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INLEDNING

Rekommendationerna som utformats av Svensk Neuropediatrisk Forening omfattar grenspecialiteten barn —
och ungdomsneurologi med habilitering. For basutbildningen i barn- och ungdomsmedicin hanvisas till Svenska
Barnlakarforeningens rekommendationer (se BLFs hemsida).

Rekommendationerna bygger dels pa de av Socialstyrelsen (SOSFS 2008:17 samt SOSFS 2015:8) uppsatta malen
och inldrningsmetoderna, dels pa tidigare erfarenheter av specialiseringstjanstgoring i Barn- och
ungdomsneurologi med habilitering, dels pa de europeiska rekommendationerna som under Union of
European Medical Specialist (UEMS) sammanstallts i European Paediatric Neurology Training Programme
(Syllabus — se EPNSs hemsida).

Socialstyrelsens malbeskrivningar finns utgivna i tryck men ocksa tillgdngliga pa Socialstyrelsens, den Svenska
Neuropediatriska féreningens och Svenska Barnldkarféreningens respektive hemsidor.

Den 1 maj 2015 tradde nya foreskrifter for lakarnas specialiseringstjanstgoring, SOSFS 2015:8 och
malbeskrivningar 2015, i kraft.

Overgédngsregler gor det mojligt for lakare som redan pbérjat sin ST att fullfélja denna utifrdn det gamla
regelverket (SOSFS 2008:17 med malbeskrivningar) fram till den 30 april 2022.

Alla som far sin lakarlegitimation fran och med 1 maj 2015 ska ans6ka om specialistkompetensbevis enligt det
nya regelverket.

Det gar ocksa att ansoka enligt den nya foreskriften, SOSFS 2015:8, aven om man pabdrjat sin ST fére den 1 maj
2015. For att kunna gora det maste samtliga krav i den nya malbeskrivningen for specialiteten vara uppfyllda.
En ansokan enligt SOSFS 2015:8 skall alltid géras pa de SOSFS-intyg som tillhor den forfattningen.
Informationen i tidigare intyg dverfors till de intyg som hor till SOSFS 2015:8. Den huvudansvarige handledaren
ska skriva pa intyget och ange vilket eller vilka delmal i den nya malbeskrivningen som utbildningsaktiviteten
avser. De gamla intygen behdver inte skickas med i ansékan.

De medicinska specialiteterna ar uppdelade i bas- och grenspecialiteter. Malbeskrivningarna i SOSFS 2008:17
och SOSFS 2015:8 omfattar hela utbildningen till specialist i grenspecialiteterna inklusive malen for
utbildningen i basspecialiteten. Barn- och ungdomsneurologi med habilitering ar grenspecialitet till barn- och
ungdomsmedicin.

Fran den 1 september 2016 géller en ny bestammelse for tillgodoraknande av ST. Den innebar att om du som
lakare med specialistkompetens vill fa specialistkompetens i ytterligare en bas-, gren-eller tillaggsspecialitet,
finns nu ett maxtak for hur mycket av din tidigare specialiseringstjanstgoring du kan fa tillgodorakna dig. En ST
ar pa minst fem ar, detta enligt patientsdakerhetsforordningen (2010:1369). Konkret betyder det att du kan
tillgodordkna dig 2,5 ar fran basspecialiteten och att grenspecialiteten tar minst 2,5 ar. Detta far man ha i
beaktande vid tillsattning av kombinationsblock.

Utbildningen ar malstyrd, det vill sdga att ST-lakaren ska uppna de kunskaper, fardigheter och forhallningssatt
som beskrivs i Lakarnas specialiseringstjanstgéring — Malbeskrivningar 2015

En forutsattning for att fa tillgodorakna sig tidigare genomford ST ar att samtliga kompetenskrav i
malbeskrivningen ar uppfyllda.

Bestammelsen géller for alla specialiteter i Sverige och bade for dig som gor din ST enligt SOSFS 2015:8 och for
dig som gor din ST enligt SOSFS 2008:17.

