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NEGTLE  ERETE L EYEIRE neurologi

t1 neurofobi

Stora framsteg har gjorts inom neurologin.
Det stdller 6kade krav pa grundlaggande
neurologisk kompetens hos alla kliniskt
verksamma lakare bade nyutexaminerade
och mer erfarna inom alla kliniska speciali-
teter. For att forbereda kommande genera-
tioner av lakare pa denna utveckling behéver
undervisningen i neurologi starkas redan
under ldkarnas grundutbildning. Ansvariga
for grundutbildningen inom neurologi vid
landets sju universitet har arbetat fram
nationella larandemal, som stod for lakar-
studenter.

Neurologins framtid ar ljus och lovande. Det sker en
kontinuerlig utveckling inom den vetenskapliga kartligg-
ningen av nervsystemet och dess funktioner. Inom det kli-
niska omrddet ser vi terapeutiska landvinningar som fér bara
ett par decennier sedan forefoll omdjliga att realisera. Fram-
stegen innebir stora landvinningar inom teori, diagnostik
och behandling och kommande generationer av neurologer
kan forutspds fi en spinnande yrkesbana. De flesta subspe-
cialiteter inom neurologi kan i dag erbjuda patienterna ett
betydligt bittre omhindertagande och forbittrad éverlevnad
och prognos jimfért med tidigare. Inte minst eftersom riitt
diagnos och behandling maste ske innan det ir f6r sent, far
neurologi en allt mer central betydelse for de flesta medicin-
ska och paramedicinska yrkesutbildningar. Fr den framtida
likaren giller det att kunna kinna igen och initiera omhin-
dertagande av patienter med neurologiska tillstind, oavsett
var i vdrden likare och patient befinner sig. Utebliven eller
fordréyd diagnos och behandling kan fa 6desdigra och livs-
ldnga funktionsnedsittningar som f6ljd. Redan 1 dag noteras
inte sillan att likare med likarexamen for mer dn 5-10 ar
sedan och nu verksamma inom andra specialiteter 4n neuro-
logi, minga ginger saknar tillricklig kunskap om de nya
mojligheter som finns tillgéingliga for att hjilpa patienter med
neurologiska risker eller symtom. Det finns siledes skade
krav pd grundliggande neurologisk kompetens hos alla kli-
niskt verksamma likare bide nyutexaminerade och mer er-
farna inom alla kliniska specialiteter.
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EN ALLT MER KOMPLEX SPECIALITET

For att forbereda kommande generationer av likare pd den-
na utveckling behéver undervisningen i neurologi stirkas re-
dan under likarnas grundutbildning. Av historiska skil, frin
tiden nir neurologi huvudsakligen var en diagnostisk verk-
samhet med {3 terapeutiska vapen, har neurologi p flera uni-
versitet dgnats begrinsad uppmirksamhet under likarnas
grundutbildning. Studenter har under flera ar papekat prob-
lemet med den underdimensionerade utbildningen i neuro-
logi och 6nskat en utékning av kurslingden,' inte minst ef-
tersom neurologi brukar uppfattas som ett av likarutbild-
ningens “svdraste” imnen. Neurologins komplexitet tillsam-
mans med den korta kurslingden har gett upphov till ut-
trycket "neurophobia” bland likarstudenter’ I en studie av
457 medicinstudenter och unga likare beskrevs neurologi
(med statistisk signifikans pd p<0,001) som “the most diffi-
cult subject overall” i jimf6relse med sex andra dmnen (kar-
diologi, gastroenterologi, lungmedicin, endokrinologi, reu-
matologi och geriatrik).” En annan studie har funnit liknan-
de resultat. En forklaring som gavs i Flanagans studie till
varfor neurologi uppfattas som svirt var otillricklig neurolo-
giutbildning och begrinsad méjlighet for studenterna att
triffa neurologiskt sjuka patienter. Den enkla, I6sningen som
deltagarna i studien foreslog var “simply to provide more of
it”. En engelsk studie med “general practioners” (GPs) visade
att dessa bedémde neurologi som “the most difficult medical
speciality” och det kunskapsomrade de hade mindre kunskap
och mindre trygghet att handha jimf6rt med andra medicin-
ska specialiteter.”

