring vid
sddan enhet rekommenderas.

Delmal 4

Med neuromuskuldra sjukdomar avses sjukdomstillstand 1 muskeldndplattan, perifera nerver
(inkluderande nervcellkropp) och muskler. Dessa tillstdnd kan antingen vara priméra eller
sekunddra till andra sjukdomstillstdnd.

Diagnostiken innefattar en klinisk beddmning av skadeokalisation. Diagnostiken innefattar
ocksé grundliaggande kunskap om, och formaga att tolka svar fran neurofysiologiska
undersdkningsmetoder.

I den akuta behandlingen ingar kunskap om akut omhéandertagande och tillsyn av
vitalfunktioner (ex Guillain-Barré, amyotrofisk lateralskleros, myastenia gravis) samt god
kdnnedom om olika behandlingar (immunglobulin, plasmaferes, immunosuppressiva
farmaka). I den ldngsiktiga behandlingen ingar kunskap om dessa sjukdomars medicinska
behandling, men ocksé indikation for ventilatorbehandling, perkutan ventrikelsond (PEG)
och virde av neurorehabilitering.



Med enhet som handldgger dessa tillstand avses neurologisk enhet, intensivvardsavdelning
samt neurofysiologisk enhet. En del av sidoutbildningen bor forlaggas till neurofysiologisk
enhet.

Delmal 5

Med nervsystemets inflammatoriska och demyeliniserande sjukdomar avses multipel skleros
(MS), neuromyelitis optica (NMO), akut disseminerad encefalomyelit (ADEM) samt
systemiska inflammatoriska sjukdomar som drabbar CNS.

Diagnostik av dessa tillstind kraver kunskap om diagnoskriterier och symtomatologi for
gruppens sjukdomar och viktiga differentialdiagnoser.

Behandling av dessa sjukdomar fordrar kunskap om akut behandling, symtomatisk behandling
och forloppsmodifierande behandling, samt hur sédan behandling ska f6ljas upp.

Enhet som handlagger dessa tillstdnd dr neurologklinik/mottagning med sa manga patienter
med neuroinflammatorisk sjukdom att alla dessa sjukdomar férekommer i sddan omfattning
att tillrdcklig vana vid diagnos/behandling kan uppnés. For att fa erfarenhet av avancerade
behandlingsalternativ rekommenderas del av tjanstgdring pd universitetsklinik.

Delmal 6

Med tumorer i nervsystemet avses tumorer lokaliserade i hjdrnan och spinalkanalen.

I huvudsak ror det sig om tumdrer med neuroepitelialt ursprung, tumorer utgdende fran
kranialnerver och spinalnerver, tumérer med meningealt ursprung, tumérer i hypophysen,
hjdrnmetastaser, samt tumorsyndrom.

Diagnostiken innefattar klinisk beddmning av typisk sjukdomsbild med fokala retnings- eller
bortfallssyndrom samt generella symptom till f6ljd av forhojt intrakraniellt tryck. Detta
forutsétter en god kunskap om nervsystemets uppbyggnad, intrakraniell tryckdynamik,
organiska psykosyndrom, samt forstaelse for ldngsamt tilltagande symptomutveckling.
Diagnostiken innefattar ocksd kunskap om indikationer for diagnostiska neurokirurgiska
ingrepp, samt grundlidggande histopatologisk klassifikation.

I den akuta behandlingen ingar kunskap om tillsyn av vitalfunktioner samt akutmedicinsk
behandling vid stegrat intrakraniellt tryck vid hjarnddem och obstruktiv hydrocephalus, samt
indikationer for neurokirurgisk operation pa vitalindikation.

I den langsiktiga behandlingen ingar kunskap om indikationer for neurokirurgiska
operationer inkl stralkirurgi, indikationer for och val av stralbehandling och cytostatika, samt
principer for anvindning av kortikosteroider.

