NATIONELLA CENTRALA LARANDEMAL I NEUROLOGI, LAKARPROGRAMMET 2022-01-28
Kunskap och fardigheter infor ldkarlegitimation efter genomgéngen utbildning i lakarprogrammet
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Neuroradiologi
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Tumorer

. Infektioner

. Ryggmargssjukdomar och andra spinala tillstdnd
. Neuromuskuldra sjukdomar

. Neuropatisk smarta
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. Funktionella tillstand med neurologisk symtombild

I. INLEDNING OCH OVERGRIPANDE MAL

Nationella centrala ldrandemal i neurologi for lakarprogrammet innefattar vanliga och/eller viktiga
neurologiska sjukdomstillstand. Detta har tagits fram av larare inom neurologi pa ldkarprogrammen i
Sverige och foreligger hdr i ny, reviderad version daterad 2022-01-28. Mélsattningen &r att den
studerande ska férvarva kunskaper och fardigheter inom neurologi som en bas for det framtida
lakaryrket. En legitimerad ldkare ska efter genomgéangen lakarutbildning kunna handldgga patienter
med symtom fran nervsystemet och vara val fortrogen med de vanligaste neurologiska
sjukdomstillstinden. Ett respektfullt, empatiskt, professionellt forhallningssatt till patienten kravs.
Teamarbete och samarbete med andra yrkesgrupper ar av stor vikt vid arbete inom neurologi.

Anamnes och status dr hornpelare f6r neurologisk diagnostik och omhéndertagande. Den kliniska
traningen omfattande bade akuta och kroniska neurologiska tillstand bor darfor ges stort utrymme
och uppmaérksamhet och dven innefatta ett multidisciplinart perspektiv.

Grundldggande kunskaper krdvs i neuroanatomi, fysiologi och de symtombilder som framtrader vid
skada i centrala och perifera nervsystemet och muskler. Kédnnedom om patofysiologiska mekanismer,
farmakologiska principer och genetik dr av stor betydelse for diagnostik och handlaggning.

Kunskaper om sjukdomars forekomst och langsiktiga konsekvenser for individen krévs for forstaelse
av deras betydelse i ett folkhédlsoperspektiv som ocksa inbegriper global hélsa och likabehandling.
Livsstils- och miljofaktorers betydelse liksom etiska, sociala och psykologiska aspekter pa
neurologiska sjukdomar ska beaktas.



Huruvida akuta skador i nervsystemet blir permanenta beror till stor del pa tidsfaktorn. Den
avgorande betydelsen av tidig diagnostik och effektiv behandling gor att akut neurologi har en central
roll.

Manga neurologiska sjukdomar har ett langvarigt och ibland kroniskt férlopp. Kunskap om
langsiktigt omhandertagande dr av stor betydelse.

Dessa nationella centrala lirandemal omfattar fr a doméanerna “Kunskap” respektive ”Fardighet”.
Som en syntes av dessa domaner anges i detta dokument den hogre nivan Kunna (Kunna redogora
for, Kunna utfora) respektive den lagre nivan Kédnna till (Kédnna till kunskap, veta hur):

Tabell.

Kunskapsdomaéanen Fardighetsdoméanen
Kunna Kunna redogora for Kunna utfora
Kénna till Kénna till Veta hur

Dessa tva nivaer har ocksa beskrivits som:

Kunna: sjdlvstandig handlaggning
Kénna till: bas for fortsatt kunskapsinhamtning, t ex underlag for diskussion med
bakjour/neurologkonsult och planering av egen utredning efter kunskapsinhdmtning

II. PRAKTISKA FARDIGHETER OCH UNDERSOKNINGSMETODER

1. Neurologiskt anamnestagande och statusundersékning

Kunna:

e Inhamta neurologisk anamnes

e Genomfora statusundersokning inklusive 6gonbottenspegling som identifierar relevanta
neurologiska sjukdomstecken

e Med kunskap om neurologisk diagnostik genomfora basal utredning av patienter med vanliga
neurologiska besvar
Neurologisk undersokning av vakenhetssénkt patient
Att utifrdn anamnes och status fora ett resonemang om anatomiska skadenivaer, diskutera
differentialdiagnostik och ange en sannolik diagnos

