Strategiskt mote for neurologin, onsdag den 23/3 2005:
Sammanfattande kommentarer och synpunkter

Inledning (Jan Lycke)

Vid senaste drsmotet for Svenska Neurologforeningen, den 7 maj 2004 i Malmo, foreslogs att
styrelsen for SNF skulle kalla verksamhetschefer och akademiska foretradare for svensk
neurologi till ett endagarsmote for att diskutera neurologins strategiska fragor. Dessa beror var
disciplins stéillning och avgriansning mot andra specialiteter, rekryteringen av nya lékare till
neurologin, neurologins organisation samt mdjligheter att i samklang med den vetenskapliga
utvecklingen forandra disciplinens innehall.

Neurologins avgridnsning mot andra specialiteter har varit en aterkommande frdga som i
samband med revisioner av specialistutbildningen och specialiteternas indelning 1965, 1985
och nu anyo 2003, ifrdgasatt neurologin som en sjilvsténdig disciplin. I den senaste
utredningen ” Lékarnas specialistutbildning och strukturen for medicinska specialiteter- en
oversyn (Socialstyrelsen 2003-107-1)” foreslés att specialiteterna indelas i bas-, gren- och
tillaggs-specialiteter. Antalet specialiteter minskas enligt forslaget frn 62 till 53 och antalet
bas-specialiteter foreslas bli 29 stycken. Neurologin placerades efter remissvar och
patryckningar som bas-specialitet inom gruppen neurospecialiteter. Ddrmed infriades en
viktig aspekt for neurologins vidkommande, vilken dven var ett av incitamenten for
utredningen, d.v.s. en harmonisering av den svenska specialistindelningen med fr.a. dvriga
Norden och EU. Neurologin utgdr inom EU en betydande och sjélvstandig disciplin utan
forankring i intern medicin. I de europeiska rekommendationerna frin UEMS (europeiska
foreningen for medicinska specialiteter) saknas invértes medicin som obligatorisk
randutbildning under specialistutbildningen i neurologi. Utvecklingen av disciplinen har
istéllet lett fram till ett allt nirmare samarbete mellan de olika neurospecialiteterna. |
praktiken saknas starka bindningar till invértesmedicin. I Sverige bestar kopplingen mot
intern medicin huvudsakligen i de organisatoriska forhallanden som rader for lansneurologin.
Neurologer utanfor regionsjukhusen har oftast sin anstillning vid intern medicinska kliniker.
SNF har dérfor i sitt remissvar hdvdat, i motsats till utredningens forslag, att det saknas skal
till att i kommande revisioner av mélbeskrivningarna markera nérheten till invirtesmedicin.
Neurologin uppfyller alla de kriterier som man i utredningen anger som vésentliga for att
avgransa en specialitet.
= Neurologin har en kunskapsbas, som i varierande grad delas av dvriga
neurospecialiteter, och har ett specifikt kunskapsomride vilket gor disciplinen
avgransbar fran andra specialiteter.
= Neurologin ansvarar fOr stora patientgrupper dir de senaste drens utveckling givit
upphov till nya diagnostiska och terapeutiska genombrott.
= Neurologin dr en garant for att patienter med neurologiska sjukdomar far korrekt
diagnos, uppfoljning och behandling.

Grunden for en framtida hog kvalitet i specialistutbildningen i neurologi &r att disciplinen
framdver kvarstér som bas-specialitet. Detta dr ocksa en forutsittning for att kunna rekrytera
nya ldkare till neurologin samt till framtida forskarutbildning och forskning i neurovetenskap.
I en kompletterande utredningen ” Lékarnas specialistutbildning och strukturen for
medicinska specialiteter- Konsekvenser for den medicinska forskningen m..m.” foreslas
fordndringar som skall beakta de negativa konsekvenserna som upptriader vid en forldngning
av specialistutbildning med gren- respektive tillaggs-specialitet. For att minska risken for att
forskarutbildningen respektive den kliniska forskningens attraktionsvérde avtar foreslés att



