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Diagnosresan




Bild 1:1

Vilken eller vilka diagnoser har du?
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Neurologi — vad ar det?

Vi vill s&tta neurologin pa kartan! Neurologi ar ett brett
begrepp, som berér manga, men langt ifran alla vet vad
neurologi &r. Sa istéllet for att férutsatta att du som Idser &r
bekant med begreppet neurologi ska vi gora ett forsok att
kortfattat forklara.

Neurologi handlar dels om sjukdomar i nervsystemet
(dér hjarnan haren naturlig sarstélining), dels om studier av
nervsystemet som helhet.| medicinsk ordbok beskrivs neu-
rologi som /dran om nervsystemets sjukdomar (ej psykiska
sjukdomar).

Neurologin har en lang klinisk historia. Svensk neurologi
hade jubileum 1987, det var da 100 ar efter att den forste
professorn i amnet installerades vid Karolinska institutet
1887-@

| férordet till den femte upplagan av boken Neurologi,
utgiven 2012, skriver férfattarna att svenska neurologer har
lanserat uttrycket "Den nya neurologin”. Férklaringen till det
ligger i den snabba utvecklingen inom modern sjukvard. Dar
neurologin tidigare har praglats av klinisk analys och diag-
nostik har behandling fatt en mer framtradande roll till féljd
av en markant utveckling pa terapisidan. | férlangningen
innebér det att den som far en neurologisk diagnos idag har
goda chanser till bade god behandling och god livskvalitet.
Och god livskvalitet fér vara medlemmar, det &r ett av vara
yttersta mal.

Neurologiska diagnoser och symtom

Det finns hundratals neurologiska diagnoser. Nagra ar mer
vanliga &n andra och &r ocksa mer allmént kdnda. Andra hér
eller laser vi inte sarskilt ofta om.

Né&rvi fragar vara medlemmar om vilken eller vilka diagno-
serde har (se: Bild 1:1) arden diagnos med 6verlagset hogst
frekvens MS — multipel skleros. Fler an halften (57 %) av alla
svarande pa var enkatundersdkning till den har rapporten
har uppgett att de har diagnosen MS. Nast hogst frekvens
har diagnosen polyneuropati (14 %). | vart svarsbatteri hade
vitjugo forvalda diagnoser? att kryssa i, men — och det tan-
kervi ar”symtomatiskt” fér bredden inom neurologin — hela
14 % av alla svarande har uppgett att de haren ”annan diag-
nos” én svarsalternativen. Mer information om diagnoserna
i tabellen och manga andra neurologiska diagnoser finns pa
Neuros hemsida, neuro.se.

Symptomen pa neurologiska sjukdomar &r manga och
varierande. Svaghet, forandrad eller férlorad kanselupp-
fattning, koordinations- och balanssvarigheter, inkonti-
nens, huvudvark, motorikstorningar och epileptiska anfall
ar exempel pa symtom som férekommer.® Hur vara med-
lemmar har svarat pa fragan om vilket eller vilka symtom de
har ser du i tabellen nedan (se: Bild 1:2). Hjarntrotthet/fati-
gue ar det symtom som flest svarande har kryssat i. Tabel-
len askadliggdr en liten skérva av den komplexitet som en
neurologisk diagnos kan innebara.

2Fasta svarsalternativ gillande diagnos i var enkatundersdkning var: ALS, Ataxi, CP, Epilepsi, Huntingtons sjukdom, L&s-
ningsmedelsskada, ME, MG, MS (fyra olika varianter), Narkolepsi (typ 1 [vaccinationsutl&st] och typ 2), NMD, Parkinsons
sjukdom (tva olika varianter), Polyneuropati, Ryggmargsskada och Stroke.
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Bild1:2  vilket eller vilka symtom har du?
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En dryg femtedel av alla svarande har, utéver de férvalda
alternativen, kryssat i att de har andra symtom och listan
padessa dr minst sagt lang. Manga har beskrivit exempelvis
balanssvarigheter och muskelsvaghet. En medlem har pa
fragan om symtom kort och koncist svarat *mdnga” och en
annan skriver ”Jag har symtom av lite av varje!”. Att manga
har fler &n ett symtom &r ocksa ett tydligt resultat fran var
enkitundersdkning. Manga beskriver ocksa det proble-
matiska i att ha ett eller flera "osynliga symtom”, sdsom
hjarntrétthet eller minnessvarigheter.

Ocksa om symtomen i tabellen kan du Idsa mer pa Neuros
hemsida, neuro.se. Dar finns aven utforlig information omen
méngd andra neurologiska symtom.

Vikten av att snabbt fa ritt diagnos
Vem som helst kan fa en neurologisk diagnos och det kan ske
nar som helst i livet. Av de hundratal neurologiska diagnoser
som finns dr en del medfdédda, andra debuterar senare under
livet, inte séllan i familjebildande och yrkesverksam alder.
Att kdnna igen neurologiska symtom ser vi som en
nyckel till bade diagnos och rétt behandling. Men det &r
ett omrade som behdver utvecklas. Inom varden behéver
kunskapen och medvetenheten om neurologiska symtom
Oka, sarskilt med tanke pa den allt stérre vikt som ldggs
pa primarvarden i den strukturomvandling som hilso- och
sjukvarden genomgar (I&s mer om detta i avsnitt 7).
Viktigt att beakta ar att neurologiska sjukdomar och
skador ar komplexa och att patienter inte séllan har flera
diagnoser samtidigt. Vi kan inte nog understryka att lakare
behdver ha utékad kunskap i neurologi for att paskynda (kor-
rekt!) diagnos. | praktiken innebar det att det beh&vs béttre
kunskap i att tidigt kdnna igen symtom fran neurologiska