2
Utformad av Utbildningsgruppen for Svensk Neuropediatrisk Forening Reviderad 2016


http://www.epns.jmre.es/european-syllabus/

UTBILDNINGSGANG

Specialiseringstjanstgoring i grenspecialiteten barn- och ungdomsneurologi med habilitering kan inledas fore,
under eller efter specialiseringstjanstgoring i basspecialiteten barn- och ungdomsmedicin men kan dven
genomforas parallellt med denna. Kompetenskraven for bade bas- och grenspecialiteten ska uppfyllas.

Tjanstgoring i grenspecialiteten kan antingen laggas upp som ett kombinationsblock parallellt med
basspecialiteten eller som ett block efter slutférd specialiseringstjanstgéring i basspecialiteten. Vid
kombinationsblock ar det viktigt att grenspecialiteten planeras ihop med studierektor och handledare inom
basspecialiteten sa att kompetenskraven for bada uppfylls. En méjlighet vid kombinationsblock ar att fordjupa
den neurologiska delen vid tjanstgoring inom basspecialiteten, t ex inom neonatologi och onkologi.

Specialiseringstjanstgéringen innehaller féljande huvudsakliga delar:

e Tjanstgoring inom barn- och ungdomsneurologi

e Tjanstgoring inom barn- och ungdomshabilitering

e Tjanstgoring inom angransande specialiteter

e Kurser, storre yrkesrelaterade sammankomster och seminarier
e Litteraturstudier

De tre tjanstgoringsavsnitten uppskattas omfatta vardera c:a 1 ar, med mojlighet till forskjutning inbordes inom
ramen for mélbeskrivningen. Varje tjanstgoring bor planeras av ST-ldkaren tillsammans med ST-handledaren
och studierektorn samt i forekommande fall med mottagande klinik, sa att kompetenskraven for specialiteten
kan uppfyllas och intygas.

TIANSTGORING INOM BARN- OCH UNGDOMSNEUROLOGI

Tjanstgoring inom barn- och ungdomsneurologi ska forlaggas till enhet(er) dar barnneurologisk verksamhet
bedrivs pa sadan niva och i den utstrackningen att malbeskrivningen (SOSFS 2008:17 eller SOSFS 2015:8)
uppfylls. Klinisk handledning maste finnas pa enheterna. Om tjanstgoring sker parallellt med habilitering
och/eller barn- och ungdomsmedicin maste, utifran de lokala férutsattningarna, en bedémning ske av hur stor
del av tjanstgoringsperioden som kan tillgodordaknas som tjanstgéring inom barn- och ungdomsneurologi. Delar
av de medicinska delmalen 5-12 SOSFS 2008:17 eller c5-c13 SOSFS 2015:8 ska uppnas under tjanstgéringen.

TJANSTGORING INOM BARN- OCH UNGDOMSHABILITERING

Tjanstgoring inom habilitering forlaggs huvudsakligen till en enhet med 6vergripande ansvar fér barn- och
ungdomshabilitering (motsvarande lanshabilitering) med klinisk handledning. ST-ldkaren ska delta i
habiliteringens teamarbete och trénas i att ha medicinskt ansvar for detta. For att ST-lakaren ska kunna
uppfylla malbeskrivningens krav att beharska handlaggning vid vissa tillstand, sasom omfattande
kommunikationsutredningar, spasticitetsbehandling, ryggmargsbrack med séarskild hansyn till urologiska
problem, rehabilitering av forvarvade hjarn- och ryggmargsskador samt neuromuskuléra sjukdomar, bor en del
av tjanstgoringstiden forlaggas till enheter med ansvar for sadana tillstand. Delar av medicinska delmal 5-12
SOSFS 2008:17 eller c5-c13 SOSFS 2015:8 ska uppnas under tjanstgoringen.

TIANSTGORING INOM ANGRANSANDE SPECIALITETER

| utbildningen ska inga tjanstgoringar inom klinisk neurofysiologi och vuxenneurologi som maste anses
nodvandiga for att uppfylla kompetensmalen for specialiteten. Tjanstgoring rekommenderas-pa enheter som
bedriver utredning, diagnostik, behandling och habilitering av utvecklingsneurologiska avvikelser sdasom autism,
avvikelser i kognition, aktivitetsgrad, uppmarksamhet och kommunikation. Aven tjanstgéring inom klinisk
genetik och neurokirurgi ar av stort varde for specialiseringsutbildningen och ytterligare andra omraden med
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anknytning till barn- och ungdomsneurologi med habilitering kan bidra till att uppfylla kompetensmalen. Klinisk
handledning ska finnas pa varje tjanstgoring.