forskarutbildningen och ST-utbildningen till viss del integreras med varandra. Synergistiska
effekter kan d& uppnas. Detta ligger i linje med den utveckling som skett inom neurologin. Fa
discipliner har genomgétt en s& omvélvande utveckling under de senaste decennierna som
neurologin. Exempel dr den nya behandlingen av epilepsi, Parkinsons sjukdom, migrén,
stroke och MS samt landvinningar inom neuroradiologin dér fr.a. MR-undersdkningen
forbattrat diagnostiken samt mdjligheten att utvérdera insatt terapi. Utvecklingen &r en direkt
konsekvens av nya neurovetenskapliga framsteg, den kliniska forskningen och att man inom
den neurologiska specialiteten pa kort tid kunnat inforliva den nya kunskapen i den kliniska
verksamheten.

Trots att sjukdomar som drabbar nervsystemet tillhor en av de dominerande
sjukdomsgrupperna sa har neurologi av historiska skil varit en relativt liten disciplin 1
Sverige. I Europa dr antalet neurologer/invénare betydligt fler och endast i ett fatal ldnder,
déribland Irland och Storbritannien, dr antalet neurologer/invanare féarre. Jimfort med véra
nordiska grannlénder &r antalet neurologer ca hélften sa stort/invanare. Dessutom har
neurologkliniker endast funnits vid region- och universitetssjukhusen medan lansneurologer
varit anstéllda vid intern medicinska kliniker ofta i en mer konsultativ roll. Detta har inneburit
att resurserna har fokuserats pa diagnostiskt svdrare och ofta ovanliga tillstind. Neurologen
har varit diagnostiska “frimédrkssamlare” medan stora patientgrupper inte fatt ta del av
neurologisk kompetens. Den “nya neurologin” med battre diagnostiska och terapeutiska
mdjligheter har stdllt allt storre krav pd neurologisk kompetens vilket dven géller
akutsjukvérden. Det &r var skyldighet att informera allménheten om de nya mdjligheterna
som neurologin nu kan erbjuda. Tidig adekvat intervention &r ofta avgorande for den fortsatta
sjukdomsutveckling med forbattrade mojligheter till bibehdllna funktioner och goda
levnadsvillkor vilket kan fa stora hidlsoekonomiska effekter. Fortsatt tillvixt av disciplinen &r
saledes avgorande for att mota patienternas behov och samhéllets krav pd medicinsk
kompetens och kostnadseffektiva insatser.

I den stindigt pdgaende omstruktureringen av svensk sjukvard, i jakt pa 6kad kontroll over
stigande sjukvéardskostnader, méste nya medicintekniska utvecklingar, nya
behandlingsmdjligheter och behovet av en tillfredstillande arbetsmiljé védgas in. Detta géller
fr.a. discipliner som neurologi dir utvecklingen dr omfattande och sker med mycket hog
hastighet. Det &r da viktigt att virna om en mangsidig och hogkvalitativ medicinsk grund-,
ST- och vidareutbildning liksom att sl& vakt om en framtida framstaende klinisk forskning.
Drastiska fordndringar av utbildningen, dndrade villkor for den kliniska forskningen eller
fordndringar av sjukvardsorganisationen, kan var och en for sig fa oanade konsekvenser for
svensk neurosjukvard.

