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UNGDOMSNEUROLOGI MED HABILITERING

Rekommendationer fran Svensk Neuropediatrisk Férening

De hér foreliggande rekommendationer som utformats av Svensk Neuropediatrisk FOrening
omfattar utbildningen i barn — och ungdomsneurologi med habilitering. For utbildningen i
barn- och ungdomsmedicin hénvisas till Svenska Barnlékarféreningens rekommendationer
(www.blf.net). Rekommendationerna bygger dels pa de av Socialstyrelsen (SOSFS 2008:17)
uppsatta malen och inlarningsmetoderna, dels pa tidigare erfarenheter av specialistutbildning i
neuropediatrik, dels pa de europeiska rekommendationer som under Union of European
Medical Specialist (UEMS) sammanstallts i European Paediatric Neurology Training
Programme (Syllabus — se www.neuropediatrik.blf.net/specialistutbildning/specutb-

meny.htm).

Det tidigare géllande regelverket for specialistutbildning av lakare ersattes under 2008 med
Foreskrifter och Allmanna Réad i Socialstyrelsens Forfattningssamling* SOSFS 2008:17.
Dessa finns utgivna i tryck men ocksa tillgangliga tillsammans med uppdateringar pa
Socialstyrelsens och Barnlakarforeningens respektive hemsidor. Lékare som fatt sin

legitimation efter 1/7 2006 skall félja dessa regler i sin specialiseringstjanstgoring.

SOSFS 2008:17 innehaller bestammelser om specialiseringstjanstgéringens grunder och
kvalitet, ansvar hos vardgivare och verksamhetschef, handledning och dokumentation. Har
anges vilka kompetenser som &r mal for specialiseringstjanstgoringen. Forfattningen
innehaller dels foreskrifter, dels allmanna rad. Foreskrifter har en starkare stallning och
motsvarar ordet "skall”’, medan allménna rad &r att betrakta som rekommendationer som

motsvarar uttrycket "bor”.

De medicinska specialiteterna ar uppdelade i bas- och grenspecialiteter. Malbeskrivningarna i
SOSFS 2008:17 omfattar hela utbildningen till specialist i grenspecialiteterna inklusive malen
for utbildningen i basspecialiteten. Barn- och ungdomsneurologi med habilitering, har dven
bendmnt neuropediatrik, &r grenspecialitet till barn- och ungdomsmedicin. Den svenska

neuropediatriken ar unik i Europa genom att innefatta bade akut, diagnostiskt och terapeutiskt
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inriktad barn- och ungdomsneurologi och barn- och ungdomshabilitering inriktad mot
kroniska tillstand inom hela det centrala och perifera nervsystemet och det neuromuskulara

systemet.

* | Forfattningen finns ett par icke korrigerade fel i kapitlet Overgripande kompetensdefinition, avsnittet

Kompetenskrav for medicinsk kompetens: Stycke 1, rad 3 "kunna” skall utga. Stycke 2 rad 7: Meningen skall

Utbildningsgang

Utbildningen borjar normalt med tjanstgéring inom barn- och ungdomsmedicin. Ofta véxer
intresset for subspecialiteten successivt fram under specialiseringstjanstgoring i
basspecialiteten. Det &r klokt att prova pa neuropediatrik under den tjanstgéring inom omradet
som ingar i basspecialiteten. Enligt SOSFS 2008:17 kan specialiseringstjanstgoring i barn-
och ungdomsneurologi med habilitering i begransad utstréackning pabdrjas inom ramen for
utbildningen i basspecialiteten. Samtidigt anges under Utbildningsstruktur att neuropediatrisk
utbildning kan pabdrjas fore, under eller efter utbildningen i basspecialiteten.

Har finns ingen tidsbegransning, men i begransad utstrackning bor omfatta hogst ett ar.

Fast specialiseringstjanstgoring i form av block omfattande bade bas- och grenspecialitet &r
efterstravansvart. Det ar viktigt att en sadan utbildning i full utstrackning uppfyller alla
medicinska kompetenskrav for bade bas- och grenspecialitet samt kompetenskraven for
kommunikativ kompetens, ledarskapskompetens och kompetens inom medicinsk vetenskap

och kvalitetsarbete.

