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Specialevejledning for neurologi

Specialevejledningen indeholder en kort beskrivelse af hovedopgaverne i
specialet samt den faglige og organisatoriske tilrettelaeggelse af specialet.
Dernzaest folger Sundhedsstyrelsens anbefalinger til hovedfunktionsniveauet.
De godkendte regions- og hgjt specialiserede funktioner, herunder krav og
placeringer, fremgar bagerst i specialevejledningen.

Specialebeskrivelse

Neurologi omfatter forebyggelse, diagnostik, medicinsk behandling, specia-
liseret genoptreening (neurorchabilitering) og palliation af patienter med
sygdomme i hjerne, rygmarv, nerver og muskler. Sygdommene kan vere
medfedte eller erhvervede som folge af vaskular, neoplastisk, infektios,
immunologisk grundsygdom, traumatisk eller toksisk skade eller udtryk for
en degeneration af ukendt arsag.

Klinisk neurofysiologi er et fagomrade inden for specialet, som omfatter fy-
siologiske undersggelser af nerve- og muskelfunktionen og anvendes i diag-
nostik og behandling af sygdomme i hjerne, rygmarv, nerver og muskler.

Specialet varetager desuden forskning, udvikling og uddannelse inden for
specialets omrader.

Hovedopgaver

I neurologi er der folgende hovedopgaver:

e Apopleksi og hjernekarsygdomme
Neuroonkologi: Kraeft eller godartede svulster i nervesystemet
Multipel (dissemineret) sklerose
Sygdomme i rygmarv, nerveredder, nervetrdde og muskler fx nerve-
betandelse, folgetilstande til diskusprolaps og muskelsvind
Bevageforstyrrelser fx Parkinsons sygdom
Demenssygdomme fx Alzheimers sygdom
Epilepsi
Hovedpinesygdomme
Neurogene smertetilstande
Sevnsygdomme
Neurologiske udviklingsforstyrrelser
Infektion i nervesystemet
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Desuden omfatter neurologi folgende tvaergdende opgaver:
Klinisk neurofysiologi

Neurorehabilitering

e Neurogenetik

e Serlige former for billeddiagnostik

Opgaverne omfatter akut og elektiv diagnostik og behandling.

Forhold af betydning for specialeplanlaagning

Neurologien har tidligere primeert haft fokus pé diagnostik af de mange for-
skellige sygdomme i nervesystemet. Specialet er inden for de senere ar ble-
vet bredere grundet udvikling i nye behandlingsmetoder, og neurologien kan
nu tilbyde behandling af flere sygdomme end tidligere, herunder behandling
af de store sygdomsgrupper som apopleksi og demens.

Andelen af akutte neurologiske patienter er stigende. Ca. 85-90% af de neu-
rologiske indleeggelser er akutte pga. nyopstaet neurologisk sygdom (fx apo-
pleksi, anfaldsfaenomener, kreeft, neurotraumer og infektioner), som kraever
akut diagnostik, observation og behandling. Det neurologiske speciale er
herudover praget af hgj ambulant aktivitet i forbindelse med diagnostik og
opfelgning af kroniske neurologiske sygdomme.

Neurologi omfatter behandlingen af neurologiske kraftformer. Der er indfert
pakkeforleb for kraeftpatienter med henblik pa at undgé ikke-fagligt begrun-
det ventetid ved diagnostik og behandling. Pakkeforlgbet er multidiscipli-
neart organiseret, og hele patientforlgbet er som udgangspunkt pa forhdnd
fastlagt og booket. Pakkeforlgbet kan saledes involvere flere sektorer, afde-
linger og specialer bade pa hovedfunktionsniveau og specialfunktionsniveau.

I behandlingen af neurologiske sygdomme er der ofte behov for tveerfaglig
ekspertise, som involverer flere faggrupper og samarbejde med flere laegeli-
ge specialer. Dette gaelder serligt i behandling af apopleksi og demens. I dag
foregér rehabilitering af apopleksi nogle steder pa intern medicinske afdelin-
ger, andre steder pa neurologiske afdelinger eller specialiserede neurorehabi-
literingssygehuse. Tilsvarende varetages diagnostik, behandling og opfelg-
ning af demens forskellige mader i landet inden for enten intern medicin: ge-
riatri, neurologi eller psykiatri. Samtidig er en vaesentlig del af de neurologi-
ske sygdomme kroniske og fremadskridende over en arreekke eller efterlader
den sygdomsramte med meget veesentlige folgetilstande og handikap. Patien-
ter med neurologiske sygdomme har saledes ofte et stort behov for hjalp i
dagligdagen, hvilket stiller ggede krav til koordination og samarbejde med
afdelingernes egne tveerfaglige teams og den kommunale sektor. Specialise-
ret rehabilitering af multipel sclerose patienter varetages pa specialsygehu-
sene i Ry og Haslev.

Inden for de seneste ar er der sket en betydelig udvikling i behandlingsmu-
lighederne af de neurologiske sygdomme. Den akutte diagnostik og trombo-
lysebehandling af iskaemisk apopleksi er under forsat udbygning. Det nuvae-
rende tidsvindue for trombolysebehandling pa 3 timer forventes i fremtiden
udvidet, som konsekvens af forbedret udredningsteknik med MRI. Desuden
pagéar en udvikling af en reekke nye indgreb, hvor man via katetre indfert i
hjernens blodkar enten kan fjerne, oplase eller udvide blodkarret. Séledes
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forventes flere patienter i fremtiden at kunne tilbydes effektiv behandling for
iskeemisk apopleksi.