Eftersom kunskapsmassan inom neurologin ékar i snabb
takt har vi som ansvariga for grundutbildningen i neurologi
vid de sju universiteten i Sverige forsokt lyfta fram de grund-
liggande delar av neurologiska kunskaper, firdigheter och
forhallningssitt som alla likare med patientkontakt behover
behirska. For att underlitta for likarstudenterna att hitta
kirnpunkterna i neurologiutbildningen runt om pé svenska
universitet sammanstilldes ett nationellt "Core Curriculum”
i neurologi for snart 15 r sedan. Detta dokument presente-
rades 1 Likartidningen® och har anviints och uppskattats av
ménga studenter runt om i Sverige. I takt med neurologins
utveckling har vi funnit det angeliget att uppdatera doku-
mentet vid upprepade tillfillen under de gingna dren.

LAKARUTBILDNINGEN KOMMER ATT FORANDRAS
Vi stdr nu infér en stor forindring av svensk likarutbildning
i och med att vi forvintas infora en sexdrig likarutbildning
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som ska leda direkt till legitimation. Infér den planerade for-
dndringen har vi sammanstillt en ny, vidareutvecklad version
av tidigare ”"Core Curriculum” som nu fitt det nya namnet
“Nationella Lirandemadl i Neurologi” som beskrivs 1 appen-
dix till denna artikel och idven finns tillgingliga pd Svenska
Neurologféreningens hemsida.” Det nya dokumentet betonar
betydelsen av anamnes och status i neurologisk diagnostik
och omhiindertagande. Praktisk neurologisk statusundersok-
ning kan med fordel utforas standardiserat i form av Rutin-
nervstatus 2.0.° Trots allt fler tekniska hjilpmedel dr den kli-
niska triningen i omhindertagandet av patienter med neu-
rologiska diagnoser inom 6ppenvérd, slutenvird och pé akut-
mottagning en forutsittning for att kunna tolka och bedoma
resultat frin olika laboratorieundersokningar. De nationella
lirandemalen omfattar f6r neurologins olika huvudomriden
domiinerna kunskap och firdigheter och dessa anges 1 doku-
mentet som “kunna”, vilket representerar en hdgre nivd mot-
svarande att tilldta sjilvstindig handliggning respektive
“kinna till” som motsvarar en ligre nivd och kan anses mot-
svara en bas for "underlag for diskussion med bakjour™.

Denna gemensamma nationella bas beskriver vad en li-
karstudent forvintas ha for grundliggande kunskaper om
och firdigheter i neurologi efter genomgangen grundutbild-
ning och utgér ett hjilpmedel 1 forberedelsen infor likaryr-
ket. Vi hoppas att detta kan bidra till att férindra studenter-
nas instillning frdn neurofobi till neurofili.
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Kunskaper, fardigheter och férhallningssatt
efter genomgangen grundutbildning i lakar-
programmet

I. INLEDNING OCH OVERGRIPANDE MAL

Nationella lirandemadlen 1 neurologi innefattar vanliga och/
eller viktiga neurologiska sjukdomstillstind. Mélsittningen
ir att den studerande ska forvirva kunskaper och firdigheter
inom neurologi som en bas for det framtida likaryrket. En
likare ska efter genomgdngen utbildning kunna handligga
patienter med symtom frdn nervsystemet och vara vil fortro-
gen med de vanligaste neurologiska sjukdomstillstinden. Ett
respektfullt, empatiskt, professionellt forhdllningssitt till pa-
tienten krivs. Vi vill ocksd betona att teamarbete och samar-
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bete med andra yrkesgrupper ir av stor vikt vid arbete inom
neurologi.

Anamnes och status ir hérnpelare fér neurologisk dia-
gnostik och omhindertagande. Den kliniska triningen om-
fattande bade akuta och kroniska neurologiska tillstind bér
dirfor ges stort utrymme och uppmirksamhet och dven inne-
fatta ett multidisciplinirt perspektiv.

Grundliggande kunskaper krivs i neuroanatomi, fysio-
logi och de symtombilder som framtrider vid skada i centrala
och perifera nervsystemet och muskler. Kinnedom om pato-
fysiologiska mekanismer, farmakologiska principer och ge-
netik ir av stor betydelse for diagnostik och handliggning.

Kunskaper om sjukdomars foérekomst och langsiktiga
konsekvenser for individen krivs for forstdelse av deras bety-
delse i ett folkhilsoperspektiv som ocksd inbegriper genus-
aspekter och global hilsa. Livsstils- och miljofaktorers bety-



delse liksom etiska, sociala och psykologiska aspekter pd neu-
rologiska sjukdomar ska beaktas.

Huruvida akuta skador i nervsystemet blir permanenta
beror till stor del pd tidsfaktorn. Den avgérande betydelsen
av tidig diagnostik och effektiv behandling gor att akut neu-
rologi har en central roll.