Specialiseringstjanstgoringen innehaller huvudsakliga avsnitt som tillsammans omfattar alla
neuropediatrikens delmal:

Tjanstgoring inom barn- och ungdomsneurologi

Tjanstgdring inom barn- och ungdomshabilitering

Tjanstgdring inom angransande specialiteter

Kurser och moten

Litteraturstudier

De tre tjanstgoringsavsnitten uppskattas omfatta vardera c:a 1 ar, med mojlighet till begransad

forskjutning inbordes.
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Tjanstgoring i Barn- och ungdomsneurologi

Tjanstgoringen inom barn- och ungdomsneurologi forlaggs huvudsakligen till regionsjukhus.
En mindre del kan fullgéras pa lanssjukhus som har tillrackligt omfattande barnneurologisk
utrednings- och behandlingsverksamhet. Under tjanstgoring vid lanssjukhus bedrivs som regel
barnneurologi och habiliteringsverksamhet parallellt och det aligger handledaren att avgéra
hur mycket av tjanstgéringen som kan inréknas i barn- och ungdomsneurologi. Fullgod

handledning maste finnas pa enheterna.

ST-lékaren bor delta i utredning av framfor allt epilepsi, komplicerad huvudvérk och
hydrocephalus, utvecklingsavvikelser, neuromuskuléra sjukdomar, centrala nervsystemets
tumadrsjukdomar och mer séllsynta neurologiska sjukdomar. Utbildning i neonatal neurologi
ska erbjudas.

Under neurologitjanstgoringen bor foljande delmal uppfyllas (se SOSFS 2008:17): Delmal 5
(epilepsi, dar avancerade utredningar sker pa regionsjukhus), delmal 6 (avvikelser fran den
normala psykiska, kognitiva och sociala utvecklingen och utredningar av orsaker till dessa),
delmal 7 (priméart omhéandertagande vid neuralrorsdefekter och hydrocephalus), delmal 8
(forvarvade skador i nervsystemet), delmal 9 (nyfoddhetsneurologi inklusive dysmorfa och
genetiska tillstand), delmal 11 (oros- och smarttillstand, huvudvark och sémn- o
vakenhetsrubbningar), delmal 12 (tumdrsjukdomar i centrala nervsystemet).

Tjanstgoring i barn- och ungdomshabilitering

Tjanstgoring inom habilitering forlaggs huvudsakligen till en enhet med 6vergripande ansvar
for barn- och ungdomshabilitering (motsvarande lanshabilitering). For att ST-lakaren skall
kunna uppfylla malbeskrivningens krav att beharska handlaggning vid vissa tillstand, sdsom
omfattande kommunikationsutredningar, spasticitetsbehandling, ryggmargsbrack med sarskild
hansyn till urologiska problem, rehabilitering av forvarvade svara hjarn- och
ryggmargsskador samt neuromuskuléra sjukdomar, bor en del tjanstgoringstiden forlaggas till
enhet med regionalt ansvar for sadana tillstand. Tjanstgoringen bor forlaggas sa att ST-
lékaren deltar i habiliteringens teamarbete och tranas i att ha medicinskt ansvar for detta.
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Under tjanstgoringen inom habilitering bor foljande delmal uppfyllas: Delmal 6 (psykisk
kognitiv och social utveckling och avvikelser i dessa samt mental retardation, stérningar i
aktivitetsgrad och uppmarksamhet, autismspektrumstérningar och andra kognitiva
storningar), delmal 7 (avvikande motorisk utveckling, cerebral pares, neuralrérsdefekter och
hydrocephalus), delmal 8 (forvéarvade skador i nervsystemet) samt tillampliga delar av delmal
10 (habilitering av neuromuskulara sjukdomar) och delmal 11 (orostillstand, smarttillstand,

somn- och vakenhetsrubbningar).

Tjanstgoring inom angransande specialiteter

I utbildningen bor inga sidoutbildning framst i form av tjanstgoring inom klinisk
neurofysiologi och vuxenneurologi som maste anses nddvandiga for att uppfylla
kompetensmalen for specialiteten. Aven tjanstgéring inom klinisk genetik,
barnneuropsykiatri, neurokirurgi och neuroradiologi &r av stort vérde for specialiteten och
ytterligare andra omraden med anknytning till neuropediatrik kan bidra till att uppfylla

kompetensmalen.