Med detta som bakgrund finns hir sammanstéllt de sex olika presentationerna och de
synpunkter som framkom vid SNF:s strategiska mote. Ett mycket stort intresse och
engagemang visades fran verksamhetschefer, akademiska foretrddare och fran SNF:s styrelse.
Varje strategisk fraga introducerades av en moderator som ocksé ledde den efterfoljande
diskussionen. De prioriterade frdgorna for métet var: akutneurologi, strokesjukvard,
lansneurologin, kvalitetsarbete, utbildningsfragor och klinisk forskning. Syftet med métet var
att lyfta upp dessa kérnfragor till en vidare diskussion, utbyta ideer och erfarenheter for att fa
ett nationellt helhetsgrepp. Vi far se detta som en borjan pa ett langsiktigt fordndringsarbete.
Jag hoppas att denna sammanfattning kan tjana som underlag och bli utgdngspunkt for
opinionsbildning och vidare arbete lokalt, regionalt och nationellt. Detta kan férhoppningsvis
leda till att stirka neurologins position inom svensk sjukvérd, utbildning och forskning.
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Svensk Neurologi, rekryteringsliget
Moderator Magnus Andersson

Farsk statistik fran Svenska Likarforbundets kansli visar att det i Lakarforbundet finns 373
medlemmar som &r specialister i neurologi och under 65 &r. Det motsvarar 24100 invénare per
neurologspecialist, forutsatt att alla neurologerna &r yrkesverksamma i Sverige. Det har inte
lyckats att fa fram férsk jamforande statistik fran 6vriga Europa, men tillgéngliga siffror fran
EFNS visar att vi dr fa neurologer per invénare, endast de Brittiska 6arna har farre neurologer
relativt sett. De dvriga skandinaviska linderna forefaller ha ungefér dubbelt s& ménga
neurologer per invanare jimfort med Sverige. Aldersprofilen visar att, indelat i femargrupper,
den storsta gruppen ar 51-55 ar (79 st). Jimfort med hela ldkarkaren i Sverige ér vi
neurologer i medeltal ndgot yngre sa vitt jag kan se. Exakta siffror pd antalet ST lékare kunde
ej ldmnas, men en uppskattning fran ndrvarande kliniker visade att det finns ca 60 personer
under ST utbildning i neurologi i Sverige, troligen &r en for 1&g skattning. Vissa
motesdeltagare efterfrdgade en inventering av antalet tjdnster och ST-ldkare, SNF fér
overviga detta. Jan Hillert tog upp att manga neurologer arbetar inom andra specialiteter tex
Rehabiliterings medicin samt inom industrin, SNF bor dven se till dessa gruppers intressen.



Akutneurologi och stroke
Moderator: Bo Norrving och Jan Malm

Akut Neurologi och Stroke &r tvé viktiga omrdden inom neurologi. Grupperna omfattar stora
patientkohorter och virden av dessa stér infor omfattande organisatoriska och terapeutiska
fordndringar. Savél Akut Neurologi som Stroke &r stora processlinjer och darfor ocksa viktiga
for Neurologin ur ett administrativt perspektiv. Figur 1 visar inldggningar under jourtid for
négra olika specialiteter.

Neurologins medverkan i den akuta strokevarden varierar vid landets sjukhus. Internationellt
handldggs akuta stroke i allmdnhet av neurologer, och den svenska situationen dér 80 % av
akut stroke vérdas inom internmedicin ir unik. Forvisso finns det stora berdringsfalt med
internmedicin kring riskfaktorer och bakomliggande/samtidiga sjukdomar, men motet
framholl vikten att stroke skall ses som en neurologisk sjukdom med tanke pa de kliniska
manifestationerna och dessas betydelse 1 diagnostik, vard och rehabilitering. Sammantaget
svarar stroke den nést storsta sjukdomsbordan totalt av alla sjukdomar (Olesen & Leonardi.
The burden of brain diseases in Europe. Eur J of Neurol 2003;10:471-77).

Dagens neurologiska kliniker innefattar savél akut som elektiv verksamhet. Om Neurologin
forlorar de akuta patientgrupperna kommer detta att innebdra problem: Blir neurologi en
attraktiv specialitet? Kommer vi att kunna rekrytera nya specialister? Kan en neurologklinik
utan akutverksamhet utbilda neurologspecialister? Kan en neurolog handlidgga de svara
sjukdomstillstinden om denne aldrig sett de enkla (jfr att handlagt krampanfall/vara ansvarig
for komplicerad epilepsi)? Blir lakare som inte haft akutverksamhet ”sdmre” specialister? Blir
klinikerna storlek tillricklig for att kunna sékra en stabil bemanning aret runt?