For tjanstgoring inom klinisk neurofysiologi rekommenderas minst 2 manaders heltidstjanstgoring. For
innehallet i tjanstgdringen hanvisas till Bilaga 1, som framstéllts av kliniska neurofysiologer i Sverige. Delar av
medicinska delmal 5, 8, 10 och 11 SOSFS 2008:17 eller delmal c5, c¢9 och c11 SOSFS 2015:8 ska uppnas under
tjanstgoringen.

Tjanstgoring inom vuxenneurologi rekommenderas 4-6 man. Under tjanstgoringen ska ST-ldkaren fa erfarenhet
av att anvanda neurologiskt status (klinisk undersékningsteknik) och klinisk nivadiagnostik samt med
handledning handlagga ett brett spektrum av neurologiska tillstand. For innehallet i tjanstgbringen hanvisas till
Bilaga 2. Delar av medicinska delmal 5, 8, 10, 11 och 12 SOSFS 2008:17 eller delmal c7, ¢9, c10 och c11 SOSFS
2015:8 ska uppnas under tjanstgéringen.

Tjanstgoring inom enhet som bedriver utredning, diagnostik, behandling och habilitering av
utvecklingsneurologiska avvikelser sdsom autism samt avvikelser i kognition, aktivitetsgrad, uppmarksamhet
och kommunikation bér inga. Delar av medicinska delmal 4, 6 och 11 SOSFS 2008:17 eller delmal c1, c4 och c6
SOSFS 2015:8 ska uppnas under tjanstgoringen.

Tjanstgoring inom klinisk genetik avser att ge en inblick i klinisk genetisk metodologi, genetisk radgivning och
etiska stéllningstaganden. Delar av medicinska delmal 6, 7, 9 och 10 SOSFS 2008:17 eller delmal c5, c8 och c10
SOSFS 2015:8 ska uppnas under tjanstgoringen.

Tjanstgoring inom neurokirurgi ger en inblick i neurokirurgiska stallningstaganden. Delar av medicinska delmal
5,7, 8 och 12 SOSFS 2008:17 eller delmal c5, ¢8, c9 och c11 SOSFS 2015:8 ska uppnas under tjanstgéringen.

ICKE MEDICINSKA DELMAL

Delmal 13-21 SOSFS 2008:17 eller delmal al-a6, b1-b5 SOSFS 2015:8 &r gemensamma inom hela
basspecialiteten Barn- och ungdomsmedicin och bér vara uppfyllda under specialiseringstjanstgoringen till
denna, alternativt inga i kombinationsblock till bas- och grenspecialiteten. Det finns anledning att under
specialiseringstjanstgoringen 6vervaga en del aspekter pa vissa av nedanstaende krav:

Kommunikativ kompetens: Den specialistkompetenta ldkaren ska ha férmaga till dialog och 6ppen kontakt med
patient och narstaende och det ar viktigt att dven kunna hantera funktionsnedsattningar som paverkar
kommunikationen och sjalvstandighetsutvecklingen. Vidare ska den specialistkompetenta ldkaren kunna
informera angdende bestaende och/eller progressiva tillstand som beror barnet eller den unga men ocksa hela
dennas familj och omgivning. Helhetsperspektiv pd patientens situation ar kanske mer vasentlig inom barn- och
ungdomsneurologi med habilitering an inom nagot annat falt. Kravet pa pedagogisk formaga, professionellt
forhallningssatt och etik behover fa sarskild uppmarksamhet under tjanstgoringen. Sarskilt bor ocksa
ungdomsperspektivet och 6vergangen till vuxenlivet beaktas inom habiliteringen. Kompetensen utvecklas
under den kliniska tjanstgoringen men behdver stédjas av aktiv handledning och regelbundet aterkommande
diskussioner inom bade ldkarkollegiet och multidisciplindra arbetslag, gdrna i form av lokala seminarier om
kommunikation, etik och vardegrunder. ST-lakaren bér beredas tillfdllen att undervisa pa olika nivaer.