Med enhet som handldgger dessa tillstand avses neurologisk enhet eller annan klinik (t.ex.
onkologisk klinik) som bedriver utredning och behandling av patienter med tumorer i
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nervsystemet. En del av sidoutbildningen kan forlédggas till neurokirurgisk enhet som
tjanstgoring eller auskultation.

Delmal 7

Med neurovaskuldra sjukdomar avses cerebrovaskuldra sjukdomstillstind, vaskuléra spinala
syndrom och nervinfarkter. Stroke 4r den avsevirt storsta sjukdomsentiteten.

Diagnostiken innefattar lokalisation och kartlaggning av bakomliggande orsaker till
neurovaskulér hindelse. Vidare forutsétts kdinnedom om tidsenliga neuroradiologiska metoder
liksom utredningsmdjligheter avseende embolikélla vid tromboembolisk sjukdomsbild.
Likvordiagnostik dr ibland indicerat, t.ex. vid misstanke om subaraknoidalblddning eller
ischemisk stroke pa vaskulitbasis, och ingér darfor bland fardigheterna i utredningsarsenalen.

I den akuta behandlingen ingdr kunskap om tidig intervention sdsom trombolysbehandling
och monitorering av patienter som insjuknar i neurovaskuldra sjukdomstillstdnd. Vidare
innefattas kinnedom om mojligheter avseende interventionell neuroradiologi och
neurokirurgiska atgarder. / den langsiktiga behandlingen ingar kunskap om medicinsk
behandling i form av primér- och sekundérprevention liksom neurorehabilitering.

Med enhet som handligger dessa tillstand avses strokeenhet. Ovrig tjinstgoring kan ske for
att komplettera omraden i delmalet som inte kan tillgodoses vid sddan enhet.

Delmal 8

Med neurotrauma menas vald mot skallen och komplikationer dirav i form av skallfraktur,
kommotio, kontusion och blodningar subarachnoidalt, subduralt eller epiduralt samt vald mot
ryggraden med medulldr kompression.

Diagnostiken forutsitter goda neuroanatomiska kunskaper och kinnedom om radiologiska
metoders styrkor och svagheter.

Akut handldggning av mildare neurotrauma sker oftast vid primérjourslinje 1 neurologi och
tjanstgoring vid en enhet med sddan verksamhet ar av stor vikt. Svérare neurotrauma
handldggs vid enheter for neurokirurgi, dit kompletterande sidoutbildning bor forlaggas.
Tjénstgdring/auskultation vid en neurointensivardsavdelning ger goda mojligheter att ldra
handldggning av svért neurotrauma och komplikationer som intrakraniell tryckstegring samt
hjdrndodsdiagnostik infér organdonation och bor ingd i neurokirurgisk placering eller som
enskild placering. Rehabilitering efter neurotrauma sker vid sirskilda rehabiliteringsenheter
och en kortare tids auskultation eller tjdnstgoring kan forldggas till sédan enhet.

Delmal 9

11



Huvudvdrk ar ett vanligt forekommande symtom pa sjukdom inom ett flertal olika
organsystem (sekundir huvudvérk), men kan ocksa vara en primir neurovaskulér sjukdom
(primér huvudvark).

Diagnostiken innebar att bedoma huvudvérkspatienter genom att inhdmta strukturerad
sjukhistoria i kombination med neurologiskt, psykiatriskt och allmént somatiskt status. I
diagnostiken ingar ocksa kunskap om ldmpliga utredningar for att identifiera sekundéar
huvudvirk. I diagnostik av priméra huvudvirksformer ingér kunskap om gillande
internationella diagnoskriterier.

I den akuta behandlingen ingar god kunskap om behandling av potentiellt livshotande/
lesionsgenererande orsaker inom framst stroke och tumdromradet (se 6, 7). I akut behandling
av primdra huvudvérksformer ingér kunskap om riktad attack-kuperande behandling med
kunskap om farmaka, icke-farmakologiska metoder samt kinnedom om neurokirurgiska
behandlingsmetoder. I den langsiktig behandlingen ingar god kunskap om atgirder och
farmakologiska behandlingar som minskar antalet huvudvérksattacker.

