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Rapportens tilblivelse

Specialerapporten er et resultat af en gennemgang af specialet foretaget af en
arbejdsgruppe med repreesentanter fra relevante videnskabelige og faglige
selskaber, regionerne og Sundhedsstyrelsen (jf. bilag 1).

P& baggrund af specialerapporten har Sundhedsstyrelsen udarbejdet styrelsens
udmelding for specialet. I henhold til Sundhedsloven (lov nr. 546 af 24. juni 2005)
udger udmeldingen Sundhedsstyrelsens udmgntning af kompetencen til at
fremsaette krav til organisering og placering af funktioner pa specialiseret niveau
og anbefalinger til organisering og placering af funktioner pa
hovedfunktionsniveau pa regionale og private sygehuse efter hgring i Det
Radgivende Udvalg for Specialeplanlaegning.

Specialerapporten har veeret drgftet og kommenteret farst i Den Regionale
Baggrundsgruppe for Specialeplanlagning, der bestar af regionale repraesentanter
med ansvar for planlegning i hver region og har til formal at sikre vurdering af de
tveerfaglige, ressourcemaessige og organisatoriske konsekvenser af
specialeplanlegningen. Medlemsliste kan ses pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside
www.sst.dk under specialeplanlaegning.

Dernast har rapporten veeret drgftet og kommenteret i Det Radgivende Udvalg for
Specialeplanlagning, der radgiver Sundhedsstyrelsen om det faglige grundlag for

specialeplanlaegningen. Medlemsliste kan ses pa Sundhedsstyrelsens hjemmeside

www.sst.dk under specialeplanlaegning.
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1 Kort specialebeskrivelse

1.1 Kort specialebeskrivelse

1.1.1 Nuveerende overordnede specialebeskrivelse i
specialevejledning fra 2001

Det neurologiske speciale varetager diagnostik, behandling og specialiseret
genoptraning (neurorehabilitering) af patienter med sygdomme i hjerne, rygmarv,
nerver og muskler. Sygdommene kan vare arvelige eller erhvervede som folge af
vaskular, neoplastisk, infektigs eller immunologisk grundsygdom, som fglge af
traumatisk eller toksisk skade, eller de kan vare udtryk for en degeneration af
ukendt arsag. Klinisk neurofysiologi er et fagomrade inden for specialet. Det
omfatter fysiologiske undersggelser af nerve- og muskelfunktionen og anvendes i
udredning af sygdomme i hjerne, rygmarv, nerver og muskler.

1.1.2 Generel beskrivelse af de nuveerende veesentligste
opgaver i specialet

Nedenfor falger en kort oversigt over de vasentligste sygdomsomrader og
tveergaende funktioner i det neurologiske speciale.

Sygdomsomrader
Karsygdomme i hjernen og apopleksi

Blodprop i hjernen og hjerneblgdning (apopleksi), forbigaende svigt af
blodforsyningen til hjernen (transitorisk cerebral iskeemi) samt
hjernehindeblgdning og diverse sjeldne karsygdomme. Viser sig ofte ved akut
halvsidig lammelse eller talebesveer eventuelt med samtidig pavirkning af
bevidsthed.

Svulster i nervesystemet

Neuroonkologi omfatter kraeft i nervesystemet, hyppigst i hjernen (tumor cerebri)
eller rygmarven samt godartede bindeveevsknuder i hjernehinderne. Hjernetumorer
omfatter de primaere svulster, som kan vare godartede eller ondartede samt de

sekundeere, som altid er ondartede og spredt fra kreeft andet sted i kroppen.
Infektion i nervesystemet
Akut eller mere kronisk betendelse i hjernen (encephalitis), hjernehinderne

(meningitis) eller rygmarv og nervergdder forarsaget af virus eller bakterier.
Traumatisk skade af nervesystemet

Skader pa nervesystemet (specielt hjerne og rygmarv) som falge af ulykker.
Hjernerystelse (commotio cerebri), hjernekvastelse (contusio cerebri) samt ryg- og
rygmarvsskader (medulleere traumer) og laesioner af perifere nerver og

folgetilstande herefter.
Multipel (dissemineret) sklerose
Fremadskridende kronisk sygdom, hvor immunsystemet angriber central-

nervesystemet.

Sygdomme i rygmarv, nervergdder, nervetrade og muskler

Neuromuskuleare sygdomme omfatter sygdomme i rygmarvens motoriske celler
(f.eks. amyotrofisk lateral sklerose (ALS)), sygdomme i eller tryk pa nervergdder
(f.eks. som fglge af diskusprolaps), nervebetaendelser (neuropatier), sygdomme i
signaloverfarsel fra nerve til muskel (f.eks. myasteni) og primeere
muskelsygdomme (f.eks. muskelsvind). Symptomerne er lammelser og
faleforstyrrelser, evt. kramper og hurtig traetbarhed i arme og ben, evt. neurogene
smerter, og i sveere tilfeelde kan ogsa respirationsmuskler blive pavirket.
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Beveaegeforstyrrelser

Sygdomme med abnorme bevagelser og muskelspandinger udlgst fra centre i
hjernen. Sygdomsgruppen omfatter en raekke forskellige tilstande, herunder
Parkinsons sygdom

Demenssygdomme

Ved demens forstas en svaekkelse af den intellektuelle funktionsevne som falge af
hjernesygdom. Hyppigheden er stigende med alderen. Mere end 200 forskellige
sygdomme kan medfare demens. De hyppigste demenssygdomme er Alzheimers
sygdom, demens forarsaget af karsygdomme (vaskulaer demens), og
pandelapsdemens (frontotemporal demens).

Epilepsi

Epilepsi er et kronisk symptomkompleks, som kan optraede som felge af de fleste
af de ovenfor beskrevne primare hjernesygdomme, samt som isoleret

sygdomesenhed, med vidt forskellige ytringsformer og forlgb.
Hovedpinesygdomme

Hovedpine kan skyldes en raeekke forskellige sygdomme. Hovedpinesygdomme er
sygdomme med tilbagevendende hovedpine anfald (f.eks. migraene og

spandingshovedpine) eller kroniske konstante hovedsmerter.
Neurogene smertetilstande
Omfatter tilstande med smerter der skyldes sygdomme eller lzesion i det perifere

eller centrale nervesystem.

Sgvnsygdomme

Sevnsygdomme omfatter flere forskellige sygdomme med pavirkning af sgvnen:
sygdomme med manglende sgvn (insomnier), gget savn (hypersomnier) eller
forstyrret sgvn (parasomnier), sgvnrelaterede respirations-sygdomme (f.eks.
sgvnapng), sevnrelaterede bevaegesygdomme (f.eks. “restless legs”), dagnrytme-
forstyrrelser samt en raekke andre sygdomme. Sgvnmedicin er indmeldt som
fagomrade ved Dansk Medicinsk Selskab.

Udviklingsforstyrrelser

Gruppen omfatter arvelige sygdomme samt udviklingsforstyrrelser forarsaget af
mangeltilstande, infektioner, traumer og forgiftninger. | bgrnearene varetages
behandlingen typisk i padiatrisk regi. | voksenarene behandles mange med sveert
psykisk og fysisk handicap i neurologisk regi for epilepsi.

Observation for neurologisk sygdom Zuspecificerede

En stor del af patienter henvist til undersggelse for neurologiske symptomer vil
efter grundig undersggelse vise sig at have en velbeskrevet neurologisk sygdom,
mens en anden del kreever fortsat ambulant undersggelse og observationstid forud
for endelig afklaring af den formodede neurologiske sygdom. Gruppen omfatter
ogsa den diagnostisk uafklarede og kritisk syge patient, som akut eller subakut har
udviklet alvorlige neurologiske symptomer, og som er akut truet pa liv eller
farlighed.

Tveaergaende funktioner og ydelser

Klinisk Neurofysiologi

Omradet omfatter fysiologiske undersggelser af nerve- og muskelfunktionen og
anvendes i udredning af sygdomme i hjerne, rygmarv, nerver og muskler. De
starste omrader er udredning af epilepsi og neuromuskuleaere sydomme. Dernast
kommer multipel sklerose, sevnsygdomme, samt behandling af spasticitet og
dystoni med botulinumtoxin.

Neurorehabilitering

Neurorehabilitering er en systematisk tveerfaglig proces med det mal at genskabe
det hgjest mulige niveau af mental og fysisk funktion med henblik pa patientens
genindtraeden i sociale, uddannelsesmassige og arbejdsmaessige relationer efter en
erhvervet skade pa nervesystemet.
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Neurointensiv terapi

Omradet vedrgrer patienter som pa grund af kendt eller diagnostisk uafklaret
neurologisk sygdom har truende eller manifest respirationsinsufficiens,
fejlsynkning, udtalte lammelser, vedvarende epileptisk anfald, sveer
bevidsthedssvakkelse og / eller andre livstruende tilstande. Det kan dreje sig om

savel akutte som mere langvarige tilstande (uger-maneder).

Arvelig sygdom i nervesystemet (Neurogenetik)

Nogle neurologiske sygdomme forekommer alene, eller lejlighedsvist, som
arvelige monogene sygdomme, hvor der er mulighed for genetisk udredning,
testning og genetisk radgivning af familiemedlemmer.

Seerlige former for billeddiagnostik

I neer relation til det kliniske neurologiske speciale er der en vaesentligt tveergaende
forsknings- og udviklingsfunktion inden for funktionel billeddannelse med
”positron emission tomography” (PET) og “’single photon emission computed
tomography” (SPECT) (uden direkte forankring i klinisk fysiologi og
nuklearmedicin). Disse funktioner varetager ogsa kliniske undersggelser.
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2 Seerlige udfordringer og
udviklingstendenser

2.1 Udviklingen de naeste 5 -10 ar — herunder forventet
udvikling i specialets funktioner og nye opgaver

Sygdomme der rammer nervesystemet er den hyppigste arsag til invaliditet hos
yngre og &ldre, og det er vurderet at 35% af alle samfundets sygdomsrelaterede
udgifter betinges af hjernesygdomme (Andlin-Sobocki P, Jonsson B, Wittchen HU,
Olesen J. Cost of disorders of the brain in Europe. Eur J Neurol. 2005 Jun;12 Suppl
1:1-27).

En veesentlig del af de neurologiske sygdomme er karakteriseret ved at vere
kroniske og fremadskridende over en arraekke (f.eks. sklerose, parkinsonisme,
demenstilstande) eller ved at efterlade den sygdomsramte med meget veesentlige
falgetilstande og handikap (f.eks. apopleksi, traumatisk hjerne- eller
rygmarvsskade, polio, cerebral parese) og deraf falgende stort behov for hjeelp i
dagligdagen.

Indenfor de seneste 10 ar er de diagnostiske og behandlingsmaessige muligheder
markant forbedret for naesten alle de neurologiske sygdomsgrupper, som tidligere
stort set ikke kunne behandles (f.eks. apopleksi, visse perifere nervesygdomme og
multipel sklerose). Dette har medfart etablering af subspecialiserede klinikker /
funktioner og tvaerfaglige teams med fokus pa en enkelt sygdomskategori eller en
seerlig funktion med maerkbart kvalitetslgft i behandlingen til falge. Nye
muligheder for tidlig indsats og nye metoder til diagnostik og behandling har ogsa
medfgrt en gget neurologisk involvering i udredning, behandling og opfelgning af
demens, som tidligere blev varetaget i primersektor og ved svere
adfaerdsforstyrrelser i gerontopsykiatrien. Imidlertid udredes en stor del af patienter
med mulig demens stadig primeert i andre afdelinger, eller slet ikke.

For akutte hjernesygdomme geelder generelt at enhver forsinkelse af diagnostik og
specifik behandling resulterer i tab af celler og dermed gget risiko for en meerkbar
hjerneskade. Hvert minut teeller saledes i den akutte fase. Udviklingen gar derfor
indenfor omradet akut neurologi (herunder akut apopleksi) utvetydigt i retning af
centralisering af opgavelgsningen i neurologiske afdelinger med neurologisk
degnberedskab. Imidlertid indlzegges en betydelig del af disse patienter stadig
primeert i medicinske afdelinger. Af samme grund er det vaesentligt at sikre
mulighed for akut neurologisk indlzeggelse.

Effekten af specialisering og en tidlig, intensiv og tveerfaglig indsats gar sig
ligeledes galdende inden for neurorehabilitering. Kun de allersvaereste hjerne- eller
rygmarvsskadede tilbydes aktuelt et indleeggelsesforlgb i egentlige
neurorehabiliteringsafsnit mens stgrsteparten af opgaven varetages i blandede
neurologiske sengeafsnit eller geriatriske / reumatologiske sengeafsnit (iser
apopleksi). Udviklingen gar ogsa pa dette omrade i retning af centralisering af
opgaven i neurologisk regi.
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Serlige udfordringer og udviklingstendenser

For 5-arsperioden 2008-2013 forventes antallet af 60+ arige danskere at vokse med
14%. Stigningen af eldrebefolkningen fortsetter i den efterfalgende 5-arsperiode
og udgar i alt 31% for perioden 2008-2018. Antallet af aldersrelaterede sygdomme
(f.eks. demens og apopleksi) vil stige noget mere end svarende til
befolkningstilveeksten, fordi forekomsten af flere af disse sygdomme stiger
eksponentielt med alderen.

Samtidig med at antallet af aldersrelaterede neurologiske sygdomme i den danske
befolkning stiger med mere end 30% forventes det at &eldre medborgere forlanger
et hgjere funktionsniveau, hvilket vil gge aktiviteten i sundhedssektoren. Indenfor
det neurologiske omrade vil der forventeligt blive stillet starre krav til bevarelse af
farlighed, andsevner og personlighed. Det neurologiske tilbud til patienter med
aldersrelaterede sygdomme er karakteriseret ved et eftersleab, fordi der stadig i et
vist omfang visiteres pa baggrund af alderskriterier til medicinske afdelinger, frem
for til et neurologisk tilbud.

Det neurologiske speciale har tidligere vaeret et snavert fag med stor ekspertise
indenfor diagnostik af de mange forskellige sygdomme i nervesystemet. Faget er
de senere ar blevet bredere, har rettet sig mod folkesygdommene apopleksi og
demens og er nu blevet behandlingsorienteret. Den akutte udredning og behandling
af apopleksi er under udbygning til et landsdeekkende standardiseret tilbud ligesom
behandlingsmulighederne vil blive udvidet. Ligeledes vil den medicinske og
kirurgiske indsats mod de kroniske hjernesygdomme demens, multipel sklerose,
epilepsi, parkinsonisme og hovedpine/smerte blive intensiveret med helt nye
muligheder. Medfgdte stofskifteanomalier vil kunne behandles med
erstatningsterapi, alvorlige fremadskridende degenerative sygdomme maske med
stamcelle behandling, og visse immunologiske sygdomme med
knoglemarvstransplantation. De hgjt specialiserede tilbud vil i tiltagende omfang
ogsa kunne tiltreekke patienter fra andre lande i Norden og i Europa. Efterspargslen
efter neurologisk ekspertise og udvikling vil derfor veere i kraftig stigning i de
kommende 10 ar.

Nye behandlingsopgaver

Apopleksi. Intravengs (systemisk) trombolyse behandling med 3-timers
behandlingsvindue mod akut blopropsdannelse i hjernen er nu udviklet til et
landsdaekkende tilbud, som findes ved en raekke neurologisk afdelinger.
Behandlingsvinduet ventes fremover udvidet, ligesom antallet af borgere som
indlaegges i tide vil blive forgget, som konsekvens af forbedret udredningsteknik
med "magnetic resonance imaging” (MRI) og computer tomography (CT) af
hjernen, udvidet behandlingstilbud og sterre befolkningsopmarksomhed. Der vil
endvidere blive udviklet en rekke nye indgreb, hvor man via katetre indfart i
hjernens arterier lokalt kan fjerne eller oplgse blodpropper eller udvide blodkarret.
Akutindsats mod forbigaende blodpropsdannelse i hjernen, transitorisk cerebral
iskeemi (TCI) med udredning og intensiveret medicinsk antitrombotisk indsats og
subakut oprensning af forsnaevret halspulsare i lgbet af fa dage forventes arligt at
skulle tilbydes til potentielt op mod 5000 borgere arligt (Express-studiet).
Udviklingen indenfor apopleksiomradet vil de kommende ar fa mange
lighedspunkter med den udvikling, som er set indenfor den akutte behandling af
hjerteblodprop.

Neuroonkologi
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Udviklingen af nye behandlingsmuligheder for primare hjerne— og
rygsmarvstumorer og etableringen af pakke-forlgb understreger behovet for at
udvikle en hurtig og integreret indsats af hgj kvalitet i hele patientforlgbet i et
samarbejde mellem neurokirugi, onkologi og neurologi. | de kommende ar vil det
veaere vasentligt at afgraense den gruppe af patienter med nye neurologiske
symptomer, hvor der kan veere s&rlig mistanke om tumor, og som derfor skal
udredes i akutte pakkeforlgh. Patienter med diagnosticeret primar hjernetumor skal
sikres kontinuerte og integrerede forlgb, hvor den neurologiske behandling og
monitorering vil veere et vasentligt element.

Kroniske hjernesygdomme. De medicinske og kirurgiske behandlingsmuligheder
vil blive yderligere udviklet. P4 demensomradet vil udviklingen af meget tidlig
diagnostik, og her specielt biomarkgrer og avanceret billeddiagnostik, betyde at
neurologisk involvering i den hospitalsbaserede del af indsatsen vil vare tiltagende
ngdvendig. Hertil kommer at den forventede udvikling af nye behandlinger, som
kan stoppe eller h&emme sygdomsprogressionen ved for eksempel Alzheimers
sygdom forudsetter monitorering med MR skanning og lumbalpunktur
(vaesketapning fra rygmarvskanalen). Mod multipel sklerose vil der blive udviklet
nye behandlinger som nedsetter antallet af nye sygdomsangreb og forbereder
farligheden. Mod parkinsonisme og epilepsi vil de eksisterende medicinske og
kirurgiske behandlinger blive optimeret og videreudviklet.

Mod hovedpine og neurogene smertetilstande vil de eksisterende behandlinger
blive videreudviklet og der vil blive ivaerksat nye behandlinger med bl.a. ekstern og
intern neurostimulation.

Den relativt sjeldne sygdom amyotrofisk lateralsklerose (ALS) er en alvorlig,
dadelig sygdom, som har et sveert progressivt forlgb over de ca. 3 ar der gar fra
diagnosen er stillet til patienten dar. Der findes ingen kurativ behandling, og den
symptomatiske behandling foregar i dag ved alle landet neurologiske afdelinger,
ofte i samarbejde med Muskelsvindfonden (rehabiliteringscentrene for
muskelsvind). For at optimere behandlingen og stimulere forskningen vil der veere
behov for en vis samling af indsatsen i Danmark i samarbejde med
Muskelsvindfonden.

Beskrivelse af hjernens funktion og molekylerbiologi med PET og MRI ved de
kroniske hjernesygdomme vil blive udviklet indenfor demens-, epilepsi- og
parkinson-omradet. Denne udvikling vil forbedre den diagnostiske sikkerhed. Med
udviklingen af de mange nye medicinske og kirurgiske behandlinger, er der opstaet
et behov for laboratoriemassig monitorering af behandlingseffekten. Der vil derfor
blive udviklet en reekke automatiserede billedteknikker til vurdering af
sygdomsaktiviteten f.eks. ved multipel sklerose.

Neurorehabilitering. Genoptraning efter akut hjerne- og rygmarvsskade ved
apopleksi og traume er tidligere gennemfart pa et meget stort antal afdelinger efter
forskelligartede retningslinier. Neurorehabilitering vil de kommende 5 — 10 ar blive
lagt i mere faste rammer i rehabiliteringsafsnit placeret i neurologisk, selvstendigt
eller medicinsk regi. Udviklingen indenfor omradet foregar pa de to
neurorehabiliterings-centre i Hvidovre og Hammel, samt pa centrene for
rygmarvsskadede i Viborg og pa Rigshospitalet (Hornbaek), som har uddannelses-
og forskningsforpligtelse.

En raekke patientgrupper med neurologiske sygdomme tilbydes i dag ikke
systematiseret vedligeholdelsesbehandling af funktionsniveauet. Det forventes, at
kommunerne og regionerne i perioden 2008 — 2018 i samarbejde udvikler tilbud og
vedligeholdelsesbehandling til patienter med apopleksi, multipel sklerose,
parkinsonisme, hjernetumorer og demens.
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Arvelige neurologiske sygdomme. Et stort antal sygdomme i hjerne, nerver og
muskler er arvelige. Der er gennem de seneste 15-20 ar sket en stor udvikling pa
det molekylaergenetiske omrade, hvilket har medfart en langt sikrere diagnostik og
radgivning med mulighed for preenatal diagnostik. Denne udvikling vil fortsette,
saledes at flere arvelige sygdomme vil kunne diagnosticeres molekylargenetisk.
Der vil vaere et stigende gnske om bestemmelse af genbarer status generelt i
befolkningen og derfor ogsa et stigende behov for radgivning.

Neurogene smerter. Disse tilstande skyldes sygdomme eller lzesion i det perifere
eller centrale nervesystem. Mange patienter med neurogene smertetilstande er
tidligere behandlet i primarsektor, pa basisafdelinger, eller i andre specialer. Der er
stigende opmarksomhed pa behovet for en specialiseret neurologisk udredning
inddragende bl.a. kvantitativ sensorisk testning og tveerfaglig vurdering, ligesom
der er udviklet sarlige behandlingstilbud med bagstrengsstimulation, nye
farmaceutiske stoffer og tveerfaglig behandling, bl.a. smerteskole.

Klinisk Neurofysiologi

Inden for fagomradet klinisk neurofysiologi udvikles nye former for specialiserede
undersggelser, som understgtter den udvikling, som finder sted i de neurologiske
behandlingsopgaver. Der efterspgrges i stigende grad specialiserede undersggelser
inden for bl.a. epilepsidiagnostik og intraoperativ monitorering, samtidig med at
der er et stort udaekket behov for neuromuskuleer diagnostik pa regionalt niveau.

Ny organisation og opgavefordeling i sundhedsvaesenet

Den a&ndrede organisation af det danske sundhedsvasen med omlegning til 5
regioner indebarer muligheder for en styrket patientbehandling. Ligeledes
indeberer den nye organisation muligheder for en bedre resurseudnyttelse og et
styrket ekspertisetilbud til alle, herunder bedre mulighed for udvikling af
landsdaekkende standardiserede retningslinier for diagnostik og behandling med
bedste praksis som retningsgivende.

Neurologisk funktion ved akuthospitalet

Neurologisk service ved alle de hospitaler, som fremover skal have akutfunktion
vil vaere gnskeligt. Etablering af en sadan service vil sikre optimal behandling af
akutte behandlingskraevende neurologiske tilstande som apopleksi, ophobede
epileptiske anfald, neuromuskulare sygdomme med truende respirations-
insufficiens og neurokirurgiske tilstande med risiko for inkarceration. Pa leengere
sigt vil en sadan organisation gare det muligt, at tilbyde behandling af alle akutte
neurologiske tilstande med en hgjere kvalitet.

2.1.1 Opgaveflytning/glidning

Med strukturreformen er der opstaet nye muligheder for organisering og
niveaudeling af indsatsen inden for ovennavnte sygdomsomrader og tveergaende
omrader. Regionsniveauet giver mulighed for en samling af indsatsen, hvor dette er
pakrevet af hensyn til kvaliteten i patientbehandling eller uddannelse og forskning.
Samtidig vil lgbende vare mulighed for at visse former for behandling kan glide
fra et initialt hgjt specialiseret niveau til regionsniveau eller basisniveau.
Kommunerne forventes at overtage en del af rehabiliteringsopgaverne. Nedenfor
angives eksempler pa opgaver som kan glide fra et niveau til et andet, eller som
allerede er gledet.
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Opgaveglidning til regionsniveau

Den kliniske neurofysiologi har hidtil udelukkende veret klassificeret som LL
funktion, men udfgres ogsa ved alle basisafdelinger, bl.a. ved konsulenter.
Tidligere har flere afdelinger med basisfunktion haft en enkelt neurofysiolog ansat,
men der er nu en tendens til, at den leegelige ekspertise indenfor fagomradet samles
pa faerre, starre centre, typisk ét i hver region. Samtidig er telemedicinsk service og
udefunktion under etablering til andre sygehuse inden for de enkelte regioner.