Klinisk neurofysiologi: Under tjanstgoringen skall ST- lakaren framst fd grundlaggande
kunskap om EEG-diagnostik, bade avseende registreringsteknik, specialavledningar och
forlangda registreringar, och om metodens begransningar. Som helhet bor foljande delmal
uppfyllas: Delmal 5 (diagnostik av epilepsi och andra paroxysmala tillstand), delmal 8
(utredning av forvéarvade skador i nervsystemet), delmal 10 (diagnostik av neuromuskulara

sjukdomar) och delmal 11 (sémn- och vakenhetsrubbningar)

Vuxenneurologi: Under tjanstgéringen skall ST-lakaren fa erfarenhet av att anvanda
neurologiskt status (klinisk undersokningsteknik) vid fokala tillstand och klinisk
nivadiagnostik samt mota cerebrovaskuléra sjukdomar, extrapyramidala rubbningar som
Parkinson, MS, och sjukdomar i den neuromuskuléra apparaten inklusive myastenia gravis.
Som helhet bor foljande delmal uppfyllas: Delmal 5 (epilepsi hos den vuxne patienten),
delmal 8 (forvarvade skador i nervsystemet), delmal 10 (neuromuskuléra sjukdomar), delmal
11 (oros- och smarttillstand och huvudvark) och delmal 12 (tumdérsjukdomar i centrala

nervsystemet).
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Klinisk genetik: Tjanstgéringen har en introduktionskaraktar med avsikt att ge en inblick i
aktuell klinisk genetisk metodologi och dess anvandande, liksom en inblick i genetisk
radgivning och etiska stallningstaganden. Tjanstgdringen bidrar till att uppfylla delmal 6
(mental retardation), delmal 7 (avvikande motorisk utveckling, neuralrérsdefekter), delmal 9

(dysmorfa tillstand och genetiska syndrom) och 10 (neuromuskuléra sjukdomar)

Barnneuropsykiatri: Barn- och ungdomspsykiatri bor inga i specialiseringstjanstgéringen i
barn- och ungdomsmedicin men kan kompletteras med inriktning pa t.ex.
autismspektrumstorningar, ADHD och somn- och vakenhetsstorningar. Tjanstgoringen bidrar
da till att uppfylla delmalen 4 (tillstdnd inom barn- och ungdomspsykiatri), 6
(autismspektrum- och andra kognitiva stérningar) och 11 (orostillstdnd, somn- och

vakenhetsrubbningar).

Neurokirurgi: Tjanstgoringen har en introduktionskaraktér med avsikt att ge en inblick i
neurokirurgiska stallningstaganden och bidrar till att uppfylla delmal 5 (kirurgisk behandling
av epilepsi), delmal 7 (spasticitetsbehandling vid bl.a. cerebral pares, neuralrérsdefekter),
delmal 8 (forvarvade skador i nervsystemet) och delmal 12 (tumdrsjukdomar i centrala

nervsystemet).

Neuroradiologi: Tjanstgéringen har en introduktionskaraktdr med avsikt att ge en inblick i
aktuell neuroradiologisk metodologi och dess anvéndning inom neuropediatrik.
Tjanstgoringen bidrar till att uppfylla delmal 5 (utredning av epilepsi och andra paroxysmala
tillstand), delmal 6 (utredning av avvikelser i psykisk, kognitiv och social utveckling), delmal
7 (neuralrorsdefekter och hydrocephalus), delmal 8 (forvarvade skador i nervsystemet),
delmal 9 (neurologiska tillstand i nyfoddhetsperioden) och delmal 12 (tumérsjukdomar i

centrala nervsystemet).

Kommunikativ kompetens, ledarskapskompetens samt kompetens inom medicinsk

vetenskap och kvalitetsarbete (Delmal 13-21)

Dessa delmal & gemensamma inom hela basspecialiteten barn- och ungdomsmedicin och bér
vara uppfyllda under specialiseringstjanstgoringen till denna. Det finns anledning att under

specialiseringen i neuropediatrik 6vervéaga en del aspekter pa dessa krav:
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Kommunikativ kompetens: Den specialistkompetenta lakaren skall ha formaga till dialog och
oppen kontakt med patient och narstaende och det ar viktigt att &ven kunna hantera
funktionsnedsattningar som paverkar kommunikationen och sjélvstandighetsutvecklingen.
Vidare skall den specialistkompetenta lakaren kunna informera angaende bestaende och/eller
progressiva tillstind som berdr barnet eller den unga men ocksa hela dennas familj och
omgivning. Helhetsperspektiv pa patientens situation &r kanske mer vasentlig inom
neuropediatrik &n inom nagot annat falt. Kravet pa pedagogisk férmaga, professionellt
forhallningssatt och etik behover fa séarskild uppmarksamhet under tjanstgéringen. Sarskilt

bor ocksa ungdomsperspektivet och 6vergangen till vuxenhet beaktas inom habiliteringen,