Med enhet som handldgger dessa tillstand avses neurologisk enhet.

Delmal 10

Med infektioner i nervsystemet avses sjukdomstillstand orsakade av bakterier, virus eller
parasiter/maskar drabbande centrala och/eller perifera nervsystemet. I huvudsak ar det
infektioner som antingen ger en meningit och/eller encefalit/myelit.

I diagnostik dessa tillstand kravs kunskap om infektiosa sjukdomstillstaind som kan ge en
neurologisk symtomatologi och meningoencefalit/myelit bild. Differentialdiagnostik
forutsétter kunskap och kinnedom om systemsjukdomar (t ex sarcoidos, SLE, vaskuliter och
maligna sjukdomar).

I den akuta behandlingen ingér kunskap om akut omhéndertagande och tillsyn av
vitalfunktioner samt akut behandling (antibiotika, antivirala mediciner). I den /angsiktiga
behandlingen ingér kunskap om dessa sjukdomars medicinska behandling men ocksa vérde av
neurorehabilitering.

Med enhet som handldgger dessa tillstand avses infektionsklinik, neurologisk klinik och

intensivvardsavdelning. En del av sidoutbildningen kan forldggas till infektionsklinik
antingen som tjanstgoring eller auskultation.

Delmal 11
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Med neurologisk klinisk diagnostik avses analys av symtom och kliniska undersokningsfynd
som kan nd fram till precisa slutsatser om en lesions lokalisation och karaktér. Den inkluderar
neurologisk anamnes, allmdnsomatisk status, neurologisk status, samt kompletterande
undersokningsmetoder, t ex lumbalpunktion. Den neurologiska diagnostiken skall bygga pa
kunskaper om nervsystemets organisation, anatomi, fysiologi och patofysiologi. Att behirska
neurologisk klinisk diagnostik innebér forstéelse av neurologiska funktionsstdrningar och dess
analys baserad pa symtomléra. Dar ingar formulering av preliminér diagnos och alternativa
diagnoser, faststillning av topisk diagnos och efterfoljande artdiagnos. Neurologisk
undersdkning innefattar &ven undersokning av den medvetslose patienten samt diagnostik av
total hjarninfarkt.

Med kompletterande undersokningsmetoder avses de undersokningstekniker som kan
sjalvstandigt genomforas av ST-ldkaren, som t ex lumbalpunktion med kunskap om
indikationer, kontraindikationer, komplikationer, tolkning av fynd, genomforande av
likvortryckmaétning och ev. tapptest. Vidare kravs kunskap om indikationer och tolkning av
carotis dupplexundersokning, muskelbiopsi och Tensilontest.

Med enhet som handldgger dessa tillstand avses neurologisk enhet, dir man bedriver
komplex utredning och behandling av patienter med neurologiska sjukdomar bade i sluten-
och i Oppenvarden. En del av sidoutbildningen kan forlaggas till enheter dir man tillimpar
ovan ndmnda undersokningsmetoder, som placering eller auskultation vid t ex neurokirurgisk
enhet.

Delmal 12

Inom neurofysiologi ingar kunskap om preliminir tolkning av EEG samt indikationer och
tillvigagéngssétt vid neurografi, EMG, singelfiber-EMG, repetitiv nervstimulering, evoked
response, multipel somnlatens test, polygrafisk somnregistrering och somnapné analys samt
sfenoidal-avledning for EEG. Kunskapen syftar till att kunna informera om och bestélla
adekvata undersokningar samt tolka utldtanden.

Med enhet som handldgger dessa fragor avses neurofysiologisk enhet.

Inom neuroradiologi bor specialisten ha kunskap om moderna neuroradiologiska
avbildningstekniker sdsomdatortomografi och magnetkamera, och deras
anvindningsomrdden. Kunskapen syftar till att kunna informera om och bestélla adekvata
undersokningar samt tolka utlatanden.