Opgaveglidning til hovedfunktionsniveau

Efterhanden som der opnas erfaring med nye metoder eller behandlinger pa
specialiseret niveau, vil nogle af disse opgaver kunne flyttes til hovedfunktions-
niveau, eventuelt under forudsatning af samarbejdsaftaler.

Opgaveglidning til primeert niveau

Pa mange neurologiske afdelinger foregar neurorehabilitering. Det vil vaere
gnskeligt at kommunerne i en raekke tilfeelde overtager den lettere
neurorehabilitering, eventuelt i form af hjemmetraening. De praktiserende leeger
kunne sammen med kommunerne inddrages i den efterfalgende
vedligeholdelsesbehandling, som burde veere et tilbud til alle borgere med tidligere
apopleksi og kroniske neurologiske sygdomme.

2.1.2 Sammenhaengende patientforlgb

Sammenhangende patientforlgb er sarligt relevant for flere neurologiske
sygdomme, som foruden at veere kroniske og involvere flere aktgrer medfarer
svaekkelse af patientens egne muligheder for indflydelse pa og involvering i
koordinering af patientforlgbet.

Pa kronikeromradet generelt etableres aktuelt aftaler om sammenhangende
patientforlgb pa tveers af sektorer og aktarer inden for flere sygdomsomrader. Dette
arbejde har relevans for sikring af sammenhang i indsatsen for flere kroniske
neurologiske sygdomme, som er karakteriseret ved behovet for en kompleks
indsats fra bade kommunens pleje- og rehabiliterings tilbud, almen praksis og
hospitalsbaseret specialist klinik. P4 demensomradet arbejdes der med udvikling af
nye samarbejdsmodeller, som skal sikre aftaler og forretningsgange med henblik pa
sammenhangende patientforlgb.

Pa kraeftomradet er neurologiens rolle i nye kraeftpakke-forlgb under afklaring i en
arbejdsgruppe i Sundhedsstyrelsens regi. Arbejdsgruppen skal beskrive det fagligt
optimale forlgb for patienter, hos hvem der hos egen laege findes begrundet
mistanke om kreeft i centralnervesystemet. Der vil for neurologiens vedkommende
blive tale om en betydelig og ressourcekraevende opgave, som indebzrer hurtig
screening af et vasentligt stgrre antal patienter (formentlig flere tusinde flere) end i
dag.

| 15-ars-alderen overgar patienter med neurologisk sygdom fra padiatrisk til
neurologisk regi. Indenfor epilepsiomradet overflyttes et betragteligt antal
patienter, hvorfor epileptologerne inden for det neurologiske og padiatriske
speciale opfordres til at overveje, om overflytningen kan gares mere
sammenhangende.
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3 Specialets nuveerende funktioner,
organisering og samarbejde med
andre specialer

3.1 Nuveerende funktioner og organisering i sygehusveesenet
3.1.1 Basisniveau

Antal nuveerende afdelinger pa basisniveau

Undersggelse og behandling pa basisniveau udfgres pa alle 14 neurologiske
afdelinger, heraf har 8 (Holstebro, Viborg, Vejle, Esbjerg, Senderborg, Hillerad,
Nastved, Roskilde) udelukkende funktioner pa basisniveau, alle med tilknyttede
neurofysiologiske afsnit. Disse benavnes i det falgende “basisafdelinger”. De
gvrige 6 (Aalborg, Arhus, Odense, Glostrup, Bispebjerg og Rigshospitalet) har
funktioner bade pa LL niveau og pa basisniveau. Ved sidstnavnte hospitaler er der
ogsa neurofysiologiske afdelinger (dog ekskl. Bispebjerg, hvor der er et
neurofysiologisk afsnit betjent fra Rigshospitalet).

De 8 basisafdelinger varetager basisbehandlingen af patienter svarende til et
befolkningsgrundlag pa omkring 2,7 mill. (svarende til ca. 300.000 per afdeling)og
har gennemsnitligt ca. 2000 indleggelser og ca. 11.000 ambulante ydelser pr. ar.
De gvrige 6 afdelinger, som ogsa har LL funktion, varetager basisfunktionerne for
deres respektive optageomrader. Denne opbygning sk@nnes hensigtsmaessig ogsa i
den fremtidige hovedfunktionssammenhang og sk@nnes at sikre grundlaget for
varetagelse af nedenfor beskrevne funktioner. De tal der i det fglgende afsnit
anfares for antal indleeggelser og behandlinger omfatter kun indsatsen pa 8
basisafdelinger. De samlede tal for behandling pa basisniveau vil derfor veere
mindst dobbelt s& hgjt. Basisafdelingerne har et tet samarbejde indbyrdes og med
afdelinger med LL-funktioner.

Foruden de 14 nzvnte neurologiske afdelinger varetages der pa 5 hospitaler uden
egen neurologisk afdeling visse neurologiske funktioner i neurologisk ledede afsnit
inden for rammerne af en intern medicinsk afdeling (Holbak, Herning, Amager,
Frederiksberg og Gentofte). De tre sidstnavnte afsnit varetager overvejende
apopleksibehandling.

De otte basisafdelinger har undergaet en betydelig udvikling i aktivitet og
specialiseringsgrad fra 2003 til 2007. Antallet af indlaeggelser er i denne periode
gget med ca. 25% og den ambulante aktivitet med ca. 45%. Derudover er der i alle
afdelinger etableret specialambulatorier med tveerfaglige teams og evt. med
repraesentation fra andre specialer inden for de sterre neurologiske
sygdomsomrader. Afdelingerne er desuden blevet styrket pa det
uddannelsesmassige omrade, bade inden for varetagelse af specialleegeuddannelse
og studenterundervisning, som nu varetages pa alle afdelingerne. Forudsatningerne
for at foresta optimal udredning, behandling, pleje, rehabilitering, uddannelse og
udviklingsfunktioner (herunder forskning) i de kommende hovedfunktioner er
saledes vaesentlig bedre end for blot fa ar siden.
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Overordnede sygdomsgrupper (herunder praevalens/incidens og aktivitet)
Langt hovedparten af de neurologiske sygdommes og symptomkompleksers
diagnostik, observation, behandling, pleje og rehabilitering varetages pa
basisniveau. Symptomer og symptomkomplekser, som hyppigt farer til henvisning
til neurologisk undersggelse omfatter bl.a. hovedpine, smerter, svimmelhed,
besvimelse, anfaldsfeenomener, hukommelsesbesveer, lammelser, koordinations- og
beveaegeforstyrrelser, faleforstyrrelser og synsforstyrrelser. En oversigt over
pravalens og incidens af sygdommene er anfart i tabel A. De stgrste og hyppigste
neurologiske sygdomme og symptomkomplekser er:

Karsygdomme i hjernen og apopleksi medfarer for halvdelen af patienterne en
langvarig genoptreening og 50% ender med et varigt handicap eller der inden for
det farste ar. | rehabiliteringsfasen kompliceres apopleksien af depression, smerter,
epilepsi eller demens i mindst halvdelen af tilfeldene. Den basale initiale
udredning og behandling registreres i Danmark i det Nationale Indikator Projekt
(NIP), hvortil alle apopleksiafsnit indberetter data, og der arligt feres audit.
Derigennem kan en relativ hgj basal kvalitet for den generelle behandling sikres.
Adgangen til neurologisk service er i mange egne af Danmark begreenset, hvorfor
apopleksiafsnittene disse steder drives af interesserede medicinske afdelinger.
Rehabilitering efter apopleksi foregar pa apopleksiafsnit, specialiserede
rehabiliteringshospitaler eller geriatriske afsnit.

Basisafdelingerne har ca. 6.000 indleggelser arligt. Der ydes ca. 5.000 ambulante
ydelser pr. ar. Flere afdelinger har tveerfaglige neurovaskulere klinikker.

Svulster i nervesystemet: Primare svulster og metastaser i centralnervesystemet
diagnosticeres , behandles medicinsk (far og efter evt. operation og supplerende
kemoterapi og stralebehandling) og falges livslangt i neurologiske afdelinger, for
metastasesygdommene dog ofte i onkologisk afdeling. Patienterne har typisk teet
tilknyttet kontaktlaege (neurolog) og —sygeplejerske og abent indleggelsestilbud.
Basisafdelingerne har ca. 1.500 indleeggelser og ca. 4.500 ambulante ydelser arligt.

Infektioner i nervesystemet: Virale infektioner i hjerne og hjernehinder udredes og
behandles i basisafdelinger, medens bakterielle infektioner i stgrre udstreekning
behandles i infektionsmedicinsk regi.

Basisafdelingernes aktivitet er ikke sikkert afgreenset, men kvantitativt relativ
beskeden.

Traumatisk skade af nervesystemet: Hjernerystelse samt lette og middelsveere
hjernekveestelser behandles og rehabiliteres i stor udstraekning i neurologiske
basisafdelinger. De svere hjernekvastelser behandles oftest efter primaer
behandling i neurokirurgisk afd. i en specialiseret traumeafdeling
(neurorehabiliteringscentrene i Hvidovre og Hammel).

Basisafdelingerne har ca. 1.000 indlaeggelser og ca. 2.000 ambulante ydelser arligt.
De rygmarvsskadede med multifacetterede udfald behandles primeert i
neurokirurgien, og derefter i specialiserede rehabiliteringsafdelinger (Viborg og
Rigshospitalet/Hornbak).

Multipel sklerose: er en relativ almindelig sygdom, der kraever store udrednings- og
behandlingsmassige resourcer. Det er den sygdom, der hyppigst forarsager
invaliditet hos yngre voksne og der er en stigning i forekomsten af nye tilfelde af
multipel sklerose, specielt hos kvinder. Diagnosticering af multipel sklerose kan
veere vanskelig og er en opgave for neurologisk speciallzege. Diagnosen
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understattes af typiske forandringer pa MR-skanning og @ndringer i
cerebrospinalvaeskens immunglobulin. Mange patienter modtager
immunmodulerende eller immunosuppressiv behandling pa sklerosecentre og
skleroseklinikker i de neurologiske afdelinger hele landet. Behandling med de
immunmodulerende behandlinger, interferon-beta og glatirameracetat, er begraenset
til neurologiske afdelinger, men tilbydes af alle skleroseklinikker. Alle afdelinger
har tveerfaglige specialklinikker.

Basisafdelingerne har ca. 1.000 indleeggelser og ca. 13.000 ambulante besgg arligt.

Sygdomme i nervergdder, nervetrade og muskler: Sygdommene diagnosticeres
oftest i neurologisk basisafdeling og en betydelig del af behandling og opfelgning
varetages 0gsa pa dette niveau. Visse sjeldnere sygdomme henvises til
lands/landsdelsfunktion.

Basisafdelingerne har ca. 500 indlaeggelser og ca. 7.000 ambulante ydelser arligt.
Hertil skal bemarkes, at nogle basisafdelinger ogsa varetager udredning, medicinsk
behandling og rehabilitering af patienter med medullzre eller radikulaere
symptomer forarsaget af diskusprolaps og andre sygdomme i rygsgjlen.

Amyotrofisk lateral sklerose (ALS): Sygdommen, som er relativ sjeelden, har et
progressivt forlgb og farer til deden gennemsnitligt ca. 3 ar efter at diagnosen er
stillet. Der er et massivt behov for opfelgning og statte gennem hele forlagbet. Ved
behov for respirator behandling involveres et af landets to respirationscentre. Alle
neurologiske afdelinger behandler og faglger patienter med ALS.
Basisafdelingerne har ca. 500 indlaeggelser og ca. 2.500 ambulante ydelser arligt.

Beveegeforstyrrelser: Sygdomsgruppen bestar isar af Parkinsons sygdom og
parkinsonlignende sygdomme samt dystonier. Udredning, behandling og kontrol af
tilstanden udfares pa basisniveau. Botulinumbehandlinger, oftest i samarbejde med
neurofysiolog, finder sted pa de fleste afdelinger. Visse afdelinger udfarer andre
specialbehandlinger, f.eks. duodopa- og apomorfin-behandlinger. Potentielle
operationskandidater henvises til landsfunktion.

Basisafdelingerne har ca. 1.500 indlaeggelser og ca. 12.000 ambulante ydelser
arligt. Hovedparten af afdelingerne har specialklinikker med tveerfagligt team.

Demens: Udredning, behandling og opfalgning af demens kan i langt hovedparten
af tilfeelde foretages pa basisniveau. Udredningen kan veare kompleks og
forudseetter ofte, iser i den tidlige fase neurologisk og neuropsykologisk ekspertise.
Flere afdelinger har specialklinikker med deltagelse af neurolog, geriater,
(geronto)psykiater, neuropsykolog, sygeplejerske, sekreter og socialradgiver.
Basisafdelingerne har fa indleeggelser og ca. 9.000 ambulante ydelser arligt.

Epilepsi: er et hyppigt symptom/ en hyppig sygdom omfattende 40-50.000
patienter i Danmark. Langt flere har varet under udredning for epilepsi. Pa grund
af det stigende andel af &ldre samt bedre overlevelse efter apopleksi og
hjernetumorer forventes antallet af patienter med epilepsi at stige. Alle afdelinger
har etableret specialklinikker (specialleeger, uddannelsessggende laeger,
sygeplejersker, sekreteerer).

Basisafdelingerne har ca. 6.000 indleeggelser og ca. 25.000 ambulante besgg arligt.

Hovedpine og neurogene smertetilstande: Hovedpine, migraene og neurogene

smertetilstande udredes og behandles for langt hovedpartens vedkommende pa
neurologisk basisniveau ofte i samarbejde med tvaerfaglige smerteenheder. Sveert
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behandlelige tilstande henvises til landsfunktioner (Glostrup Hospital
(hovedpine/migrane) og Arhus Sygehus (neurogene smertetilstande)).
Basisafdelingerne har relativt fa indleeggelser og ca. 10.000 ambulante ydelser
arligt.

Sgvnsygdomme: Primaer diagnostik udredes og behandles i de neurologiske
afdelinger i teet samarbejde med klinisk neurofysiologiske afdelinger.

Ved usikker diagnose eller utilfredsstillende behandlingseffekt henvises typisk til
sgvnlaboratorium.

Udviklingsforstyrrelser

| 15-ars-alderen overgar patienter med neurologisk sygdom fra peediatrisk til
neurologisk regi. Indenfor epilepsiomradet overflyttes et betragteligt antal
patienter, hvorfor epileptologerne indenfor det neurologiske og peediatriske
speciale hermed opfordres til at overveje om overflytningen kan gares mere
sammenhzngende.

Observation for neurologisk sygdom og andre tilstande

En del patienter henvises med symptomer uden at der kan pavises en neurologisk
sygdom, mens andre viser sig at have ikke-neurologiske tilstande som forklaring pa
symptomerne. Konversionstilstande: Inden for neurologien ses ikke helt sjeeldent
patienter med neurologiske symptomer, f.eks. lammelser, som ikke skyldes fysisk,
men derimod psykisk sygdom. Udredning og behandling foregar i samarbejde med
psykiatriske afdelinger. Svimmelhed / besvimelser: Denne patientgruppe, hvis
sygdomme ofte ligger i grazonen mellem flere forskellige specialer (neurologi,
kardiologi, otologi, geriatri) undersgges og behandles ofte i neurologiske
afdelinger.

Klinisk neurofysiologi: De neurofysiologiske afsnit ved basisafdelingerne udfarer
knapt 18.000 undersggelser arligt sv.t. 31% af alle undersggelser pa landsplan.
Afsnittene er alle bemandet med neurofysiologiassistenter. Afdelingerne i Vejle og
Roskilde har tillige egne neurofysiologer ansat. | Viborg og Esbjerg tolkes
undersggelserne delvist af en af afdelingens neurologer, der har en vis uddannelse
inden for neurofysiologi. De gvrige afdelinger betjenes af neurofysiologiske
konsulenter, der primart bedgmmer assistenternes undersggelser.

Sygehuset i Holbaek samt Psykiatrisk Hospital i Risskov udfgrer kun standard
elektro-encephalografi (EEG); i Hillergd og Naestved udfarer assistenterne tillige
nerveledningsundersggelser . Pa alle gvrige afsnit udferes derudover evoked
potentials. Laegeudfart elektromyografi udfares i betydeligt omfang i Vejle og
Roskilde, samt i begraeenset omfang (< 100 pr. ar) ved flere andre afsnit.
Sgvnundersggelser udfares i betydeligt omfang i Viborg samt i begraenset omfang
ved flere andre afsnit. Elektromyografi vejledt botulinumbehandling foregar ved
flere afsnit.

Neurorehabilitering
Basisafdelingerne udfarer en betydelig del af rehabiliteringen af neurologiske
patienter, serligt inden for apopleksi.

Akutte funktioner (diagnostik, behandling, palliation og/eller rehabilitering)
De fleste, 85-95%, af de neurologiske indlaeggelser er akutte. Hovedparten af disse
skyldes nyopstaet sygdom (f.eks. apopleksi, anfaldsfeenomer, hovedpine,
neurotraumer og -infektioner), som kraever akut diagnostik, observation og
behandling.
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Elektive funktioner (diagnostik, behandling, palliation og/eller rehabilitering)
De neurologiske afdelinger har en stor ambulant funktion med udredning og
opfelgning af kroniske neurologiske sygdomme.

Proceduretungt/-let

En stor del af de indleeggelseskraevende neurologiske diagnostik- og
behandlingsforlgb er relativt proceduretunge. Der kan veere behov for
ressourcekraevende observation af veluddannet plejepersonale og inddragelse af
bredt sammensatte tvaerfaglige teams. Et eksempel herpa er apopleksibehandling
og den efterfglgende rehabilitering. Tilsvarende kraever de ofte langvarige
ambulante forlgb for f.eks. patienter med demens, bevageforstyrrelser, multipel
sklerose, sveer hovedpine og andre smertetilstande, hjernetumorer eller ALS en
betydelig tveerfaglig indsats. Mange faggrupper er involveret i tvaerfaglige teams:
plejegrupper, fysioterapeuter, ergoterapeuter, neuropsykologer, logopader,
socialradgivere, m.fl. Modsat kan en mindre del af indleeggelser og ambulante
besag af patienter med lettere, uspecifikke symptomer, hvor neurologisk arsag kan
udelukkes, anses for procedure-lette.

Ressourcekraevende udstyr

Generelt er der kun beskedent behov for ressourcekraevende udstyr i egen afdeling.
Inden for enkelte omrader, eksempelvis kardiel og evt. EEG-massig monitorering
af patienter med apopleksi, epilepsi, sgvn og neurotraumer, er udstyrsbehovet
betydeligt. Der er behov for naert samarbejde med afdelinger inden for neurologi
med LL funktioner og med det klinisk neurofysiologiske fagomrade.

Samarbejde med andre afdelinger og specialer

Neurologiske afdelinger med basisfunktion samarbejder med en lang reekke andre
leegelige specialer i forbindelse med diagnostik, behandling og rehabilitering.
Eksempelvis er der inden for cerebrovaskulaere sygdomme iser teet samarbejde
med billeddiagnostik, kardiologi, neurokirurgi og karkirurgi, inden for
neuroonkologi iseer med neurokirurgi, neuro-onkologi, intern medicin og
billeddiagnostik og inden for demens isa&r med geriatri og (geronto)psykiatri.
Basisafdelingerne har et direkte samarbejde med neurokirurgiske og evt.
neuroonkologiske afdelinger inden for kirurgisk behandlingskraevende sygdomme
(iseer blodkarmisdannelser, hjerne- og rygmarvssvulster, traumer og sygdomme i
rygraden). Dette samarbejde involverer kun sjeeldent de neurologiske LL
afdelinger.

Der er flere steder etableret formaliserede samarbejdsmodeller mellem flere
basisafdelinger (eksempelvis felles skleroseklinik mellem Vejle, Esbjerg og
Senderborg) med henblik pa yderligere optimering af den samlede
behandlingsindsats, udvikling og forskningsindsats.

3.1.2 Lands- og landsdelsniveau

3.1.2.1 Antal nuveerende afdelinger

Undersggelse, behandling og rehabilitering pa LL-niveau vedr. ét eller flere af de i
kapitel 1 nzvnte sygdomsomrader og tvaergaende omrader varetages pa i alt 6
afdelinger (Aalborg Sygehus, Arhus Sygehus, Odense Universitetshospital,
Glostrup Hospital, Bispebjerg Hospital og Rigshospitalet), som samtidig ogsa har
basisfunktion for et optageomrade. Hertil kommer neurologisk ledede sarskilte
centre for neurorehabilitering af hjerneskade (Hammel, Hvidovre) og centre for
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rehabilitering af rygmarvsskade, som arbejder i ner relation til neurologien
(Rigshospitalets Klinik for rehabilitering af rygmarvsskadede i Hornbak samt
Viborg paraplegicenter), samt epilepsihospitalet i Dianalund, som ligeledes har LL
funktioner. Endelig tilbydes specialiseret rehabilitering af neurologiske patienter pa
sklerosehospitalerne i Ry og Haslev og i et vist omfang pa Behandlingsinstituttet
Muskelsvindfonden i Kgbenhavn og Arhus.

Der er fire selvsteendige LL-afdelinger i klinisk neurofysiologi (Rigshospitalet,
Glostrup, Arhus og Epilepsihospitalet i Dianalund). Til disse afdelinger er knyttet i
alt 7 laboratorier ved andre sygehuse som udefunktion/satellitfunktion. Desuden
udfares klinisk neurofysiologi ved sarskilte neurofysiologiske afsnit i Odense og
Aalborg (med udefunktion i Hjarring), samt ved alle gvrige neurologiske
afdelinger, som beskrevet i afsnit 3.1.1.

3.1.2.2 Overordnede sygdomsomrader, elektive og akutte funktioner,
proceduretungt/let, ressourcekraevende udstyr

Det er karakteristisk for en del LL funktioner i neurologien, at de er karakteriseret
som "seerligt sveere tilfelde af” en given sygdom eller "diagnostisk uafklarede
tilfelde af” et givet sygdomsbillede eller tilfeelde af et givet sygdomsbillede, hvor
der er "behov for sarlige undersggelser” eller en sarligt kompliceret behandling.
Kun fa af LL funktionerne omfatter behandling af alle med en bestemt
sygdomsenhed. Derfor kan indsatsen pa LL niveau bade veere betydeligt sterre,
eller betydeligt mindre, end svarende til de tal, som vil fremga ved at treekke
aktiviteter fra Landspatientregistret pa de pageeldende diagnoser. Et forsgg pa traek
pa forud bestemte behandlinger og diagnoser i forbindelse med udarbejdelse af
denne rapport gav ikke noget meningsfyldt resultat.

Inden for flere omrader er der siden den seneste specialeplanlegning (2001) i
Sundhedsstyrelsen tilkommet flere nye muligheder for diagnostik og behandling,
som ma karakteriseres som LL funktioner, mens andre er gledet i starre eller
mindre omfang til basis niveau. Nedenfor beskrives LL funktionerne som de
varetages i dag inden for hver af de i kapitel 1 nevnte sygdomsomrader og
tvaergaende omrader. For hvert omrade er anfart de officielle LL funktioner og LL
afdelinger (jf. kataloget fra 2001). Desuden anfgres evt. nye specialiserede
behandlinger eller funktioner pa "LL niveau” som de pagaldende afdelinger matte
have taget initiativ til at etablere siden 2001. Endelig anfgres den erfaring som
findes med det pagaldende omrade pa andre afdelinger (dvs. andre end de i LL
kataloget 2001 anfarte afdelinger). Praevalens, incidens og aktivitet er anfart i tabel
A.

Foruden de neden for beskrevne LL funktioner er Ehlers-Danlos Syndrom og
Neruofibromatosis Recklinghausen to sjaeldne sygdomme som varetages i relation
til Center for Sjeldne Handicap (Arhus Sygehus og Rigshospitalet). Der bar
desuden henvises til LL niveau ved visse andre alvorlige tilstande, som er
karakteriseret ved mangelfuld diagnose, sarlig vanskelig behandling eller ekstremt
sjeeldne tilstande, ogsa selv om der ikke foreligger behandlingstilbud.