Denna kompetens utvecklas under den kliniska tjanstgéringen men behover stddjas av aktiv
handledning och regelbundet aterkommande diskussioner inom bade ldkarkollegiet och
multidisciplinéra arbetslag, garna i form av lokala seminarier kring kommunikation, etik och

vardegrunder. ST-lakaren bor beredas tillfallen att undervisa pa olika nivaer.

Ledarskapskompetens: Speciellt for neuropediatrik, och sérskilt inom barn- och
ungdomshabilitering, dr samarbetet inom multidisciplinara team. Aven om lékaren ofta inte ar
formell ledare for de team hon/han samarbetar med innebér rollen som lakare i teamet att leda
medicinska aspekter pa verksamheten och utveckla den tillsammans med paramedicinska

specialister. Aktiv undervisning i ledarskap bor erbjudas.

Medicinsk vetenskap och kvalitetsarbete: Den specialistkompetenta ldkaren ska ha formaga
till ett medicinskt vetenskapligt syn- och forhallningssatt, och delmal 19 kraver skriftligt
individuellt arbete under handledning enligt vetenskapliga principer. Detta kan innebéra en
ingaende kritisk litteraturgenomgang eller eget kliniskt eller teoretiskt projektarbete. Det kan
presenteras lokalt i tryckt form men ocksa med fordel publiceras. Om ST-lakaren redan under
specialiseringstjanstgoringen i barn- och ungdomsmedicin ar inriktad pa neuropediatrik kan
arbetet redan da planeras inom ett neuropediatrisk omrade.

Det ar en stor fordel om den blivande specialisten kan engagera sig i forskningsprojekt vid
den egna kliniken, nagon av sidotjanstgdringarnas avdelningar eller vid teoretisk institution.

Formellt far 6 manaders tjanstgéringstid fran forskarutbildning tillgodoraknas i ST-
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utbildningen for basspecialiteten efter genomférd doktorsexamen (se SOSFS 2008:17, & kap,
18)

Handledning och kontinuerlig utvardering

ST-lakaren sjalv ansvarar for att kontinuerligt skriftligen dokumentera sina uppnadda delmal.
For detta kan checklistor framtagna av Barnlakarfreningen vara ett stod. Dessa ar dock inte
heltackande for specialiseringstjanstgoringen. Dessa dokument tillsammans med kursintyg,
intyg pa vetenskapligt arbete och kvalitetsarbete forvaras av ST-lakaren infér ansokan om

specialistkompetens.

ST-handledare (6vergripande handledare, huvudhandledare) ansvarar for att hjélpa ST-
lakaren att planera utbildningen samt dvervakar att den sker enligt malbeskrivning. ST-
handledare ska med handledarsamtal och med stdd av ovan n&mnda dokument stddja, véagleda
och aktivt informera sig om ST-lakarens kompetensutveckling. ST-handledaren har att
bedoma ST-lakarens kompetensutveckling och intyga uppnadd kompetens infor

specialistansokan.

Klinisk handledare (aktuell handledare under en avdelnings/mottagningsplacering) ansvarar
for handledning och bedémning (underskrift av checklistor och feedbackinstrument) i det

aktuella tjanstgoringsavsnittet.

ST-studierektor ansvarar for stod till verksamhetschef, ST-ldkaren och ST-handledare nér det
géller bl. a. planering av utbildningsprogram, introduktionsprogram och intern utbildning.
STstudierektor skall vidare verka for att ST-handledare har handledarutbildning samt att det

finns kliniska handledare inom alla tjanstgoringsavsnitt.

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for ST-utbildningen.
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Litteratur

| samtliga delmal ingar litteraturstudier. Det finns inte nagot specificerat litteraturprogram
utan ST-lakaren forutsatts inhamta litteraturkunskap fortldpande i l&robocker, tidskrifter och
databaser. Nedan anges nagra forslag till litteratur som ST-ldkaren bor vara bekant med. Det
finns ett mycket omfattande utbud av databaser och hemsidor utéver de grundldggande

PubMed och OMIM samt Socialstyrelsens databas angaende sallsynta sjukdomar.