Med enhet som handldgger dessa fragor avses neuroradiologisk enhet.

Inom neurooftalmologi, neurootologi, neurourologi och neuropsykiatri bor specialisten ha

kunskap om neurologiska sjukdomars och skadors manifestationer inom dessa omraden, samt
kunskaper som mojliggdr adekvat initial handlaggning och remissforfarande.
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Med neurorehabiliterande mojligheter vid neurologiska sjukdomar och skador avses
kunskaper om rehabiliteringsmedicinska aspekter vid de storsta neurologiska
sjukdomsentiteterna samt efter traumatisk hjarnskada och spinalskada.

4.2.2 Kommunikativ kompetens

Delmal 13

Formagan till dialog och en 6ppen kontakt med patienten och dennes nérstdende utvecklas
med fordel kontinuerligt under handledning 1 det praktiska tjanstgoringsarbetet pa
akutmottagning, avdelning och mottagning.

Delmal 14

Formagan till kommunikation med andra ldkare och medarbetare utvecklas med fordel
kontinuerligt under handledning i1 det praktiska tjanstgéringsarbetet pa akutmottagning,
avdelning och mottagning. Vidare bor ST-ldkaren for att utveckla den kommunikativa
formagan delta aktivt i samband med interna och externa ST-utbildnings-/
fortbildningsaktiviteter.

Delmal 15

Formagan att informera och undervisa patienter, narstdende, andra ldkare och medarbetare
som studenter utvecklas med fordel kontinuerligt under handledning i det praktiska
tjdnstgoringsarbetet pa akutmottagning, avdelning och mottagning. ST-ldkaren bor ocksa
beredas mojlighet att genom muntliga foredrag infor sévil andra ldkare och medarbetare som
studenter 1 lampliga forum utveckla den pedagogiska férmagan.

4.2.3 Ledarskapskompetens

Delmal 16

Formagan att handleda andra ldkare och medarbetare samt studenter utvecklas kontinuerligt
under handledning i det praktiska tjanstgoringsarbetet pa akutmottagning, avdelning och
mottagning. For att uppna delmalet skall dven kurs i handledning/ledarskap genomforas i for
dndamalet ldmpligt forum (kursinnehdllet kan vara utformat pa ett sddant sitt att bdde delmal
16 och 17 uppnas).
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Delmal 17

Formagan att leda i samverkan och dialog med medarbetare samt i vardteam utvecklas
kontinuerligt under handledning i det praktiska tjanstgoringsarbetet pa akutmottagning,
avdelning och mottagning. Delaktighet i multidisciplinira vardteam &r i detta sammanhang
fordelaktigt. For att uppnd delmalet skall dven kurs i ledarskap genomforas i for &ndamélet
lampligt forum (kursinnehallet kan vara utformat pa ett sddant satt att bade delméal 16 och 17

uppnas).

Delmal 18

Kunskap om hélso- och sjukvardens organisation, styrning och regelverk inhdmtas genom
kursdeltagande i for &ndamélet [ampligt forum.

4.2.4 Kompetens inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete

Delmal 19

GEMENSAMT UTTALANDE FRAN SVENSKA LAKARESALLSKAPETS

UTBILDNINGSDELEGATION OCH SVERIGES LAKARFORBUNDS UTBILDNINGS- OCH
FORSKNINGSDELEGATION

Rekommendation ang. lirandemalet medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete under ST
Att verka som ldkare i en tid ddr omvérlden standigt fordndras och den medicinska kunskapen
utvecklas stéller, forutom de sjdlvklara kraven pa medicinsk kunskap, dven stora krav pa
formégan att kritiskt granska och vérdera nya medicinska ron, for att pa ett &ndamalsenligt satt
kunna utnyttja dessa for patienten och samhallets bésta.