Sygdomsomrader

Apopleksi

LL- funktionerne omfatter i den seneste LL oversigt serlige tilfeelde af
cerebrovaskulaere sygdomme med henblik pa udredning af hjernens
haemodynamik, metabolisme og neurotransmission med PET og SPECT
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(Rigshospitalet, Glostrup Hospital, Arhus Sygehus). Disse LL funktioner er
imidlertid begraensede og omfatter kun enkelte elektive patienter. Omradet er i
hastig udvikling og siden sidste specialeplanlaegning er degndakkende intravengs
trombolyse behandling ved akut iskeemisk apopleksi indfart som
udviklingsfunktion (Arhus Sygehus, Aalborg Sygehus, Odense
Universitetshospital, Bispebjerg Hospital/Glostrup Hospital) med center-
satellitaftaler. Desuden gennemfgres nu (endnu sjeldent og sporadisk) ved sarlige
akutte vaskulere sygdomme andre (hyper-) akutte intensive behandlinger:
intraarteriel trombolyse, stenting og trombectomi (Arhus Sygehus og
Rigshospitalet i samarbejde med neurokirurgi, karkirurgi, neuroradiologi og
neuroanastesiologi) samt evt. neurokirurgisk invervention ved maligne
mediainfarkter.

LL funktionen omfatter saledes bade elektiv udredning af szrlige former for
vaskulaere hjernesygdomme og serlige akutte interventioner, herunder trombolyse
behandling. Sidstnaevnte skal gennemfgres hyperakut og bedst inden for 3 timer
efter apopleksi

Udredningen af den akutte apopleksi patient med behov for s&rlig indsats (e.g.
apopleksi patient som inden for 3 timer skal behandles med trombolyse) er
proceduretung og forudseetter seerskilt og serligt uddannet degndaekkende
beredskab inden for bade neurologi og neuroradiologi, samt for de omtalte nye
intravaskulere interventioners vedkommende desuden adgang til neurointensiv
behandling og neurokirurgi. Bade den akutte og den elektive funktion forudsatter
let adgang til avanceret billeddiagnostik og for nye intravaskulaere procedurer
desuden interventions-rum til tilhgrende udstyr.

Uden for de aftalte LL afdelinger har ogsa Odense Universitetshospital og Aalborg
Sygehus erfaring med anvendelse af SPECT og PET i udredningen af serlige og
sjeeldne former for cerebrovaskuleere sygdomme.

Svulster i nervesystemet

LL- funktionen omfatter primaere hjernetumorer og primere tumorer i
spinalkanalen, som varetages i et samarbejde med neurokirurgi og onkologi
(Rigshospitalet, Glostrup Hospital, Odense Universitetshospital, Arhus Sygehus og
Aalborg Sygehus). LL funktionen omfatter iseer de maligne primaere
hjernetumorer.

Den neurologiske afdelings rolle i center/team-funktionen, i forhold til neurokirurgi
og onkologi, er aktuelt varierende og ikke veldefineret, men omfatter ofte
udredning af diagnostisk uafklarede hjernetumorer og senere opfglgning i
forbindelse med det intensive behandlingsforlgb pa den neurokirurgiske og den
onkologiske afdeling, samt i nogle tilfelde opfglgning og behandling af
komplikationer (f.eks. epilepsi) mellem behandlingsperioderne og terminal
behandling. Funktionen omfatter af og til akutte funktioner i forbindelse med
akutte komplikationer.

Udredning af den diagnostisk uafklarede patient med mulig hjernetumor kan vare
proceduretung og omfatter teamfunktion og samarbejde mellem flere specialer og
adgang til avanceret billeddiagnostik

Infektioner i nervesystemet

Omradet omfatter ingen searlige LL-funktioner Patienter med infektioner i
nervesystemet behandles ofte pa basisniveau (f.eks. neuroborreliose, encephalitis)
eller pa infektionsmedicinske afdelinger (meningitis). Dog varetager visse
neurologiske afdelinger med LL funktion og neurointensiv funktion efter tertiser
henvisning udredning af diagnostisk uafklarede kritisk syge patienter, som kan
have neuroinfektioner (se ogsa neurointensiv).
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Traumatisk skade af nervesystemet

Omradet omfatter LL-funktioner vedrgrende neurorehabilitering (se
neurorehabilitering). Patienter med akutte neurotraumer behandles enten pa
basisniveau eller pa neurokirurgiske afdelinger.

Multipel Sklerose

LL-funktionen omfatter szrlige behandlinger ved multipel sklerose og omfatter 1)
nyere behandlinger mod spasticitet med intratekal baklofen (baklofen pumpe) eller
med botulinum injektioner (Arhus Sygehus, Rigshospitalet); 2) intraspinal
fenolblokade (Arhus Sygehus); 3) Specialiseret (staerk) immunosuppressiv
behandling (Arhus Sygehus og Rigshospitalet). Behandling med natalizumab
(Tysabri®) er en aftalt udviklingsfunktion som udfares pa Arhus Sygehus, Aalborg
Sygehus, Rigshospitalet og Odense Universitetshospital.

Akutte indleeggelser/behandling forekommer ofte i forbindelse med vurdering og
eventuel behandling af akutte attakker samt ved baklofen pumpe dysfunktion.
Diagnostisk udredning men ogsa behandlinger pa LL-niveau er ressourcekraevende
og omfatter behandling af et tveerfagligt team, som udover neurologer omfatter
sygeplejerske, neuropsykolog, fysioterapeut og evt. ergoterapeut samt
socialradgiver, og adgang til avanceret udstyr. Patienter i immunmodulerende og
immunosuppressiv  behandling ses til ambulant kontrol hver 3-6 maned.
Behandlingsopfglgning forudseetter MR skanning, og behandling med sterk
immunosupressiv terapi og natalizumab (Tysabri®) kraever specielle faciliteter til
infusionsbehandling og overvagning. Der kraeves serligt udstyr til kontrol og
opfyldning af baklofenpumper.

Der er ogsa erfaring med ovennnavnte funktioner uden for de aftalte LL
afdelinger: Fra Region Sjeelland oplyses at man har samlet kontrol og opflydning af
baklofenpumper i pa Naestved Sygehus. Intratekal behandling af spasticitet med
baklofenpumpe eller med botulinum injektioner foregar ved Aalborg Sygehus,
Odense Universitetshospital, og Glostrup Hospital. Odense Universitetshospital
behandler ogsa spasticitet med Botulimum toxin, og behandler ogsa patienter med
Novantrone. Fra Region Syd oplyses at man har patienter i Tysabri behandling pa
den feelles skleroseklinik for Esbjerg, Senderborg og Vejle Sygehus, og at man her
ogsa stiller indikation for baklofenpumper og opfylder pumperne.

Neuromuskulaere sygdomme (sygdomme i rygmarv, nervergdder, nervetrade

og muskler).

Dette sygdomsomrade er karakteriseret ved at omfatte en lang reekke forholdsvist

sjeldne sygdomme. LL-funktioner varetages jf. oversigten fra 2001 pa

Rigshospitalet og p& Arhus Sygehus og omfatter svare tilfaelde af akut

inflammatorisk demyeliniserende polyneuropati (= Guillan-Barrés sygdom)

o Diagnostik og behandling af kronisk inflammatorisk demyeliniserende
polyneuropati og andre sjeldne neuropatier.

e Muskeldystrofier og spinale muskelatrofier: teamfunktion vedr. bl.a.
respirationsinsufficiens og praeventiv scoliose behandling

e Polymyositis

e Myasteni som kraever immunosuppressiv behandling, samt ved truende
respirations-insufficiens

Inden for de seneste ar er der desuden etableret mulighed for diagnostik og

behandling af arvelige muskelsygdomme med funktionsforstyrrelser i musklernes

energi-dannelse (mitochondrie sygdomme) og ion-transporter (kanalopatier).
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Omradet er i hastig udvikling inden for flere omrader: (1) Til de autoimmune
sygdomme myastenia gravis, polymyositis, akut og kronisk inflammatorisk
demyeliniserende polyneuropati udvikles der til stadighed nye immunmodulerende
behandlinger ligesom monitoreringen af disse tilstande intensiveres. (2) For de
arvelige muskelsygdomme er der forbedret molekylardiagnostik og neurogenetisk
udredning og styrket behandlingstilbud med intensiveret optreening og
monitorering af kardiomyopati og hjerterytmeforstyrrelse. (3) Behandlingstilbuddet
ved ALS er styrket med tilbud om respiratorbehandling og tveerfaglig
teamfunktion, men der er kun enkelte steder taget initiativ til en samling af
ekspertise og indsats. (4) Udredningen af uafklarede eller sjeeldne neuropatier og
myopatier baseres i hgjere grad pa analyse af nerve- og muskelbiopsier,
molekylerbiologi og neurofysiologisk undersggelse.

De fleste ydelser inden for omradet har elektiv karakter. Antallet af

samarbejdspartnere er stort, bade hvad angar diagnostik og behandling. Mange af

sygdommene medfarer sveert fremadskridende handicap, hvorfor samarbejde med
patientforeninger, sociale myndigheder og lokale rehabiliteringsforanstaltninger er
en integreret del af omradet.

Akutte funktioner omfatter patienter med myasteni og akut demyeliniserende

polyneuropati, herunder patienter med truende respirationsinsufficiens, som

behandles akut under indlaeggelse.

Udredning af den diagnostisk uafklarede patient med mulig neuropati, ALS eller

muskelsygdom indeholder mange proceduretunge elementer og foregar i en

teamfunktion og i samarbejde med andre specialer.

LL funktionen forudsatter adgang til udstyr til kraftmaling og muskelbiopsi,

adgang til respirationsmonitorering i ambulatorie og stationzrt afsnit samt adgang

til neurointensivt afsnit og udfarelse af plasmaferese. Endvidere forudseettes udstyr
til muskel- og nervebiopsi pa egen eller samarbejdende afdeling og let adgang til
muskel/- nerve patologisk laboratorium.

Uden for de aftalte LL afdelinger er der erfaring med foelgende opgaver:

- diagnostik af muskeldystrofi (Aalborg Sygehus) og

- diagnostik og behandling af sveer Guillan-Barre sygdom (Odense
Universitetshospital, Aalborg Sygehus og Glostrup Sygehus, Sgnderborg
Sygehus)

- immunmodulerende behandling af myasteni pa (Odense Universitetshospital,
Aalborg Sygehus og Vejle Sygehus),

- behandling af sveere og ustabile tilfeelde af myasteni (Odense
Universitetshospital),

- diagnostik og behandling af CIDP og andre sjaeldne neuropatier (Odense
Universitetshospital, Glostrup Sygehus), immunglobulinbehandling af
neuropatier (Esbjerg, Senderborg og Vejle Sygehuse)

- udredning og behandling af alle former for immunmedierede neuropatier, inkl.
MGUS (Odense Universitetshospital)

- udredning og behandling af vasculitis betingede neuropatier, inkl. suralis biopsi

- udredning af muskelsygdomme, inkl. muskelbiopsi (Odense
Universitetshospital, Esbjerg og Vejle Sygehus).

Beveegeforstyrrelser

LL- funktionerne omfatter diagnostik og behandling af sveere tilfeelde af Parkinsons
sygdom, atypiske parkinsonsygdomme, Gilles de la Tourette's syndrom, dystoni,
chorea, samt ataksi, som varetages pa 5 klinikker (Aalborg Sygehus, Arhus
Sygehus, Odense Universitetshospital, Glostrup Hospital, Bispebjerg Hospital).
Savel den medicinske som botulinum toxin behandling af dystonier varetages pa de
samme klinikker. Dog behandles dystonier i ansigt, svelg og taleapparat
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overvejende et sted i landet, pa Bispebjerg Hospital, med enkelte behandlinger pa
Odense Universitetshospital og Arhus Sygehus. LL funktionerne omfatter
endvidere specielle behandlinger af de sveere tilfeelde af parkinsonisme, f.eks
kompleks medicinadministration (elektronisk pumpe og injektion i underhuden
eller via sonde direkte til tolvfingertarmen) eller i samarbejde med neurokirurgisk
afdeling indoperation af dybe hjerneelektroder (kun Bispebjerg
Hospital/Rigshospitalet og Arhus Sygehus). Atypisk parkinsonisme kraever en
hurtig tveerfaglig indsats pa grund af komplekse problemstillinger, bl.a. anleeggelse
af fede-sonde gennem maven (perkutan endoskopisk gastrostomi) og vurdering pa
respirationscenter. Rigshospitalet har udviklet klinisk neurogenetisk funktion for
visse patienter med arvelige former for beveaegeforstyrrelser, som andre steder
udredes lokalt (se ogsa neurogenetik).

Ved dystoni udfares ogsa neurofysiologiske undersggelser og genetisk udredning.
Behandlingen er medicinsk men for en meget stor del af patienterne er
behandlingen regelmaessige injektioner_af Botulinum toxin i de dystone muskler i
samarbejde med neurofysiolog. Enkelte patienter med sver dystoni behandles i et
samarbejde mellem Bispebjergs neurologiske afdeling og Rigshospitalets
Neurokirurgiske Afdeling med indoperation af dybe hjerneelektroder.

De elektive funktioner omfatter bade diagnostik, behandling, opfalgning. og
visitation til egnede rehabiliterende og sociale tilbud og udferes langt overvejende
ambulant, de mere komplekse dog under indlaeggelse. Tvarfaglige behandlerteams
er ngdvendige for Parkinsons sygdom i senstadiet og for atypisk parkinsonisme.
Akutte funktioner omfatter behandling af akut svigt af batteridrevne dybe
hjerneelektroder. Den komplekse medicinske behandling kan ogsa give anledning
til akut indlaeggelse.

Udredning af den diagnostisk uafklarede patient med beveegeforstyrrelse og serlige
behandlinger af beveaegeforstyrrelser indeholder mange proceduretunge elementer,
som bade er tids- og ressourcekraevende. Udredning og behandling forudsetter
adgang til avanceret billeddiagnostik og mulighed for neurofysiologisk
undersggelse, adgang til avanceret udstyr til pumpebehandling, og udstyr til
opstimulation af patienter efter operation samt dybe hjerneelektroder (pa den
samarbejdede neurokirurgiske afd.)

Andre afdelinger, uden for de i 2001 aftalte LL afdelinger, har ogsa erfaring med
behandling af szrlige tilfeelde af Parkinsonisme og dystoni: botulinum
behandlinger af dystoni udfgres ogsa pa Esbjerg, Roskilde, Sgnderborg, Holstebro
og Vejle Sygehuse, specielle behandlinger af de sveere tilfeelde af parkinsonisme
med f.eks kompleks medicinadministration (elektronisk pumpe og injektion i
underhuden eller via sonde direkte til tolvfingertarmen) udfares ogsa pa Odense
Universitetshospital, Aalborg Sygehus og Glostrup Sygehus.

Demens

Sygdomsomradet deles pa basisniveau mellem specialerne geriatri, psykiatri og
neurologi, men LL-funktionerne varetages i det neurologiske speciale pa 2
klinikker (Arhus Sygehus og Rigshospitalet) og omfatter sarlige tilfelde af
uafklaret demens med behov for serlig neuropsykologisk, neurokirurgisk eller
speciel billeddiagnostisk vurdering. Dette omfatter blandt andet 1) patienter med
misteenkt forstyrrelser i hjernens vaeskecirkulation, normal tryks hydrocephalus,
hvor trykmaling er pakravet (varetages i neurologien pa Rigshospitalet og pa
Aalborg Sygehus, gvrige steder kun pa de neurokirurgiske afdelinger); 2) patienter
hvor veaevsprave fra hjernen overvejes som led i udredningen (Arhus Sygehus og
Rigshospitalet; ved mistanke om Creutzfeldt-Jakobs sygdom kun Rigshospitalet);
3) patienter med behov for s&rlige undersggelser eller behandlinger, second
opinion og visse sjeeldne demenssygdomme (Arhus Sygehus og Rigshospitalet); 4)
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udredning af patienter og familier med arvelige demenssygdomme, inkl. genetisk
testning og radgivning af familiemedlemmer (kun Rigshospitalet). De elektive
funktioner omfatter bade diagnostisk udredning i teamfunktion og i samarbejde
med andre specialer, behandling, og for nogle patienter med sjeeldne sygdomme
ogsa opfalgning og visitation til egnede rehabiliterende og sociale tilbud, samt evt.
genetisk radgivning. De elektive funktioner udfgres langt overvejende ambulant.
Omradet er i udvikling og omfatter nu ogsa udvikling og introduktion af ny
metoder til diagnostik og behandling af bl.a. Alzheimers sygdom. Rigshospitalet
driver et nationalt videnscenter for demens i nar tilknytning til den kliniske
virksomhed.

Udredning af den diagnostisk uafklarede LL patient med mulig demens indeholder
mange proceduretunge elementer, som bade er tids- og ressourcekraevende, f.eks
inddragelse af pargrende, supervision af patienten under udredningen (ved risiko
for bortgang), udvidet neuropsykologisk vurdering, samarbejde med andre
specialer, lumbal perfusions-undersggelse ved mistanke om normal tryks
hydrocephalus, radgivnings-konsultationer, evt. opsporing af kliniske data fra
patient og sleegtninge samt eventuelle laboratorieanalyser. Disse procedurer
involverer foruden neurologen flere forskellige personale kategorier.

Funktionerne forudsetter udstyr til lumbal perfusionsundersggelser og trykmaling,
avanceret billeddiagnostik med MRI, PET/SPECT, molekylarbiologisk lab. udstyr.
Serligt sikkerhedsudstyr til hjernebiopsi (til engangsbrug pga smitterisikoen ved
evt. Creutzfeldt Jakobs sygdom).

Andre afdelinger, uden for de i 2001 aftalte LL afdelinger, har ogsa erfaring med
specialudredning af demens, det drejer sig om Odense Universitetshospital og
Aalborg Sygehus.

Epilepsi

Falgende funktioner er definerede som LL-funktioner pa de naevnte hospitaler:

- Vurdering af tilstedeveerelse af epilepsi og serligt vanskelige anfaldstyper ved
hjeelp af degnbaseret video-EEG med intensiv overvagning og akut
behandlingsberedskab (Rigshospitalet, Glostrup Hospital, Epilepsihospitalet i
Dianalund (dog ikke akut beredskab), Odense Universitetshospital, Arhus
Sygehus og Aalborg Sygehus).

- Medicinsk behandling af sveer epilepsi, inklusiv akut behandling af status
epileptikus af non-konvulsiv eller refrakteer type (Rigshospitalet, Glostrup
Hospital, Epilepsihospitalet i Dianalund (dog ikke akut beredskab), Odense
Universitetshospital, Arhus Sygehus og Aalborg Sygehus)

- Sver epilepsi med behov for seerlig intensiv observation og psykosocial
vurdering (kun Epilepsihospitalet i Dianalund).

- Medikamentel intraktabel epilepsi, hvor epilepsikirurgi overvejes med henblik
pa preeoperativ vurdering og postoperativ opfglgning, teamsamarbejde i
epilepsi-kirurgigruppen med neurofysiologi og neurokirurgi og
epilepsihospitalet i Dianalund (kun Rigshospitalet)

- Medikamentel intraktabel epilepsi med henblik pa nervus vagusstimulation,
praoperativ vurdering og postoperativ opfalgning i teamsamarbejde
(Rigshospitalet, Epilepsihospitalet i Dianalund og Arhus Sygehus).

LL-funktionerne retter sig primart mod patienter med medikamentel intraktabel

epilepsi og udredning af patienter med anfald, der er vanskelige at diagnosticere

(behov for video-EEG). Sarlige fokusomrader inden for svaer og kompliceret

epilepsi er epilepsi hos unge, gravide og patienter med udviklings-forstyrrelser.

LL-funktionerne er nasten udelukkende elektive. Funktionerne udfares

overvejende ambulant, men i forbindelse med udredning mhp. epilepsikirurgi og

ved behov for intensiv observation og psykosocial vurdering indgar ofte en
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indleggelsesperiode. Behandlingen foregar i tvaerfaglige behandlerteams. Akutte
funktioner omfatter seerlige tilfeelde af status epilepticus og visse epilepsikirurgiske
indgreb.

Alle LL-funktionerne er proceduretunge, seerligt udredning mhp. epilepsikirurgi er
meget ressourcekraevende, dels hvad angar teamsamarbejde inden for afdelingen,
dels hvad angar udstyr og samarbejde med andre afdelinger, som det fremgar af de
to falgende punkter. Udredning og behandling forudseetter adgang til EEG, video-
EEG, iktal og interiktal SPECT, SISCOM, MR af cerebrum med specielle
protokoller, PET, Intrakraniel EEG registrering, peroperativ elektrocorticografi og
cortical stimulering.

Hovedpine

LL funktionen omfatter sjeldne og/eller sveert behandlelige hovedpiner, som
behandles pé& Glostrup Hospital, Odense Universitetshospital , Arhus Sygehus og
Aalborg Sygehus, med serligt hgjt specialiserede funktioner pa Glostrup Hospital.
De specialiserede funktioner omfatter diagnostik og behandling af 1) Sveert
behandlelig migrane, 2) Svert behandlelig klyngehovedpine (Horton), samt
gvrige trigeminal- autonomiske hovedpiner, 3) Idiopatisk intrakraniel hypertension.
4) Behandlingsresistent medicin overdoseringshovedpine med behov for tvaerfaglig
indsats, samt 5) spontan ortostatisk hypotensiv hovedpine.

Hovedpiner diagnosticeres og behandles elektivt og altovervejende ambulant. Men
seerligt vanskelige patienter, herunder patienter med sveer medicininduceret
hovedpine er indlagt i tvaerfaglige diagnosticerings og behandlingsforlgb. Flere
sjeeldne medikamentelle forebyggende behandlinger kraever opfelgning pa hgijt
niveau (f.eks deseril og lithium). Komplekse kroniske patienter involverer
psykolog, fysioterapeut, specialsygeplejerske og andre fagpersoner. LL funktionern
forudsetter adgang til MRI, PET/SPECT, og likvordynamisk trykmalings udstyr.
Uden for de i 2001 aftalte LL afdelinger har ogsa andre afdelinger erfaring med
sveert behandlelige hovedpineformer. Afdelingerne i Esbjerg, Senderborg og Vejle
behandler sveert behandlelig klyngehovedpine (Horton), gvrige trigeminal-
autonomiske hovedpiner samt behandlingsresistent migrane.

Neurogene smertetilstande

Det kroniske smerteomrade er hidtil pa LL-niveau varetaget af det
anastesiologiske speciale, og der er ikke i 2001 defineret LL funktioner i neurologi
inden for dette omrade. Hgjt specialiseret funktion i neurologien er foregaet pa
Arhus Sygehus og for kranielle smertetilstande p& Glostrup Hospital.

De hgjt specialiserede funktioner omfatter diagnostik og behandling af centrale
smerter (apopleksi, MS, rygmarvsskadede), diagnostik og behandling af uafklarede
tilfelde af perifere neurogene smerter, samt trigeminus neuralgi.

Centrale og perifere neurogene smerter diagnosticeres og behandles elektivt og
altovervejende ambulant.

Udredning af uafklarede patienter kraever kvantitativ sensorisk testning med
avanceret udstyr foruden MRI og klinisk neurofysiologisk ekspertise. Udredning
forudseaetter mulighed for farmakologisk testning ved infusion, kvantitativt
sensorisk testningsudstyr, MRI, infusions- og monitoreringsudstyr. Komplekse
kroniske patienter kan involvere neurokirurg, psykolog, fysioterapeut og andre
fagpersoner.

Sgvnsygdomme

Omradet er i udvikling som LL-funktion. Aktuelt er sgvnundersggelser med
polysomnograf registreret som LL funktion ved de klinisk neurofyioslogiske
afdelinger, men der er nu 2 offentlige klinikker der dekker hele spektret af
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sgvnsygdomme. Sgvnklinikken, Epilepsihospitalet Dianalund og Dansk Center for
Sgvnmedicin, Klinisk Neurofysiologisk afdeling, Glostrup. Respirationscenter @st
og Vest undersgger primert patienter med respirationssygdomme. Der laves
ambulant sgvnudredning og behandling ved neurologisk afdeling Viborg med
mulighed for hjemmemonitorering og yderligere visse sgvnundersggelser ved
andre neurofysiologiske afdelinger. Udvalgte lungemedicinske og otologiske
afdelinger undersgger for sgvnapng.

