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Syfte

Overgangen mellan Viastra Gotalandsregionens primarvard (benamns i fortsattningen
primarvard) och neurologisk specialistvard vuxen (och vice versa) ska ske pa ett
somlost och patientsékert satt. En val fungerande konsultationsmodell med identifierad
ansvarsfordelning ger forutsattningar for ett gott samarbete samt en god och jamlik vard
i hela Vastra Gotalandsregionen (VGR). En stegvis behandlingsmodell utgar fran
principen om lagsta effektiva interventionsniva utifran patientens medicinska behov av
vard. Varden ska vara personcentrerad och utga ifran béasta tillgangliga kunskap om
vard och behandling. Detta innebér att patienten kan fa vard fran bade priméarvard och
neurologi samtidigt.

Huvudbudskap

Riktlinjen anger ansvarsfordelning mellan primarvard och neurologisk specialistvard
(vuxen) for 16 olika neurologiska omraden inklusive stroke/TIA.

Forandringar sedan foregaende version

Fortydligande angaende ansvarsfordelning for huvudvark.

Vardniva och samverkan

For patienter som har regelbunden kontakt med den neurologiska specialistsjukvarden
ansvarar primarvarden for bedomningar och omhandertagande av 6vriga sjukdomar och
symtom som ingar i primarvardens ansvarsomrade. Detta kan innebéra forsta
beddmning och omhéndertagande vid dvergaende forsamring av symtom associerade
till den neurologiska diagnosen till exempel, smartor, huvudvérk, orkesldshet, mag-
tarmproblem, depression.

Patienter med neurologisk sjukdom vilka handlaggs av priméarvarden kan alltid
remitteras/aterremitteras till den neurologiska specialistsjukvarden for konsultation och
stallningstagande till fortsatt uppféljning inom specialistvarden.
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Sjukskrivning
Primarvarden ansvarar for eventuell kortare sjukskrivning vid ovanstaende beskrivna
problem. Vid langre sjukskrivningsbehov tas kontakt med neurologspecialist.

For patienter vilka har regelbunden kontakt med den neurologiska specialistsjukvarden
ansvarar specialistsjukvarden for langvariga sjukskrivningar relaterade till den
neurologiska sjukdomen och Lakarutlatande om Haélsotillstand.

Sjukskrivningsansvaret for patient som remitterats fran primarvarden 6vertas forst efter
att patienten har bedémts och &r aktuell for fortsatt omhandertagande inom den
neurologiska specialistsjukvarden.

Intyg

For patient som har kontakt med bade neurologisk specialistsjukvard och priméarvard
ansvarar primarvarden for intyg avseende fardtjanst, P-tillstand samt tandvard. Néar
patienten enbart har kontakt med en vardenhet ansvarar denna for utfardandet av
nddvéndiga intyg.

Korkort

Korkortsintyg vid neurologiska sjukdomar inklusive epilepsi, epileptiskt anfall och
annan medvetandestdrning utfardas enligt Transportstyrelsens direktiv.

Transportstyrelsens forfattningssamling TSFS 2010:125, se Transportstyrelsens
forskrifter om medicinska krav foér innehav av krkort m.m.

Neurologisk sjukdom definieras i forfattningen som sjukdom i nervsystemet som kan
innebéra trafiksékerhetsrisk

Vid korkortsbehorighet C1, C1E, C, CE, D1, D1E, D, DE eller taxiférarlegitimation
utfardas dessa av lakare med specialistkompetens i neurologi.

Vid korkortsbehorighet AM, Al, A2, A, B, BE eller traktorkort utfardas dessa av
specialistkompetent ldkare med god kdnnedom om patientens sjukdom. | praktiken den
lakare som utifran denna RMR ansvarar for behandlingen av den neurologiska
sjukdomen.

Den neurologiska specialistsjukvarden kan alltid kontaktas for rad och stod avseende
korkortsfragor.