Minga neurologiska sjukdomar har ett lingvarigt och
ibland kroniskt férlopp. Kunskap om langsiktigt omhénder-
tagande och neurorchabilitering ir av stor betydelse.

Dessa nationella lirandemal omfattar fr a dominerna
“Kunskap” respektive "Firdighet”. Som en syntes av dessa
dominer anges i detta dokument den hégre nivin Kunna
(Kunna redogora for, Kunna utféra) respektive den ligre ni-
vadn Kinna till (Kédnna till kunskap, veta hur):

Dessa tv3 nivder har ocksi beskrivits som:
Kunna: tillita sjilvstindig handliggning

Kénna till: bas for fortsatt kunskapsinhimtning, t ex under-
lag for diskussion med bakjour och planering av egen utred-
ning efter kunskapsinhimtning

Il. PRAKTISKA FARDIGHETER OCH
UNDERSOKNINGSMETODER

1. Neurologiskt anamnestagande och undersékning
Kunna:
e Inhimta neurologisk anamnes

® Genomfora statusundersokning inklusive gonbottenspeg-
ling som identifierar relevanta neurologiska sjukdomstecken

e Med kunskap om neurologiska diagnostiska undersok-
ningar genomfora en basal utredning av patienter med neu-
rologiska besvir

* Neurologisk undersokning av vakenhetssinkt patient

e Att utifrin anamnes och status fora ett resonemang om
anatomiska skadenivder, diskutera differentialdiagnostik och
ange en sannolik diagnos

e Kommentar: Studenten bér ha genomfért minst 10 under-
sokningar av patienter med sivil akuta som kroniska neuro-
logiska tillstdnd

2. Lumbalpunktion

Kunna:

e Indikationer och kontraindikationer for lumbalpunktion
och genomférandet

® Bestilla relevanta analyser av cerebrospinalvitska och tolka
resultaten

e Handliggning av huvudvirk efter lumbalpunktion

Kinna nill:
e Tapptest, tryckmitning

3. Klinisk neurofysiologi

Kunna:

e Indikationer for elektroneurografi (ENeG), elektromyo-
grafi (EMG) och elektroencefalografi (EEG)

4. Neuroradiologi

Kunna:

e [ndikationer for datortomografi (DT) och magnetresonans-
tomografi (MR) av hjirna samt ryggmirg

e Identifiera relevanta neuroanatomiska strukturer samt tyd-

liga patologiska fynd

Kinna till:
e Anvindning av intravends kontrastforstirkning (DT och
MR)

eMetoder f6r undersékning av nervsystemets blodkirl och

blodfléde

e Single photon emission computed tomography (SPECT)
och positron emission tomography (PET)

1ll. NEUROLOGISKA AMNESOMRADEN

1. Cerebrovaskuldra sjukdomar

Kunna:

¢ Diagnostik och initial handliggning av transitorisk ische-
misk attack (TTA) och stroke inklusive hjirninfarkt, intra-
cerebral blédning och subaraknoidalblédning
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e Utredning, riskfaktorer, behandling inklusive sekundir-
profylax vid TTA/hjirninfarkt och intracerebral blsdning

Kiénna ill:
e Rehabilitering efter stroke. Stroke-enhetens arbetssitt

¢ Diagnostik av sinustrombos, arteriell dissektion och kirl-
missbildning

e Behandlingsmetoder vid subaraknoidalblédning

2. Huvudvark
Kunna:
e Diagnostik och initial handliggning av akut huvudvirk

e Diagnostik och handliggning av migrin, huvudvirk av
spianningstyp och likemedelsutlést huvudvirk

e Kliniska kinnetecken pa sekundir (symtomatisk) huvudvirk

Kiénna ill:
e Diagnostik och initial handliggning av patienter med tem-
poralisarterit, Hortons huvudvirk och trigeminusneuralgi

3. Epilepsi
Kunna:
e Akut handliggning av epileptiskt anfall

e Initial handliggning av status epilepticus

¢ Diagnostik och initial handliggning av nydebuterad epi-
lepsi

e Uppfsljning och likemedelsbehandling av okomplicerad
epilepsi

Kiénna ill:
e Speciella problem vid epilepsi: hos fertila kvinnor, kérkorts-
innehav och psykosociala konsekvenser

o Atgirder vid 6kad anfallsfrekvens och svirbehandlad epi-
lepsi

4. Neurotrauma
Kunna:

e Diagnostik och initial handliggning av skalltrauma

e Diagnostik och initial handliggning av spinalt trauma in-
klusive dtgirder infor transport