Sgvnmedicinske sygdomme omfatter mere end 90 diagnoser, der omfatter
insomnier, sgvnrelaterede respirationssygdomme, hypersomnier (narkolepsi,
idiopatisk hypersomni), parasomnier, sgvnrelaterede bevaegesygdomme ,
dagnrytmeforstyrrelser samt en reekke andre sygdomme. Flertallet af patienterne
kan udredes og behandles elektivt, men der er stigende behov for akutte
undersggelser, f.eks. undersggelser og behandling af apopleksipatienter/svarere
kardiologiske patienter med natlige respirationssygdomme og anfaldssygdomme.
Procedurerne omfatter fra lette ambulante procedurer til indlagt superviseret
monitorering og behandling.

Undersggelserne stiller krav om diagnostisk udstyr. Omkostningerne hermed
varierer fra middelomkostningsbelastende (sgvnapng) til dyrere udstyr i form af
PSG (Polysomnografi)/PSG-EEG-udstyr, eventuelt med video (andre
sgvnsygdomme). Der anvendes i stigende grad molekylarbiologiske metoder.

Observation for neurologisk sygdom

Flere af LL-funktioner omfatter szrlige tilfeelde af uafklaret neurologisk symptom
eller sygdom eller udredning af patienter misteenkt for specifikke sjeeldne
sygdomme. En vasentlig funktion for LL afdelingerne er udredning og behandling
af den kritisk syge patient, som akut eller subakut har udviklet alvorlige
neurologiske symptomer, og som er akut truet pa liv eller farlighed.

Udviklingsforstyrrelser

Der er ikke defineret LL funktioner inden for dette omrade, som overvejende
varetages pa basisniveau. Dog kan patienter med udviklingsforstyrrelser udvikle
vanskelig behandlelig epilepsi som forudseetter LL indsats (se epilepsi)

Tveergdende omrader

Klinisk Neurofysiologi

Klinisk neurofysiologi er nu etableret som et fagomrade inden for neurologi og er
involveret i de fleste neurologiske LL funktioner. Indenfor det tidligere speciale
klinisk neurofysiologi blev alle undersggelserne defineret som LL-funktion. En del
af undersggelserne udfares dog tillige af assistenter pa sarskilte afsnit pa
neurologiske basisafdelinger, og bedgmmes efterfalgende af neurofysiolog, evt. via
telemedicin. Det drejer sig om elektroencephalografi (EEG) til undersggelse dels
elektivt for epilepsi dels akut for epilepsi og koma, almen elektroneurografi for
nerveafklemning og screening for nervebetaendelse, evoked potential undersggelse
(VEP og SEP) for multipel sklerose og rygmarvsskade samt cardiorespiratorisk
undersggelse for sgvnapng.

En reekke undersggelser udfgres direkte af neurofysiolog eller kraever centralisering
pa ferre steder:

Indenfor neuromuskulaer diagnostik drejer det sig om elektromyografi og speciel
elektroneurografi. Fremskyndet elektromyografi udfares ved hurtigt udviklede
perifert betingede lammelser bl.a. pa kritisk syge patienter. Mere specialiserede
nervefunktionsundersggelser udfares enkelte steder i landet, herunder termotest for
small fibre neuropati og autonom funktionsundersggelse med bl.a. vippelejetest.
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Dagn-video-EEG med henblik pa anfaldsoptagelse ved kompliceret epilepsi eller
mistanke om non-epileptiske anfald, er en ressourcetung, men vigtig undersggelse,
der far gradvist mere udbredelse. Ca. 30 % af disse patienter udredes serligt
intensivt med henblik pa mulig epilepsikirurgisk behandling. Dette foregar pa
Rigshospitalet, hvor man bl.a. udfarer registrering og stimulation af hjernebarken
med intrakranielle elektroder (ECoG) pa udvalgte patienter. Et omrade under
etablering og udforskning (p.t. pa Glostrup) er anvendelse af EEG og ECoG til
dggnovervagning pa neurointensivt afsnit af patienter med akut hjerneskade med
henblik pa tidlig registrering af komplikationer i form af epilepsi eller iltmangel.
Visse evoked potential (EP) undersggelse er komplicerede (MEP) eller udfares
sjeldent (BAEP).

EP er en af de teknikker, der anvendes ved intraoperativ monitorering til
forebyggelse af operationsbetingede skader pa hjerne eller rygmarv. Dette omrade
har stort udviklingspotentiale.

Polysomnografi og multipel sgvnlatens test for narkolepsi og andre sgvnsygdomme
udfares relativt fa steder i landet herunder ved dedikerede sgvnlaboratorier. Der er
behov for betydeligt starre udredningskapacitet.

Botulinumbehandling af fokale dystonier og spasticitet foregar i alle regioner og
gives af neurofysiolog eller barnelege, ofte under elektromyografi vejledning med
assistance af neurofysiolog.

Botulinumbehandling af oro-mandibuler dystoni og spastisk dysfoni sker primeert
pa Bispebjerg Hospital i specialteam med neurofysiolog og foniater. Enkelte
behandlinger foretages dog i Odense og Arhus.

De fleste undersggelser sker elektivt pa selvhjulpne patienter, men en del
undersggelser kraever to personers indsats. Langtidsmonitorering er meget
personalekraevende ofte med fast vagt. Der er en stigende anvendelse af
undersggelse pa tunge sveert syge patienter med komplicerede forlgb. Apparaturet
koster typisk 3-400.000 kr. per styk.”

Neurorehabilitering
Neurorehabilitering kan inddeles efter de sygdomsgrupper, hvor rehabilitering er
mest relevant.
1. Sveer erhvervet hjerneskade efter kranietraumer eller tilgreensende sygdomme.
2. Rygmarvsskader
3. Apopleksi
4. Andre kroniske neurologiske sygdomme.
Ved Neurorehabilitering forstas ifglge den danske definition af rehabilitering
(Hvidbog juli 2004) inden for ovenstaende sygdomme. Neurorehabilitering er en
malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem en patient, pargrende og
fagfolk. Formalet er at patienten, som har eller er i risiko for at fa begraensninger i
sin fysiske, psykiske og /eller sociale funktionsevne, opnar et selvstendig og
meningsfuldt liv. Neurorehabilitering vedr. omrade 1 og 2 foregar pa LL niveau.
Der er aktuelt kun defineret LL funktioner vedr. neurorehabilitering af patienter
med sveer traumatisk hjerneskade. En stor del af neurorehabiliteringen vedr.
omrade 3 og 4 foregar pa basisniveau, men der er pa grund af nye muligheder for
rehabilitering et stigende behov for specialisering pa regionalt niveau for alle
omrader.
Sveer erhvervet hjerneskade efter kranietraume eller tilgraensende sygdomme
Tilgraensende sygdomme omfatter (ikke-traumatisk) subarachnoidal blgdning,
anoxisk hjerneskade, fglger efter neuroinfektion eller efter metabolisk sygdom.
Neurorehabilitering efter svaer hjerneskade er inddelt i tre faser:
Fase 1: akut modtagelse, udredning og behandling pa neurokirurgiske,
neurologiske eller medicinske afdelinger.
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Fase 2: hgjt specialiseret hospitalsbaseret neurorehabilitering pa de to
landsdelscentre
Fase 3: er lokal (kommunal eller regional) neurorehabilitering, herunder
rehabilitering pa Center for Hjerneskade, Kurhus Dianalund, Ringe
Rehabiliteringscenter, Vejle Fjord Neurocenter, og Breedstrup
rehabiliteringscenter. Sgnderborg Sygehus tilbyder ogsa rehabilitering for
yngre hjerneskadede.
Sygehus Syd i Region Sjalland har et regionalt intensivt fase 2
neurorahabiliterings afsnit for patienter med moderate til svaere hjerneskader bl.a.
pa traumatisk og anoxisk basis. Der modtages patienter fra Region Hovedstaden og
Region Sjelland
Der er 2 LL-neurorehabilieterings centre, Regionshospitalet Hammel Neurocenter
(RHN) og Afsnit for traumatisk hjerneskade, Afdeling for Neurorehabilitering,
Hvidovre. (HH), som varetager hgjt specialiseret hospitalsbaseret
neurorehabilitering efter sveer hjerneskade, der omfatter: udredningsprogram,
rehabiliteringsplan, intensiv tveerfaglig neurorehabiliteringsprogram, systematisk
protokolbaseret effektvurdering, genoptraningsplan med henblik pa videre
neurorehabilitering efter udskrivelse fra den hgjt specialiserede funktion. RHN har
i tilleg etableret semiintensiv enhed til kardiovaskular og cerebrocaskuler
monitorering og behandling (MOBE) og kan modtage og behandle patienter med
komplikationer i gvre luftveje og behov for cuffede trachealtuber. MOBE er
bemandet med specialleege i anastesi og intensiv medicin, intensiv sygeplejersker
o0g special ergo- og fysioterapeuter. Den specialiserede neurorehabilitering kraever
hgj personale normering. Der er 10 faggrupper, som skal veere specialuddannede
indenfor alle grene af neurorehabilitering.
LL funktionen kreever adgang til serligt udstyr: Der foretages analyse af
synkefunktionen ved hjelp af fiberendoskopi/FEES. Patientens gangfunktion kan
analyseres og evalueres i ganglaboratorium. Patienter med svere lammelser
og/eller lav bevidsthed kan treenes i gangrobot (RHN) eller pa veegtaflastende
gangband. (HH). Der foretages vurdering af patienter med sveer spasticitet med
henblik pa behandling med baclofen/baclofenpumpe eller botilinum toxin
injektioner.
Rygmarvsskader
LL funktionen varetages 2 steder ved Paraplegifunktionen, Viborg Sygehus og
Klinik for Rygmarvsskader, Rigshospitalet (inkl. Hornbak).
De akutte traumatiske patienter med rygmarvsskade modtages pa de
neurokirurgiske afdelinger, inkl. neurointensiv pé& Rigshospitalet/Arhus, hvor
specialister fra LL funktionen gar stuegang 1-2 x ugl.
Rehabilitering af para-og tetraplegi forarsaget af traume eller sygdom i rygmarven
er specialiseret pa paraplegicenteret, Viborg Sygehus og pa Rigshospitalet i
Neurocentret (Klinik for Rygmarvsskader, Hornbak).
Ved begge centre gnskes en tettere tilknytning af behandlingsudviklingen til
specialfunktioner i neurologien.
Patienter med respiratoriske problemer behandles via neurointensiv afsnit og
Respirationscentrene. Pga. af stor risiko for komplikationer, herunder sar, ma
patienterne jeevnligt indleegges pa specialafdelinger, herunder ikke mindst
plastikkirurgiske afdelinger. Behandling og treening er udpreeget tvaerfaglig med
mindst 8 faggrupper involveret. Hertil kommer det store antal specialer, som er
involveret, med baggrund i patienternes multifacetterede pavirkning med
lammelser/spasticitet, faleudfald med stor risiko for tryksar, pavirkning af blaere-,
tarm- og seksual-funktion samt fertiliteten, blodtryks- og andre autonome
forstyrrelser, knoglemineraltab, vejrtraekningsproblemer for dem med hgjere
rygmarvsleasioner, smerter m.m. Alle funktioner neden for lesionsniveauet pa
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rygmarven kan veere pavirket. Pga. oftest betydelige livslange handicap er der et
udstrakt samarbejde med kommuner.

| vurdering/kontrol af patienterne indgar et betydeligt antal nuclearmedicinske
(renografi, clearance) og (neuro)radiologiske undersggelser.

Tiltagende anvendelse af specialiceret og avanceret treeningsudstyr inkl.
computere, tetratraenere, gangband med vagtaflastning, “gang”band for kerestole
0g gangrobot (under ansggning) m.m.

Apopleksi

Patienter med nylig apopleksi rehabiliteres i neurologiske eller medicinske
afdelinger eller pa sarlige genoptraningsafsnit samt pa RNH og HH. Der er ikke
noget systematiseret tiloud om vedligeholdelsesbehandling til apopleksipatienter
med blivende halvsidig lammelse efter den akutte rehabilitering.

Andre kroniske neurologiske sygdomme

Patienter med multipel sklerose med behov for neurorehabilitering behandles pa
Sklerosehospitalerne i Ry og Haslev. Patienter med epilepsi med behov for
socialmedicinsk rehabilitering behandles pa epilepsihospitalet i Dianalund.

For patienter med parkinsonisme og multipel sklerose er der ikke noget
systematiseret tiloud om ambulant vedligeholdelsesbehandling. Patienter med
falger efter polio modtager rehabilitering pa de fysiurgiske ambulatorier for polio-
trafik- og ulykkesskadede (PTU) i Rgdovre og Arhus.

Neurointensiv terapi

Omradet omfatter ingen serskilte LL-funktioner, men neurointensiv terapi er et
vigtigt element i flere af de ovennavnte LL funktioner, blandt andet undersagelse
og behandling af patienter med neuromuskulare sygdomme og truende eller
manifest respirationsinsufficiens, samt udredning af visse kritisk syge, evt.
comatgse, patienter med cerebrovaskulaer sygdom eller diagnostisk uafklaret
neurologisk sygdom. Behovet for intensiv- og intermedigr-afsnit i neurologisk regi
pa LL niveau er allerede nu manifest og forventes at stige pga udviklingen af nye
intravaskulere hyperakutte behandlinger ved apopleksi og stigende anvendelse af
interventionel neuroradiologi til karmidsdannelse i hjernen, hvilket reducerer
behovet for neurokirurgi. Endvidere forventes gget anvendelse af intensiv
monitorering af hjernens blodgennemstrgmning og metaboliske og
neurofysiologiske funktioner i efterforlgbet af neurotraumer og cerebrovaskuleare
eller infektigse hjernesygdomme.

Neurogenetik (arvelig sydom i nervesystemet)

Ifelge Sundhedsstyrelsens specialeplanlaegning fra 2001 er der LL-funktioner
indenfor klinisk genetik, men hidtil ikke indenfor neurogenetik. Patienter med de
relativt sjeldne arvelige sent debuterende monogene neurodegenerative sygdomme
eller med arvelige neuromuskuleaere sygdomme udredes og radgives i Vest
Danmark ved henvisning fra de neurologiske afdelinger til de to klinisk genetiske
afdelinger eller en af deres satellitter i Midt eller Syd. Pa Rigshospitalets
neurologiske afdeling er udviklet et samlet tilbud, hvor den samme patientgruppe
tilbydes udredning, radgivning og behandling ved eget specialuddannet personale i
samarbejde med klinisk genetisk afdeling, Rigshospitalet og Institut for Cellulaer
og Molekylar Medicin, Panum Instituttet, Kgbenhavns Universitet (Model 3;
Sundhedsstyrelsens rapport for specialet klinisk genetik, 2007). Den nyligt
udviklede neurogenetiske funktion ved Neurologisk Klinik, Rigshospitalet
modtager et stigende antal henvisninger fra hele landet.

Neurogenetisk udredning, diagnostik og radgivning udferes efter internationale
retningslinjer. Disse ydelser er nasten alle elektive. Udredning af f.eks en
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graviditet med henblik pa praenatal diagnostik skal ske inden for en kort tidsramme,
hvor der kraeves en hgj grad af interdisciplinert samarbejde og fleksibilitet.

Den neurogenetiske udredning og radgivning indeholder mange procedure-tunge
elementer, som bade er tids- og ressourcekravende, f.eks. radgivnings-
konsultationer, opsporing af kliniske data fra patient og sleegtninge samt eventuelle
laboratorieanalyser. Disse procedurer involverer desuden flere forskellige
personale kategorier. Til laboratoriedelen kraeves en reekke udgiftstunge apparater
og laboratorieindretninger, som pa grund af den teknologiske udvikling ma
udskiftes og a&ndres lgbende.

Serlige former for billeddiagnostik

| nzer relation til det kliniske neurologiske speciale er der en veasentligt tvaergaende
forsknings- og udviklingsfunktion inden for funktionel billeddannelse med PET og
SPECT (uden direkte forankring i klinisk fysiologi og nuklearmedicin). Disse
funktioner varetager ogsa selvsteendige kliniske undersggelser og ydelser, som ikke
forventes beskrevet i specialegennemgangen for klinisk fysiologi og
nuklearmedicin og medtages derfor her.

Neurologisk klinik pa Rigshospitalet (neurobiologisk forskningsenhed)

har eget SPECT-laboratorium, hvor der tilbydes sarlige former for funktionel
billeddiagnostik af hjernen mhp maling af hjernens metabolisme, blod-
gennemstrgmning eller receptorforhold.

Neurologisk klinik pa Arhus Sygehus indgér i teet samarbejde med PET forsknings-
centret i Aarhus, som tilbyder serlige former for funktionel billeddiagnostik af
hjernen mhp maling af hjernens metabolisme, blodgennemstrgmning eller
receptorforhold.

Samtidig varetager de pagaldende centre en vigtig funktion vedr.

udvikling af nye metoder til billeddiagnostik, som er nar forbundet med

de to afdelingers varetagelse af flere LL funktioner indenfor ovennavnte
sygdomsomrader. P4 Arhus og Hvidovre Sygehuse er der selvstendige MR
funktioner som begge har serlige neurofunktioner.

Det skal bemarkes, at pa andre hospitaler, f.eks. pa hospitalerne i Hvidovre,
Bispebjerg, Glostrup, Alborg og Odense udfares ogsa s&rlige former for
funktionel billeddiagnostik, i det omfang mulighederne findes, i nart samarbejde
mellem de neurologiske afdelinger og de klinisk fysiologiske og
nuklearmedicinske samt neuroradiologiske afdelinger.

3.1.2.3 Samarbejde med andre afdelinger og specialer,

Mange LL funktioner forudsetter et naert samarbejde mellem neurologi,
neurokirurgi, neurofysiologi, neuroradiologi, kardiologi og klinisk
fysiologi/nukleramedicin. For patienter med intensivt behandlingsbehov desuden
neuroangstesiologi. For visse LL patienter med kirurgisk behandlingsbehov
desuden karkirurgi. Enkelte LL funktioner forudsatter samarbejde med psykiatri
og andre med neuroophtalmologi og neurootologi, tandleeger eller klinisk genetik,
molekylarbiologisk laboratorium og neuropatologi eller neuropadiatri. For LL
funktioner inden for det neurorehabiliterende omrade forudsettes ogsa samarbejde
med respirationscenter, urologi, reumatologi og ortopaedkirurgi, padiatri,
gynakologi og obstetrik, smerteklinik og plastikkirurgi. For LL funktioner inden
for bevaegeforstyrrelser er der endvidere behov for samarbejde med neuro-urologi,
gastrokirurgi og foniatri.

3.1.2.4 Udlandsfunktioner

Epilepsi: Rigshospitalet har som led i landsfunktion for epilepsikirurgi funktion
mhp. henvisning til udlandsbehandling. Aktiviteten for voksne patienter er 0-1
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udlandsbehandling pr. ar. Udlandsfunktionen omfatter ogsa udredning af patienter
med serlig udbredte lzesioner med epilepsi til fglge, bl.a. ved Mayo klinikken:
under 5 pt. p.a. (Rasmussens encephalit, kortikal dysplasi) .

3.1.2.5 Center-satellit aftaler

Apopleksi: Center-satellit aftaler vedr. trombolyse behandling mellem Arhus
Sygehus og Holstebro Sygehus, mellem Odense Universitetshospital og Esbjerg
Sygehus og mellem Bispebjerg / Glostrup Hospital og Bornholms Sygehus.

3.1.2.6 Udviklingsfunktioner

Apopleksi: Dggndakkende intravengs trombolyse behandling ved akut iskaeemisk
apopleksi er indfart som udviklingsfunktion og nu udvidet til at omfatte Arhus
Sygehus, Aalborg Sygehus, Odense Universitetshospital og Bispebjerg
Hospital/Glostrup Hospital med center-satellitaftaler.

Multipel Sklerose: Behandling med natalizumab (Tysabri®) er en
udviklingsfunktion ved Aalborg Sygehus, Arhus Sygehus, Odense
Universitetshospital og Rigshospitalet

3.2 Nuveerende funktioner i primeaer sektor

3.2.1 Almen praksis

Udredningen af elektive problemstillinger begynder i almen praksis. | nogle
tilfeelde, f.eks. visse patienter med hovedpine, kan bade udredning og behandling
feerdiggares i almen praksis. Den indledende udredning og dele af behandling og
opfalgning af demenstilstande kan for mange patienter forega i almen praksis i
samarbejde med en specialist enhed. For hovedparten af de gvrige neurologiske
sygdomsgrupper vil almen praksis' rolle hovedsagelig veere viderehenvisning til
specialiseret udredning og behandling i specialleegepraksis eller hospitalsafdeling. |
nogle tilfeelde kan videre behandlingsforlgb for f.eks. patienter med Parkinsons
sygdom og epilepsi forega almen praksis i samarbejde med specialistniveauet.

3.2.2 Specialleegepraksis

Specialleege praksis i neurologi varetages i 27 fuldtidspraksis, 9 deltidspraksis og 3
overlegeydernumre. Der produceres ca. 100.000 ydelser per ar, inklusive ca.
75.000 konsultationer. Mange patienter henvender sig i sundhedsvaesnet med
symptomer som i sig selv er uspecifikke, men som i kombination med tegn pavist
ved den neurologisk undersggelse er udtryk for sygdom i nervesystemet.
Hovedopgaven for privatpraktiserende neurologer er derfor en vurdering af om
symptomer og undersggelsesfund kunne veere udtryk neurologisk sygdom. Det
drejer sig bl.a. om hovedpine, anfald, bevaegeforstyrrelser, demens, lammelser og
faleforstyrrelser, smertetilstande samt svimmelhed og andre mindre specifikke
symptomer. Bedre muligheder for differentialdiagnostisk udredning betyder at
neurologisk speciallzegepraksis kan fa en starre rolle som filter mellem almen
praksis og neurologisk hospitalsafdeling. Der vil i begraenset omfang veere
mulighed for at specialiserede undersggelsesmetoder, f.eks. ultralyd undersggelse
for stenose af hjernens tilfgrende kar kan udfares i specialleegepraksis. Dette vil
forudseette, at den udferende lzege kan dokumentere uddannelsesmaessig og
erfaringsmaessig baggrund for at udfgre undersggelserne, samt at det kan
dokumenteres, at disse udfgres i et omfang, der giver grundlag for at erfaringen
vedligeholdes.

Visse specialiserede behandlingsmetoder, bl.a. injektion af botulinumtoxin for
ukomplicerede dystonier kan udfares i neurologisk speciallegepraksis. Dette
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forudseetter at specialleegen har dokumenteret uddannelse i og erfaring med
behandlingen og kan dokumentere, at den fortsat udfgres i et omfang, der sikrer at
erfaringen vedligeholdes.

3.2.3 Kommunale opgaver

En del af den opfalgende genoptraning af bl.a. apopleksi patienter foregar i
kommunalt regi. To kommuner (Frederiksberg og Gentofte) har sundheds-
rehabiliteringscentre som varetager demensudredning.

Mange neurologiske patienter har kroniske sygdomme, som forudseetter et naert
samarbejde mellem neurologiske specialister og de kommunale sundheds- og
plejetibud. For demens er der i de tidligere amter udviklet samarbejdsmodeller for
samarbejdet mellem aktarerne pa tveers af kommuner, praktiserende leeger og
hospitaler, og nye samarbejdsmodeller for regionerne er pa ve;.

Version 30-03-2009 27



TABEL A: Sygdomsomrader og tvaergaende omrader i neurologi:

forekomst og aktiviteter

Tallene repraesenterer sken eller er trukket fra databaser.