Palliativt skede

Patienter oavsett neurologisk diagnos som befinner sig i ett palliativt skede kan
remitteras till primarvarden eller palliativ enhet for fortsatt omhandertagande.
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I remissen ska sjukdomens forvantade forlopp tydligt framga. Patient och nérstaende
ska ha haft ett Brytpunktsamtal med information om att den neurologiska
specialistsjukvarden inte langre kan tillféra nagot mer avseende patientens behandling.

Amyotrofisk Lateralskleros (ALS) /Motorneuronsjukdom
Primarvard

Remiss till neurologisk specialistsjukvard vid misstanke om motorneuronsjukdom.
Misstanke finns bland annat vid succesiv tal-, tungmotorik-, svaljstorning och/eller
forsvagning, pareser och atrofi av tvarstrimmig muskulatur. Eventuellt ses ocksa
fascikulationer.

Neurologisk specialistsjukvard

Utredning, behandling och uppféljning.

Epilepsi

Primarvard

Remiss till neurologisk specialistsjukvard vid misstanke om nydebuterad epilepsi.
Uppféljning av utprovad och stabil behandling av patient med stabil anfallssituation
sedan minst tva ar.

Manga patienter uppnar inte en total anfallsfrinet. Om det bedéms att deras
anfallssituation inte gar att forbattra sa anses deras anfallssituation som stabil.

Kontakt med neurolog vid fragor kring till exempel utsattning eller behov av
uppdatering av behandling.

Anvand interaktionsdatabasen Janusmed interaktioner och riskprofil for information.

Neurologisk specialistsjukvard

Utredning och uppstart av farmakologisk behandling for patienter med nydebuterad
epilepsi. Bedomningar av patient med forsamrad anfallssituation.

Behandlingar inkluderande licenslakemedel, off-label terapi samt behandlingar med ett
flertal mediciner vilka innebdr risk fér komplicerande interaktioner.

Stallningstagande till medicinbyte, samt utsédttning av antiepileptisk medicinering.
Kvinnor i fertil alder for vilka graviditet ar eller kan bli aktuell.

Korkortsintyg for vilka neurologspecialisten har behandlingsansvar.
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Essentiell tremor

Primarvard

Klinisk diagnos, utredning som inkluderar tyroideastatus. Farmakologisk behandling
med betablockad.

Psykoaktiva droger och alkohol som orsak till tremor ska vara uteslutna.

Remiss till neurologisk specialistsjukvard vid diagnostisk osakerhet och/eller
terapisvikt. Uppfdljning med behandlingsrekommendation efter utredning vid
specialistsjukvarden.

Neurologisk specialistsjukvard

Fortsatt utredning och farmakologisk eller kirurgisk behandling och vid behov
uppfoljning.

Huvudvark
Primarvard

Huvudvéark utan neurologiska symtom sasom spanningshuvudvark,
lakemedelsoveranvandningshuvudvark och okomplicerad migran. Se RMR Migran

Viktigt att beakta icke farmakologiska behandlingsalternativ.

Foresla att patienten anvander Migranappen for att dokumentera sina huvudvarksbesvir,
fa stod att hantera sin huvudvark samt kunna félja effekten av behandling. Appen ar
framtagen av VGR, kostnadsfri och laddas ner dar appar finns.

Vid remiss till specialistvarden, beakta behov av information i remissen. Se Regional
migrdnmottagning Sahlgrenska.

Uppfdljning med behandlingsrekommendation fran specialistsjukvarden:
Nar malen i patientens vardplan ar uppnadda.

Manga patienter uppnar inte en total anfallsfrinet. Om det bedoms att deras
anfallssituation inte gar att forbattra sa anses deras anfallssituation som stabil.

Vid bedémning att fortsatt vard inom specialistsjukvarden inte kommer att medfora
nagon ytterligare forbattring av patientens huvudvarksbesvar.

Neurologisk specialistsjukvard

Migran med hog anfallsfrekvens trots att ickefarmakologisk behandling samt minst tva
och helst tre forebyggande lakemedel enligt RMR Migrén har provats och utvarderats
minst tre manader efter sista insatta behandlingen.