Kommentar: Studenten bér under lakarutbildningen ha genomfort och fatt aterkoppling pa minst 10

anamnes- och statusundersokningar av patienter med saval akuta som kroniska neurologiska tillstand

2. Lumbalpunktion

Kunna:

e Indikationer och kontraindikationer f6r lumbalpunktion och genomférande
e Bestilla relevanta analyser av cerebrospinalvétska och tolka resultaten

e Handldggning av huvudvark efter lumbalpunktion

Kénna till:
e Tapptest, tryckméatning

3. Klinisk neurofysiologi

Kunna:

e Indikationer for elektroneurografi (ENeG), elektromyografi (EMG) och elektroencefalografi (EEG)
och oversiktligt forklara genomfdrandet




4. Neuroradiologi

Kunna:

e Indikationer for datortomografi (DT) och magnetresonanstomografi (MR) av nervsystemet och
oversiktligt forklara genomforandet

e Identifiera relevanta neuroanatomiska strukturer samt tydliga patologiska fynd

Kénna till:
e Anviandning av intravends kontrastforstarkning (DT och MR)
e Metoder for undersokning av nervsystemets blodkarl, blodfléde, och funktion

III. NEUROLOGISKA AMNESOMRADEN

1. Cerebrovaskulira sjukdomar

Kunna:

e Diagnostik och initial handldggning av transitorisk ischemisk attack (TIA) och stroke inklusive
hjarninfarkt, intracerebral blodning och subaraknoidalblédning

e Utredning, riskfaktorer, behandling inklusive sekundérprofylax vid TIA/hjarninfarkt och
intracerebral blodning

Kénna till:

e Rehabilitering efter stroke. Stroke-enhetens arbetssétt

e Diagnostik av sinustrombos, arteriell dissektion och karlmissbildning

e Behandlingsmetoder vid hjarninfarkt, intracerebral blédning, subaraknoidalblédning

2. Huvudvirk

Kunna:

e Diagnostik och initial handlaggning av akut huvudvéark

e Diagnostik och handlaggning av migran, huvudvirk av spanningstyp och lakemedelsutlost
huvudvark

e Kliniska kdnnetecken pa sekundar (symtomatisk) huvudvark

Kénna till:

e Diagnostik och initial handlaggning av patienter med temporalisarterit, Hortons huvudvirk och
trigeminusneuralgi

3. Epilepsi

Kunna:

e Akut handlaggning av epileptiskt anfall

e Initial handlaggning av status epilepticus

e Diagnostik och initial handlaggning av nydebuterad epilepsi

e Uppfodljning och lakemedelsbehandling av okomplicerad epilepsi

Kénna till:

e Speciella problem vid epilepsi: hos fertila kvinnor, korkortsinnehav och psykosociala
konsekvenser
e Atgirder vid 6kad anfallsfrekvens och svarbehandlad epilepsi

4. Neurotrauma

Kunna:

e Diagnostik och initial handldggning av skalltrauma och, spinalt trauma inklusive atgarder infor
transport



e Symtom vid intrakraniell tryckstegring, intrakraniella tryck-volymkurvan, inklusive initial
handlaggning vid hotande intrakraniell inklamning
e Diagnostik av kroniskt subduralhematom

Kénna till:

e Neurokirurgisk behandling vid traumatisk skada pé hjdrna och ryggmarg
e Atgirder vid intrakraniell tryckstegring

e Vanliga symtom efter skalltrauma

5. Hydrocefalus
Kunna:
e Symtomutveckling och diagnostik av kommunicerande och icke-kommunicerande hydrocefalus

Kénna till:
e Handldggning av akut icke-kommunicerande hydrocefalus
e Behandling med likvorshunt och shuntkomplikation