Sygdomsomréader Praevalens Incidens eller aktivitetstal/ar
Apoplexi, ekskl. TCI 50000 16000
- TCI NR 3000-5000
- trombolyse beh 500-1000
- udredning for halspulsareforsnavring 1000-2000
- vaskulitis 25-50
- intraarteriel trombolysebeh 50-100
- serlige operationer 6-16
Svulster i nervesystemet
- primere hjernetumorer - 1000
- primere spinale tumorer - 50-200
- metastaser mm - -
Infektion i nervesystemet
- neuroborreliose - 150-200
- encephalitis - 100
Traumer
Kranietraumer — alle 22000

- Heraf kranietraumer som indlaegges 11000
Spinale traumer med laesion af medulla/cauda
equina 200
Multipel (dissemineret sklerose) 7000 300
Beh med Tysabri 300-400
Beh med Novantrone 150
Baklofenpumper 200

- vurdering og selektion til behandling 100-150

- indoperation af pumpe 75-100

- opfyldninger per ar 1500
Sygdomme i rygmarv, nervergdder, 55000 4000
nervetrade, og muskler

- ALS 400-500 100

- GBS - 100

- CIDP - 50

- Myastenia 350-400 30-40

- muskelsygdomme 5000-10000 300
Bevaegeforstyrrelser

- Parkinson og lign. 7500 500-1000

- Dystoni 2000-3000

- heraf laryngel 40-50

- heraf ormandibuler 40-50

- Tremor 50000-100000 6000

- Beh af dystoni og spasticitet med

botulinum toxin 2000
Demenssygdomme 70.000-80.000 15.000-20.000

- CJb 5 5
- Huntingtons sygdom 250 1250 med 50% sygdomsrisiko
- Andre arvelige neuro-degenerative <150 ialt

hjerne-sygdomme (se neurogenetik)
- NPH 1000-1500

0 Heraf diagnosticerede 500

0 Udredes pa mistanke om NPH
0 Opereres for NPH

150-300
50-
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Sygdomsomrader (fortsat) Praevalens Incidens eller aktivitetstal/ar
Epilepsi 33.000 4500

- Kombineret epilepsi og

udviklingshemning 2000

- Pskogene non-epileptiske anfald 100

- Gravide med epilepsi 200-300

- Vagus stimulator 100-200

- Epilepsi kirurgi 600 20-25

- Udredes for epilepsi kirurgi 100
Hovedpinesygdomme

- Migrene 600.000 40.000

- Kronisk spandingshovedpine 150.000

- TAC inkl. klyngehovedpine 50.000

- Andre sekundere hovedpiner 150.000
Neurogene smertetilstande

- centrale - 500

- perifere 1000
Sgvnsygdomme
Sgvnapng i alt 75000

- heraf med diagnose 21000

- heraf CPAP beh 18000
Narkolepsi 3000

- heraf med diagnose 600
Tveergdende omrader prevalens Incidens elle aktivitetstal/ar
Klinisk Neurofysiologi
EEG elektive for epilepsi 20000
Dggn vide EEG kompliceret epilepsi 300
Intrakranielle registreringer 12
Elektroneuronografi (ENG) 16000
Elektromyografi (EMG) 6000
Termotest for "small fibre neuropati” 125
Evoked potentials 4500
Cardiorespiratorisk us for sgvnapng 1150
Polysomnografi og multiple sgvnlatens test 900
Botulinumbehandling
- EMG vejledt 2400
- Ved foniatrisk specialteam 400
Autonom refleksus, inkl. vippelejetest 150
UL Doppler af halskar 900
Neurorehabilitering
traumatiske hjerneskader
- heraf let 5000
- heraf moderat 700
- heraf sveer 120
rygmarvsskader 3000
- traumatisk 60-70
- non-traumatisk 70-80
apopleksi 16000
- heraf svaer med behov for serlig rehab 500
andre tilgreensende neurologiske sygdomme
med behov for neurorehab 1000
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Tveergdende omrader (fortsat) prevalens Incidens elle aktivitetstal/ar
Neurogenetik

Spinocerebellar ataxi type 1 35
Spinocerebellar ataxi type 2 25
Spinocerebellar ataxi type 3 40
Spinocerebellar ataxi type 6 25
Spinocerebellar ataxi type 7 2
Spinocerebellar ataxi type 17 6
Dentato-rubro-palldo-Luysian atrofi (DRPLA) |15
Herediteer spastisk paraplegi (HSP) 200
Arvelig prionsygdom 2
Arvelig Parkinsons sygdom 40
Arvelig dystoni 60
Arvelig Alzheimers sygdom 20
Arvelig frontotemporal demens 40
Huntingtons sygdom 250
Dystrofia Myotonica 300
Andre arvelige muskelsygdomme og arvelige
neuropatier - (&)

Neurointensiv

Kritisk syg diagnostik uafklaret pt. truet pa liv
eller farlighed, med neurologisk udrednings- og
behandlingsbehov

<50
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4 Personale

Neurologiske patienter har typisk forringet fgrlighed med lammelser,
styringsbesveer, beveegeforstyrrelser og stivhed og eventuelt ukontrolleret blaere-
tarm funktion. Dertil kommer at patienter med hjernesygdom kan have pavirket
sprogfunktion, nedsat sygdoms- og realitetsopfattelse, svaekket opmarksomhed og
darlig hukommelse og orienteringsevne. | konsekvens heraf medfarer de
neurologiske sygdomme en reekke komplekse biologiske, psykologiske og sociale
problemstillinger, som skal kunne handteres af personalet pa de neurologiske
afdelinger. Det neurologiske behandlingstilbud til patienter med kroniske
hjernesygdomme er derfor bredt og gives typisk i team eller i klinikker bestaende
af neurolog, sygeplejerske og sekretaer suppleret med fysio/ergoterapeut,
neuropsykolog, logopad og socialradgiver.

4.1 Beskrivelse af faggrupper involveret i specialets
arbejdsopgaver

Laeger — neurologi

Ved neurolog forstas en speciallaege i neurologi. Der er ca. 180 neurologer ansat pa
sygehusafdelinger for neurologi, mens 27-36 neurologer har specialleegepraksis.
Nogle fa neurologer er ansat pa medicinske afdelinger pa hospitaler uden
neurologiske afdelinger mhp varetagelse af neurologiske funktioner og atter andre
er ansat i industrien i administrative funktioner. Mange hospitalsansatte neurologer
har vagtfunktion, Sygdomsomradet er stort og forskelligartet med mange
behandlingsmuligheder, hvorfor der internationalt er sket en opdeling i en raekke
sygdoms-og behandlingsgrupper. P4 mange afdelinger er neurologerne
specialiserede indenfor disse grupper. Denne specialisering gealder iszer pa
afdelinger med LL funktioner. Specialiseringen er ogsa gennemfart pa de
afdelinger, som alene fungerer pa basisniveau, men pa disse afdelinger har de
specialiserede neurologer en noget tettere tilknytning til den brede neurologi.
Resultatet af specialiseringen er, at de fleste afdelinger har foretaget en fordeling af
neurologerne til omraderne apopleksi, epilepsi, multipel sklerose,
beveaegeforstyrrelser, neuromuskuleere sygdomme, hovedpine og demens.
Opdelingen i sygdomsomrader gger kvaliteten, men er ogsa med til at gge behovet
for neurologer, men overlappende og dublerede funktioner afhjaelper situationen.

Laeger — klinisk neurofysiologi

Neurofysiolog betegner en speciallaege i klinisk neurofysiologi eller en neurolog,
der har gennemfgrt fagomradeuddannelse i neurofysiologi. Disse leeger arbejder i
p.t. vagtfrie stillinger og primart med elektrofysiologisk diagnostik af en raekke
neurologiske sygdomme. Dels tolkes undersggelser udfgrt af assistenter, dels
udfarer leegen klinisk undersggelse af patienter efterfulgt af neurofysiologiske
malinger pa nerver og muskler. Der stilles betydelige krav til teknisk viden,
kvalitetssikring og metodeudvikling. Indenfor det klinisk neurofysiologiske omrade
er der et seerligt behov for formaliseret subspecialisering. Den nye uddannelse
kraever derfor en supplerende 2% arig fagomradeuddannelse med anszttelse pa en
klinisk neurofysiologisk afdeling. Det forventes at spredningen i regionerne af det
klinisk neurofysiologiske fagomrade vil medfgre behov for flere neurologer med
denne fagomradekompetence, ligesom der bliver behov for flere assistenter
indenfor omradet.
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Medico ingenigrer — klinisk neurofysiologi
Specialuddannede ingenigrer, der foretager servicering af det komplicerede
elektrodiagnostiske udstyr inklusive 1T-netvaerk samt metodeudvikling.

Sygeplejersker — social- og sundhedsassistenter

| plejen af patienten med hjernesygdom skal der veere kompetence til at udfere
opgaverne pa en made, der tilgodeser det vekslende og kompromitterede
funktionsniveau. Specielt kreever det indsigt at kunne stgtte patienter med
adferdsmaessige forstyrrelser optimalt. Denne specialviden erhverves ikke i
grunduddannelsen, og er derfor en del af afdelingernes systematiske og malrettede
kompetenceudviklingsprogrammer. Der er pa landsplan via Fagligt Selskab for
Neurosygeplejersker (FSNS) nedsat en arbejdsgruppe, der i lgbet af efteraret 08
skal komme med et udkast til fremtidig uddannelse inden for neurosygeplejen.

Sekreteerer

Kompetencerne omfatter journalskrivning, receptionistfunktion, registrering, andre
administrative funktioner og IT-omradet. | klinikker og team har sekretaeren ofte en
koordinerende funktion. Det forventes af sekreteren fremover skal varetage en
reekke administrative opgaver i forbindelse med gkonomistyring, kvalitetskontrol
mm.

Fysio- og ergoterapeuter

Det neurologiske omrade kreaever for begge faggrupper en serlig viden om
internationalt anerkendte traeningskoncepter(f.eks ABC-koncepterne: Affolter,
Bobath, Coombes). Den faglige praksis forsgges udviklet med baggrund i
evidensbaseret viden, men der er behov for en akademisk styrkelse af omradet. |
den daglige genoptraning fokuserer fysioterapeuten pa de motoriske feerdigheder,
som lejringer, forflytninger, gang og blaere-tarmkontrol, mens ergoterapeuten
optreener de daglige ferdigheder, synke-spise funktioner, de kognitive forstyrrelser
0g sprogproblemer.

Klinisk neurofysiologiassistenter

Disse er hospitalsteknisk uddannede og har oprindeligt primeert skullet varetage og
sikre optimal kvalitet af EEG-optagelser, nerveledningsundersggelser og evokerede
potentialer. Der er stadigt stigende krav til, at assistenterne tillige kan tolke og
tilpasse undersggelserne ud fra den kliniske kontext. Dette udspringer blandt andet
af det stigende behov for telemedicinsk virksomhed, hvor den endelige
bedgmmelse foretages af en neurofysiolog pa en centerafdeling. Der er ligeledes
ggede krav til udvikling og implementering af stadigt mere komplicerede
undersggelser indenfor sgvnregistrering, video-EEG-langtidsmonitorering, og
intraoperative malinger af hjerne og rygmarvs funktion. Pa enkelte afdelinger
varetages undersggelserne ogsa af andre sundhedsfaglige grupper.

Neuropsykologer

Betegnelsen neuropsykolog anvendes bredt om psykologer ansat pa neurologiske
afdelinger, mens betegnelsen specialist i neuropsykologi” kun anvendes om
psykologer, der har gennemfgart en videreuddannelse under Dansk
Psykologforening. Specialistuddannelsen omfatter minimum 3 ars ansettelse med
supervision inden for hhv. neurologi, rehabilitering og psykiatri samt 360
kursustimer. Efter gennemfgrt specialistuddannelse kan der suppleres med en 2-
arig supervisoruddannelse, hvilket giver ret til brug af titlen ”supervisor i
neuropsykologi”.
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Alle neurologiske afdelinger har tilknyttet neuropsykologer, som indgar i
afdelingernes tveerfaglige arbejde. Neuropsykologerne varetager primeert
diagnostik udredning og behandling af patienter med kognitive og adfeerdsmassige
forstyrrelser og bidrager til diagnosticering af hjernesygdomme og til planlzegning
af rehabiliteringsforlgb. Pa nogle afdelinger er neuropsykologerne tilknyttet
specifikt til de tveerfaglige teams i de enkelte neurologiske sygdomsomrader.
Desuden deltager neuropsykologen i behandlingen af visse tilstande, i radgivning
af patienter og pargrende, og i undervisning og supervision af det gvrige personale.
Neuropsykologer, iser pa afdelinger med hgjt specialiserede funktioner, udvikler
ogsa nye metoder til testning af patienter med f.eks. demens, multipel sklerose og
parkinsonisme og deltager i forskning.

Logopeeder

Logopeden undersgger og treener patienter med sproglige og talemotoriske
vanskeligheder, og i forbindelse hermed tilrettelaegges undervisning r i
kompenserende kommunikationsstrategier. | rehabiliteringsforlgbet har logopaden
opgaver i forhold til undervisning af personale og information af patienter og
pargrende.

4.2 Seerlige udfordringer vedr. uddannelse af personale indenfor
specialet

Efter gennemfart 1-arig introduktionsuddannelse i neurologi falger et 4-arigt
hoveduddannelsesforlgb. Efter gennemfart specialeleegeuddannelse er der fortsat
behov for videreuddannelse, saledes at neurologen kan opna de ngdvendige
kompetencer for at kunne bestride arbejdsopgaverne i det valgte sygdomsomrade.
Denne videreuddannelse er ikke formaliseret men kompetencerne opnas ved at
arbejde indenfor omradet, ved deltagelse i konferenser og undervisning i
afdelingen, og ved deltagelse i mgder nationalt og internationalt. Akademisk
uddannelse med henblik pa erhvervelse af ph.d. eller doktorgrad er almindeligt iseer
i universitets byerne. Den kliniske neurofysiologi er etableret som et fagomrade
med formaliseret fagomradeuddannelse af 2% ars varighed efter endt
specialleegeuddannelse i neurologi. Rekrutteringen hertil er svigtende grundet den
store efterspgrgsel pa speciallaeger i neurologi.

Efter endt sygeplejeuddannelse opnas de ngdvendige kompetencer indenfor det
neurologisk omrade gennem praktisk arbejde og leering og gennem et felles
neurosygeplejerske kursus, som dog ikke er et uddannelseskrav og ikke har en
formaliseret status. Derudover er der videreuddannelse pa diplom-, master-,
kandidat- og phd niveau.

Neurofysiologiassistenternes teoretiske uddannelse udger 2% ar ud over 9.klasse,
hvilket er utilstreekkeligt. Behovet for gget selvstendighed og stadig mere
avancerede tekniske undersggelser indenfor neurofysiologien har medfart, at man
aktuelt arbejder pa at uddanne og ansette bioanalytikere indenfor faget, saledes at
neurofysiologiassistenternes arbejdsomrade gradvist, og gennem naturlig afgang
overgar til denne faggruppe. Dette sgges igangsat fra efteraret 2009.
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4.3 Rekruttering og fastholdelse
Leeger

Den relative mangel pa speciallaeger i neurologi og tidlig afgang fra specialet
medfgrer store udfordringer for hospitalsafdelingerne, som samtidig skal
ekspandere for at udnytte de stigende behandlingsmuligheder. | nedenstaende tabel
er det dimensionerede antal neurologer beregnet pa baggrund af interpolerede
forudsigelser fra Sundhedsstyrelsens ”Leageprognose for udbuddet af laeger i
perioden 2004 — 2025”, ”Dimensioneringsplan 2006 — 2007 og
"Dimensioneringsplan 2008 — 2012”. Det estimerede behov er beregnet pa
baggrund af tal for den stigende &ldrebefolkning, og de forventede ggede
neurologiske behandlingsmuligheder.

2008 2013 2018
Dimensioneret 227 238 278
antal neurologer
Estimeret 2428 302 338

neurologbehov

$15 ubesatte stillinger

Indenfor fagomradet klinisk neurofysiolgi er der et serligt rekrutteringsbehov. Der
er aktuelt 4 ubesatte stillinger, tilfgrselsbehovet vurderes til i alt 10 og 10 af de
aktive 25 specialleeger forlader fagomradet indenfor de naste 10 ar. — Der er
desuden 15 ubesatte stillinger for klinisk neurofysiologiassistenter og mange af de
ansatte nermer sig pensionsalderen.

Sygeplejersker

Der er ikke en opgerelse over hvor mange neurosygeplejersker, der er ansat i
neurosygeplejen i Danmark, men generelt er der en stigende mangel pa
sygeplejersker. Ifalge DSR var der en mangel pa 2056 sygeplejersker i 2007, som
vil udvikle sig til en mangel pa 3789 sygeplejersker i 2011 (notat fra DSR:
Udviklingen i sygeplejemangel i den offentlige sektor frem til 2015).

Der vil saledes vere et specielt rekrutteringsbehov og en sarlig udfordring for
fastholdelse og udvikling inden for neurosygeplejen de neeste ar.

Neuropsykologer

Med det stigende omfang af udrednings — og rehabiteringsopgaver i neurologien vil
der vaere et stort behov for flere specialister i neuropsykologi. Mange
neuropsykolog-stillinger er i dag besat af psykologer, som ikke har den
formaliserede specialistuddannelse. Oprettelse af 1-arige uddannelsesstillinger pa
alle stgrre neurologiske afdelinger vil veere et vaesentligt skridt i denne retning.
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5 Forskning

Denne del af rapporten giver en oversigt over den danske neuroforskning. Dansk
neuroforskning er omfattende og har international gennemslagskraft.
Specialiseringen af neurologien er i hgj grad blevet knyttet til forskningsaktiviteter,
hvilket har sikret kritisk stillingtagen til og hurtig implementering af nye
behandlingsprincipper. En reekke nggletal med antal af professorer, afhandlinger,
publikationer og geografisk tilhgrsforhold er anfgrt i tabel B. Tabellen bygger pa
indsamling af materiale fra samtlige neurologiske og klinisk neurofysiologiske
afdelinger afdelinger, og fra neurorehabilitering og fra andre kliniske
neuroforskningsenheder, dog ikke fra neurokirurgien.

5.1 Forskningsomrader

Vigtige forskningsomrader er anfart i tabel B efter den inddeling af opgave-
omraderne og vigtige tveergaende funktionsomrader i neurologien, som er brugt i
den resterende del af rapporten.

5.2 Forskningsaktiviteten

Samlet er der i Danmark i arene 2005-07 produceret 7 disputatser, 36 ph.d.
afhandlinger og 721 publikationer i indekserede peer review tidsskrifter. Ved
landets universiteter er der i alt 15 ordinare professorer (inkl. ét som afventer
opslag), 7 eksternt finansierede professorer (inkl. et under besettelse) og 5
forskningslektorer i neurologi, klinisk neurofysiologi og klinisk neurovidenskab.
Der henvises i gvrigt til tabellen.

Forskningen er dels knyttet til veesentlige sygdomsomrader med relation til kliniske
aktiviteter og dels af basal grundforskningskarakter, ligeledes direkte eller indirekte
med relevans for klinikken. En del af forskningen har translationel karakter, dvs
danner brobygning mellem den basale og den kliniske forskning, hvor den basale
forskning kan implementeres i den kliniske, og hvor begge omrader derved kan
styrke hinanden. Det ville vaere kunstigt at opdele forskningen i ”pa basis niveau”
0g "pa LL- niveau”, da det er de samme problemstilligner der arbejdes med, og da
et samarbejde ofte finder sted mellem forskellige afdelinger.

Forskningen er afgerende for at Danmark kan veere med i den internationale
frontlinie, hvad angar evidensbaseret diagnostik og behandling og i det hele taget i
de mange fremskridt som finder sted i disse ar. Det er afgarende for forskningen, at
de store patient relaterede forskningsenheder far et forngdent samspil med
basalforskningen, samt at de sikres et sufficient patientgrundlag. Kun herved kan
Danmark veere med i det internationale og dermed bl. a. sikre EU forskningsstatte
0g andre internationale midler til Danmark.

5.3 Seerlige udviklingsomrader for forskningen

Dansk neuroforskning er karakteriseret ved at vaere savel knyttet til de starre
sygdomsgrupper, som tveerdisciplinar og translationel medindtagende savel basale
som kliniske discipliner. I lighed med udlandet har brain imaging”, et omrade der
i hgj grad blev skabt i Danmark, faet stigende betydning. Genetiske og
molekyleerbiologiske tiltag far ligeledes stigende betydning. Forskningen i klinisk
neurologi vil kunne fremmes ved en samling af indsatsen inden for de enkelte
omrader, ved satsning pa nyt tungt apparatur til serlige former for billeddiagnostik
0g ved at etablere bedre muligheder for at neurologer og andre faggrupper kan
frigares helt eller delvist fra klinisk arbejde med henblik pa forskning. Lige sa
vigtigt er, at der til de kliniske forskningsenheder sikres et sufficient antal patienter
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til at de kan veere med i de internationale forskningstiltag, fx EU finansieret
forskning.

Specifikt kan der som eksempler peges pa nogle vasentlige forskningsomrader
knyttet til de store sygdomme, hvor dansk forskning har haft betydning for
udvikling af patientbehandlingen:

Apopleksi: Udvikling af nye billedteknikker til karakterisering af
forstyrrelserne ved akut apopleksi, udvikling af intensiveret udredning og
behandling samt deltagelse i internationale behandlingsprotokoller.
Traumatisk skade af nervesystemet: Denne forskning knytter sig iseer til
neurorehabilitering, men der er ogsa anden mere basal vaesentlig
patofysiologisk forskning knyttet til dette omrade.

Multipel sklerose: Forskning i immunologiske sygdomsmekanismer og nye
behandlingstiltag.

Neuromuskulere sygdomme: Udvikling af molekyler og elektrofysiologisk
diagnostik og udvikling af fysisk rehabilitering og af den
immunmodulerende behandling.

Bevage-forstyrrelser: Et vasentligt forskningsomrade, som omfatter bade
patofysiologisk forskning og forskning om nye behandlingsprincipper.
Demenssygdomme: udvikling af nye metoder til tidlig diagnosticering og
behandlingsprincipper, samt forskning i genetiske sygdomsmekanismer.
Epilepsi: Nye former for behandling og nye diagnostiske metoder er centrale
forskningsomrader.

Hovedpine og Neurogene smertetilstande: Stor dansk indsats indenfor
forekomst, klinisk klassifikation, patofysiologiske mekanismer og
behandling af begge disse to store omrader.

Sgvnforstyrelser. Sgvnforskning har veret et voksende felt inden for det
sidste arti.

Klinisk neurofysiologi: Studier om mekanismer bag hjernevaevsskade og
skade af perifere nerver med henblik pa begraensning af omfanget, samt
undersggelser af hvorledes udvakst af nervevaev fremmes.
Neurorehabilitering: Udvikling af standardiserede, evidensbaserede og
tveerfaglige behandlingskoncepter samt forskning i mekanismerne bag
neuroplasticitet og neurokompensation med henblik pa terapeutisk
modulering

Arvelig sygdom i nervesystemet (neurogenetik): Dette forskningsfelt er i hgj
grad translationelt. Det inddrager basal forskning af molekyler biologisk
karakter og kombinerer dette med klinisk forskning og vurderinger af
betydning for genetisk radgivning.