Svenska Lakareséllskapets utbildningsdelegation och Sveriges lakarforbunds utbildnings- och
forskningsdelegation vilkomna dérfor att den nya ST-utbildningen innehéller mal inom omradet
medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete. Kompetens inom dessa omraden dr en nodvéndig
forutsittning for att kunna verka som lakare! Vi vill darfor understryka vikten av att detta mal ges
lika stor tyngd i ST-utbildningen som de 6vriga malen.

I Socialstyrelsens forfattning anges inte nagra direktiv for omfattningen av det vetenskapliga
arbetet. Vi har dock vid méten med specialitetsforeningar/sektioner funnit att det finns starka
onskemal om gemensamma riktlinjer for hur malet kompetens inom medicinsk vetenskap och
kvalitetsarbete ska utformas. Svenska Lakareséllskapets utbildningsdelegation och Sveriges
lakarforbunds utbildnings- och forskningsdelegation vill darfor efter en gemensam beredning av
fradgan lamna foljande gemensamma rekommendation:

Arbetets omfattning

Det individuella vetenskapliga arbetet bor omfatta minst 10 veckor under hela ST perioden,
inklusive de teoretiska kursmomenten. Kvalitetsarbetet, som far anses utgora ett sjalvklart
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inslag i det stindigt pagaende forbattringsarbetet inom en verksamhet, inkluderas tidsméssigt inte
i detta, men kursmoment och &mnesomrade kan vara gemensamma.

Handledning

Vetenskaplig kompetens (motsvarande doktorsexamen) ska finnas med i planering och utformning
av arbetet. Saknar ordinarie handledare vetenskaplig kompetens, bor vetenskaplig handledning
knytas till arbetet pa annat sitt for att sékerstilla kvaliteten. Vetenskaplig kompetens kan t.ex.
tillhandahéllas via specialitetsforeningarna/sektionerna centralt eller alternativt pa det lokala
planet genom samverkan inom néraliggande specialiteter. Den vetenskapliga kompetensen
behover inte ligga inom den egna specialiteten om &mneskompetens kan tillhandhéllas via
ordinarie handledare eller pa annat sétt inom specialiteten.

Granskning

Det vetenskapliga arbetet bor granskas av professionens foretrddare, och minimininivan, for att
kunna utses till vetenskaplig granskare, bor vara doktorsexamen. Vi vill ockséa understryka
betydelsen av att de vetenskapliga arbetena uppmérksammas inom respektive specialitetsforening/
sektion.

Dessa rekommendationer ska ses som ett stod for de specialitetsforeningar/sektioner som onskar
véagledning i utformandet av mélet kompetens inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete. Vi
ar medvetna om att forutsédttningarna for specialitetsforeningar/sektioner varierar och att
uppfattningen om hur mélet kompetens inom medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete ska
utformas kan skilja sig at. Det dr dock var gemensamma uppfattning, att for att uppfylla syftet
med larandemalet kompetens inom medicinsk vetenskap, sé utgor ovanstaende rekommendation
en miniminiva.

Delmal 20

Ett evidensbaserat forbéttrings- och kvalitetsarbete integreras under handledning med fordel 1
den kliniska verksamheten, gérna tidigt under utbildningen och sedan fortlopande. Karaktaren
pa ett sadant arbete kan vara skiftande men det kan exempelvis handla om deltagande i
uppréttandet av vardprogram.
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S. Kvalitetsuppfoljning