Behandling med Botox eller CGRP lakemedel fér kronisk migrén.
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Behandling med licensldkemedel for migrén.

Vissa patienter i behov av férebyggande specifik migranbehandling under graviditet och
amning.

Behov av hdgspecialiserad icke-farmakologisk behandling.
Behov av hdgspecialiserad teamkompetens.
Klusterhuvudvérk.

Behov av specialistbeddmning vid diagnostisk osakerhet gallande huvudvark.

Hydrocefalus

Primarvard

Radiologisk utredning (DT-hjarna) vid klinisk misstanke och fragestéllning om
normaltryckshydrocephalus (balanssvarigheter, gangproblem, kognitiv svikt och
urintrdngningar/inkontinens).

Remiss till neurologisk specialistsjukvard vid klinisk misstanke och radiologisk
ventrikelvidgning.

Uppfdljning med behandlingsrekommendation efter utredning vid specialistsjukvarden.

Vid symtom tydande pa forhojt intrakraniellt tryck som ger misstanke om
shuntdysfunktion (huvudvark, illamaende, krakningar, medvetandesankning, vanligen
om shunt pa grund av annan orsak an normaltryckshydrocefalus) akutremiss till sjukhus.

Vid misstankt shuntdysfunktion utan misstanke om forhojt intrakraniellt tryck (vanligen
om opererad for normaltryckshydrocefalus) utredning med DT-hjarna och darefter vid
behov remittera till neurolog fér bedémning.

Neurologisk specialistsjukvard
Fortsatt utredning och behandling.

Vid missténkt shuntdysfunktion ta stéllning till och vid behov bestélla shuntografi.

Multipel skleros (MS)

Primarvard

Remiss till neurologisk specialistsjukvard vid misstanke om MS. Misstanke finns bland
annat vid sensoriska och/eller motoriska symtom med successiv forsamring, duration
éver 24 timmar, och inte forklaras av annan sjukdom. Optikusneurit ocksa vanligt
debutsymtom.
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Utredning av beskedliga ospecifika symtom utan neurologiskt sékra fynd i status
handlaggs inom primarvarden genom Klinisk vérdering och vid behov med
kompletterande radiologi, foretradelsevis MR-undersokning.

Neurologisk specialistsjukvard

Fortsatt utredning, behandling och uppfoljning.

Myastenia gravis
Primdrvard

Remiss till neurologisk specialistsjukvard vid misstanke om myastenia gravis.
Misstanke finns vid snabb uttréttbarhet av tvarstrimmig muskulatur, forsdmras vid
aktivitet och lindras av vila.

Neurologisk specialistsjukvard

Utredning, behandling och uppfoljning.

Narkolepsi och Idiopatisk hypersomni
Primdrvard

Remiss till neurologisk specialistsjukvard vid misstanke om narkolepsi eller idiopatisk
hypersomni. Basal laboratorieutredning ska goras for att utesluta andra orsaker till
trétthet. Somnapnésyndrom ska vara uteslutet.

Neurologisk specialistsjukvard
Utredning, behandling och uppf6ljning.

Se Regionalt medicinsk riktlinje Obstruktiv somnapné hos vuxna — diagnostik och
behandling.

Se Regional medicinsk riktlinje Insomni.

Parkinson och parkinsonliknande sjukdomar
Primarvard

Remiss till neurologisk specialistsjukvard vid misstanke om Parkinsons sjukdom eller
parkinsonliknande sjukdomsbild. Misstanke finns vid tremor, hypokinesi och rigiditet.
Symtom kan utvecklas var for sig och ar vanligen sakta progredierande.

Farmakologisk behandling som orsak till parkinsonism (till exempel neuroleptika) ska
vara utesluten.
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Neurologisk specialistsjukvard

Fortsatt utredning, behandling och uppf6ljning.