Larobocker:

Larobocker blir snabbt inaktuella nar det géller kunskap inom framfor allt genetik och
behandling men utg6r &nda en viktig bas vid inlarning.

Aicardi: Diseases of the Nervous System in Childhood, 3 ed. 2009

Bille & Olow: Barnhabilitering, 2:a upplagan 1999

Dubowitz: Muscle Disorders in Childhood, 2" ed. 1995

Fenichel: Clinical Paediatric Neurology, 6™ ed. 2009

King & Stephenson: A Handbook of Neurological Investigations in Children, 2009
Swaiman, Ashwal & Ferriero: Pediatric Neurology; Principles and Practice, 4™ ed. 2006
Volpe: Neonatal Neurology, 4™ ed. 2000

Tidskrifter:

Developmental Medicine and Child Neurology

European Journal of Paediatric Neurology

Journal of Child Neurology

Neuropaediatrics

Acta Pediatrica

Kurser och moten

ST-lakaren bor genomga kurser och narvara vid storre sammankomster/méten i barnneurologi
med habilitering. Dessa planeras av handledaren och ST-lakaren tillsammans. Med kurs
menas har sammankomst i grupp med begrénsad storlek dar aktivt deltagande forutsatts. Med
mOte menas hér storre sammankomst inom det barnneurologiska féltet dar varje deltagare inte
primart ar aktiv. Dessa moten fyller en viktig funktion, dels som utbildningstillfalle, dels for

ST-lakaren att knyta kontakter med kollegor och auktoriteter inom omradet.
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Rekommenderade kurser:
e SK-kurser eller motsvarande IPULS-certifierade kurser.
e Training courses som ordnas av European Paediatric Neurology Society (EPNS).
Dessa técker i ett rullande program vasentliga delar av neuropediatriken. Se

www.epns.info.

Foljande delmal bor tackas av kurs: delmal 5 (epilepsi), delmal 6 (utvecklingsstorning,
storningar i aktivitetsgrad och uppmérksamhet, autismspektrumstérningar och andra kognitiva
storningar), delmal 7 (avvikande motorisk utveckling, cerebral pares, neuralrorsdefekter och
hydrocephalus) och delmal 9 (neonatal neurologi) samt delmalen 13-18. Delmal 10

(neuromuskul&ra sjukdomar) kan tackas av kurs eller mote.

Rekommenderade moten:

e Lokala/regionala utbildningsmdten — ST-lakaren bor fa delta i alla lokala/regionala
moten.

e Foréldrautbildning riktad mot olika diagnosgrupper.

e SNPF:s (Svensk Neuropediatrisk Forenings) arliga utbildningsdagar. — ST-lakaren bor
fa delta varje ar.

e NNPS:s (Nordiska neuropediatriska sallskapet) moten — minst en gang under
utbildningstiden.

e EPNS:s eller ICNA:s (International Child Neurology Association) konferenser — minst

ett storre internationellt mote under utbildningstiden.

Ett program for distansutbildning, Distance Learning Program, utarbetat av British Paediatric
Neurology Association ar ett utbildningsprogram som técker hela det barnneurologiska
omradet under en I6pande studietid av 2-4 ar. Programmet ar av hog kvalitet och kan komma
att ersétta andra kurser. Det lanseras successivt i Europa och &r aktuellt att introduceras i

Sverige.
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Foreningar

Det finns flera féreningar med huvudsaklig verksamhet inom hela eller specialomraden av

neuropediatrik. Bland dessa kan ndmnas:

e SNPF (Svensk Neuropediatrisk Forening) www.neuropediatrik.blf.net

e NNPS (Nordiska Neuropediatriska Sallskapet) www.blf.net/neuropediatrik/org/nnps-

meny.htm
o Svenska epilepsisallskapet http://www.svenskaepsallskapet.se

e ILAE (International League Against Epilepsy http://www.ilae-epilepsy.org/

e EPNS (European Paediatric Neurology Society) http://www.epns.info

e EACD (European Academy of Childhood Disability) http://www.eacd.org

e ICNA (International Child Neurology Association) http://www.child-

neuro.net/icna.htm

e World Muscle Society http://www.worldmusclesociety.org/
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