Ledarskapskompetens: Samarbetet i multidisciplindara och multiprofessionella team blir allt vanligare inom
sjukvarden, och har linge varit arbetssittet inom barn- och ungdomshabiliteringen. Aven om ldkaren ofta inte
ar formell ledare fér de team hon/han samarbetar med innebar rollen som lakare i habiliteringsteamet att leda
medicinska aspekter pa verksamheten och utveckla den tillsammans med paramedicinska specialister. Aktiv
undervisning i ledarskap bor erbjudas.

Medicinsk vetenskap: Den specialistkompetenta ldkaren ska ha férmaga till ett medicinskt vetenskapligt syn-
och férhaliningssatt, och delmal 19 SOSFS 2008:17 eller a5 SOSFS 2015:8 kraver skriftligt individuellt arbete
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under handledning enligt vetenskapliga principer. Detta kan innebéara en ingaende kritisk litteraturgenomgang
eller eget kliniskt eller teoretiskt projektarbete. Det kan presenteras lokalt i tryckt form men ocksa med férdel
publiceras eller presenteras pa ett vetenskapligt mote. Om ST-ldkaren redan under
specialiseringstjanstgoringen i barn- och ungdomsmedicin ar inriktad pa-barn- och ungdomsneurologi med
habilitering kan arbetet redan da planeras inom ett neuropediatriskt omrade. Det ar en stor fordel om den
blivande specialisten kan engagera sig i forskningsprojekt vid den egna kliniken, nagon av sidotjanstgéringarnas
avdelningar eller vid teoretisk institution. Formellt far 6 manaders tjanstgoringstid fran forskarutbildning
tillgodordknas i ST utbildningen for basspecialiteten efter genomfoérd doktorsexamen (se SOSFS 2008:17, 6 kap.
1§ eller SOSFS 2015:8, 6 kap. 28).

Nytt for 2015:8 ar delmalen a2 etik, a3 vardhygien och smittskydd, b3 lakemedel, b4 forsakringsmedicin, b5
palliativ vard i livets slutskede.

KURSER, STORRE YRKESRELATERADE SAMMANKOMSTER OCH SEMINARIER

ST-lakaren ska genomga kurser och narvara vid stérre sammankomster i barn- och ungdomsneurologi med
habilitering. Dessa planeras av handledaren och ST-ldkaren tillsammans. Med kurs menas har sammankomst i
grupp med begransad storlek dar aktivt deltagande forutsatts. Storre yrkesrelaterade sammankomster fyller en
viktig funktion, dels som utbildningstillfdlle, dels for ST-Iakaren att knyta kontakter med kolleger och
auktoriteter inom omradet. Enligt SOSFS 2008:17 skall delmal 5 (epilepsi), delmal 6 (utvecklingsstorning,
storningar i aktivitetsgrad och uppmarksamhet, autismspektrumstérningar och andra kognitiva stérningar),
delmal 7 (avvikande motorisk utveckling, cerebral pares, neuralrérsdefekter och hydrocephalus) och delmal 9
(neonatal neurologi) samt delmalen 13-18 tackas av kurs. Delmal 10 (neuromuskulara sjukdomar) kan tackas av
kurs eller mote. Enligt SOSFS 2015:8 skall delmal al-a2, a5-a6, b1-b5, c5-c13 tackas av kurs.

REKOMMENDERADE KURSER

e SK-kurser eller motsvarande LIPUS-certifierade kurser.

e Svensk Neuropediatrisk Forenings (SNPFs) arliga kurser for blivande specialister i barn- och
ungdomsneurologi med habilitering, se SNPFs hemida

¢ Nordiska Neuropediatriska Sallskapets (NNPSs) kurser for blivande specialister i barn- och
ungdomsneurologi med habilitering, se NNPS hemsida

e European Paediatric Neurology Society (EPNS). Training courses, se EPNS hemsida.

e Epilepsisillskapets arliga hostkurs

e Aterkommande kurser inom dmnena neurometabola sjukdomar och neuromuskuléra sjukdomar

Det finns ett program for distansutbildning, Distance Learning Programme, som &r utarbetat av British
Paediatric Neurology Association. Det ar ett utbildningsprogram som tacker hela det barnneurologiska omradet
under en lopande studietid av 2-4 ar. Programmet bér genomféras med regelbundna traffar med handledare
och foretradesvis i grupp. Det dr ett satt att kvalitetssdkra den teoretiska utbildningen och ett stod for
egenstudier.