Ligeledes forventes en intensivering i den medicinske og kirurgiske indsats

overfor demens, mulitipel sklerose, epilepsi, parkinsonisme, hoved-

pine/smerter i form af nye behandlingsmuligheder. Medfedte stofskifteano-

malier vil kunne behandles med erstatningsterapi, og fremadskridende neu-

rogenerative sygdomme evt. med sygdomsmodificerende immunologisk be-

handling. Der forventes sledes en stigning i aktiviteten inden for det neuro- Side 3

logiske speciale. 25. juli 2012
Sundhedsstyrelsen

Inden for fagomradet klinisk neurofysiologi eftersperges i stigende grad spe-

cialiserede undersegelser inden for bl.a. epilepsidiagnostik og intraoperativ

monitorering. Et omride under etablering er EEG-degnovervagning af pati-

enter med epileptisk status eller akut hjerneskade.

Den faglige tilrettelaeggelse og organisering af neuro-
logi

Specialevejledningen tager afset i specialerapporten for neurologi, som er
udarbejdet af sundhedsfaglige reprasentanter fra regionerne, det videnskabe-
lige selskab og de relevante faglige selskaber. I forbindelse hermed er der
foretaget sogning pa litteratur, som beskriver organiseringen af neurologi og
opgerelser af aktivitetstal fra Landspatientregistret. Det har imidlertid gene-
relt veeret vanskeligt at anvende aktivitetsopgerelserne bl.a. pd grund af for-
skellig registreringspraksis, ligesom det har vaeret vanskeligt at finde littera-
tur med relevans for organisering af neurologi. Begge dele er sdledes kun
inddraget i begranset omfang i specialegennemgangen.

Nedenstaende udger bidrag til anbefalinger og krav til den faglige tilrette-
leeggelse og organisering af neurologi:
e Pakkeforleb for alle kreeftformer fra 2008, som ogsé vil omfatte di-
agnostik behandling af neurologiske kraeftsygdomme
e Sundhedsstyrelsens MTV-rapport *Udredning og behandling af de-
mens’ fra 2008
o Sundhedsstyrelsens rapport ”Styrket akutberedskab — planleegnings-
grundlag for det regionale sundhedsvasen”, hvor neurologi indgar i
planlegning af traumecentre
e Sundhedsstyrelsens rapport Referenceprogram for behandling af pa-
tienter med apopleksi’ fra 2005
e Sundhedsstyrelsens redegarelse *Behandling af traumatiske hjerne-
skader og tilgreensende lidelser’ fra 1997 (forventes revideret i 2009)

Praksisomradet

Diagnostik af elektive neurologiske problemstillinger pabegyndes ofte i al-
men praksis. For hovedparten af de neurologiske sygdomsgrupper videre-
henviser almen praksis til diagnostik og behandling i speciallaegepraksis eller
pa sygehus. I nogle tilfeelde kan bade diagnostik og behandling feerdiggeres i
almen praksis fx i forbindelse med hovedpine. Derudover kan indledende di-
agnostik samt dele af behandling og opfelgning af demenstilstande forega i
almen praksis i samarbejde med specialistenhed, ligesom det videre behand-
lingsforleb for velbehandlede patienter med fx moderate grader af Parkin-

Specialevejledning for neurologi, 25. juli 2012



sons sygdom og epilepsi, hvor der foreligger en behandlingsplan fra syge-
husregi. Der ber for de hyppigste omréder inden for neurologien foreligge
retningsliner for samarbejde og opgavevaretagelse mellem almen praksis og
sygehusvasenet.

Specialleegepraksis i neurologi varetages af 27 fuldtidspraksis, 9 deltidsprak-
sis og 3 overlegeydernumre. Speciallegepraksis hovedopgave er en vurde-
ring af, hvorvidt symptomer og undersggelsesfund er udtryk for neurologisk
sygdom. Praktiserende specialleeger kan varetage visse opfelgnings- og be-
handlingsforleb for patienter med kroniske neurologiske sygdomme fx epi-
lepsi, migreene og Parkinsons sygdom. Der udferes desuden — i begrenset
omfang — specialiserede undersggelsesmetoder og behandlinger i specialla-
gepraksis.

Side 4
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Det kommunale sundhedsvaesen

Et sammenhangende patientforleb med sarligt fokus pé forebyggelse, ud-
skrivning fra sygehus — herunder opfelgende behandling — og rehabilitering
bor sikres i et tvaersektorielt samarbejde mellem neurologi og det kommuna-
le sundhedsvaesen.

Kommuner og regioner skal i medfer af Sundhedsloven indgé sundhedsafta-
ler med henblik pé at sikre forpligtende koordinering og samarbejde pa tveers
af sektorer. Sundhedsaftalerne omfatter obligatoriske samarbejdsomrider og
samarbejdet mellem regioner og kommuner vil sdledes veere nermere be-
skrevet 1 sundhedsaftalerne. Der kan indgas aftaler inden for flere omrader
end de obligatoriske.

Sygehusvaesenet

Nedenfor beskrives anbefalinger til hovedfunktionsniveauet og krav til regi-
onsfunktioner og hejt specialiserede funktioner. De sygdomsgrup-
per/diagnoser samt diagnostiske og behandlingsmaessige metoder, der er re-
gionsfunktioner eller hejt specialiserede funktioner i specialet, oplistes. End-
videre fremgéar det, hvilke sygehuse der er godkendst til varetagelse af funkti-
onerne.