Neurologins organisation och forutsittningar ér olika vid utbildningssjukhus och lénssjukhus.
Under métet fokuserades diskussionen framst pa regionsjukhus-perspektivet, eftersom de
mest genomgripande organisationsfordandringarna inom akuta varden dr hogaktuella vid dessa
enheter just nu.

Motet uttryckte enhdlligt att Neurologforeningens har en viktig roll att virna Neurologins roll
1 den akuta sjukvardsverksamheten. Det dvergripande mélet ar att det skall finnas en hog
neurologisk kunskapsnivé/standard i det akuta omhéndertagandet sé att diagnostiska misstag
minimeras och behandlingsmdjligheter tillvaratas. Logistiken skall ocksé vara effektiv med
syfte att undvika tidsfordréjning och dubbelarbete. Ett adekvat neurologiskt
akutomhéandertagande kan for ménga patienter vara avgorande for den fortsatta prognosen.

Akutldkare kommer rimligen att bli en ny tilldggsspecialitet, och sannolikt bemanna
akutmottagningen pa sdvil det stora som det lilla sjukhuset. Neurologens roll pa
akutmottagningen kommer darfor rimligen att forandras. Motet framholl att det inte behdver
vara en nackdel att akutlidkare gor en forsta ”grovsortering” vilket kan medfora kortare
ledtider, men det dr angeldget att neurologin medverkar i att ta fram grénssnitt och
samarbetsformer for det fortsatta omhéndertagandet. Neurologerna méste vara med i dessa
diskussioner. Grundprincipen att akuta stroke-patienter skall ldggas in direkt pa strokeenhet
(pa regionsjukhusen i regel inom neurologin) &r viktig att beakta. Akuta neurologiska
overvakningsenheter &r en viktig hornsten i den nya neurologin” och forvéntas fa 6kad
betydelse.



Eftersom utbildningsnivan bland akutldkare och internmedicinare sannolikt dr hogre pa
lanssjukhus jdmf{ort med universitetssjukhus bor Neurologforeningen svara for utbildning i
Akut Neurologi och Stroke. Vid métet diskuterades ocksa att att neurologer bor engageras i
utvecklingsarbete kring Akut Neurologi och Stroke. Det dr angeldget att definiera den
neurologiska kompetensnivédn for de aktérer som medverkar i den akuta handldggningen av
neurologiska frigestillningar. Marco Brizzi, Malmo presenterade ett preliminért forslag kring
detta (bilaga 1), vilket fick starkt stod av métet.

Motet framholl att ett rimligt krav frdn Neurologforeningen &r att det finns en dygnet runt
bemannad jourlinje i Neurologi inom varje region. Det dr viktigt en sddan jourlinje optimeras
for att ge ett bra arbetsklimat for sdvil fram- som bakjour och att kompetens och
utbildningsniva hélls hog for att jourlinjer ska fa ett hogt status mot angriansande jourlinjer i
neurokirurgi, anestestiologi, internmedicin och akutmedicin. Sdlunda framholls att i
framjouren inte bor ingé vikarierande kandidater eller oerfarna ldkare under randutbildning.
Neurologforeningen bor arbeta for ett 6kat samrad mellan de olika universitetsklinikerna for
att optimera jourkedjan avseende arbetsborda, vilka som ska ingé i jourlinjen, hur bakjour ska
stddja framjour vid tung arbetsbelastning mm. Aven for bakjouren #r utbildningsnivan viktig,
och ett behov av kurser i Akut Neurologi och Stroke pa postgraduate niva framhdlls. NIVA-
klubben dr en sddan form av vidareutbildning dér intresserade neurologer, neurokirurger och
neuroanestesiologer arligen triffas for att diskutera.