REKOMMENDERADE STORRE YRKESRELATERADE SAMMANKOMSTER OCH SEMINARIER

e SNPFs arliga utbildningsdagar. — ST-lakaren boér delta varje ar.

e NNPSs (Nordiska Neuropediatriska Sallskapet) moten — ST ldkaren bor delta minst en gang under
utbildningstiden.

e EPNS:s eller ICNA:s (International Child Neurology Association) konferenser — ST ldkaren bor delta i
minst ett storre internationellt méte under utbildningstiden.

e EACD European Academy of Childhood Disability

e Sektionen for barnneuropsykiatris arliga utbildningsdagar

e Lokala/regionala utbildningsseminarier.
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Deltagande i foraldrautbildning riktad mot olika diagnosgrupper rekommenderas.

LITTERATUR

| samtliga delmal ingar egna teoretiska studier inom omradet. Det finns inte nagot specificerat
litteraturprogram utan ST- lakaren forutsatts inhdmta litteraturkunskap fortlépande i larobocker, tidskrifter och
databaser. P4 SNPF’s hemsida finns forslag pa litteratur som ST-lakaren boér vara bekant med. Det finns
dessutom ett mycket omfattande utbud av databaser och hemsidor utéver de grundlaggande PubMed och
OMIM samt Socialstyrelsens databas om ovanliga diagnoser.

LAROBOCKER

Se SNPF’'s hemsida for larobdcker. (lank)

TIDSKRIFTER

Se SNPF’s hemsida for tidskrifter.

HANDLEDNING OCH KONTINUERLIG UTVARDERING

ST-lakaren sjalv ansvarar for att kontinuerligt skriftligen dokumentera sina uppnadda delmal.
Tjanstgoringsintyg, kursintyg, intyg pa vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete forvaras av ST-lakaren infor
ansokan om specialistkompetens.

ST-handledaren (6vergripande handledaren, huvudhandledaren) skall ha handledarutbildning och vara
specialistkompetent inom barn- och ungdomsneurologi med habilitering. ST-handledaren planerar utbildningen
tillsammans med ST-ldkaren samt 6vervakar att den sker enligt malbeskrivningen. ST-handledaren ska med
handledarsamtal och med stdéd av ovan namnda dokument stédja, vagleda och aktivt informera sig om ST-
ldkarens kompetensutveckling. ST-handledaren och studierektorn tillsammans med verksamhetschef/den
ldkare som har utsetts enligt 4 kap. § 4 har att bedéma ST-lakarens kompetensutveckling och intyga uppnadd
kompetens infér ansékan om specialistkompetens.

Den kliniska handledaren (den aktuella handledaren under en avdelnings/mottagningstjanstgbring) ansvarar
for handledning och kompetensbedémning av det aktuella tjanstgoringsavsnittet.

ST-studierektorn skall ha handledarutbildning och rekommenderas ha specialistkompetens inom barn- och
ungdomsneurologi med habilitering. Denne ansvarar for stod till verksamhetschef, ST-lakaren och ST-
handledaren nar det galler bl. a. planering av utbildningsprogram, introduktionsprogram och intern utbildning.
ST-studierektorn ska vidare verka for att det finns kliniska handledare inom alla tjanstgoringsavsnitt. Regional
studierektor for grenspecialiteten bor finnas, oavsett om ST-lakaren ar fardig specialist i basspecialiteten eller
har ett kombinerat ST-block. Samarbete bor ske med studierektorn i basspecialiteten.

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for ST-utbildningen.

ORGANISATIONER OCH FORENINGAR

Det finns flera organisationer/féreningar med huvudsaklig verksamhet inom hela eller specialomraden av
grenspecialiteten barn- och ungdomsneurologi med habilitering. Se SNPF’s hemsida.

Rekommendationerna ses 6ver minst vartannat ar samt vid behov av Utbildningsgruppen for Svensk
Neuropediatrisk férening.
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