e Symtom vid intrakraniell tryckstegring, intrakraniella
tryck-volymkurvan

e Diagnostik av kroniskt subduralhematom
Kiénna ill:

e Neurokirurgisk behandling vid traumatisk skada pa hjir-
na och ryggmirg
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o Atgirder vid intrakraniell tryckstegring

e Vanliga symtom efter skalltrauma

5. Hydrocefalus

Kunna:

e Symtomutveckling och diagnostik av kommunicerande och

icke-kommunicerande hydrocefalus

Kinna tll:
e Handldggning av akut icke-kommunicerande hydrocefalus

e Likvorshunt och shuntkomplikation

6. Vakenhetssankning/koma

Kunna:

e Diagnostik och initial handliggning av vakenhetssink-

ning/ koma

e Vanliga orsaker till och kliniska skillnader mellan metabolt
och strukturellt betingad vakenhetssinkning

e Principer for faststillande av total hjirninfarkt

7. Somnstorningar

Kinna till:

¢ Diagnostik och handliggning av hypersomni och narko-
lepsi

8. Rorelsestorningar

Kunna:

¢ Diagnostik och handliggning av okomplicerad Parkinsons
sjukdom och likemedelsutlést parkinsonism

¢ Diagnostik och handliggning av tremor

¢ Diagnostik och handliggning av restless legs

Kinna tll:
e Differentialdiagnoser till Parkinsons sjukdom

e Problem vid avancerad Parkinsons sjukdom

e Neurokirurgisk behandling vid rérelserubbningar

e Fokala dystonier

® Huntingtons sjukdom

9. Multipel skleros

Kunna:

e Symtom och principer for diagnostik vid multipel skleros
(MS)

e Initial handliggning av MS vid akut forsimring

Kinna till:
e Lingsiktig behandling av MS



e Differentialdiagnoser till MS

10. Demens och konfusion

Kunna:

e [nitial diagnostik och handliggning av demensliknande
tillstdnd

* Diagnostik och handliggning av akuta konfusionstillstind

Kinna tll:
e Vidare utredning och behandling av demensliknande till-
stdnd

e Diagnostik och handliggning av transitorisk global am-

nesi

11. Yrsel/balansstorning/ataxi

Kunna:

* Diagnostik av centralt/neurologiskt orsakad akut och kro-
nisk yrsel

12. Tumorer
Kunna:
e [nitial diagnostik och handliggning av primira och sekun-

dira tumorer som engagerar nervsystemet

Kdénna till:
e Tillvixtsitt, prognos och behandlingsprinciper fér vanliga
primira och sekundira tumérer som engagerar nervsystemet

13. Infektioner

Kunna:

e Initial diagnostik och handliggning av encefalit, bakteriell
och ser6s meningit, samt cerebral abscess

* Diagnostik och handliggning av neuroborrelios

Kdinna till:
e Infektioner i nervsystemet ur ett globalt perspektiv

14. Ryggmargssjukdomar och andra spinala tillstand
Kunna:

e Initial diagnostik och handliggning av akut respektive
langsamt debuterande ryggmirgssjukdom, sirskilt rygg-
mirgskompression

e Skillnader mellan ryggmirgspdverkan och cauda equina

syndrom

Kinna till:
e Orsaker till ryggmirgspdverkan

e Diagnostik och betydelse av spasticitet och neurogen blas-
rubbning

e Diagnostik och handliggning vid rizopati

15. Neuromuskuldra sjukdomar
Kunna:
¢ Diagnostik och handliggning av polyneuropati

e Initial diagnostik och handliggning av Guillain-Barrés
syndrom och myastenia gravis inklusive andningssvikt vid
neuromuskulir sjukdom

e Initial diagnostik och handliggning av perifer facialispares
och vanliga mononeuropatier

¢ Identifiera symtombilden vid amyotrofisk lateralskleros

Kinna till:
e Principer for fortsatt handliggning vid Guillain-Barrés
syndrom och myastenia gravis

e Orsaker till kranialnervspaverkan

e Symtombild vid foérvirvade och hereditira myopatier och
polymyosit

e Diagnostik och handliggning vid amyotrofisk lateralskle-

ros
e Diagnostik och handliggning vid plexusskada

16. Neuropatisk smarta
Kunna:
e Diagnostik och handliggningsprinciper for neuropatisk

smarta

17. Funktionella tillstand med neurologisk symtombild
Kdénna till:

e Principer for diagnostik och handliggning inklusive for-
héllningssitt vid funktionella tillstind och dissociativa syn-
drom med neurologisk symtombild
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