Sammanfattning

» Akut neurologi och stroke ar viktig verksamhet for en universitetsklinik i Neurologi.
Neurologforeningen bor arbeta for att denna verksamhet stadfésts och utvecklas.

* Neurologforeningen bor samverka med Akutlédkarforeningen for att bestimma nationella
granssnitt mellan specialiteterna och samordna utbildning.

* Marco Brizzis forslag till kompetensnivéer bor diskuteras, redigeras och eventuellt bli ett
officiellt dokument i Neurolog- och Akutldkarforeningarnas regi.

* Neurologforeningen bor arbeta for att det finns en dygnet runt bemannad jourlinje i
Neurologi inom varje region.

* Neurologforeningen bor arbeta for att skapa vidareutbildning i Akut Neurologi anpassad for
savil fram- som bakjour.

* Neurologklinikerna bor skicka representanter till de drliga NIV A-klubbsmétena.

Svensk Léansneurologi
Moderator Svend Marup Jensen

Svend beskrev den ldnsneurologiska verksamheten som heterogen: fran sjukhus med en
neurolog till storre enheter med 6-7 specialister. Generellt r den neurologiska verksamheten
underlagt internmedicinska kliniker vilket i ndgra fall fungerar bra men i méinga fall ger
anledning till manga konflikter och missforstdnd. Verksamhetsforetradare for internmedicin
ser oftast felaktigt neurologin som en internmedicinsk subspecialitet och kunskapen om
neurologins siregenhet och speciella arbetsformer saknas i nigra fall. Att neurologer inte kan
delta i internmedicinska jourverksamheten ger pd ndgra stéllen anledning till att neurologer
inte uppfattas som likvérdiga deltagare i klinikens verksamhet. Man delar sin tid mellan
akutverksamhet, konsultationsverksamhet och vanlig neurologmottagning. Behovet



overskrider oftast tillgangen pa tid, ménga kommer i svara prioriteringsfrdgor och tvingas
vélja bort vissa sjukdomsgrupper, stroke och demenssjukdomar dr exempel. Det dr viktigt att
tjanstgdring inom lansneurologisk verksamhet ingar som obligatorisk del i ST-utbildningen
inom neurologi - dven for ST-ldkare pa regionkliniker. Métet anser att det finns for fa
lansneurologer, att deras arbetsuppgifter béttre ska definieras, och att utbytet med
regionklinikerna ska underlattas vad géller deltagande i forskning, fortbildning osv. Marco
foreslog att lansneurologen ska delta i processer men inte behdva gora allt praktiskt arbete.
Man efterfragade statistik over tillgdng av lansneurologer.

Svend Marup-Jensen

Kvalitetsarbete inom svensk neurologi

Moderator Sven Pahlhagen

SNF vill tydliggdra och védrna om en god neurologisk vard for alla pa lika villkor vilket
betyder en vard kidnnetecknad av hog standard avseende kompetens, tillgdnglighet och
kontinuitet for alla medborgare. Detta dr det yttersta kvalitetsmélet for all hédlso- och sjukvérd
och efterstravas kunna genomforas inom dvergripande prioriteringar och ekonomiska ramar.
En neurologisk vard dér hela tiden strukturférandringar och ekonomiska nedskarningar
balanseras mot en strikt konsekvensbeskrivning utifrdn vardens innehall och kvalitet stallt
emot beskrivna behov och mojligheter. Detta kriver att det finns system for planering,
utforande, uppfoljning och fortlopande utveckling av kvaliteten i verksamheten.