Af hensyn til l&sbarhed anvendes forkortelser for sygehusenes navne:

AUH Arhus Sygehus Arhus Universitetshospital, Arhus Sygehus
AUH Aalborg Sygehus Arhus Universitetshospital, Aalborg Sygehus
RH Viborg Regionshospitalet Viborg

RH Herning Regionshospitalet Herning

RH Holstebro Regionshospitalet Holstebro

RH Skive Regionshospitalet Skive

RH Hammel Neurocenter ~ Regionshospitalet Hammel Neurocenter

Sundhedsstyrelsen forudsatter generelt et vist patientvolumen som grundlag
for varetagelsen af en specifik specialfunktion. Nogle specialfunktioner min-
der imidlertid s& meget om hinanden, at der kan opbygges specifik erfaring,
der deekker pa tvaers af disse funktioner. I sadanne tilfelde vil det samlede
volumen for disse funktioner indga i vurderingen af den fremtidige vareta-
gelse af funktionerne.
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Anbefalinger til hovedfunktionsniveau

Neurologiske hovedfunktioner omfatter forebyggelse, diagnostik, behand-
ling, palliation og neurorehabilitering inden for cerebrale karsygdomme,
multipel sklerose, neuromuskulare sygdomme, parkinsonisme, demens, epi-
lepsi, hovedpine, neurogene smertetilstande, infektioner i nervesystemet
samt neurologiske tumorer (primer diagnostik og behandling af neurologi-
ske komplikationer til cancersygdom, hvor specialet varetager en tovholder-

funktion). Ukompliceret sevnapng varetages ligeledes pa hovedfunktionsni- Side 5

veau men ber samles pa fa steder i hver region. Komplicerede, svere og 25. juli 2012
sjeldne tilfelde af disse sygdomsgrupper varetages pa specialfunktionsni- Sundhedsstyrelsen
veau.

Det ber vaere muligt pd hovedfunktionsniveau at fa assistance fra en special-
lege 1 neurologi i labet af kort tid.

Ved varetagelse af hovedfunktioner i neurologi ber der vaere samarbejde
med folgende specialer/funktioner:

Anestesiologi med intensiv niveau 2

Neurokirurgi

Ortopeedisk kirurgi

Intern medicin: geriatri

Intern medicin: kardiologi

Intern medicin: infektionsmedicin

Intern medicin: reumatologi

Klinisk onkologi

Pediatri — ved behandling af bern

Psykiatri

Diagnostisk radiologi med mulighed for MR- og CT-skanning

Der ber desuden vare adgang til felgende:
e Ultralydsundersogelse af halskar
e EEG (i et formaliseret samarbejde med regionsfunktionsniveau)

Krav til specialfunktionsniveau

Regionsfunktioner

De anbefalinger, som er anfert for hovedfunktionsniveauet, gelder som krav
pa regionsfunktionsniveauet. Derudover stilles der folgende krav til vareta-
gelse af regionsfunktioner:

Det skal vaere muligt pa regionsfunktionsniveau at fi assistance fra en speci-
allaege 1 neurologi i lebet af kort tid. Ved trombolysebehandling skal det vee-
re muligt at {4 assistance fra en speciallege i neurologi umiddelbart. Pa regi-
onsfunktionsniveau skal der vaere mulighed for kliniske neurofysiologiske
undersogelser, herunder akut EEG.

Ved varetagelse af regionsfunktioner i neurologi skal der — athangigt af den
enkelte funktion — veere samarbejde med felgende specialer/funktioner:
e Diagnostisk radiologi med kompetence i neuroradiologi
e Klinisk fysiologi og nuklearmedicin med mulighed for SPECT og
PET-skanning
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Folgende er regionsfunktioner:

Apopleksi og hjernekarsygdomme

Iskeemisk apopleksi med intravengs trombolysebehandling. Kan evt.

varetages pa hovedfunktionsniveau i et formaliseret samarbejde med
regionsfunktion (teletrombolyse). Samarbejdet skal godkendes af Side 6
Sundhedsstyrelsen:

Rigshospitalet, Bornholms Hospital (formaliseret samarbejde), Glos-
trup Hospital, Bispebjerg Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Uni-
versitetshospital, Esbjerg Sygehus, Sonderborg Sygehus, AUH Arhus
Sygehus, RH Holstebro, AUH Aalborg Sygehus

25. juli 2012
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Der skal sikres erfaringsopsamling ved registrering i database.

Multipel (dissemineret) sklerose

Opfyldning af Baklofenpumper (200 pt. opfyldning 6-12 gange ar-
ligt):

Rigshospitalet, Glostrup Hospital, Neestved Sygehus, Odense Univer-
sitetshospital, Sonderborg Sygehus, AUH Arhus Sygehus, RH Hol-
stebro, AUH Aalborg Sygehus

Behandling af komplicerede tilfelde af spasticitet med botulinum-
toxin (300 pt.):

Rigshospitalet, Glostrup Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Uni-
versitetshospital, Sonderborg Sygehus, AUH Arhus Sygehus, RH
Holstebro, AUH Aalborg Sygehus

Behandling af multipel sklerose med andetvalgspraparater (herunder
fx Tysabri og Gilenya):

Rigshospitalet, Glostrup Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Uni-
versitetshospital, Sonderborg Sygehus, AUH Arhus Sygehus, RH
Holstebro (formaliseret samarbejde), AUH Aalborg Sygehus

Sygdomme i rygmarv, nervergdder, nervetrdde og muskler

Myastenia gravis (300 pt)

Diagnostik og behandling af lette til moderate tilstande. Se ogsa hejt
specialiseret niveau:

Rigshospitalet, Roskilde Sygehus, Odense Universitetshospital, Vejle
Sygehus, AUH Arhus Sygehus, RH Holstebro , AUH Aalborg Syge-
hus

Neuropati

Diagnostik af moderate til svaere tilstande (500 pt.):

Rigshospitalet, Glostrup Hospital (formaliseret samarbejde), Roskil-
de Sygehus, Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus, AUH Arhus
Sygehus, RH Holstebro, AUH Aalborg Sygehus