Serlige former for billeddiagnostik i neuroforskningen. Dette er et sterkt
forskningsfelt i Danmark. Funktionel brain mapping” kan siges at vare
opfundet i Danmark.
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TABEL B: Opggarelse over forskningsaktiviteter ved danske neurologiske og neurofysiologiske afdelinger for perioden 2005-2007

Penoden 2005-07
Sygdomsomrader, peer reviewed artikler * Vigtige tveergaende funktionsomrader,
peer reviewed artikler *
i w
£y g B, E' E P
Afdelinger E E E-E EE E - g Lg, 1 2 3 4 5 ] 7 8 8 1] " 12 A B c D E
a a0 1)
PR R iR Ig§ ¥ B
Neuralogiske afdelinger Owverskrifts forkortelser
Alborg 1 0 1] 18 3 0 1 0 13 ] 1 1] 0 1] 0 0 0 1 ] 0 1] 1 Harsygdomme i hjamen - Apoplexi
Wiberg o} 1] 1 0 o 1] o o} 0 o} 1] o i o o} o o} 0 o} ] 2 Swulster i nenvesystemet
Arhus 2 0 4 122 12 0 1] 3 a 14 18 5 B 0 48 0 1 1 ] 0 2 3 Meuroinfektionsr
Esbjerg o} 1] o 0 o 1] o o} 0 o} 0 o 1] o o} o o} 0 o} ] 4 Traumatisk skade af nervesystemet
Odense 1 0 0 28 3 ] 1] ] 0 1 1 ] [} 3 ] 0 ] 1] ] 0 0 5 Multps! sklerose
Senderborg o} 1] ] 0 o 1] o 0 0 o} 0 o 1] o o} o o} 0 o} o &  Syg. irygmare, perif. neneer og muskler
Wejle o} 1] ] 0 o 1] o g 0 o} 1] o 1] o o} o o} 0 o} ] 7 Beusspge-forstyrrelser
Masstved 0 1] 0 ] 0 1] 0 0 ] 0 ] 0 1] 0 0 0 0 ] 0 ] B Demens-sygdomme
Roskilde 0 1] T ] 0 1] 0 3 ] 0 4 0 1] 0 0 0 1] ] 0 2 B Eplepsi
Bispebjerg 1.5 3 5 a2 23 o o o 0 ] 11 2 o 1] o 0 o 0 ] 0 i} 10 Hovedpmne-sygdomme
Glostrup 1 1 2 o} 5 132 g o 1] o 13 0 1 1] 7 B2 o o} o 1 0 o} ] 11 Meurogene smenet’stands
Hillerad 0 1] 8 2 0 1] 0 1 ] 0 1] 0 4 0 0 0 0 ] 0 1] 12 Sounforstymelser
Rigshospitalet 35 25 2 4 12 2M ] 2 1 ] 25 33 18 63 7 1] ] 0 ] 1 0D 20 43
A Finsk Neurofysiclogi
Neurofysiologiske B Meurorehabilitering
Region MidlyNand Z  Meurgintensiv terap
Arhus 1 o} 3 11 1] o 1] o o} 1 o} 1] o 1] 0 o} 1 o} 0 o} o O Arelig sygdom | nenesysternet (neurogen
Region Hovedsiaden E  Seerige former for blleddiagnostik
Glostrup 1 1 0 0 2 1 0 1] 2 2 4 0 1] 2 3 0 10 0 0 ] 1 1]
Rigshospitale: 1 0 1 16 ] 0 1] 2 1 3 4 1] 0 1] 0 0 5 0 ] 0 1
Andre klin. Neuro-afd.
Hammel Neurocenter 1 0 1] o 2 1] 1] 1 0 ] 0 1] 1] 1] 1] 0 1] 2 ] 0 1] Har ikke modtaget oplysninger fra
Epilepsihosp. | Dianalund 0.5 o} 1] 19 0 o 1] o o} 0 o} 1] 1 1] o o} 4 o} 0 o} 3 Stroke enheden pa Frederiksberg
Haslew Sclerosehospial o} 1] 2 0 o 1] o 2 0 o} 1] o 1] o o} o o} 0 o} ] Derfor er der indhentet datzs fra Fubled
Hvidowre, neuro-rehab & apo. 1 [ 13 ] 1] ] 1 ] 0 ] ] 1] ] 0 ] ] ] 0 ]
Rigshospitalet, afd. TH 1 0 0 2 1 0 1] 19 0 16 0 ] 0 1] 2 0 0 21 ] 0 2
Apopleksi enheder
Amager Hospita 0 1] 1 1 0 1] 0 0 ] 0 1] 0 1] ] 0 0 0 ] 0 1]
Frederiksbeng Hospita™ """ 0 1] 1 i ] 1] ] 0 ] 0 1] ] 1] ] 0 ] 0 ] 0 1]
Gentofie Hospital 0 1 4 4 0 1] 0 0 ] 0 1] 0 1] 0 0 0 0 ] 0 ]
Andre relevante afdelinger
Arhus neurg-PET™ 1 0 6 682 2 0 1] 0 0 ] 4 3 1 1] 1 0 0 0 ] 0 12
Andre neuroprofes. ™™ 1 1
Sum af publikationer 15 7 ] 3 a7 B80S [ 2 23| 1y B2 54 77 43 jre] (ii] 10 | 13 I 71
korr. for pub. fra fiere afd. T ¥ T

* Dether er udvalgte omrader af betydning for kiniske funktionsr omialt andetsteds i rapporten. De enkelte artikler kan repressenteret ingen, et eller flere af omrademe.
** Herunder ledigt prof.. endnu ikke genopslaet " under besastielse

= Broffassorat i “neurc-MA”, Hvidowrs Heospital og Arus. Meure MR forskning som ikke indgdr i ovennasvnte afdefngsr er ke medialt

=2 | W phenhavn er neuro-PET ikke opgjort separat, men kun mediaget nar det indgar i de neurologiske afdelingers forskning

= data indhentet fra Pubhed
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6 Kvalitetsudvikling

6.1 Generel beskrivelse af specialets arbejde med
kvalitetsudvikling/sikring

Indenfor de seneste 10 ar er de diagnostiske og behandlingsmeessige muligheder
markant forbedret for naesten alle de neurologiske sygdomsgrupper som tidligere
stort set ikke kunne behandles. Dette har medfart etablering af specialiserede
klinikker / funktioner og tvaerfaglige teams med fokus pa en enkelt
sygdomskategori eller en serlig funktion med maerkbart kvalitetslaft i
behandlingen til falge.

Centralt for det neurologiske speciale er kvalitetsudviklingen af den klinisk
neurologiske undersggelse og den diagnostiske proces gennem landsdaekkende og
lokale undervisningsarrangementer med patient cases for uddannelses-sggende
leeger og erfarne speciallaeger i specialet.

Flere neurologiske og neurofysiologiske afdelinger deltager i
akkrediteringsprocessen med udarbejdelse af personaleinstrukser,
patientvejledninger og deltagelse i hospitalets kvalitets- og sikkerhedsarbejde,
herunder akkreditering af personalets kvalifikationer.

6.2 Landsdaekkende kliniske retningslinier,
referenceprogrammer, indikatorer mv.

I regi af Sundhedsstyrelsen, Dansk Neurologisk Selskab, og specialistselskaber for
de enkelte sygdomsomrader er der udgivet en raekke referenceprogrammer og
kliniske retningslinier, som er landsdaekkende.

Apopleksi

e Det Nationale Indikatorprojekt (NIP): akut apopleksi.

¢ Nationale retningslinier for trombolyse (Dansk Neurologisk, Dansk
Radiologisk Selskab og Dansk Selskab for Almen Medicin i opdrag fra
Sundhedsstyrelsen, 2007).

o Referenceprogram for apopleksi (Sundhedsstyrelsen 2005, aktuelt under
revision).

o Kiliniske retningslinier vedr. behandling og pleje af obstipation (under
udarbejdelse), feeces inkontinens (under udarbejdelse), underernaring
(2000), dysfagi (2000), overaktiv blaere (2000) og urinretention (2000)
(Dansk Selskab for Apopleksi).

Epilepsi

o Referenceprogram for epilepsi (Sundhedsstyrelsen, 2005)

o Retningslinier for kirurgisk behandling af medicinsk intraktabel epilepsi
(Sundhedsstyrelsen, 2004).

e Vejledning vedr. behandling a gravide med epilepsi og deres bgrn (M.M.
Friis, S.A.Pedersen, B Peitersen, A. Sabers, P.Uldall og J.G.Westergard.
Ugeskrift for Laeger. Klaringsrapport ,nr 5, 2000).

o Retningslinier for den fremtidige tilretteleeggelse af epilepsikirurgi.
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Demens

o Referenceprogram for demensudredning (Dansk Neurologisk Selskab i
samarbejde med Dansk Selskab for Geriatri, Dansk Psykiatrisk Selskab,
Dansk Selskab for Almen Medicin og Selskabet Danske Neuropsykologer,
1998).

e CT skanning i udredningen af demens — en medicinsk teknologivurdering.
MTYV - puljeprojekter 2005. Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen, Center for
Evaluering og Medicinsk Teknologivurdering, 2005.

e Retningslinier for neuropsykologisk undersggelse ved demensudredning,
udarbejdet af arbejdsgruppe under Selskabet Danske Neuropsykologer,
2006.

e MTV om demens udredning og medicinsk behandling (Sundhedsstyrelsen,
2008).

e Kilinisk vejledning om udredning af demens i almen praksis (Dansk
Selskab for Almen Medicin) 1999 og 2006.

Bevageforstyrrelser
e Parkinsons sygdom - Klinisk Vejledning: Diagnose, forlgb og behandling
fra et evidensbaseret og tveerfagligt perspektiv (2004).
o Kilinisk vejledning for brug af botulinum toxin i behandling af spasticitet
hos voksne (2004).

Hovedpinesygdomme
e Referenceprogram for hovedpinesygdomme (Dansk Neurologisk Selskab
1994, ny forventes i 2008).
o Kilinisk vejledning for behandling af hovedpinesygdomme i almen praksis
(2008).

Neuromuskulaere sygdomme
e Refenceprogram for ALS (Dansk Neurologisk Selskab).

Multipel Sklerose

e Refenceprogram for diagnostik og behandling af Multipel Sklerose (2005,
Dansk Selskab for Multipel Sklerose i opdrag fra Dansk Neurologisk
Selskab).

e Vejledning for behandling af multipel sklerose med Tysabri
(Sundhedsstyrelsen og Dansk Selskab for Multipel Sklerose, 2007).

e Para-og tetraplegi - organisatorion af behandling og kontrol
(Sundhedsstyrelsens 1994).

Sgvnsygdomme
¢ Diagnostik og behandling af obstruktiv savnapng — en medicinsk
teknologivurdering. MTV — puljeprojekter 2006; 6 (5). Jennum P et al.
Kgbenhavn: Sundhedsstyrelsen, Center for Evaluering og Medicinsk
Teknologivurdering, 2006.
(http://www.sst.dk/publ/Publ2006/CEMTV/Soevnapnoe/Soevnapn.pdf).

Tveergaende omrader

o Evidensbaserede kliniske retningslinier for erngringsbehandling til voksne
patienter med erhvervet hjerneskade.
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6.3 Landsdaekkende kliniske kvalitetsdatabaser og/eller andre
kvalitetsdatabaser — gerne med links

Kliniske kvalitetsdatabaser

e Det nationale indikatorprojekt: akut apopleksi.

o KiIinisk kvalitetsdatabase for demens, Region Hovedstaden (interesse for
landsdaekkende database).

o Sklerosebehandlingsregistret.

o Safe Implementation of Thrombolysis in Stroke (SITS) international
klinisk kvalitetsdatabase for trombolyse behandling.

e Dansk hovedtraumedatabase.

Andre kvalitetsdatabaser

o Landsdeakkende database for elektrodiagnostisk undersggelse af patienter
med nerve-/muskel-sygdomme: Afdelingerne indberetter undersggelser og
tilhgrende patienthistorier til feelles vurdering. Kvalitets-mal omfatter
graden af overensstemmelse mellem afdelingens diagnose og
konsensusdiagnosen samt en vurdering af om undersggelsen er sufficient
udfart.

e Neurofysiologisk Afdeling, Arhus Sygehus, har siden 1991 ledet en
europzisk multi-centerdatabase (ESTEEM) for udvikling og forbedring af
elektrodiagnostik ved neuromuskulaere sygdomme i samarbejde med
Newcastle, Mainz, Grenoble, Bologna og Lissabon. Databasen danner
udgangspunkt for 1) tidlig diagnose og forbedret behandling, bl.a. ved ALS
og polyneuropati, 2) videreudvikling af telemedicinsk IT-baseret
kommunikation, 3) udvikling og udbredelse af guidelines for
elektrodiagnostiske undersggelser.

e Landsdakkende klinisk database for epilepsi tilknyttet LPR.

e Landsdakkende database for Parkinsons sygdom.

Andre databaser
Folgende registre har ikke funktion som kliniske kvalitetsdatabaser, men som
landsdaekkende forskningsregistre. De bidrager til kvalitetsudviklingen af de
respektive omrader:

e Skleroseregistret.

¢ Huntington registret.

6.4 Andet kvalitetsarbejde
For undersggelses metoder, som gennemfgres inden for neurologien er indsamling
af normalmateriale en lgbende proces. Det galder f.eks. indsamling af

normalmateriale for neurofysiologiske undersggelser og for neuropsykologiske
undersggelser.
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7 Fremtidig organisering af og krav til
specialet

7.1 Den fremtidige specialebeskrivelse

Det neurologiske speciale varetager diagnostik, behandling og specialiseret
genoptraning (neurorehabilitering) af patienter med sygdomme i hjerne, rygmarv,
nerver og muskler. Sygdommene kan vare arvelige eller erhvervede som falge af
vaskuler, neoplastisk, infektigs, immunologisk grundsygdom, traumatisk eller
toksisk skade eller udtryk for en degeneration af ukendt arsag. Klinisk
neurofysiologi er et fagomrade inden for specialet. Det omfatter fysiologiske
undersggelser af nerve- og muskelfunktionen og anvendes i udredning af
sygdomme i hjerne, rygmarv, nerver og muskler.

7.2 Hovedfunktioner

7.2.1 Beskrivelse af og feelles krav til hovedfunktioner
(vagtberedskab, samarbejdende afdelinger, faciliteter og
befolkningsunderlag/patientvolumen)

Akutfunktioner.

Optimalt ber der sikres en form for neurologisk service ved alle landets planlagte
ca. 25 akutsygehuse.

En udbygning af de eksisterende 14 neurologiske afdelinger i et omfang, der kunne
sikre neurologisk dggntilstedeveerelse pa alle akutsygehuse skgnnes med
rekrutteringsmulighederne de kommende ar imidlertid ikke realistisk.

Alternativt bgr den praehospitale visitation sikre, at akutte neurologiske patienter
indlzegges pa neurologiske afdelinger, og der ber etableres et formaliseret
samarbejde mellem alle akutmodtagelser og de neurologiske hovedfunktioner, sa
akut radgivning og evt. overflytning af patienter til akut neurologisk udredning,
intensiv observation og behandling sikres.

Hovedfunktionen forudsztter mindst to deagndaekkende vagtlag, heraf det ene med
tilstedevaerelsesvagt og et med tilkaldevagt. | relation til hovedfunktionen bgr der
veere adgang til akut samarbejde med billeddiagnostisk afdeling og akut radiologisk
billedvurdering, Klinisk biokemisk afdeling, intensiv afdeling, intern medicin
(specielt med mulighed for akut radgivning inden for kardiologi og
infektionsmedicin) og psykiatri (alle med akut degnberedskab og dermed til
radighed umiddelbart eller inden for kort tid). Kliniske neurofysiologiske ydelser
(specielt EEG) og subakut ultralydsundersagelse (billeddiagnostisk eller klinisk
fysiologisk afdeling), bar som minimum kunne tilbydes akut i dagtid pa hverdage,
men en degndakkende service eftersparges. Daggndeekkende tet samarbejde med
neurokirurgisk afdeling skal vere etableret (herunder procedurer for
kommunikation og overflytning).

Elektive funktioner.

Hovedfunktionen bar kunne tilbyde bade bred neurologisk viden og erfaring.
Desuden skal funktionen have specialviden inden for de stgrre neurologiske
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sygdomsgrupper, sa diagnostik, observation, behandling, pleje og rehabilitering pa
hgjt niveau sikres for bade indlagte og ambulante patienter.
Som minimum skal der forefindes sarlig ekspertise inden for falgende
sygdomsomrader:

- cerebrovaskulare sygdomme

- demens

- epilepsi og andre anfaldssygdomme

- beveegeforstyrrelser

- demens

- multipel sklerose

- neuroonkologiske sygdomme

- hovedpine og neurogene smerter
Sygdomsomraderne skal hver varetages af mindst to neurologiske speciallager,
samt leeger under neurologisk specialleegeuddannelse, neuropsykologer,
sygeplejersker og sekreteerer. Den cerebrovaskulare funktion bgr desuden
inkludere logopad og et samarbejde med kardiolog og gerne karkirurg. Epilepsi
funktionen bgr have tilknyttet samarbejde med neurofysiologisk afsnit og
kardiolog. Foruden de samarbejdspartnere, som er naevnt under akutte funktioner,
er der behov for samarbejde med geriatri, reumatologi, paediatri og ortopadkirurgi.

| forbindelse med generelle krav om hurtige og optimale patientforlgb for patienter
med mulig kraeftsygdom, vil der inden for neuroonkologien (kreeft i
centralnervesystemet) skulle ske en vasentlig oprustning allerede i 2008.

Den af regionerne og Sundhedsstyrelsen etablerede arbejdsgruppe inden for
neuroonkologiske patientforlgb vurderer, at der fagligt vil veere behov for en
betydelig oprustning og ressourcetilfarsel inden for iser neurologi og
neuroradiologi i forbindelse med optimering af forlgbene. Saledes skannes op mod
5.000 patienter yderligere med begrundet mistanke om kraft i centralnervesystemet
at skulle undersgges inden for 1 dggn efter henvisning fra egen laege.

Alle disse patienter skal undersgges neurologisk og langt hovedparten MR-skannes
(dette accentueres af, at patienterne af egen leege skal informeres om, at de indgar i
hjernekraeft-pakken). Antallet af patienter, der viderehenvises til neurokirurgisk og
neuroonkologisk behandling og derefter falges i en specialiseret neurologisk
funktion, eller pa neurologisk stamafdeling, andres ikke i forhold til i dag, men
forlabene skal accelereres.

Den neurologiske hovedfunktion vil typisk vere ansvarlig for bade den akutte
apopleksiudredning og behandling og den efterfglgende behandling i langt de fleste
tilfeelde. Neuroonkologi-funktionen skal have tet samarbejde med neurokirurgisk
og neuroonkologisk specialafdeling.

Tveerspeciale demensfunktion med involvering af speciallaeger i neurologi,
psykiatri og geriatri bar findes et eller flere steder i hver region. Det bliver
vaesentligt fremover at sikre neurologisk involvering i svel hovedfunktioner som
specialfunktioner inden for demens.

| tabel C er anfart hvilke sygdomme, funktioner og behandlinger, der fremover
varetages af hovedfunktionerne.
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7.3 Specialiserede funktioner

Strukturreformen med dannelse af 5 regioner medfarer mulighed for samling af
indsatsen inden for en reekke sygdomsomrader, hvor der er behov for
kvalitetsforbedringer, men ikke behov for hgjt specialiseret funktion. En samling af
en del af indsatsen pa regionsniveau inden for et givet sygdomsomrade eller
tveergaende omrade medfarer bedre mulighed for deltagelse i forskning i et
nationalt samarbejde, for udvikling og validering af nye metoder, for radgivning
om patienter med serlige behov for diagnostik og behandling, for
videreuddannelsen inden for relevante omrader og for samarbejde med de vigtigste
aktarer pa tveers af sektorer og institutioner. Afdelingen med regionsfunktion vil
typisk ogsa have hovedfunktion for et af optageomraderne i regionen.
Regionsfunktioner er saledes funktioner, som med fordel kan samles, fordi
patientvolumen vil vaere for lille ved fordeling pa alle 14 afdelinger, eller fordi
andre hensyn taler for en samling af indsatsen.

Det er vaesentligt, at den hgijt specialiserede afdeling ogsa har en af
regionsfunktionerne for det samme sygdomsomrade samt hovedfunktion, med
henblik pa at sikre tilstreekkelig generel erfaring med sygdomsomradet som
grundlag for udvikling og vedligeholdelse af seerlig erfaring med de vanskelige og
komplekse behandlinger og som grundlag for uddannelse og forskning inden for
det specifikke omrade. En hgijt specialiseret afdeling vil saledes typisk ogsa have
regionsfunktion inden for de samme sygdomsomrader, samt hovedfunktion for et
optageomrade, som vist i nedenstaende oversigt.

Sygdomsomrade X | Hgjt Regionsfunktion | Hovedfunktion
specialiseret
funktion
Neurologisk afdeling med X X X

hgjt specialiseret funktion

Neurologisk afdeling med X X
regionsfunktion

Neurologisk X
hovedfunktionsafdeling

7.3.1 Regionsfunktioner

7.3.1.1 Feelles krav til regionsfunktioner (vagtberedskab, samarbejdende
afdelinger, faciliteter og befolkningsunderlag/patientvolumen)

Neurologiske afdelinger med regionsfunktion har behov for dggndaekkende vagt i 2
niveauer og et nart samarbejde med neuroradiologi, kardiologi, intensiv afdeling
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og anastesi samt psykiatri (alle med akut dggnberedskab, dvs. til radighed
umiddelbart eller inden for kort tid), og et samarbejde med Klinisk
fysiologi/nuklearmedicin (til radighed pa alle hverdage), neurofysiologi (til
radighed pa alle hverdage, men ideelt med dggndekkende EEG beredskab),
neurokirurgi (til radighed, evt. pa anden matrikel, med mulighed for telefonisk
kontakt dggnet rundt alle dage).

Med hensyn til antallet af regionsfunktioner for et givet sygdomsomrader er der
forskellige synspunkter: Pa den ene side kan det anfares, at nar befolknings-
grundlaget i den mindste region er tilstraekkelig for at drive alle regionsfunktioner
pa en afdeling, sa kan der med fordel placeres 2 regionsfunktioner for nogle eller
for alle funktioner i de sterste regioner. Samtidig kan geografiske hensyn (nzrhed
til behandlingstilbud) statte et koncept med flere regionsfunktioner, eller
samarbejdsmodeller mellem 2-3 neurologiske afdelinger, som opretter en
murstenslgs regionsfunktion inden for et sygdomsomrade.

Pa den anden side kan anfares at hensynet til behovet for et starre antal patienter
eller behandlinger per ar for at udvikle og opretholde den bedste ekspertise og hgj
kvalitet, og for at muliggere forskning og udvikling pa hgijt internationalt niveau,
taler for at samle indsatsen mest muligt, iser for de regionsfunktoner, hvor antallet
af patienter er lavere. De sarligt gode muligheder for dette netop i de starste
regioner, taler for at der her kun bgr veere 1 regionsfunktion for visse
sygdomsomrader.

Regionsfunktioner kan saledes etableres 1 eller 2 steder i regionen og har hyppigt
et befolkningsgrundlag pa 0,5 (1,0)-1.5 mill. og et patientvolumen fra ca. 500 til ca.
1000 patienter eller mere arligt.

Neurofysiologien bgr primart organiseres med ét (evt. to) center i hver region.
Befolkningsunderlag 0,5-1,2 mill. En del af de hyppigt udferte undersggelser vil
kunne udfares af assistenter pa hver af regionens enkelte sygehuse, idet den
leegelige supervision og vurdering foretages af neurofysiologer fra den centrale
afdeling ved hjzlp af telemedicin eller udefunktion, sa vidt muligt med fremmade
af neurofysiolog flere gange ugentligt pa hver afdeling. Alternativt skal
neurologiske afdelinger med sma neurofysiologiske afsnit have en satellitaftale
med en neurofysiologisk afdeling. Der bar i de kommende ar ske en udvidelse af
muligheden for akut EEG diagnostik uden for almindelig arbejdstid pa hverdage.
Dette kan eventuelt ske gradvist. | hver region kan en neurofysiologiassistent have
tilkald fra hjemmet, mens den laegelige vurdering kan centraliseres, én
neurofysiolog kan bedemme kurver fra hele landet via telemedicin.

7.3.1.2 Anfgr de enkelte regionsfunktioner, gerne i punktform. Safremt der er
saerlige krav til den enkelte regionsfunktion, som ikke er anfgrt under
feelles krav til regionsfunktioner, anfgres dette her.

| tabel C er anfart hvilke sygdomme, funktioner og behandlinger, der fremover
foreslas varetaget som regionsfunktion.

7.3.2 Hgjt specialiserede funktioner

7.3.2.1 Feelles krav til hgjt specialiserede funktioner (vagtberedskab,
samarbejdende afdelinger, faciliteter og
befolkningsunderlag/patientvolumen)

Den hgjt specialiserede funktion har dagndaekkende vagtberedskab med
tilstedevaerelsesvagt i 24 timer og specialist i tilkald. Til observation og behandling
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af akut kritisk syge neurologiske patienter er der behov for adgang til neurointensiv
observation og behandling, gerne inden for eller teet pa egen afdeling. Den
neurointensive funktion kan hensigtsmaessigt vere en integreret neurokirurgisk,
neurologisk og neuroanastesiologisk funktion som har hgj og neuro-specifik
leegefaglig og sygeplejefaglig kompetence inden for udredning, monitorering og
behandling af kritisk syge patienter med neurologiske (neurokirurgiske)
sygdomme. Den hgjt specialiserede funktion forudsatter adgang til de samme
samarbejdsrelationer som beskrevet for afdelingen med hoved- og regionsfunktion.
Det der herudover er szrligt for den hgjt specialiserede afdelinger er et teet
samarbejde mellem neurologi, neurokirurgi, neuroradiologi, klinisk neurofysiologi
0g neuro-anastesi. Ngdvendige faciliteter til varetagelse af hgjt specialiserede
funktioner er adgang til avanceret billedteknologi med MRI og PET, og for nogle
hajt specialiserede funktioners vedkommende stereotaktisk biopsiteknik,
navigationsudstyr til anleeggelse af elektrostimulationselektroder, og
intravaskulere non-invasive behandlinger. Andre samarbejdende
specialer/funktioner som er relevante for udvalgte hgjt specialiserede funktioner er
karkirurgi, kardiologi, neuropatologi, klinisk genetik og molekyleergenetisk
ekspertise, forskningsbaseret billeddiagnostik, respirationscentre og rygkirurgi og
onkologi (med mulighed for assistance pa hverdage).