SNF har i skriften Neurologi 2000 stillt samman ett policydokument med férutom
handlingsprogram for de framsta neurologiska diagnoserna dven innefattande tydliga och
brukbara kvalitetsindikatorer. Dessa ér viktiga for att kunna avlédsa fordndringsprocessen i
hélso- sjukvarden med forutsattningar som fordndras fortlopande. I Lakaresillskapets
Prioriteringskommitté har SNF deltagit som en av foreslagna specialitetsgrupper i
framtagandet av en nationell matris till stod for vertikal prioritering, dvs. inom diagnos- eller
nérliggande diagnosgrupper. Inom foreningen rader samstdmmighet att utformning av och
innehallet i1 den efterfdljande konsekvensbeskrivningen dr avgorande for det fortsatta faktiska
prioriteringsarbetet.

I satsningen pa kvalitetsfragor avser SNF samverka med stdd till uppbyggnad av system for
kontinuerlig kvalitets- och resultatuppfoljning. En verksamhetsuppf6ljning som kan beskriva
bade vardprocesser och dess resultat och som kan bli foremal for medicinsk revision enligt en
modell som finns under utarbetande inom Enheten for Medicinsk Kvalitetsrevision (EMK), en
nyetablerat gemensamt organ for Sveriges Likarforbund och Svenska Lakaresdllskapet som
ersatt det tidigare Medicinska Kvalitetsradet.

I det fortsatta kvalitetsarbetet avser SNF aktivt samarbeta med EMK samt med
Socialstyrelsen for stod till padgaende men ocksa till utveckling av nya nationella
kvalitetsregister inom neurologisk sjukvard.



Aktuella utbildningsfrigor inom neurologi
Moderator Sten Fredrikson

Utbildningsfragor far allt storre uppmaérksamhet pé alla nivéer — grundutbildning, ST-
utbildning och vidareutbildning av specialister. Den kraftigt kande kunskapsmassan inom
neurologin behdver spridas effektivt och anpassas till olika mottagares behov. Det har dven
uppméirksammats (Eur J Neurol 2003:10:471-477) att sjukdomar i nervsystemet star for cirka
en tredjedel av ”burden of disease” i europeisk sjukvérd, varfor utbildningsresurser bor stéllas
1 proportion till detta.

Inom grundutbildningen i neurologi vid Sveriges universitet anvénds nu en gemensam
larobok och det finns ett gemensamt core curriculum som &r utarbetat tillsammans av
kursansvariga pa de olika studieorterna. Detta core curriculum i neurologi publicerades
nyligen i Lakartidningen (2004:101:2261-63). Det pagér studieplansféridndringar pé flera
studieorter i landet och det dr darfor viktigt att ha definierat vad som kan anses vara
minimikrav pd omfattning av grundutbildningen i neurologi. Pa europeisk niva pagar arbete
med att definiera minimistandard for grundutbildning i neurologi och dir anges minst fem
veckors kurstid, 72 timmars undervisningstid och minst 14 egna patienter som técker de
vanligaste stora sjukdomsomridena.

Inom ST-utbildningen i neurologi finns flera fragor som bearbetas. Innehéllet 1
specialistutbildningen f6ljer nu den svenska Utbildningsboken som finns tillgdnglig sedan
flera ar. I ett forsok att harmonisera eller standardisera den europeiska neurologutbildningen
har ett core curriculum for specialisttjdnstgoring utarbetats och kommer att publiceras i Eur J
Neurol senare 1 ar. Ur innehéllet kan noteras att fem ars utbildning efter legitimation, varav 36
ménader neurologi dr minimitid och att 200 timmars kurstid foreslds. Detta dokument kan ses
som en ramrekommendation, men nationella utbildningsplaner lér dven fortsattningsvis
forekomma. Vid senaste motet for europeisk specialistutbildning i neurologi diskuterades
’superspecialisering” inom

t ex epilepsi, rorelserubbningar etc. Den dominerande asikten dr att ST-utbildningen ska vara
sa neurologiskt bred som mdjligt. ”Superspecialisering” kan ske ndr man &r specialist.