6. Vakenhetssinkning/medvetsloshet

Kunna:

e Diagnostik och initial handldggning av vakenhetssankning/medvetsldshet

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

Kénna till:
Principer for faststdllande av total hjarninfarkt

7. Somnstorningar
Kénna till:
e Diagnostik och handldaggning av hypersomni och narkolepsi

8. Rorelsestorningar

Kunna:

e Debutsymtom samt principer for diagnostik och handlaggning vid Parkinsons sjukdom
e Symtom vid och orsaker till parkinsonism

e Diagnostik och handldggning av tremor

e Diagnostik och handldaggning av restless legs

Kénna till:

e Differentialdiagnoser till Parkinsons sjukdom

e Problem vid avancerad Parkinsons sjukdom

e Neurokirurgisk behandling vid rorelserubbningar
e Initial handlaggning av fokal dystoni och ataxi

e Huntingtons sjukdom

9. Multipel skleros

Kunna:
e Symtom och principer for diagnostik vid multipel skleros (MS)
e Initial handlaggning av MS vid akut forsamring

Kénna till:



e Langsiktig behandling av MS
e Differentialdiagnoser till MS

10. Demens och konfusion

Kunna:

e Initial diagnostik och handlaggning av demensliknande tillstand
e Diagnostik och handlaggning av akuta konfusionstillstand

Kénna till:
e Vidare utredning och behandling av demensliknande tillstand
e Diagnostik och handlaggning av transitorisk global amnesi

11. Yrsel/balansstorning

Kunna:
e Diagnostik och handlaggning av akut och kronisk yrsel

12. Tumérer

Kunna:

e Initial diagnostik och handlédggning av priméra och sekundara tumdrer som engagerar
nervsystemet

Kénna till:
e Klassifikation, tillvaxtsatt, prognos och behandlingsprinciper for vanliga priméra och sekundara
tumorer som engagerar nervsystemet

13. Infektioner

Kunna:

e Initial diagnostik och handlédggning av encefalit, bakteriell och serds meningit, samt cerebral
abscess

e Diagnostik och handlaggning av neuroborrelios

14. Ryggmirgssjukdomar och andra spinala tillstand

Kunna:

e Initial diagnostik och handlédggning av akut respektive langsamt debuterande
ryggmargssjukdom, sarskilt ryggmargskompression

e Skillnader mellan ryggmargspaverkan och cauda equina syndrom

Kénna till:

e Orsaker till ryggmargspéaverkan

e Diagnostik och betydelse av spasticitet och neurogen blasrubbning
e Diagnostik och handldggning vid rizopati

15. Neuromuskulira sjukdomar

Kunna:

e Diagnostik och handldaggning av polyneuropati

e Initial diagnostik och handlaggning av Guillain-Barrés syndrom och myastenia gravis inklusive
andningssvikt vid neuromuskuldr sjukdom
Initial diagnostik och handlaggning av perifer facialispares och vanliga mononeuropatier
Identifiera symtombilden vid amyotrofisk lateralskleros



Kénna till:

e Principer for fortsatt handlaggning vid Guillain-Barrés syndrom och myastenia gravis
Orsaker till perifer nervpaverkan inklusive kranialnerver

Symtombild vid férvarvade och hereditdra myopatier och polymyosit

Diagnostik och handlaggning av amyotrofisk lateralskleros

Diagnostik av plexusskada

16. Neuropatisk smérta
Kunna:
e Diagnostik och handlaggningsprinciper for neuropatisk smarta

17. Funktionella tillstind med neurologisk symtombild

Kénna till:
e Principer for diagnostik och handlaggning inklusive forhallningssatt vid funktionella tillstdnd och
dissociativa syndrom med neurologisk symtombild

Dokumentet &r reviderat av deltagarna pa undervisningsmotet for svenska neurologlarare 2022
(kursorter angivna i parentes): Katarina Jood (Goteborg), Sten Fredrikson (Karolinska Huddinge),
Magnus Vrethem och Yumin Link (Linkdping), Arne Lindgren (Lund), Anna-Karin Roos, Jan Malm,
Peter Sundstréom (Umea), Katarina Laurell, Paul de Roos (Uppsala). Aven granskat av Lou Brundin
och Henrik Matell (Karolinska Solna), Mia von Euler (Orebro).