I egen afdeling er der behov for store ambulatoriefaciliteter med tveerfaglige
behandlingsgrupper samt laboratorier med diverse undersggelses-og
behandlingstilbud til varetagelse af de hgjt specialiserede funktioner.

Nogle hgjt specialiserede funktioner forudsztter, at de nart samarbejdende
afdelinger kan veere til radighed umiddelbart eller inden for kort tid), mens andre
forudsaetter assistance pa hverdage fra disse afdelinger.

Den enkelte hgjt specialiserede funktion findes typiske 1-3 steder i landet og har
hyppigt et befolkningsgrundlag pa 2 — 5.5 mill. og et patientvolumen fra ganske fa
ptt. til 100 ptt. arligt.

Antallet af behandlingssteder i Danmark for mange hgjt specialiserede funktioner
kunne derfor veere mindre end tre.

7.3.2.2 Anfgr de enkelte hgjt specialiserede funktioner, gerne i punktform.
Safremt der er seerlige krav til den enkelte hgjt specialiserede funktion,
som ikke er anfgrt under feelles krav til hgjt specialiserede funktioner,
anfgres dette her.

| tabel C er anfart hvilke sygdomme, funktioner og behandlinger, der fremover
varetages som hgijt specialiseret funktion.

7.3.3 Udlandsfunktioner samt krav til disse (kan evt. udelades,
hvis ikke relevant)

Epilepsi: Udlandsfunktion vil fortsztte i tilknytning til hgjt specialiseret funktion
for vurdering af epilepsikirurgiske patienter Aktiviteten for voksne patienter er 0-1
udlandsbehandling pr. ar. Udlandsfunktionen omfatter ogsa udredning af patienter
med szrlig udbredte leesioner med epilepsi til falge, bl.a. ved Mayo klinikken:
under 5 pt. p.a. (Rasmussens encephalit, kortikal dysplasi) .
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7.4 Center-satellitaftaler samt krav til disse, herunder
patientvolumen, samarbejdende afdelinger, vagtberedskab
og faciliteter

Apopleksi: De aktuelle center-satellit aftaler vedr. trombolyse behandling mellem
Arhus Sygehus og Holstebro Sygehus, mellem Odense Universitetshospital og
Esbjerg Sygehus og mellem Bispebjerg / Glostrup Hospital og Bornholms Sygehus
vil kunne udbygges til at omfatte flere behandlende afdelinger og satellitter.

7.5 Udviklingsfunktioner samt krav til disse, herunder
patientvolumen, samarbejdende afdelinger, vagtberedskab
og faciliteter

Apopleksi: Dggndakkende intravengs trombolyse behandling ved akut iskaeemisk
apopleksi vil gradvist kunne overga fra udviklingsfunktion til regionsfunktion med
center-satellitaftaler. Til gengeeld er der allerede nu behov for etablering af aftaler
om udviklingsfunkton vedrgrende nye hyperakutte intravaskulere inventioner ved
akut apopleksi (intraarteriel trombolyse, trombectomi og stenting) Disse
udviklingsfunktioner foreslas etableret initialt 2 steder i landet, se tabel C.
Multipel Sklerose: Behandling med natalizumab (Tysabri®) er en
udviklingsfunktion ved Aalborg Sygehus, Arhus Sygehus, Odense
Universitetshospital og Rigshospitalet. Udviklingsfunktionen vil gradvist kunne
overga til regionsfunktion. Eksperimentel behandling af behandlingsresistente
patienter med rituximab (MabThera®), alemtuzumab (MabCampath®) eller
intensiv immunsuppression med hgjdosis Methotrexat eller cyklofosfamid (20-30
patientforlgb arligt) kan blive en udviklingsfunktion.

Epilepsi: Det kunne vare hensigtsmaessigt at nye seerlige behandlinger ved epilepsi

e udredning og anlaeggelse samt initial justering af nervus vagus stimulator hos
patienter med medikamentelt intraktabel epilepsi, hvor epilepsikirurgi ikke er
en mulighed og

o serlig diztbehandling af visse epilepsipatienter
etableres som udviklingsfunktioner initialt 1-3 steder i landet.

Hovedpinesygdomme: Implantation af neurostimulation ved behandlingsrefraktaere
hovedpine- og smertetilstande foreslas som udviklingsfunktion (10 ptt. per ar).
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TABEL C:

Forslag til regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner i den kommende specialeplan for neurologi: Sygdomsomrader

KARSYGDOMME | HIERNEN OG
APOPLEKSI

7.2.1.1: Hovedfunktioner

7.3.1.2: Regionsfunktioner
[antal afdelinger per region]

7.3.2.2: Hgjt specialiserede funktioner
[antal afdelinger i landet]

Akut udredning og behandling af patienter med
apopleksi (som ikke er kandidater til trombolyse eller
andre hyperakutte behandlinger). Evt. telemedicinsk
samarbejde med regionsafdeling om
trombolysebehandling.

Fast-track samarbejde med karkirurgiske afdelinger (5-
10 afdelinger i DK) vedr. udredning og operation for
halspulsareforsnaevring

Opfalgning og neurorehabilitering af patienter med
akut apopleksi.

Elektiv udredning,behandling og opfalgning af
patienter med symptomer pa karsygdomme i hjernen.

1. Intravengs trombolysebehandling (500-1.000 behandlinger pr.
ar)

2. Telemedicinsk i.v. trombolysebehandling i samarbejde med
medicinske/neurologiske kolleger i yderomrader.

[1-2 funktioner per region]

Udvikling af (semi)intensive apopleksi afdelinger efter international
model til:

1. Intra-arteriel trombolysebehandling +/- trombektomi (50-100
ptt. pr. ar)
a. Nyopererede som ikke kan behandles med i.v.
trombolyse
b. Akutte cerebrale embolier under kardiologiske
indgreb
¢. Hovedstammeokklusioner af arteria cerebri media
hvor i.v. trombolyse ikke har haft effekt.
2. Behandling med stents i carotis (akut okklusion mhp. i.a.
trombolyse intracerebralt) eller starre intracerebrale kar -
Aktuelt en eksperimentel behandling
3. Behandlingstilbud til patienter med fokal cerebral
hypoperfusion pga. hovedstamme-okklusion af arteria cerebri
media dokumenteret med PET (eller SPECT) undersggelse i
samarbejde med Neurokirurgiske eksperter til:
a. Extrakraniel til intrakraniel bypass operation —5-10

ptt./ ar.
b. Synangiose operation (Moya-moya patienter) - 1-5
ptt./ ar.
4. Udredning og immunmodulerende behandling af patienter

med primar cerebral vaskulit i samarbejde med specialiseret
reumatologi (25-50 ptt. pr. ar).

[2 funktioner i landet]
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SVULSTER | NERVESYSTEMET

7.2.1.1: Hovedfunktioner

7.3.1.2: Regionsfunktioner
[antal afdelinger per region]

7.3.2.2: Hgjt specialiserede funktioner
[antal afdelinger i landet]

Udredning, neurologisk behandling og opfalgning af
patienter med primare og sekundzre hjernetumorer,
patienter med spinale tumorer og patienter med
neurologiske komplikationer til cancersygdomme.

For patienter med primere hjernetumorer: Udvikling af
tveerspeciale teamfunktion med optimale patientforlgb i neert
samarbejde med onkologer og neurokirurger (1000 nye ptt. /ar).
[1 funktion per region]

Ej relevant

INFEKTION (OG INFLAMMATION) |
NERVESYSTEMET

7.2.1.1: Hovedfunktioner

7.3.1.2: Regionsfunktioner
[antal afdelinger per region]

7.3.2.2: Hgjt specialiserede funktioner
[antal afdelinger i landet]

Diagnostk og opfglgende behandling af almindelige
former for neuroinfektioner, som ikke varetages pa
infektionsmedicinske afdelinger

1. Viral meningitis og meningitislignende symptomer (20-30
ptt./ar).

2. Hjerneabscesser (sterre
behandling) (10-20 ptt./ar).

3. Neuroborreliose (150-200 ptt/ar).

4. Encephalitis (100 ptt./ar), herunder herpes encefalit (15 arligt),

abscesser kan kraeve operativ

[1-2 funktioner per region]

Neuroinfektioner og neuroinflammationer som kreaever sarlig
specificeret udredning, observation og behandling, herunder
neurosarcoidose, kronisk meningitis, ikke akut operationskravende
abscesser, samt serligt vanskelige tilfeelde af transversel myelitis,
neuroborreliose og encephalitis (50-80 ptt / ar).Diagnostik uklare
tilfelde af mulig Creutzfeldt-Jakobs sygdom (5 ptt/ar).

[2 funktioner i landet]

TRAUMATISK SKADE | NERVESYSTEMET

7.2.1.1: Hovedfunktioner

7.3.1.2: Regionsfunktioner
[antal afdelinger per region]

7.3.2.2: Hgjt specialiserede funktioner
[antal afdelinger i landet]

Udredning, observation, og rehabilitering af patienter
med lette til moderate traumatiske hjerne- og ryg- og
nerve-skader.

Se neurorehabilitering

Se neurorehabilietering
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MULTIPEL SKLEROSE

7.2.1.1: Hovedfunktioner

7.3.1.2: Regionsfunktioner
[antal afdelinger per region]

7.3.2.2: Hagjt specialiserede funktioner
[antal afdelinger i landet]

7.6
Udredning og diagnostik af multipel sklerose 1. Sterk immunsuppression med mitoxantron (Novantrone®) 1. Vurdering og selektion af patienter til behandling med
ogebehandling omfattende: foreslas varetaget ved 3-4 centre i DK (ca. 150 ptt arligt; 4-5 Baklofenpumper  (100-150 ptt. arligt), indoperation af
1. Immunmodulerende behandling med arlige behandlinger (faldende antal) Baklofenpumper (75-100 ptt. Arligt) og varetagelse af
farstevalgspreeparater: Interferon-beta og 2. Behandling med specialiseret immunmodulerende behandling Baklofenpumpedysfunktion/fornyelse af pumpe (20-30 ptt
Glatirameracetat (ca. 2500 ptt arligt; 2 arlige besgg med natalizumab (Tysabri®) se kap 7.5 (Prognose for 2008: arligt) _ _ -
pr. patient); 300-400 patientforlgb arligt; én ménedlig infusion og ambulant | 2. Anden specialbehandling af spasticitet (fenolblokader).
2. Attakbehandling med hgjdosis Methylprednisolon, kontrol hver 3. maned) (stigende antal). 3. Behandling af bgrn med sklerose (under 18 ar) (10-20 ptt
og 3. Opfyldning af Baklofenpumper (200 patientforlgb pr. &r; arligt).
3. Symptomatisk behandling af spasticitet (herunder opfyldning af Baklofenpumpe 6-12 gange arligt). 4. Diagnostisk vanskelige patienter; referenceafdeling for second
botulimum toxin), blere- og tarmdysfunktion, |4, Behandling af komplicerede tilflde af spasticitet med opinion (20-30 ptt arligt).
smerter og paroxystiske symptomer. botulinum-toxin (i alt 300 ptt,) 5. Neuromyelitis optica og akut demyeliniserende encaphalopati

[1 funktion per region]

(ADEM) hvor diagnostik og behandling adskiller sig fra
multipel sklerose (4-5 ptt arligt).

[1-2funktioner i landet]
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NEUROMUSKUL/ZARE SYGDOMME

7.2.1.1: Hovedfunktioner

7.3.1.2: Regionsfunktioner
[antal afdelinger per region]

7.3.2.2: Hgjt specialiserede funktioner
[antal afdelinger i landet]

Myastenia: Diagnostik og viderehenvisning(30-
40 arligt).

Neuropati: (1) Diagnostik og behandling af let
til moderat aksonal neuropati(>1000 ptt arligt).
(2) Vedligeholdelsesbehandling med
immunglobulin startet og styret af den hgjt
specialiserede funktion.

Akut polyradikulitis (GBS): Viderehenvisning
til regionsfunktionen.

Muskelsygdomme: Klinisk og genetisk
diagnostik. Viderehenvisning til den hgjt
specialiserede funktion ved uafklaret diagnose
eller ved behov for muskelbiopsi (300 ptt
arligt).

Amyotrof Lateral-sklerose(ALS): Klinisk og
elektrofysiologisk diagnostik af ALS foregar i
samarbejde med regionsfunktionen (75 tilfeelde
arligt). Tveerfaglig teambehandling af ALS (400
ptt alt) med mulighed for behandling af
respirationssvaekkelse i Respirationscenter @st
og Vest. Opfalgning og ved behov indlaeggelse,
terminal pleje.

1.

Myastenia: Behandling med immunmodulerende behandling,
viderehenvisning ved manglende genindtraeden pa
arbejdsmarkedet eller fortsat svaekkelse af funktionsniveauet
efter ¥ ars behandling (300 ptt).

Neuropati:

a. Diagnostik af moderate til sveere tilstande (500 ptt érligt).
b. Vedlige-holdelsesbehandling med immunglobulin i
samarbejde med den hgjt specialiserede funktion (50

ptt arligt).

Akut polyradikulitis (GBS): Diagnostik og behandling (100
patienter arligt) . Viderehenvisning til hgjt specialiseret
funktion ved truende respirationspavirkning eller truet
farlighed.

Muskelsygdomme: Elektrofysiologisk og evt genetisk
diagnostik med viderehenvisning til den hgjt specialiserede
funktion ved uafklaret tilstand eller ved behov for
muskelbiopsi (300 ptt arligt).

Klinisk og elektrofysiologisk diagnostik af ALS (75 tilfelde
arligt).

[1 funktion per region]

1.

Myastenia: Behandling af patienter med myasten krise eller
sveer myasteni, hvor tilfredsstillende funktion eller
genindtreeden pa arbejdsmarkedet ikke er opnaet efter ¥ ars
behandling efter diagnosetidspunktet (150 ptt). [2 funktioner].
Neuropati:

a. Diagnostik og iverksettelse af immunmodulerende
behandling med immunosuppressiva, immunglobulin
og plasmaferese ved CIDP, CIDP+ og
vaskulitisneuropati (50 ptt arligt).

[3 centre].

b. Vedligeholdelsesbehandling med immunglobulin
varetages i samarbejde med regions-og
hovedfunktionerne (100 ptt). [3 centre].

Akut polyradikulitis (GBS): Diagnostik og behandling af
sveere tilfeelde med truende respirationspavirkning eller truet
farlighed. [3 funktioner]

Muskelsygdomme:

a. Diagnostik: Histologisk, genetisk og
molekylearbiologisk diagnostik af dystrofier,
myopatier og polymyositis (300 ptt arligt). [3 centre]

b. Opfelgning, radgivning og teambehandling af
komplikationer i form af respirationssveaekkelse,
skoliose, kontrakturer, kardiomyopati, alfa-
glukosidase-mangel, m.m. (200 ptt). [2 centre].

Amyotrof lateralsklerose (ALS): Diagnostisk afklaring i
komplekse tilfaelde. [3 funktioner]

Diagnostisk afklaring af uafklarede symptomer og second
opinion. [3 funktioner]

[2-3 funktioner i landet]
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BEVAGEFORSTYRRELSER

7.2.1.1: Hovedfunktioner

7.3.1.2: Regionsfunktioner
[antal afdelinger per region]

7.3.2.2: Haojt specialiserede funktioner
[antal afdelinger i landet]

Diagnostik, behandling, opfglgning og rehabilitering af
patienter med almindelige former for parkinsonisme

Botulinum toxin behandling af let til moderat dystoni
og blepharospasmer (>1000 ptt.)

Seerlig tvaerfaglig klinik for bevageforstyrrelser

1.

Diagnostik og behandling af patienter med parkinsonisme, hvor
diagnosen er uklar eller hvor patienten er sveert behandlelig med
komplekse problem-stillinger (2000-2500 ptt).

[1 funktion per region]

Udredning og behandling af atypisk parkinsonisme (MSA, PSP,
CBD) i tvaerfagligt regi som ovenfor, men i teet samarbejde med
klinisk fysiologisk/nuklearmedicinsk/PET afdeling,
respirationscenter, radiologisk, urologisk og gastrokirurgisk
afdeling (750-1000 ptt).

[1 funktion/region].

Udredning og behandling af patienter i senstadiet af Parkinsons
sygdom med apomorfinpumpe (subcutan indgift) (20-30 nye per
ar, 80 ptt. i alt) eller duodopapumpe (intestinal indgift) (10 nye
per ar, 20 i alt).

[1 funktion/region]

Dystoni behandling med botulinum toxin i samarbejde med
klinisk neurofysiologisk afdeling (EMG vejledt behandling)
(800-1000 ptt., dvs. 3500 behandlinger pr ar). Undtaget herfra er
laryngeal og oromandibuler dystoni.

[2 funktioner/region]

Botulinum toxin behandling af sveere dystonier og hemifaciale
spasmer med funktionsheemning og symptomer gennem mere
end 1 ar (500 ptt.).

[1 funktion/region]

[1-2 funktioner per region]

1.

Udredning af og operativ behandling (dyb hjernestimulation)
af parkinsonpatienter og patienter med tremor,der ikke
leengere kan behandles tilfredsstillende medikamentelt. (i
samarbejde med neurokirurgisk afdeling og klinisk
fysiologisk/nuklearmed PET afdeling) ca 50 ptt. arligt [2
funktioner].

Udredning og operativ behandling af medicinsk
behandlingsrefraktaer dystoni [2 funktioner].

Behandling af laryngeal (40-50 ptt. per ar) og oromandibuleer
(40-50 ptt. per &r) dystoni med botulinum toxin i taet
samarbejde med foniater, tandlaegeskole (bidfunktion), samt
klinisk neurofysiologisk afdeling (ca 250 behandlinger pr ar)
[1 funktion]

Udredning og behandling af sveere
/uafklarede/sjeldne/arvelige bevaegesygdomme, herunder
behandlingsrefrakteer Tourettes syndrom, sjeldne dystonier,
o0g ataxier (se ogsa neurogenetik) [1 funktioner]. .

Patienter med behov for seerlige undersggelser eller
behandlinger eller second opinion [2 funktioner]. .

[1-2 funktioner i landet]
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DEMENS

7.2.1.1: Hovedfunktioner

7.3.1.2: Regionsfunktioner
[antal afdelinger per region]

7.3.2.2: Haojt specialiserede funktioner
[antal afdelinger i landet]

Tveerspeciale demensfunktion med involvering af

specialleeger i neurologi, psykiatri og geriatri.

1. Udredning, behandling og opfalgning af alle
patienter med demens eller mulig demens fra eget
optageomrade.

2. Samarbejde med regions-funktionen om
udredning, behandling og opfalgning af patienter
med demenssygdomme.

3. Undervisning af patienter og pargrende

Tveaerspeciale demensenhed med involvering af speciallaeger i
neurologi, psykiatri og geriatri samt med fast tveerfagligt team
(sygeplejersker, neuropsykologer, sekretaerer, socialradgiver, mfl)

1. Udredning, behandling og opfalgning af alle patienter med
demens eller mulig demens fra eget optageomrade
2. Udredning, behandling og opfalgning af seerligt sveere

tilfeelde af demenssygdomme (herunder fronto-temporale
demensformer, differentialdiagnostiske problemstillinger,
sveere adfeerdsforstyrrelser).

[1-2 funktioner per region]

1.

2.

o

Serlige tilfeelde af uafklaret demens (100 ptt./ar) [2-3
funktioner]

Ptt med behov for serlige undersggelser eller second
opinion (100 ptt. /ar) [2—3 funktioner]

Sjeeldne sygdomme med demens (med praevalens <250)
[1-2 funktioner]

Arvelige neurodegenerative sygdomme (Alzheimer,
frontotemp demens, spinocerebellar atrofi, Huntingtons
sygdom) — se neurogenetik [1 funktion]}

Ptt med behov for hjernebiopsi (1-5 ptt/ar) [1 funktion]
Ptt. med behov for lumbal perfusionsundersggelse
(udredning for NPH) (50-100 ptt./ar) [2 funktioner]

[1-3 funktioner i landet]
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HOVEDPINESYGDOMME

7.2.1.1: Hovedfunktioner

7.3.1.2: Regionsfunktioner
[antal afdelinger per region]

7.3.2.2: Hgjt specialiserede funktioner
[antal afdelinger i landet]

Udredning, behandling og opfglgning af almindelige
og ukomplicerede hovedpine former

Udredning, behandling og rehabilitering af sveerere
hovedpinetilstande, hvor erhvervs- eller funktionsevnen er truet.
Viderehenvisning til hgjt specialiseret funktion anbefales, hvis der
ikke er opnaet tilfredsstillende smertelindring efter ¥ ars behandling
(1000 ptt per ar)

. Hyppig migrane og spandingshovedpine

Klyngehovedpine

Medicin overdoseringshovedpine

Symptomatiske hovedpiner

Trigeminusneuralgi

akrwnE

[1-2 funktioner per region]

Udredning og behandling af sjeldne hovedpinetilstande eller
komplicerede hovedpinetilstande, hvor der ikke er opnaet
tilfredsstillende smertelindring efter %2 ars behandling pa
regionsniveau..

Ca. 500 ptt per ar

1. Sveert behandlelig migrane, spendingshovedpine og
medicinoverdoseringshovedpine med behov for tvaerfaglig
indsats (200-250 ptt. per ar) [2 funktioner]

2. Sjeeldne hovedpineformer, herunder trigeminal autonomiske
hovedpiner, idiopatisk intrakraniel hypertension og spontan
ortostatisk hypotensiv hovedpine (50-75 ptt. per ar) [1
funktion]

3. Vanskelig behandlelige tilfeelde af trigeminusneuralgi, andre
ansigtssmerter og Hortons hovedpine (50-75 ptt. per ar) [1
center]

4. Patienter med hovedpine eller ansigtssmerter kompliceret af
sveer komorbiditet (50-75 ptt. per ar) [1-2 funktioner]

5. Patienter med behov for sarlige undersggelser eller second
opinion (50-75 ptt per ar) [1 funktion]

[1-2 funktioner i landet]

NEUROGENE SMERTETILSTANDE

7.2.1.1: Hovedfunktioner

7.3.1.2: Regionsfunktioner
[antal afdelinger per region]

7.3.2.2: Hajt specialiserede funktioner
[antal afdelinger i landet]

Udredning, behandling og opfglgning af almindelige
og ukomplicerede smertetilstande.

Diagnostik, behandling og rehabilitering af i alt ca. 650 ptt med
svere centrale og perifere neurogene smerter, hvor erhvervs- og
funktionsevnen er truet. Viderehenvisning til hgjt specialiseret
funktion anbefales, hvis der ikke er opnaet tilfredsstillende
smertelindring efter Y% ars behandling.

1. Diagnostik, behandling og rehabilitering af sveere centrale
neurogene smerter (150 ptt)

2. Diagnostik, behandling og rehabilitering af svere perifere
neurogene smerter, herunder CRPS (refleksdystrofi) (500 ptt)

[1-2 funktioner per region]

Diagnostik, behandling og rehabilitering af 150 ptt med
komplicerede centrale og perifere neurogene smerter, hvor der ikke
er opnaet tilfredsstillende smertelindring efter Y% ars behandling.