Det har varit svart att hitta en optimal 16sning for utvirdering av ST-lékare och ST-
lakarutbildningen. Kontinuerlig utvirdering under utbildningstiden anvénds i manga lander,
med sa kallade logg-bocker dér alla patienter som handlagts noteras av ST-lékaren infor
regelbunden genomging med handledare. Detta system anses ha fordelen att ST-14karen
tydligt kan pavisa om han/hon inte fitt mojlighet att se en viss del av neurologin. Vid
rundfrdgning 1 Sverige visar sig detta system inte vara systematiskt genomfort pa ndgon av
universitetsorterna.

Betriffande sidoutbildning foreslas att viss flexibilitet kan tillatas inom de tidigare
rekommenderade tidsramarna. I ett europeiskt perspektiv dr det viktigt att notera att
invirtesmedicin dr frivillig sidoutbildning, och fokus ligger istdllet pa angransande
neurospecialiteter.

Inom vidareutbildning av specialister diskuteras om CME-system ska inforas. Det anses vara
en nationell angelédgenhet och stora variationer forekommer mellan olika ldnder i Europa. Det
har framforts att CME-systemet kan vara till hjélp for enskilda ldkare att pavisa behovet av att
f4 delta 1 utbildningsaktiviteter. I England har man infort ett mycket komplicerat
utvdrderingssystem av specialister med arlig genomgang av ldkares aktiviteter och vart femte



ar sker “recertification”. Ett sddant system kréver stora personella och ekonomiska resurser
och nyttan (cost-benefit) dr inte klarlagd.

Klinisk Forskning
Moderator Lars Forsgren

Lars Forsgren inledde med en kort dversikt, bl. a. dver vilka organ som har ansvar, inklusive
finansiering, av forskning. Offentlig sektor i form av stat, landsting svarar delvis for
basfinasieringen. Dértill kommer Vetenskapsrddet och statliga stiftelser och myndigheter
sasom Vérdalsstiftelsen, VINNOVA, FAS och Formas. SBU och Socialstyrelsen finansierar
delvis sammanstéllningar och etablerandet av vetenskapliga register (kvalitetsregister). En
okande andel av forskningsfinansieringen kommer fran 6vriga externa anslagsgivare -
lokala/nationella/internationella stiftelser och fonder. En speciell form av forskning ar
uppdragsforskning, fraimst i form av kliniska provningar.

Begreppet “’klinisk forskning” berérdes. Vad som menas med klinisk forskning finns inte
officiellt definierat. Man kan dock siga att klinisk forskning &r detsamma som patientnéra
forskning. Detta kan beskrivas som forskning som utgér fran sjukdomar och som kréver
patientmedverkan. Forskning som gors utan att patienten medverkar i nagon fas av
forskningsprocessen &r inte att betrakta som klinisk forskning, &ven om denna forskning i ett
langre perspektiv kan fa klinisk betydelse.

Finns ett avtagande intresse for klinisk forskning? Det vet vi inte. Situationen kan sikert vara
olika pa olika stéllen. I de fall ddr ett avtagande intresse finns kan det bero pd bristande
incitament (16n, status, meritvirde), att man inte ser virdet av klinisk forskning, 6kade krav
inom yrkes- och privatlivet, samt att det okande inslaget av grundforskning i den kliniska
forskningen medfor en del problem (dven om mix av grund- och klinisk forskning i sig dr en
positiv utveckling).

Hur kan den kliniska forskningen inom neurologi optimeras sd att fler vill bli och forbli
forskande neurologer som bidrar till ny kunskap och forbéttrad neurologisk sjukvard? Viktigt
for detta ar att lyfta fram den kliniska forskningen som en naturlig del av neurologin —
atminstone inom all universitetssjukhusbaserad neurologi men dven i viss mén inom
lansneurologi. Klinisk forskning och forvintningar pa deltagande i denna bor lyftas fram vid
anstéllningsintervjuer och i dterkommande utvecklingssamtal. En anpassning av mal och
forvéntningar bor goras till den enskilde individens situation. Begransande faktorer i form av
tid, fysiskt utrymme, ekonomi mm bor identifieras. De akademiskt anstéllda kliniska
forskarna med handledande funktion bor arligen triffas for att pé olika sétt utveckla/underldtta
den kliniska forskningen inom neurologi. Birgitta S6derfeldt understrok behovet av tréaffar
enligt ovan.