Akut polyradikulitis (GBS), diagnostik og behandling (100 pt.). Se
ogsa hejt specialiseret niveau:
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Rigshospitalet, Glostrup Hospital (formaliseret samarbejde), Roskil-
de Sygehus, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, AUH
Aalborg Sygehus

e  Muskelsygdomme (300 pt.)
Elektrofysiologisk og evt. genetisk diagnostik. Se ogsa hejt speciali-
seret niveau:
Rigshospitalet, Glostrup Hospital (formaliseret samarbejde), Roskil-
de Sygehus, Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus, AUH Arhus
Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

e Amyotrofisk lateral sklerose (ALS) (75 pt.)
Klinisk og elektrofysiologisk diagnostik, behandling og opfelgning.
Indledende diagnostik varetages pa hovedfunktionsniveau. Se ogsa
hgjt specialiseret niveau:
Rigshospitalet, Glostrup Hospital, Bispebjerg Hospital (formaliseret
samarbejde), Hillerod Hospital (formaliseret samarbejde), Roskilde
Sygehus, Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus (formaliseret
samarbejde), AUH Arhus Sygehus, RH Viborg (formaliseret samar-
bejde), RH Holstebro (formaliseret samarbejde), AUH Aalborg Sy-
gehus

Bevageforstyrrelser
e Parkinsons sygdom:

o Diagnostik og behandling af patienter med parkinsonisme, hvor
diagnosen er uklar eller med komplekse problemstillinger
(2.000-2.500 pt.):

Rigshospitalet, Glostrup Hospital (formaliseret samarbejde), Bi-
spebjerg Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Universitetshospi-
tal, Vejle Sygehus, Sonderborg Sygehus, AUH Arhus Sygehus,
AUH Aalborg Sygehus

o Diagnostik og behandling af atypisk parkinsonisme (MSA, PSP,
CBD) (750-1000 pt.)
Varetages i teet samarbejde med klinisk fysiologi og nuklearme-
dicin, anastesiologi, diagnostisk radiologi, urologi og kirurgi:
Rigshospitalet, Bispebjerg Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, Vejle Sygehus, Sonderborg Sygehus, AUH
Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

o Diagnostik og behandling af patienter i senstadiet af Parkinsons
sygdom med apomorfinpumpe (subcutan indgift) (20-30 nye
pt./80 pt. i alt) eller duodopapumpe (intestinal indgift) (10 nye
pt./20 pt. i alt):

Rigshospitalet, Glostrup Hospital, Bispebjerg Hospital, Roskilde
Sygehus, Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus, AUH Ar-
hus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

e Dystoni:
o Dystonibehandling med botulinumtoxin (EMG vejledt behand-
ling) (800-1.000 pt., 3.500 behandlinger). Undtaget herfra er la-
ryngeal og oromandibulaer dystoni:
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Rigshospitalet, Glostrup Hospital, Bispebjerg Hospital, Roskilde
Sygehus, Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus, AUH Ar-
hus Sygehus, RH Holstebro, AUH Aalborg Sygehus

o Botulinumtoxin behandling af svaere dystonier og hemifaciale
spasmer med funktionsh&mning og symptomer > 1 ar (500 pt.):
Rigshospitalet, Bispebjerg Hospital, Roskilde Sygehus, Odense
Universitetshospital, Vejle Sygehus, AUH Arhus Sygehus, RH

Holstebro, AUH Aalborg Sygehus Side 8
25. juli 2012

Demens Sundhedsstyrelsen

Diagnostik, behandling og opfelgning i et teet samarbejde mellem
neurologi, intern medicin: geriatri og psykiatri af serligt sveere til-
feelde af demens fx diagnostisk uafklaret demens, fronto-temporale
demensformer og sveere adferdsforstyrrelser:

Rigshospitalet, Glostrup Hospital (formaliseret samarbejde), Herlev
Hospital (formaliseret samarbejde), Hillerad Hospital (formaliseret
samarbejde), Roskilde Sygehus, Odense Universitetshospital, Son-
derborg Sygehus (formaliseret samarbejde), AUH Arhus Sygehus,
RH Viborg, RH Holstebro, AUH Aalborg Sygehus

Epilepsi

Klinisk neurologisk vurdering mhp degn video EEG under indlag-
gelse af patienter med svere eller uafklarede anfald eller funktions-
haemning som folge af manedlige anfald (300 pt., forventes at stige
til 600 pt.):

Rigshospitalet, Glostrup Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Uni-
versitetshospital, Vejle Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg
Sygehus, Epilepsihospitalet

Diagnostik og sarlig medicinsk behandling af patienter med fortsatte
anfald og bivirkninger 2-3 ar efter diagnosetidspunktet (1.000 pt.):
Rigshospitalet, Glostrup Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Uni-
versitetshospital, Vejle Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg
Sygehus, Epilepsihospitalet

Diagnostik og behandling af patienter med kompliceret status epilep-
ticus (100 pt.):

Rigshospitalet, Roskilde Sygehus, Odense Universitetshospital, Vejle
Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Diagnostik og sarlig medicinsk behandling af patienter med kombi-
neret udviklingsheemning og epilepsi (pravalens 2.000 pt.):
Rigshospitalet, Glostrup Hospital, Odense Universitetshospital, Vej-
le Sygehus, AUH Arhus Sygehus, RH Viborg, AUH Aalborg Sygehus,
Epilepsihospitalet

Tverfaglig diagnostik og behandling af patienter med vedvarende
psykogene non-epileptiske anfaldsfaenomener (100 pt.):
Rigshospitalet, Glostrup Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Uni-
versitetshospital, Vejle Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg
Sygehus, Epilepsihospitalet
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Behandling og kontrol af komplicerede gravide epilepsipatienter.
Varetages i teet samarbejde med gynakologi og obstetrik (200-300
pt.):

Rigshospitalet, Glostrup Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Uni-
versitetshospital, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus, Epi-
lepsihospitalet
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Kontrol og justering af vagusstimulator i vedligeholdelsesfasen (100-
200 pt.):

Rigshospitalet, Glostrup Hospital (formaliseret samarbejde), Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, Epilepsihospitalet

Hovedpinesygdomme (ca. 1.000 pt.)