Polyneuropati
Primdrvard

Basal laboratorieutredning innefattande faste-P-glukos, HbAlc, blodstatus, leverstatus
med CDT, kreatinin, SR, CRP, S-proteinprofil, B12, folat, TSH och fritt T4.

Farmakologisk behandling av eventuell underliggande orsak. Behandling av eventuell
neuropatisk smarta.

Remiss till specialistsjukvard vid diagnostisk osakerhet och/eller snabb progress,
sérskilt om motoriska symtom dominerar.

Uppfdljning med behandlingsrekommendation efter utredning vid specialistsjukvarden.

Neurologisk specialistsjukvard

Fortsatt utredning och behandling.

Primar malign tumor i centrala nervsystemet
Primdrvard

Se SVF Priméara maligna hjarntumorer. Forkortad version for primarvarden.

Vélgrundad misstanke foreligger vid ett eller flera av féljande fynd: Forstagangs
epileptiskt anfall (fokalt eller generaliserat).

Debut av fokalt neurologiskt bortfallssymtom (till exempel halvsidig forlamning,
koordinations-/balanssvarigheter, kanselnedsattning, synféltsbortfall eller
dysfasi/talpaverkan) progredierande dver dagar eller veckor utan andra sannolika
forklaringar (till exempel kdnd multipel skleros eller k&nd metastaserad
cancersjukdom).

Nytillkommen personlighetsforandring eller kognitiv nedséttning, progredierande 6ver
veckor eller ett fatal manader.

Nytillkommen huvudvérk eller markant forandring i tidigare huvudvarksmonster
(sarskilt vid forekomst av illamaende, krékningar, staspapill eller andra symtom/fynd
talande for dkat intrakraniellt tryck) som progredierar 6ver veckor och dar grundlig
sjukhistoria och klinisk neurologisk undersékning inte har pavisat andra sannolika
forklaringar.

DT- eller MRT-undersokning (utférd pa andra indikationer) som féranleder misstanke
om primér malign hjarntumér. Om radiologiska fynd talar fér meningiom,
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hypofysadenom eller schwannom ska patienten dock utredas enligt ordinarie rutiner och
inte remitteras till standardiserat vardforlopp.

Neurologisk specialistsjukvard

Fortsatt utredning, behandling och uppf6ljning.

Restless legs syndrom (RLS)/Willis-Ekboms sjukdom

Primarvard

Utredning och behandling i forsta hand inom primarvarden. Vid komplicerade fall eller
terapisvikt, remiss till neurolog.

Uppfoljning med behandlingsrekommendation efter utredning vid specialistsjukvarden.
For ytterligare information se RMR ldkemedel — Restless legs syndrom

Neurologisk specialistsjukvard

Fortsatt utredning och behandling vid komplicerade fall.

Spasticitet/dystoni - behandling
Primarvard
Fysioterapi.

Priméar farmakologisk behandling av spasticitet, vanligen baklofen per oralt. Remiss vid
terapisvikt.

Uppféljning efter insatt behandling med behandlingsrekommendation av patient i stabil
fas. Med stabil fas menas att stallningstagande till rehabiliteringsbehov har gjorts och att
ldkemedelsbehandling beddms som optimal. Optimal lakemedelsbehandling innebar
dock inte alltid total symtomfrihet, men att en situation som bedéms acceptabel har
uppnatts.

Neurologisk specialistsjukvard

Utredning och behandling vid terapisvikt efter behandlingsforsok inom priméarvarden.

Stroke/TIA

Primarvard

Akut larm via 112 for att tillkalla ambulans vid misstanke om stroke med akuta symtom
som debuterat inom de senaste 24 timmarna.
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Direkt hanvisning eller remiss till akutmottagning vid misstanke om stroke som
debuterat inom de senaste 1-7 dagarna.

Direkt hanvisning eller remiss till akutmottagning vid misstanke om TIA som debuterat
inom de senaste 7 dagarna.

Misstankt TIA eller stroke efter 7 dagar men mindre &n en manad. Akut remiss till
sjukhus for utredning och behandling inom ett par dagar.