Ett problem é&r att forskarutbildningen for ménga blir aktuell ganska sent, efter en lang grund-
och specialistutbildning. Jan Lycke beréttade att det finns signaler om att forsoka integrera
specialist utbildningen och forskarutbildningen och sé att forskarutbildning dérigenom
tidigareldggs. Sten-Magnus Aquilonius och Jan Hillert pdpekade att det idag finns mojlighet
till forskar-AT och forskar-ST som é&r bra alternativ for att mojliggora forskning redan under
utbildningstiden.



Sammanfattning, slutsatser
Moderator Jan Lycke

Motet avslutades med sammanfattande kommentarer och en dvergripande diskussion. Det
framholls att det ar viktigt att nu gé vidare och att detta sker pa flera fronter. Motet kan ses
som en utgangspunkt for vidare diskussion och opinionsbildning lokalt vid den egna kliniken,
institutionen, i sjukvérdsregionen och i olika nationella sammanhang. Malet &r att stirka
neurologins stillning inom svensk sjukvard, utbildning och forskning. Det framholls att det &r
viktigt att svensk neurologi finns representerad och far inflytande i olika organisationer och
grupperingar dér beslut tas och resurser fordelas. Ett sadant forum &r t.ex. Hjarnfonden dér
ytterligare neurologisk representation ér dnskvird. Vidare bor det etableras bittre samverkan
med dvriga discipliner inom neurosjukvard, rehabiliteringsmedicin och med
handikapporganisationer for att skapa opinion och lyfta upp neurosjukvérdens och
neurovetenskapens roll och virde.

Vad kan da konkret lyftas fram frdn motet?

* Det rader bred enighet om att vi inom neurologin méaste aktivt arbeta vidare med de
strategiska fragorna.

* Neurologin maste sla vakt om och utveckla sin roll inom stroke och akutneurologi. Ett
akutneurologiskt nétverk skall etableras.

* Lénsneurologernas kontaktytor och utbyte med universitets- och regionsjukhusen bor
okas. Bemanningen 6kas och arbetsinnehallet bor inriktas mer pd neurologins
kérnomrdden.

* Kuvalitetsarbetet bor fortskrida och kvalitetsregister etableras som en naturlig del i
svensk neurosjukvard.

* Utbildningen ar en av hornpelarna for att disciplinen skall utvecklas vidare och
attrahera nya ldkare och forskare. Hog kvalitet och hog internationell standard maste
efterstrivas. Detta géller pa savil grund-, ST- och vidareutbildningsniva.

* Den kliniska forskningen spelar stor roll savél for att vidareutveckla disciplinen som
att attrahera nya medarbetare till neurologin. Den snabba utvecklingen inom
neuroomrddet har delvis varit en effekt av att nyvunnen kunskap snabbt kan etableras i
kliniken. Det dr viktigt att mdjligheterna och resurserna skapas for att d&ven framover
integrera forskningsverksamhet och kliniskt arbete.

Detta dokument fér tjina som ett arbetsmaterial dér det gar att hamta information, goda ideer
och synpunkter som kan komma att anvindas for opinionsbildning och vid strategiska
overviaganden. Moétet dr ocksd en gemensam manifestation dar foretrddare for neurologin givit
uttryck for vilka frdgor som har storst dignitet och i vilken riktning vi skall kraftsamla. Det &r
vér forhoppning att vi ldngsiktigt kan forbittra neurologins stéllning i Sverige. I detta arbete
behover vi allas hjélp!

Goteborg 2005-04-29

Jan Lycke, ordf. SNF