Diagnostik, behandling og rehabilitering af svaerere hovedpinetilstande, hvor
funktionsevnen er truet, herunder:

Hyppig migrane eller spendingshovedpine:

Glostrup Hospital, Hillerod Hospital, Odense Universitetshospital,
Esbjerg Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus, Pri-
vathospitalet Valdemar

Klyngehovedpine:
Glostrup Hospital, Hillerod Hospital, Odense Universitetshospital,
Esbjerg Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Medicin- og overdoseringshovedpine:

Glostrup Hospital, Hillerad Hospital, Odense Universitetshospital,
Esbjerg Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus, Pri-
vathospitalet Valdemar

Symptomatiske hovedpiner:
Glostrup Hospital, Hillerod Hospital, Odense Universitetshospital,
Esbjerg Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Trigeminusneuralgi:

Glostrup Hospital, Hillerod Hospital, Odense Universitetshospital,
Esbjerg Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus, Pri-
vathospitalet Valdemar

Se ogsa hgjt specialiseret niveau

Neurogene smertetilstande (ca. 650 pt.)

Diagnostik, behandling og rehabilitering af svere centrale og perifere neuro-
gene smerter, hvor funktionsevnen er truet, herunder:

Svere centrale neurogene smerter (150 pt.):
Glostrup Hospital, Hillerod Hospital, Odense Universitetshospital,
Esbjerg Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus

Svere perifere neurogene smerter, herunder CRPS (refleksdystrofi)
(500 pt.):
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Glostrup Hospital, Hillerad Hospital, Odense Universitetshospital,
Esbjerg Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus, Pri-
vathospitalet Valdemar

Se ogsa hgjt specialiseret niveau

Sevnsygdomme

Diagnostik og behandling af ukompliceret narkolepsi og andre hy-
persomnier hos voksne (100 pt. stigende til 400 pt.):

Glostrup Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Syge-
hus, RH Viborg, AUH Aalborg Sygehus, Privathospitalet Molholm,
ScanSleep, Epilepsihospitalet

Diagnostik og behandling af almindelige parasomnier (100 pt. sti-
gende til 400 pt.):

Glostrup Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Syge-
hus, RH Viborg, AUH Aalborg Sygehus, Privathospitalet Malholm,
ScanSleep, Epilepsihospitalet

Diagnostik og behandling af sevnrelaterede bevaegesygdomme (rest-
less legs, periodiske benbevagelser etc.), almindelige degnrytmme-
sygdomme og almindelig kroniske insomnier (100 pt. stigende til
400 pt.):

Glostrup Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Syge-
hus, RH Viborg, AUH Aalborg Sygehus, Privathospitalet Malholm,
ScanSleep, Epilepsihospitalet

Klinisk neurofysiologi

Udover de specifikke kliniske neurofysiologiske funktioner, som er beskre-
vet under hgjt specialiseret niveau, er alle klinisk neurofysiologiske funktio-
ner regionsfunktioner, herunder:

Elektromyeografi (EMG), nerveledningsundersggelse og specielle
teknikker for neuromuskulare sygdomme (6.300 pt.):
Rigshospitalet, Glostrup Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Uni-
versitetshospital, Vejle Sygehus, Sonderborg Sygehus (formaliseret
samarbejde), AUH Arhus Sygehus, RH Viborg, RH Holstebro, AUH
Aalborg Sygehus, Privathospitalet Molholm, Epilepsihospitalet

Det preeciseres, at funktionen Elektromyeografi (EMG), nerveled-
ningsundersogelse og specielle teknikker for neuromuskulcere syg-
domme tillige kan varetages uden for disse sygehuse, hvis der etable-
res formaliseret samarbejde med sygehuse med regionsfunktion. Det-
te forudscetter, at funktionen udfores af speciallcege med neurofysio-
logisk ekspertise.

EMG vejledt botulinumtoksin behandling af fokale dystonier og spa-
sticitet (3.000 pt.):

Rigshospitalet, Glostrup Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Uni-
versitetshospital, Vejle Sygehus, Sonderborg Sygehus (formaliseret
samarbejde), AUH Arhus Sygehus, RH Holstebro, AUH Aalborg Sy-
gehus, Epilepsihospitalet
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Degn video EEG ved kompliceret epilepsi (300 pt. stigende til 600
pt.):

Rigshospitalet, Glostrup Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Uni-
versitetshospital, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus, Epi-
lepsihospitalet

Specielle evoked potential undersegelser og andre teknikker for bl.a.
multipel sclerose og rygmarvsskade samt overvigning under operati-
oner (1.200 pt.):

Rigshospitalet, Glostrup Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Uni-
versitetshospital, Vejle Sygehus, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg
Sygehus, Epilepsihospitalet
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Polysomnografi og multipel sevnlatens test for narkolepsi og andre
sevnsygdomme (900 pt. stigende til 2.000 pt.):

Rigshospitalet (formaliseret samarbejde), Glostrup Hospital, Odense
Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus, RH Viborg, AUH Aalborg
Sygehus, Privathospitalet Molholm, ScanSleep, Epilepsihospitalet

Nedenstdaende funktioner kan tillige varetages uden for de angivne sygehuse,
hvis der etableres formaliseret samarbejde med sygehuse med regionsfunkti-
on. Dette forudsetter, at der forefindes neurofysiologisk ekspertise.

