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I. INLEDNING

Nationellt core curriculum innehéller vanliga och viktiga neurologiska och neurokirurgiska
sjukdomstillstdnd. Kunskaperna ger mojlighet for AT-ldkaren att handldgga patienter med
symtom fran nervsystemet och en solid grund for fortsatt kunskapsinldrning inom
neuroomradet.

Anamnes och status dr hornpelare 1 neurologisk diagnostik. Klinisk traning ar darfér mycket
vésentlig.

Grundldggande kunskaper krivs i neuroanatomi och de symtombilder som framtrader vid
skada 1 centrala och perifera nervsystemet och muskler. Terapiarsenalen inom omradet har
under senare dr 6kat markant. Kénnedom om patofysiologiska mekanismer, farmakologiska
principer och genetik &r av stor betydelse for diagnostik och handldggning. Kunskaper om
sjukdomars forekomst och 1angsiktiga konsekvenser for individen kravs for forstaelse av
deras betydelse i ett folkhélsoperspektiv. Etiska, sociala och psykologiska aspekter pa
neurologiska sjukdomar skall beaktas liksom genusperspektivet.

Diagnostik: innefattar kunskap om tolkning av anamnes, status, neurofysiologi,
neuroradiologi och laboratoriefynd samt 6verviganden mellan diagnosalternativ.

Handliggning: innefattar behandling, omhéindertagande, bedomning av vardniva och tempo i
handldggning etc.

Tva kunskapsnivaer anges for delmadlen i detta core curriculum:
Kunna: tillata sjélvstindig handldggning

Kiinna till: bas for fortsatt kunskapsinhdmtning, t.ex. underlag for diskussion med bakjour
och planering av egen utredning efter kunskapsinhdmtning

II. PRAKTISKA FARDIGHETER OCH UNDERSOKNINGSMETODER

1. Neurologisk undersokning
Kunna:



Anamnes och neurologiskt status. Ogonbottenspegling med papillbeddmning.
Neurologisk undersokning av vakenhetssidnkt patient. Att utifrdn anamnes och status
kunna fora ett resonemang om anatomiska skadenivaer

2. Lumbalpunktion

Kunna:
Indikation och kontraindikation for lumbalpunktion. Praktiskt genomforande
Tolkning av likvorfynd
Handlidggning av huvudvérk efter lumbalpunktion

Kénna till:
Tapptest, tryckmitning

3. Klinisk neurofysiologi

Kunna:
Indikationer for elektroneurografi (ENeG), elektromyografi (EMG) och
elektroencefalografi (EEG). Skriva adekvat remiss for dessa undersokningar och ha
deltagit vid genomforandet

Kénna till:
Anvindning av magnetstimulering av motorisk hjédrnbark, visually evoked potentials,
sensory evoked potentials och auditory evoked potentials

4. Neuroradiologi

Kunna:
Indikationer for datortomografi (DT) och magnetresonanstomografi (MRT) av hjérna samt
ryggmérg. Skriva adekvat remiss for dessa undersokningar. Identifiera relevanta
neuroanatomiska strukturer samt tydliga patologiska fynd. Ha narvarit vid genomforandet

Kénna till:
Intravends kontrastforstarkning (DT och MRT)
Angiografiska metoder. Komplikationer
Single photon emission computed tomography (SPECT), positron emission tomography
(PET) och funktionell MRT

111 KUNSKAPSOMRADEN

1. Cerebrovaskulira sjukdomar

Kunna:
Diagnostik och initial handldggning av transitorisk ischemisk attack (TIA), hjarninfarkt,
intracerebral bloddning och subaraknoidalblodning

Riskfaktorer och patogenes vid TIA/hjérninfarkt. Utredning, prognos, sekundérprofylax
inklusive utredning och behandling av karotisstenos

Kénna till:

Omvardnad och rehabilitering efter stroke. Stroke-enhet

Klinisk bild vid sinustrombos, arteriell dissektion och kdrlmissbildning
Behandlingsmetoder av subaraknoidalblodning



2. Huvudviark
Kunna:
Diagnostik och initial handldggning av akut huvudvirk
Diagnostik och handlaggning av migran, huvudvérk av spdnningstyp och lidkemedelsutlost
huvudvérk
Kliniska kdnnetecken péd sekundér (symtomatisk) huvudvark

Kénna till:
Diagnostik och initial handldggning av patienter med Hortons huvudvérk och
trigeminusneuralgi

3. Epilepsi

Kunna:

Handldggning av akut epileptiskt anfall

Initial handldggning av status epilepticus

Handldggning av 6vergdende medvetanderubbning

Diagnostik och initial handldggning av nydiagnostiserad och okomplicerad epilepsi