5.1 Granskning av specialiseringstjanstgoringen enligt SPUR-
modellen

For att upprétthélla en specialistutbildning av hog kvalitet méste de utbildande klinikerna/
enheterna forfoga over de resurser som behovs for att kunna erbjuda ST-ldkarna den
handledning och det stod som utbildning under tjanstgoring kraver. I ST-forfattningen
deklareras att kliniker som utbildar ST-lékare skall genomgé extern granskning minst vart 5:e
ar. SNF rekommenderar att detta sker enligt den s k SPUR-modellen. Modellen dr framtagen
via Lakarforbundets och Likareséllskapets stiftelse for utbildningskvalitet (SPURstiftelsen).
SPUR-verksamheten drivs numera av [IPULS. Inspektionerna, som genomfors med hjilp av
specialistforeningarna och bestills av verksamhetschef, gér till sa att en enkét forst sdnds till
chefsoverldkare och legitimerade underldkare vid de berdrda klinikerna/enheterna. Har
behandlas bl a frigor om patientunderlag, verksamhetens karaktar, ldkarstabens
sammanséttning, tjanstgoéringsprogram, handledning, kursverksamhet, forskningsaktivitet,
lokaler, bibliotek och teknisk utrustning. Uppgifterna kompletteras sedan vid ett personligt
besok av tva "inspektorer”, som har utsetts av respektivespecialistforening. Inspektorena skall
vara erfarna ldkare med hog klinisk och vetenskapligkompetens inom specialiteten. De skall
ocksa ocksé vil insatta i vidareutbildningsfragor.

En rapport om resultatet av en inspektion sammanstéills och aterkopplas till den inspekterade
kliniken/enheten. Rapporten har fram till 101231 publicerats pa Liakarforbundets hemsida,
och former for framtida publicering &r for tillfallet under utredning.

5.2 Ansokan om specialistkompetens

Enligt foreskrift fran Socialstyrelsen skall bade handledare och verksamhetschefen, eller den
lakare med relevant specialistkompetens som verksamhetschefen uppdragit detta ét, utfiarda
tjdnstgoringsintyg som visar att ST-ldkaren har tilldgnat sig de kunskaper, fardigheter och
forhallningssitt som anges i faststilld mélbeskrivning for den sokta specialiteten. De
sidoutbildande klinikernas yttranden om ST-ldkarens tjanstgoring skall ocksé inhdmtas.
Vidare efterstrivas genomforandet av s k ST-kollegium under utbildningsperioden dar
klinikens/enhetens specialister samlas for att diskutera ST-ldkarens kompetensutveckling.
Direfter ges mojlighet till feedback via handledaren. ST-ldkaren skall kontinuerligt samla in
skriftlig dokumentation 6ver genomgéangna kurser, godkénd klinisk tjdnstgéring samt uppnadd
kompetens. Utifran detta underlag provar Socialstyrelsen sedan efter ansdkan fran den
enskilde ST-ldkaren om kraven for specialistkompetens dr uppfyllda. Tva av
specialistforeningen foreslagna externa bedémare har Socialstyrelsens uppdrag att granska
ansOkningshandlingarna infor utfardande av specialistbevis.

For ansokningshandlingar, se: www.socialstyrelsen.se

17


http://www.socialstyrelsen.se
http://www.socialstyrelsen.se

5.3 Specialistexamen

For att ytterligare kvalitetssikra sin utbildning och f4 en oberoende extern utvirdering av sin
specialistkompetens i neurologi, rekommenderas deltagande i en av SNF anordnad frivillig
specialistexamen. Examinationsbevis utfdardas av Svenska Lakaresillskapet. Avsikten med
examen ar att dokumentera att vederborande lédkare har en hog kunskaps- och fardighetsniva
av internationell standard. SNF rekommenderar att specialistexaminationen genomfors
tidigast ett ar innan specialistkompetens erhéllits. For att erhédlla examinationsbeviset kravs
godkénd skriftlig examination och muntlig examination inklusive kliniskt prov.
Examinationen sker centralt, anordnas vanligen vart eller vartannat ar beroende pa underlag
och roterar mellan landets storre neurologkliniker. Examinationen, som tar 2 dagar, inleds
med ett skriftligt kunskapsprov. Godként skriftligt prov &r en forutsittning for deltagande 1
den andra dagens muntliga examination, som genomfors i samband med ett kliniskt prov med
undersdkning av patienter.
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