Elektroencephalografi (EEG), (20.000 pt.):

Rigshospitalet, Glostrup Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Uni-
versitetshospital, Vejle Sygehus, Sonderborg Sygehus (formaliseret
samarbejde), AUH Arhus Sygehus, RH Viborg, RH Holstebro, AUH
Aalborg Sygehus, Privathospitalet Molholm, Epilepsihospitalet

Elektroneuronografi (ENG) for nerveafklemning og screening for
nervebetaendelse (16.000 pt.):

Rigshospitalet, Glostrup Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Uni-
versitetshospital, Vejle Sygehus, Sonderborg Sygehus (formaliseret
samarbejde), AUH Arhus Sygehus, RH Viborg, RH Holstebro, AUH
Aalborg Sygehus, Privathospitalet Molholm, Epilepsihospitalet

Visuel og somatosensorisk evoked potential (VEP og SEP) underse-
gelse for dissemineret sclerose og rygmarvsskade (3.500 pt.):
Rigshospitalet, Glostrup Hospital, Roskilde Sygehus, Odense Uni-
versitetshospital, Vejle Sygehus, Sonderborg Sygehus (formaliseret
samarbejde), AUH Arhus Sygehus, RH Viborg, RH Holstebro, AUH
Aalborg Sygehus, Privathospitalet Maolholm, Epilepsihospitalet

Cardiorespiratorisk undersegelse for sevnapne (1.150 pt, forventet
stigning til 2.500 pt.):

Rigshospitalet, Glostrup Hospital, Odense Universitetshospital, RH
Viborg, Aalborg Sygehus (intern medicin: lungesygdomme), Privat-
hospitalet Molholm, ScanSleep, Epilepsihospitalet

Neurorehabilitering
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e Neurorehabilitering ved erhvervet hjerneskade efter kranietraumer
eller tilgreensende sygdomme (inkl. anoxisk hjerneskade)
o Neurorehabilitering ved moderate hovedtraumer (sarligt indret-
tede neurorehabiliteringscentre) (1.000 pt.):
Afventer gennemgang ved scerlig arbejdsgruppe vedr. neurore-
habilitering

o Neurorehabilitering ved sarlige kognitive og psykiske problem-
stillinger efter erhvervede hjerneskader:
Afventer gennemgang ved scerlig arbejdsgruppe vedr. neurore-
habilitering
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e Apopleksi
o Neurorehabilitering ved svare tilfzelde af apopleksi, evt. med
kognitive forstyrrelser eller svar spasticitet med behov for gips-
ning, botulinumtoksin eller baklofenpumpebehandling (500 pt.):
Afventer gennemgang ved scerlig arbejdsgruppe vedr. neurore-
habilitering

e Andre kroniske neurologiske sygdomme
o Neurorehabilitering ved svaere neuropatier, herunder Guillian
Barrés sygdom (GBS):
Afventer gennemgang ved scerlig arbejdsgruppe vedr. neurore-
habilitering

Neurogenetik
o Identifikation af patienter/familier med mulig arvelig neurologisk
sygdom. Varetages i taet samarbejde med klinisk genetik:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, Vejle Sygehus, AUH
Arhus Sygehus, RH Viborg, RH Holstebro, AUH Aalborg Sygehus,
Epilepsihospitalet

Hgjt specialiserede funktioner

De krav, som er anfort for regionsfunktionsniveauet, geelder ogsa for det hojt
specialiserede niveau. Derudover stilles der felgende krav til varetagelse af
hgjt specialiserede funktioner:

Det skal vaere muligt pd hejt specialiseret niveau at fa assistance fra en spe-
ciallege i neurologi umiddelbart.

Ved varetagelse af hgjt specialiserede funktioner i neurologi skal der — af-
haengigt af den enkelte funktion — vaere samarbejde med folgende specia-
ler/funktioner:
e Anastesiologi men intensiv afsnit niveau 3 og respirationscenter
samt med kompetence i neuroanastesiologi
e Karkirurgi
e Patologisk anatomi og cytologi med kompetence i neurologiske syg-
domme
o Klinisk genetik og molekylergenetisk laboratorium
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Folgende er hgjt specialiserede funktioner:

Apopleksi og hjernekarsygdomme
e Hovedstamme-okklusion
Vurdering og udredning af patienter med hovedstammeokklusion el-
ler hypoperfusion af arteria cerebri media mhp extrakraniel til
intrakraniel bypass operation. Endelig stillingtagen til operation i
samarbejde med neurokirurgi (5-10 pt.):
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus
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e  Primer cerebral vaskulit v

Diagnostik og immunmodulerende behandling. Varetages i tet sam-
arbejde med intern medicin: reumatologi (25-50 pt.):
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

e Endovaskuler terapi (EVT) ved akut iskeemisk apopleksi, herunder
trombektomi (200 pt.) (udviklingsfunktion). Varetages i samarbej-
de med diagnostisk radiologi:

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Varetages i henhold til de feelles kliniske retningslinjer.

Multipel (dissemineret) sklerose
e  Staerk immunsuppression med mitoxantron (150 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,
AUH Aalborg Sygehus

e Baklofenpumper:

o Vurdering af patienter til behandling med Baklofenpumper (100-
150 pt.):

o Neurologiske opgaver i forbindelse med indoperation af Bak-
lofenpumper (75-100 pt.):

o Baklofenpumpedysfunktion/fornyelse af pumpe (10-20 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Syge-
hus

e Anden specialbehandling af spasticitet (fenolblokader):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

e Behandling af bern og unge (under 18 &r) med multipel sklerose (10-
20 pt.). Varetages i tet samarbejde med padiatri:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

e Neuromyelitis optica og akut demyeliniserende encephalopati
(ADEM), hvor diagnostik og behandling adskiller sig fra multipel
sklerose (4-5 pt.):

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,
AUH Aalborg Sygehus

Grundet spredning af funktionen pd landsplan skal der sikres tcet
samarbejde, erfaringsudveksling og feelles kliniske retningslinjer.
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¢ Behandling af progressiv multifokal leukoencefalopati (PML):
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

Sygdomme i rygmarv, nervergdder, nervetrdde og muskler
e Myastenia gravis (150 pt.)
Behandling af patienter med myasten krise eller sveer myasteni, hvor
tilfredsstillende funktion ikke er opnéet efter /2 &rs behandling efter
diagnosetidspunktet:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,
AUH Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)
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Grundet spredning af funktionen pd landsplan skal der sikres tcet
samarbejde, erfaringsudveksling og feelles kliniske retningslinjer.