Misstankt TIA eller stroke for mer 4n en manad sedan utreds och behandlas inom
primarvarden.

Strukturerad fortsatt uppféljning inklusive sekundarpreventiv lakemedelsbehandling.
Om utredning och behandling skett pa sjukhus kan uppféljning inom primarvarden ske
efter remittering.

Neurologisk specialistsjukvard

Utredning och behandling av nyinsjuknade med misstankt TIA eller stroke inom 1
manad.

Trigeminusneuralgi
Primarvard

Undersokning/klinisk diagnos med kortvariga intensiva ansiktssmartor i
trigeminusinnerverat omrade.

Initial farmakologisk behandling.

Remiss till neurologisk specialistsjukvard vid atypisk bild, diagnostisk osakerhet
och/eller terapisvikt samt debut fore 50 ars alder eller bilateral trigeminusneuralgi.

Uppf6ljning av insatt behandling med behandlingsrekommendation.

Neurologisk specialistsjukvard

Fortsatt utredning och behandling vid terapisvikt eller atypiska symtom.

Ovriga neuromuskulira sjukdomar
Primarvard

Remiss till neurologisk specialistsjukvard vid misstanke om neuromuskular sjukdom.
Misstanke kan uppkomma vid forsamring av kraft i tvarstrimmig muskulatur, med eller
utan muskelatrofi. Serum-CK kan vara forhojt, men normalt CK utesluter inte sjukdom.

Uppféljning av patienter med neuromuskuldra sjukdomar som inte har behov av
regelbundna kontroller.
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Neurologisk specialistsjukvard
Utredning, behandling.

Uppf6ljning av patienter med primara neuromuskuldra sjukdomar som har behov av
regelbundna kontroller i syfte att minimera komplikationer av deras sjukdom.

Utredning och behandling

Remiss till neurolog ska i normalfallet ske, da konsultation ar nédvandig med anledning
av patientens medicinska behov, samt da den specialiserade varden kan bidra med
atgarder utover det primarvarden kan erbjuda.

Remissrutiner

For allman information gallande remiss se Regional medicinsk riktlinje Remiss inom
hélso- och sjukvard

Remiss fran primarvarden till neurologisk specialistsjukvard ska darutéver innehalla:

e Sammanfattande beskrivning av duration, forlopp, symtombeskrivning med
diagnosforslag och tydlig fragestallning

Beskrivning av neurologiska statusfynd

Relevanta sjukdomar i 6vrigt

Resultat av genomford utredning och eventuell behandling.

Aktuell 1akemedelslista

Remiss eller remissvar fran neurologisk specialistsjukvard till primarvarden ska
innehalla:
e Diagnos
e Prognos
e Rekommendation avseende fortsatt uppfoljning inom primarvarden,
e  Om vardovertag onskas ska remiss skrivas enligt VGR:s regelverk for
remittering

For remissinnehall gallande remittering vid huvudvark se Regional migranmottagning
Sahlgrenska

FOr vardgivare

For information gallande rehabilitering och forsakringsmedicin se vardforlopp:
Generisk modell for rehabilitering och delar av forsakringsmedicinskt arbete — fér
Klinisk verksamhet
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https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/ssn11800-2140136717-81/surrogate/Remiss%20inom%20h%c3%a4lso-%20och%20sjukv%c3%a5rd.pdf
https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-6/neurosjukvard/enheter/migranmottagning/
https://www.sahlgrenska.se/omraden/omrade-6/neurosjukvard/enheter/migranmottagning/
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Generisk%20modell%20f%C3%B6r%20rehabilitering%20och%20delar%20av%20forsakringsmedicinskt%20arbete_for%20klinisk%20verksamhet.pdf
https://d2flujgsl7escs.cloudfront.net/external/Generisk%20modell%20f%C3%B6r%20rehabilitering%20och%20delar%20av%20forsakringsmedicinskt%20arbete_for%20klinisk%20verksamhet.pdf
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