1. Komplicerede centrale neurogene smerter (50 ptt)
2. Komplicerede perifere neurogene smerter, herunder CRPS
(refleksdystrofi) (100 ptt)

[1 funktion i landet]
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EPILEPSI

7.2.1.1: Hovedfunktioner

7.3.1.2: Regionsfunktioner
[antal afdelinger per region]

7.3.2.2: Haojt specialiserede funktioner
[antal afdelinger i landet]

Diagnostik, behandling og opfalgning af epilepsi uden
serlige komplikationer. Initial behandling af status
epilepticus

1.

2.

Dggn video-EEG under indlaeggelse af patienter med svare eller
uafklarede anfald (300 stigende til 600 ptt. per ar).

Diagnostisk udredning og serlig medicinsk behandling af
patienter med fortsatte anfald og bivirkninger 2-3 ar efter
diagnosetidspunktet (7000 ptt. /ar)

Diagnostik og behandling af ptt. med kompliceret status
epilepticus (100 ptt. per ar)

Diagnostisk udredning og sarlig medicinsk behandling af
patienter med kombineret udviklingshe@mning og epilepsi
(skennet praevalens 2000 ptt).

Tveerfaglig diagnostik og behandling af patienter med
vedvarende psykogene non-epileptiske anfaldsfaenomener (100
ptt. per &r).

Behandling og kontrol af komplicerede gravide epilepsipatienter
i samarbejde med obstetrisk afdeling (200-300 gravide epilepsi-
ptt om aret).

Kontrol og justering af vagusstimulator efter opstartsfasen (100-
200 ptt, formentlig stigende)

[1-2 funktioner per region]

1. Epilepsikirurgisk udredning og operation af patienter med
medikamentelt intraktabel epilepsi med invaliderende anfald
(udredning: 100 ptt. per ar, operation 30-40 ptt per &r).

[1 funktion i landet]

2. Behandling og observation af patienter med serlig vanskeligt
behandlelig epilepsi med ledsagende psykologiske, sociale og
arbejdsmaessige problemer og behov for leengerevarende
observation og behandling eller socialmedicinsk rehabilitering
pa grund af funktionsh&mmende anfald og efter
epilepsikirurgi (100-200 ptt. per ar). [1 funktion i landet]

3. Udredning og anleeggelse samt initial justering af nervus vagus
stimulator hos patienter med medikamentelt intraktabel
epilepsi, hvor mulighed for epilepsikirurgi er udelukket.

[2-3 funktioner i landet] *

4. Serlig dietbehandling af visse epilepsipatienter. Kunne evt.

etableres som udviklingsfunktion [1-2 funktioner i landet]

[1- 2 funktioner i landet]
* En arbejdsgruppe pa vegne af Dansk Epilepsiselskab er i gang

med at beskrive retningslinier, mhp. at funktionen kan blive
beskrevet som udviklingsfunktion i Sundhedsstyrelsen.
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SOGVNSYGDOMME

7.2.1.1: Hovedfunktioner

7.3.1.2: Regionsfunktioner
[antal afdelinger per region]

7.3.2.2: Hgjt specialiserede funktioner
[antal afdelinger i landet]

Henvisning til yderligere udredning og behandling

1. Udredning og behandling af obstruktiv sgvnapng og andre
almindelige natlige vejrtreekningssygdomme (4000 stigende
til 6000 pt)

2. Udredning og behandling af ukompliceret narkolepsi og
andre hypersomnier hos voksne (100 stigende til 400 pt)

3. Udredning og behandling af almindelige parasomnier. (100
stigende til 400 pt)

4, Udredning og behandling af sgvnrelaterede

bevaegesygdomme (restless legs, periodiske benbevegelser
etc.), almindelige degnrytmmesygdomme og almindelig
kroniske insomnier. (100 stigende til 400 pt)

[1 funktion per region]

1. Udredning og behandling af komplicerede
respirationsrelaterede sgvnforstyrrelser, sésom central
sgvnapng eller hypoventilation ved neurologisk eller
medicinsk sygdom (200-stigende til 400 ptt).

2. Udredning og behandling af komplicerede tilfelde af
narkolepsi, andre hypersomnier, komplicerede insomnier,
sgvnrelatede beveegesygdomme, REM behaviour disorders
samt andre komplicerede parasomnier,
dagnrytmesygdomme hos bgrn og voksne (200-stigende til
400 ptt)..

[2 funktioner i landet]

UDVIKLINGSFORSTYRRELSER

7.2.1.1: Hovedfunktioner

7.3.1.2: Regionsfunktioner
[antal afdelinger per region]

7.3.2.2: Hgjt specialiserede funktioner
[antal afdelinger i landet]

Patienter med udviklingsforstyrrelser og behov for
neurologisk behandlig og opfalgning.

Ej relevant (se dog epilepsi)

Ej relevant

OBS FOR SYGDOM | NERVE-SYSTEMET

7.2.1.1: Hovedfunktioner

7.3.1.2: Regionsfunktioner
[antal afdelinger per region]

7.3.2.2: Hgjt specialiserede funktioner
[antal afdelinger i landet]

Initial udredning af alle patienter med neurologiske
symptomer

Ej relevant

Ej relevant (se dog neurointensiv og kritisk sygdom)
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TABEL C:

Forslag til regionsfunktioner og hgjt specialiserede funktioner i den kommende specialeplan for neurologi: Tvaergaende omrader

KLINISK NEUROFYSIOLOGI

7.2.1.1: Hovedfunktioner

7.3.1.2: Regionsfunktioner
[antal afdelinger per region]

7.3.2.2: Hgjt specialiserede funktioner
[antal afdelinger i landet]

En del af de hyppigt udfarte undersggelser (markeret
med * i naeste kolonne) vil kunne udfgres af assistenter
pa hver af regionens enkelte sygehuse, idet den
leegelige supervision og vurdering foretages fra den
centrale afdeling ved hjelp af telemedicin eller
udefunktion. Alternativt skal neurologiske afdelinger
med sma neurofysiologiske afsnit have en satellitaftale
med en central neurofysiologisk afdeling.

Version 30-03-2009

En (evt. to) central(e) neuro-fysiologisk(e) afdeling(er) /afsnit.

1. * Elektroencephalografi (EEG): 20.000 p.a.

2. *Elektroneuronografi (ENG) for nerveafklemning og
screening for nervebeteendelse: 16.000 p.a.

3. *Visuel og somatosensorisk evoked potential (VEP og SEP)
undersggelse for dissemineret sclerose og rygmarvsskade:
3.500 p.a.

4, *Cardiorespiratorisk undersggelse for sgvnapng: 1.150
forventet stigende til over 2.500 p.a.

5. Dgagn-video-EEG med henblik pa anfaldsoptagelse ved
kompliceret epilepsi: 300 p.a. forventet stigende til 600 p.a.

6. EEG-deggnmonitorering ved status epilepticus og akut

hjerneskade. Forventes etableret pa flere afdelinger i de
kommende ar

7. Elektromyografi (EMG) og ENG for neuromuskulare
sygdomme: 6.300 p.a.

8. EMG vejledt botulinumtoksin behandling af sveere tilfeelde
af fokale dystonier og spasticitet.3000 behandlinger p.a.

9. Specielle nervefunktionsundersggelser (triple-stimulation,

nerve excitabilitetsmaling, sudomotorisk funktion,
tyndfiberfunktion og udvidet batteri af autonome reflekser
samt termotest for small fibre neuropati. 125 p.a., under
etablering pa flere afdelinger

10. *Motorisk og Brainstem Auditory Evoked potential (MEP
og BAEP) undersggelse for dissemineret sclerose,
rygmarvsskade og hjernestammelidelser: 1.000 p.a.

11. Intraoperativ monitorering med EP, elektrocorticografi samt
funktionel mapping af motorisk, sensorisk og
sprogfunktion: 210 p.a

12. Autonom refleksundersggelse, med vippelejetest og R-R
interval, for affektion af det autonome nervesystem i
hjernen eller perifere nerver: 150 p.a.

13. Ultralydsundersggelse af perifere nerver. Under etablering
pa flere afdelinger

14, Polysomnografi og multipel sgvnlatens test for narkolepsi
og andre sgvnsygdomme: 900 p.a. forventet stigende til over
2.000 p.a.

[1-2 funktioner per region]

1. Intrakraniel registrering med degn-video-electrocorticogram
med henblik pa epilepsikirurgisk udredning 10-20 p.a.
stigende [1 funktion]

2. Botulinumbehandling i specialteam ved oro-mandibulaer
dystoni og spastisk dysfoni: 400 behandlinger p.a. [1
funktion]

[1 funktion per region]
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NEUROREHABILITERING

7.2.1.1: Hovedfunktioner

7.3.1.2: Regionsfunktioner
[antal afdelinger per region]

7.3.2.2: Hajt specialiserede funktioner
[antal afdelinger i landet]

Erhvervet hjerneskade efter kranietraumer eller
tilgreensende lidelser (5000 arligt) *

. Lette hovedtraumer (neurologiske og
ortopadkirurgiske afd.)

. Lette hovedskader efter tilgreensende lidelser

Rygmarvsskader

o Lette tilstande

Apopleksi

. Neurorehabilitering af starstedelen af

patienterne

Andre kroniske neurologiske sygdomme.

. Neurorehabilitering i forbindelse med
forvaerring af kronisk neurologisk sygdom
(1000 éarligt)

* inkl. anoxisk hjerneskade

Erhvervet hjerneskade efter kranietraumer eller tilgrensende lidelser
(700 arligt).*

. Moderate hovedtraumer (serligt indrettede
neurorehabiliteringscentre) (1000 arligt)
. Sarlige kognitive og psykiske problemstillinger efter

erhvervet hjernekader.

Rygmarvsskader
. Ingen regionsfunktion

Apopleksi

Sveere tilfeelde af apopleksi, med kognitive forstyrrelser hos
erhvervsaktive eller sveer spasticitet med behov for gipsning,
botulinumtosin eller baklofenpumpebehandling (500 arligt)

Andre kroniske neurologiske sygdomme.
. Rehabilitering af neuropatier, herunder GBS

* inkl. anoxisk hjerneskade

Uddannelse og forskning

[1-2 funktioner per region]

Erhvervet hjerneskade efter kranietraumer eller tilgraensende

lidelser.

. Neurorehabilitering af sveere traumatiske hjerneskader, og
meget svaere falger efter anoxi, neuroinfektioner, apopleksi
og hjerneblgdning

[2 funktioner i landet]

Rygmarvsskader

o Rygmarvsskade patienter med multifacetterede udfald, dvs.
lammelser/spasticitet, faleudfald, samt pavirkning af blere-
tarm- eller seksual-funktion, med behov for koordineret
vurdering, behandling og opfalgning i flere specialer. |
tilfeelde af der kun er motoriske udfald skal disse betyde
vaesentlig indskrankning af gang- eller hand/arm
funktionen.

[2 funktioner i landet]

Apopleksi
. Ingen hgjt specialiseret funktion

Andre kroniske neurologiske sygdomme.

. Patienter med multipel sklerose med behov for sarlig
neurorehabilitering [2 centre]

. Patienter med epilepsi med behov for socialmedicinsk
rehabilitering [1 center ].

. Patienter med svaere muskelssygdomme [2 centre i landet ]

Uddannelse og forskning

[2 funktioner i landet inden for hver gruppe]

Version 30-03-2009
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NEUROINTENSIV BEHANDLING
OG KRITISK SYGDOM

7.2.1.1: Hovedfunktioner

7.3.1.2: Regionsfunktioner
[antal afdelinger per region]

7.3.2.2: Hgjt specialiserede funktioner
[antal afdelinger i landet]

Adgang til intensiv funktion

Adgang til intensiv funktion, hensigtsmassigt med eget intermedieert
afsnit

Dedikeret team med selvstendig vagtfunktion, samarbejde mellem
neurokirurgi, neurologi og neuroanastesiologi og med hgj og
neuro-specifik leegefaglig og sygeplejefaglig kompetence inden
for udredning, monitorering og behandling af kritisk syge patienter
med neurologiske (neurokirurgiske) sygdomme.

1. Alvorligt syge diagnostisk uafklarede patienter, som har
akut neurologisk udrednings- og behandlingsbehov, og
som er kritisk syge (truede pa liv eller farlighed). <50 per
ar.

2. Svere/uaflkarede tilfeelde af status epilepticus,
encephalitis, neurologiske tilstande med truende manifest
respirationsinfuffiencs (herunder Guillan-Barrés sygdom,
myasteni og medulleert tveersnit),

3. Cerebrovaskulare sygdomme med behov for akut
interventionel neuroradiologi

[2 funktioner i landet]

Version 30-03-2009
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NEUROGENETIK

7.2.1.1: Hovedfunktioner

7.3.1.2: Regionsfunktioner
[antal afdelinger per region]

7.3.2.2: Hajt specialiserede funktioner
[antal afdelinger i landet]

Ej relevant

Identifikation (klinisk og evt. genetisk diagnostik) af
patienter/familier med mulig arvelig neurologisk sygdom. Diagnostik
i enkle tilfeelde. Opfalgning i samarbejde med hgjt specialiseret
afdeling.

[1-2 funktioner per region]

En hgjt specialiseret funktion med samlet program for
neurogenetisk udredning, radgivning, behandling og opfalgning
forankret i neurologisk regi i et formaliseret samarbejde med klinisk
genetik og molekyler biologisk ekspertise:

. udredning af familier med uafklaret arvelig neurologisk
sygdom (100 ptt/ar)

. tiloud om behandling og opfalgning til patienter med
verificerede sjeldne neurogenetiske sygdomme (100 ptt
far)

. genetisk radgivning af familiemedlemmer til disse
patienter (100 ptt/ar)

De fleste sygdomme falder inden for det neurodegenerative og
neurokognitive omrade men ogsa visse neuromuskulare sydomme
kan veere arvelige. Sygdommene er yderst sjeldne. Se tabel A

[1 funktion i landet]

Version 30-03-2009
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Forkortelser

ALS
CT
EEG
LL

MR
MRI
PET
SPECT
TCI

amyotrofisk lateral sklerose

computer tomografi

elektroencephalografi

lands-landsdels

magnetisk resonans

“magnetic resonance imaging”

“positron emission tomography”

“single photon emission computed tomography”
transitorisk cerebral iskeemi
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Bilag 1 Specialearbejdsgruppe
Det videnskabelige selskab:

Laegefaglige repreesentanter udpeget af regionerne:
Sygeplejefaglige repraesentanter:

Andre faglige repreesentanter:
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Bilag 2 Beskrivelse af udtraek for LPR
og evt. kvalitetsdatabaser

Landspatientregisteret

Formalet med udtraekket fra Landspatientregistret (LPR) har veret at fa
belyst patientgrundlaget for nuvaerende og kommende specialfunktioner, og
LPR udtraekket har saledes udgjort en del af grundlaget for specialearbejds-
gruppens efterfalgende beslutninger om, hvilket niveau en funktion
fremover bgr placeres pa

Specialearbejdsgruppen har vaeret ansvarlig for at definere funktionerne ved
hjeelp af SKS-koder, mens Sundhedsstyrelsen har staet for at foretage
udtraekket og udarbejde opgarelserne.

Arbejdsgruppen har haft falgende muligheder for at kunne definere
funktionerne:
1) Aktionsdiagnoser
2) Procedurer
3) Kombination af aktionsdiagnoser og procedurer
4) Kombination af aktionsdiagnoser, procedurer og bidiagnoser/
tilleegskoder

Arbejdsgruppens udtraeksdefinitioner fremgar af nedenstaende tabeller. I de
tilfeelde hvor arbejdsgruppen ikke har vurderet det for muligt definere
funktionerne ved hjalp af ovenstaende kombinationsmuligheder, eller hvor
de allerede har haft kendskab til patientgrundlaget fra andre nationale
databaser, har de kunne anfare dette.

LPR-udtreekket er foretaget for perioden 1. januar 2004 til 31. december
2007. Der er kun sggt efter afsluttede kontakter og patienter over 15 ar. For
operationer er der udtrukket savel primeeroperationer som deloperationer.

Hvilke koder inden for specialet betragtes pt. (ifalge specialeplanen fra 2001) som en
specialfunktion?

Aktions- Bidiagnoser/  Evt.

Navn diagnoser Procedurekoder tillegskoder ~ bemaerkninger
Neuromuskuleere
sygdomme

01  Myasteni DG700, DG731

02  Muskelbiopsi KTNF00

03 Nervebiopsi KACA29

04  IVIG behandling BOHJ10
Sveere tilfeelde af Ikke muligt at
AIDP afgraense
Diagnostik og Ikke muligt at
behandling af CIDP afgreense
0g andre sjeeldne
neuropatier.
Muskeldystrofier og Ikke muligt at
spinale afgreense
muskelatrofier:

teamfunktion vedr.
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bla
respirationsinsuffici
ens og praeventiv
scoliose behandling

Polymyositis Ikke mulig at
afgraense
05  Myopatier og spinal  DG12* DG71*
muskelatrofi DG73* DM62*
og DQ80*
06  Arvelige neuropatier  DG600*,
DG608*, DG629
ALS Ikke muligt at
afgreense
Dissemineret
sklerose
Tysabri behandling Ikke mulig at
afgraense
Novantrone Ikke mulig at
behandling afgraense
Immunmodulerende Ikke mulig at
beh afgreense
07  Baklofenpumpefyld 274071*
ning
Epilepsi
08  Vurdering af DF445, DF681* Anvendes om
tilstedeveerelse af dissociative
epilepsi og seerligt kramper. lkke
vanskelige muligt at
anfaldstyper afgreense i gvrigt.
Tvivisomt om
dissociative
krampers
udredning er en
specialiseret
funktion
Medicinsk Ikke muligt at
behandling af sveer afgreense
epilepsi,
Sveer epilepsi med Ikke muligt at
behov for seerlig afgreense
intensiv observation
0g psykosocial
vurdering
09  Medikamentel KAAJ*
intraktabel epilepsi,
hvor epilepsikirurgi
OVervejes ..
10 Medikamentel KADBOO,
intraktabel epilepsi KADW99
med henblik p&
nervus
vagusstimulation
11  EEG Z71470E
dggnmonitorering >
8 timer, med video
12 EEG<1ltime 7714708
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13 HjerneBarkstimulati 771453
on

14 HjerneBarkstimulati Z71453A
on, peroperativ

15  HjerneBarkstimulati Z71453B
on, interoperativ

16  Langtids-video- 771452
elektrokortikografi

17  EEG Z271470C
llangtidsoptagelse
(1-8 timer)

18  EEG ZZ1470D
dggnmonitoring (> Z71470E
8 timer)

19  Intraop eeg, div Z71475*
typer

20  Elektrocorticografi Z71451*

Demens og
neurogenetik

Seerlige tilfeelde af Ikke muligt at
uafklaret demens afgrense
med behov for

seerlig ...

21 Lumbal DG912 KAAA25 Diagnose og
perfusionsundersgg procedurekode
else skal kombineres

ved datatreek

Udredning af Ikke muligt at
arvelige demens- afgreense
sygdomme

22 Genetisk radgivning  DZ820

23 Genetisk radgivning BVGAO

24 Huntingtons DG109
sygdom

25  Creutzfeldt-Jakob DA810, DF021*

26 SCA DG112*, DG114

Cerebrovaskulere
sygdomme

Seerlige tilfeelde af Ikke muligt at
cerebrovaskulaere afgreense
lidelser med henblik

pé udredning af

hjernens

haemodynamik mm

Trombolyse Udtraek kan ikke
foretages

27 Seerlige KAAL10
intravaskuleaere
interventioner,
intrakraniel
endovaskuleer
trombolyse

28 Seerlige KAAL99
intravaskuleere
interventioner,
anden endovask
intrakran operation

29  Seerlige ZDP30 Tillegskode til en
intravaskuleere procedure
interventioner,
endovaskuleer stent

Svulster i Ikke muligt at
nervesystemet afgreense
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Infektion i

Ikke muligt at

nervesystemet afgreense i gvrigt
30 PML DA812

Traumatisk skade i Ej relevant (se

nervesystemet neurorehabiliterin

9)

Beveegeforstyrrelse

r

Sveere tilfeelde af Ikke muligt at

Parkinsons afgreense

sygdom, Atypiske

parkinsonsygdomm

e

31 Apomorfintest 7714208 Ikke muligt at

afgraense
Gilles de la
Tourette's syndrom,
dystoni, chorea,
samt ataksi
32 Botulinum toxin BDXC1,
BDXC2,
BEHO12,
BDXC3
Behandling af Ikke muligt at
dystonier afgreense
Dystonier i ansigt Ikke muligt at
afgreense
Klinisk
Neurofysiologiske
undersggelser ikke
naevnt andetsted
33 Autonomeundersgg 275103* Om sggning pa
elser disse procedurer
giver mulighed for
at afgreense det
specialiserede fra
det ikke
specialiserede
niveau er
tvivisomt, men
anskes forsggt.

34 Vippebord 773195

35 MEP UCGN

36  Polysomnografi Z771491*

37  EnG/EMG UCGG Uden
underordnede
koder

38  EnG/EMG, Almen UCGG00

39  EnG/EMG, Laege < UCGG01

2 timer

40  EnG/EMG, Spec. UCGG02

leege > 2 timer

Hovedpinesygdom Ikke muligt at

me afgreense

Neurogene smerter Ikke muligt at
afgrense

Sgvnsygdomme Ikke muligt af
afgreense

Obs for neurologisk Ikke muligt at

sygdom afgraense
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41 Neurorehabilitering BAXY1, BAXY2, Forbeholdt den

DZ098N, hgit
270162* specialiserede
genoptraening
42 Seerlige former for WCBSS22XX, SPECT - rCBF
billeddiagnostik WCBSSJCXX SPECT - DAT

Udtraekket er opgjort pr. sygehuskode pr. ar for hver af de angivne
funktioner. Ved nogle sygehuse deekker sygehuskoderne over flere matrikler
(fx Sygehus Fyn).

Ved de funktioner, der udelukkende er defineret ved diagnosekoder, er
patientgrundlaget opgjort som antallet af patienter (cpr-numre), der har faet
den pagaldende diagnose inden for et kalenderar. Ved de funktioner, hvor
der indgar en procedurekode i definitionen, er patientgrundlaget opgjort som
antallet af gange proceduren er udfart.

Den ovenfor anfarte liste repreesenterer arbejdsgruppens forsgg pa at
udarbejde en liste over diagnose- og procedure-koder, som muligvis ville
kunne afspejle aktiviteterne inden for LL funktionerne pa de enkelte
sygehuse i LPR. Imidlertid var resultatet af flere forskellige grunde ikke
brugbart. Arsagen er, at de samme diagnoser behandles bade pé basis og LL
niveau, i henholdsvis enkle og komplicerede tilfeelde, uden at det er muligt
ved hjeelp af koderne at identificere, hvilken aktivitet der er udfart pa LL
niveau. Det samme gar sig geldende for procedurekoder. Endvidere var det
ikke muligt at skelne mellem aktiviteter pa neurologiske afdelinger og pa
andre specialeafdelinger i udtreekkene. Medlemmerne af arbejdsgruppen var
derfor enige om, at udtreekket ikke kunne danne grundlag for en vurdering
af aktiviteterne. | stedet har gruppen i tabel A anfert landsdeekkende skan
for aktiviteterne.
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Bilag 3 Beskrivelse af litteratursggning

Sundhedsstyrelsens bibliotek udarbejder en kort beskrivelse af
litteratursggning/sggestrategi mv. for det organisatoriske aspekt samt
referenceliste. Specialearbejdsgruppen skriver herefter, hvordan og i hvilket
omfang litteratursggning.

Litteratursggningen identificerede en reekke rapporter og publikationer,
overvejende omhandlende MTV af s&rlige undersggelsesmetoder og generel
sygehusstruktur. De mest relevante danske publikationer omfattede:
1. Sundhedsstyrelsen: MTV om demens (2008).
2. Sundhedsstyrelsen: PET med 18-F-FDG: En litteraturoversigt med henblik
pa evidensen for klinisk brug inden for onkologi, kardiologi og neurologi
(2001).
3. Sundhedsstyrelsen: Sjeeldne handicap: den fremtidige tilretteleeggelse af
indsatsen i sygehusvasenet: redeggrelse (2001).
Disse publikationer er taget i betragtning i forbindelse med udarbejdelse af denne
specialerapport.
Arbejdsgruppen har ikke identificeret litteratur, som giver forskningsbaseret
evidens for organiseringen af neurologi generelt.
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