e Neuropati
o Diagnostik og ivaerksattelse af immunmodulerende behandling
med immunosuppressiva, immunglobulin og plasmaferese ved
kronisk inflammatorisk demyeliniserende polyneuropati og va-
skulitisneuropati (50 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Syge-
hus, AUH Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)

Grundet spredning af funktionen pd landsplan skal der sikrves teet
samarbejde, erfaringsudveksling og feelles kliniske retningslinjer.

o Vedligeholdelsesbehandling med immunoglobulin. Kan evt. pa
regions- eller hovedfunktionsniveau i et formaliseret samarbejde
med hojt specialiseret niveau. Samarbejdet skal godkendes af
Sundhedsstyrelsen:

Rigshospitalet, Glostrup Hospital (formaliseret samarbejde),
Roskilde Sygehus (formaliseret samarbejde), Odense Universi-
tetshospital, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus (for-
maliseret samarbejde)

Grundet spredning af funktionen pd landsplan skal der sikres tcet
samarbejde, erfaringsudveksling og feelles kliniske retningslinjer.

e Akut polyradikulitis (GBS)
Diagnostik og behandling af svaere tilfelde, hvor der er truende re-
spirationspavirkning eller truet forlighed. Varetages i teet samarbejde
med anestesiologi:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,
AUH Aalborg Sygehus

Grundet spredning af funktionen pd landsplan skal der sikres tcet
samarbejde, erfaringsudveksling og feelles kliniske retningslinjer.

e  Muskelsygdomme
o Neurologisk vurdering mhp. histologisk, genetisk og molekylaer-
biologisk diagnostik af dystrofier, myopatier og polymyositis
(300 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Syge-
hus, AUH Aalborg Sygehus
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Grundet spredning af funktionen pd landsplan skal der sikres tcet
samarbejde, erfaringsudveksling og feelles kliniske retningslinjer.

o Komplikationer i form af respirationssvakkelse, skoliose, kon-
trakturer, kardiomyopati mm. (200 pt.). Varetages i teet samar-
bejde med anzestesiologi, ortopaedisk kirurgi og intern medicin:

kardiologi: _
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus Side 15
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Diagnostisk afklaring i uafklarede tilfaelde (< 50 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Bevageforstyrrelser

Parkinsons sygdom

Neurologisk vurdering mhp operativ behandling (dyb hjernestimula-
tion) af parkinson-patienter og patienter med tremor, der ikke kan
behandles tilfredsstillende medikamentelt (50 pt.). Varetages i tet
samarbejde med neurokirurgi samt klinisk fysiologi og nuklearmedi-
cin:

Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

Dystoni

o Neurologisk vurdering mhp. operativ behandling af medicinsk
behandlingsrefraktaer dystoni:
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

Behandling af laryngeal (40-50 pt.) og oromandibular dystoni (40-
50 pt.) med botulinumtoxin i taet samarbejde med foniater, tandlege-
skole (bidfunktion):

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital (oto-rhino-laryngologi)

Diagnostik og behandling af svare/uafklarede/sjeldne/arvelige be-
vaegesygdomme, herunder behandlingsrefraktaer Tourettes syndrom,
sjeldne dystonier og ataxier:

Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Grundet spredning af funktionen pd landsplan skal der sikres teet
samarbejde, erfaringsudveksling og feelles kliniske retningslinjer.

Demenssygdomme

Diagnostisk uafklaret demens (100 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Visse sjeldne sygdomme med demens, (herunder arvelige sygdom-
me med demens) (<250 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus

Arvelige neurodegenerative sygdomme (Alzheimers sygdom, fronto-
temporal demens, spinocerebellar atrofi, Huntingtons sygdom):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus
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e Neurologisk vurdering mhp supplerende udredning med hjernebiopsi

(1-5 pt.):
Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

e Patienter med behov for lumbal perfusionsundersegelse (diagnostik
af normaltryks hydrocephalus) (50-100 pt.):

Rigshospitalet, AUH Aalborg Sygehus Side 16
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e Diagnostik med henblik pa evt. kirurgi af patienter med medikamen-

telt intraktabel epilepsi med invaliderende anfald (100 pt.). Varetages
i henhold til Sundhedsstyrelsens retningslinjer for kirurgisk behand-
ling af medicinsk intraktabel epilepsi fra 2003 og Sundhedsstyrelsens
notat ’Den fremtidige tilretteleeggelse af epilepsikirurgi’ fra 2004: De
her angivne arbejdsdelinger og samarbejdsaftaler med involverede
hgjtspecialiserede afdelinger opretholdes uaendrede under epilepsiki-
rurgifunktionen pa Rigshospitalet:

Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus (formaliseret samarbejde), Epi-
lepsihospitalet (formaliseret samarbejde)

e Behandling og observation af patienter med invaliderende epilepsi
med ledsagende psykologiske, sociale samt arbejdsmassige proble-
mer og behov for lengerevarende observation samt behandling eller
socialmedicinsk rehabilitering pga. funktionsheemmende anfald samt
behandling og observation efter epilepsikirurgi (100-200 pt.):
Rigshospitalet, Epilepsihospitalet

e Diagnostik og initial justering af nervus vagus stimulator hos patien-
ter med medikamentel intraktabel epilepsi, hvor mulighed for epilep-
sikirurgi er udelukket:

Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus, Epilepsihospitalet

e Serlig diztbehandling af visse epilepsipatienter
Rigshospitalet, Epilepsihospitalet (formaliseret samarbejde)