Kénna till:

Speciella problem vid epilepsi: graviditet, korkortsinnehav och psykosociala konsekvenser
Fortsatt handldggning av status epilepticus

Atgiirder vid 6kad anfallsfrekvens. Antiepileptiska likemedel. Epilepsikirurgisk
behandling

4. Neurotrauma

Kunna:
Diagnostik och initial handliggning av skalltrauma. Atgirder infor transport
Diagnostik och initial handlidggning av spinalt trauma/ryggmargsskada
Intrakraniella tryck-volym-kurvan
Symtom vid intrakraniell tryckstegring
Diagnostik av kroniskt subduralhematom

Kénna till:
Neurokirurgisk behandling och rehabiliteringsprinciper vid traumatisk skada pa hjérna och

ryggmarg
Principer for neuro-intensivvard

5. Hydrocefalus

Kunna:

Symtomutveckling och diagnostik av kommunicerande och icke-kommunicerande
hydrocefalus

Kénna till:
Handliaggning av akut icke-kommunicerande hydrocefalus
Likvorshunt, shuntdysfunktion

6. Vakenhetssinkning
Kunna:
Diagnostik och initial handldggning av vakenhestssankning
Vanliga orsaker till metabolt respektive strukturellt betingad vakenhetssénkning



Diagnostik av inkldmning
Principer och legala kriterier for faststdllande av total hjarninfarkt

Kénna till:
Tillstdnd som liknar vakenhetssdnkning

7. Rorelsestorningar

Kunna:
Diagnostik och handldggning av okomplicerad Parkinsons sjukdom
Diagnostik och handlaggning av essentiell tremor och ldkemedelsutlost parkinsonism
Diagnostik och handléggning av restless legs

Kénna till:

Problem vid avancerad Parkinsons sjukdom. Sjukdomar som liknar Parkinsons sjukdom
Neurokirurgisk behandling vid rérelserubbningar

Fokala dystonier

Huntingtons sjukdom

Vanliga orsaker till ataxi

8. Multipel skleros

Kunna:
Symtom och sjukdomsutveckling vid multipel skleros (MS)

Kénna till:

Diagnostik av MS

Farmakologisk behandling riktad mot grundsjukdomen
Initial handldggning vid akut forsdmring

9. Demens och konfusion
Kunna:
Kriterier for demens
Diagnostik och handlaggning av akuta konfusionstillstand

Kénna till:
Principer for utredning och behandling av demenstillstand
Diagnostik och handldaggning av transitorisk global amnesi

10. Yrsel

Kunna:
Diagnostik och handlédggning av akut och kronisk yrsel

11. Tumorer

Kunna:
Diagnostik och initial handldggning av vanliga primédra och sekundéra tumorer som
engagerar CNS

Kénna till:



Tillvaxtsitt, prognos och behandlingsprinciper for vanliga primédra och sekundéra tumdrer
som engagerar CNS

12. Infektioner

Kunna:
Diagnostik och initial handldggning av encefalit, bakteriell och serés meningit
Diagnostik och handldggning av neuroborrelios

Kénna till:
Diagnostik och initial handldggning av cerebral abscess
Neurologiska symtom vid HIV och prionsjukdom

13. Ryggmiirgssjukdomar och rizopatier

Kunna:
Diagnostik och initial handldggning av akut respektive langsamt debuterande
ryggmargssjukdom, sirskilt ryggmargskompression och B12-brist

Kénna till:
Orsaker till ryggmérgspaverkan
Diagnostik och handlaggning vid rizopati och plexusskada

14. Neuromuskulira sjukdomar

Kunna:
Diagnostik och handlaggning av polyneuropati
Diagnostik och initial handldggning av Guillain-Barrés syndrom, myasthenia gravis,
perifer facialispares och vanliga mononeuropatier i extremiteterna

Kénna till:

Orsaker till polyneuropati. Multipel mononeuropati

Principer for fortsatt handlaggning vid Guillain-Barrés syndrom och myasthenia gravis
Orsaker till kranialnervspdverkan

Symtombild vid hereditdra myopatier och polymyosit

Diagnostik och handldggning vid amyotrofisk lateralskleros

15. Rehabilitering, smérta och funktionella symtom
Kunna:
Diagnostik av neurogen och nociceptiv smérta. Behandlingsprinciper

Kénna till:
Principer for neuro-habilitering och rehabilitering
Handlidggning av spasticitet
Principer for diagnostik och handldggning av funktionella symtom
Psykosocialt omhéndertagande och teamarbete vid neurologisk sjukdom