Hovedpinesygdomme

Diagnostik og behandling af sjeldne hovedpinetilstande eller komplicerede
hovedpinetilstande, hvor der ikke er opndet tilfredsstillende smertelindring
efter ’2 &rs behandling pé regionsfunktionsniveau (500 pt.), herunder:

e Svert behandlelig migraene og spaendingshovedpine med behov for
tveerfaglig indsats (200-250 pt.):
Glostrup Hospital, AUH Arhus Sygehus

e Sjxldne hovedpineformer, herunder idiopatisk intrakraniel hyperten-
sion og spontan ortostatisk hypotensiv hovedpine (50-75 pt.):
Glostrup Hospital, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus
(formaliseret samarbejde)
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e Vanskelige behandlelige tilfeelde af trigeminusneuralgi og Hortons
hovedpine (50-75 pt.):
Glostrup Hospital, AUH Arhus Sygehus

e Patienter med hovedpine eller ansigtssmerter kompliceret af svaer
komorbiditet (50-75 pt.):
Glostrup Hospital, AUH Arhus Sygehus
Side 17
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Neurogene smertetilstande

Diagnostik, behandling og rehabilitering af patienter med komplicerede cen-
trale og perifere neurogene smerter, hvor der ikke er opnéet tilfredsstillende
smertelindring efter % ar pé regionsfunktionsniveau (150 pt), herunder:

o Komplicerede centrale neurogene smerter (50 pt.):
Glostrup Hospital, AUH Arhus Sygehus, AUH Aalborg Sygehus
(formaliseret samarbejde)

e Komplicerede perifere neurogene smerter, herunder CRPS (refleks-
dystrofi) (100 pt.):
Glostrup Hospital, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Syge-
hus, AUH Aalborg Sygehus (formaliseret samarbejde)

Sevnsygdomme
e Diagnostik og behandling af komplicerede respirationsrelaterede
sevnforstyrrelser, sésom central sevnapne eller hypoventilation ved
neurologisk eller medicinsk sygdom (200 pt. stigende til 400 pt.):
Glostrup Hospital, AUH Arhus Sygehus

e Diagnostik og behandling af komplicerede tilfelde af narkolepsi, an-
dre hypersomnier, komplicerede insomnier, sgvnrelatede bevaege-
sygdomme, REM behaviour disorders samt andre komplicerede pa-
rasomnier, degnrytmesygdomme hos bgrn og voksne (200 pt. stigen-
de til 400 pt.):

Glostrup Hospital, AUH Arhus Sygehus, Epilepsihospitalet

Infektion og inflammation i nervesystemet

e Neuroinfektioner og neuroinflammationer som kraever serlig speci-
ficeret diagnostik, observation og behandling, herunder neurosarco-
idose, kronisk meningitis, ikke-akut operationskravende abscesser
samt sarlige vanskelige tilfelde af transversel myelitis, neuroborre-
liose og encephalitis (50-80 pt.). Varetages i teet samarbejde med re-
levante specialer, herunder intern medicin: infektionsmedicin og
neurokirurgi:
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital, AUH Arhus Sygehus,
AUH Aalborg Sygehus

Grundet spredning af funktionen pd landsplan skal der sikres tcet
samarbejde, erfaringsudveksling og feelles kliniske retningslinjer.

e Diagnostik af uklare tilfeelde af mulig Creutzfeldt-Jakobs sygdom (5
pt.):

Specialevejledning for neurologi, 25. juli 2012



Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus

Klinisk neurofysiologi
e Neurologisk vurdering ved intrakraniel registrering med degn video
EEG med henblik pé epilepsikirurgisk diagnostik. jf. Sundhedssty-
relsen retningslinjer (10-20 pt.):
Rigshospitalet
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e Botulinumbehandling i specialteam ved oro-mandibular dystoni og
spastisk dysfoni (400 pt.):
Rigshospitalet, Odense Universitetshospital

Neurorehabilitering
e Erhvervet hjerneskade efter kranietraumer eller tilgreensende syg-
domme:

o Neurorehabilitering af svere traumatiske hjerneskader og meget
svaere folger efter anoxi, neuroinfektioner, subaraknoidealbled-
ninger, tumorer, forgiftninger apopleksi og hjernebladning:
Afventer gennemgang ved scerlig arbejdsgruppe vedr. neurore-
habilitering

e Rygmarvsskader:

o Rehabilitering af para- og tetraplegipatienter. Varetages i hen-
hold til Sundhedsstyrelsens vejledning *Para- og tetraplegi — or-
ganisation af behandling og kontrol” fra 1994:

Rigshospitalet, RH Viborg (reumatologi)

e Andre kroniske neurologiske sygdomme:
o Patienter med epilepsi med behov for socialmedicinsk rehabilite-
ring:
Epilepsihospitalet

o Patienter med sveare neuromuskulere sygdomme:
Rehabiliteringscenter for Muskelsvind Kobenhavn, Rehabilite-
ringscenter for Muskelsvind Arhus

Neurogenetik

Neurogenetisk diagnostik, radgivning, behandling og opfelgning i tet sam-
arbejde med klinisk genetik og molekyler biologisk ekspertise eksklusiv
funktioner anfert under demens:

e Diagnostik af familier med uatklaret arvelig neurologisk sygdom (50

pt.):
Rigshospitalet

e Behandling og opfelgning til patienter med verificerede sjeldne og
sent debuterende neurogenetiske sygdomme (100 pt.):

Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus (formaliseret samarbejde)

e Genetisk radgivning af familiemedlemmer til disse patienter (100
pt.):
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Rigshospitalet, AUH Arhus Sygehus (formaliseret samarbejde)

Opfoelgning kan varetages pd regionsfunktionsniveau i et formaliseret

samarbejde med hejt specialiseret niveau. Samarbejdet skal godken-
des af Sundhedsstyrelsen

Ovrige
e Diagnostisk uafklarede kritisk syge patienter med neurologisk ud- _
. . Side 19
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