L SR

Hjarntrotthet/ fatigue ar ett vanligt forekommande symtom
hos personer med neurologisk diagnos.

diagnoser. Enk&tsvar som vi har fatt in vittnar om att manga
patienter har fatt olika, felaktiga diagnoser innan korrekt
diagnos stéllts. Vid sidan av langa véntetider till diagnos,
vard och behandling, kan en felaktigt stélld diagnos natur-
ligtvis vara férédande for patienten

Vagen till diagnos — roster fran Neuros medlemmar

Manga av vara medlemmar beskriver sin diagnosresa som
lang och besvarlig. Flera berattar att de upplever att de inte
har blivit tagna pa allvar, att de har bollats mellan olika aktd-
rer och att det egna engagemanget har varit avgérande for
att fa en diagnos. Upplevelsen av att ha métts av okunskap
ar ocksa vanligt férekommande i medlemsberéttelserna.
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Bild1:3  Hur lange hade du haft besvar innan du sékte ldkare?
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”Kunde utvecklingen av just min MS ha
bromsats om jag blivit diagnosticerad
tidigare?¢”

”..det som var allra mest frustrerande var
att det kdndes som om ingen trodde mig.”

Vi har namnt det tidigare och namner det garna igen. Alla
historier fran vara medlemmar dr inte mérka. Det finns dven lju-
sare "diagnosresor”. En medlem skriver att: Jag upplever att
alla lékare jag métte pa vdgen tog mina symtom pa allvar och
bemébtte mig pa ett trevligt, respektfullt och proffsigt sdtt.”
Genomgaende i de positiva upplevelserna ar att man upplever
sig ha fatt ett gott bemétande och inte ha blivit misstrodd.

Kunskapshdéjning inom neurologi

Utover en kunskapshojning hos professionen behéver kun-
skapen om neurologiska symtom férbéattras ocksa hos all-
manheten. Ett tecken pa att det behdvs tycker vi oss se i
resultaten av var enkatundersokning. Pa fragan "Hur lange
hade du haft besvéar innan du sokte lakare?” (se: Bild 1:3) 3
svarar namligen mer &@n en tredjedel att de hade haft sina
besvér i mer &n ett ar innan de sdkte ldkare. | jamforelse av
svaren Gver tid noterar vi inga storre skillnader (las: hittills
ingen forbattring) jamfért med om man har fatt sin diagnos i
nartid eller for lange sen.

5,5% ’
scyo
0.2%

12,2%
12,2%
o (]
g &
@ (Z
& 5
5 <

Neuro konstaterar att allméanhetens kinnedom om neu-
rologiska symtom kan bidra till att korta tiden fran symtom
till kontakt med lakare.

Tid fran symtom till diagnos
| dag ar den genomsnittliga tiden fran forsta symtom till
diagnos tva till tre ar. Det &r en kraftig forbattring jamfort
med fér 20 ar sedan da tiden var sju ar, men behéver for-
battras ytterligare.©© Av svarande i enkdtundersékningen
till den hér rapporten uppgav majoriteten (en dryg femte-
del) att de fick sin diagnos i ett tidsintervall pa mellan en
och sex manader fran det att de traffade lakare (se: Bild 1:4).
Men mer &n en tiondel har fatt vanta mer &n fem ar fran for-
sta lakarkontakt till korrekt diagnos. Och bland enkétens
fritextsvar finns vissa harresande berattelser. En av vara
medlemmar uppger att hen, sedan den initiala kontakten
med varden 1996, fortfarande inte har nagon séker diagnos.
I medlemsenkét fran 2014 svarar en fjardedel (25%) att
det tog mer &n ett ar fran det att man sokte Idkare tills diag-
nos sattes, motsvarande andel i 2019 ars enkat ar nastan
en tredjedel (30%). 2014 fick 12% av svarande sin diagnos
vid forsta lakarbesoket, motsvarande siffra 2019 ar 7%.
Fragan undersdktes dven 2016 och vare sig enkétsvar fran
2016 eller arets enkatsvar visar pa nagon férbattring, utan
att det jamfort med 2014 snarare tar ndgot ldngre tid att fa
ratt diagnos. Nér vi tittar pa skillnader i svar beroende pa
hur lange man har haft sin diagnos verifieras hypotesen att
det tycks ta nagot langre tid att fa ritt diagnos. Resultaten
fran var undersdkning visar alltsd inte att nydiagnosticerade
individer har fatt sin diagnos snabbare &n tidigare diagnos-
ticerade personer, snarare tvartom.

3 En trolig anledning till att en dryg tiondel har svarat "Minns inte” kan vara att mer &n en fjardedel av svarande har haft sin

diagnos i dver 20 ar.
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Bild14  Huyrlang tid tog det fran det att du sokte W 2014 @ 2019
|ldkare till du fick din diagnos2*
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En lang tid fran lakarbesok till diagnos r givetvis en fraga
som behdver nyanseras och problematiseras. | sammanhang-
et dr det nddvandigt att ocksa understryka komplexiteten
inom neurologin. | en artikel i Karolinska universitetssjukhu-
sets Kmagasin, fran juni 2018, kan man i ingressen lisa: "Att
hitta ratta diagnosen inom neurologiska sjukdomar kan vara
ett komplicerat detektivarbete som kraver ett brett teamar-

bete kring varje patient”® (vikten av teamarbete utvecklar vi
i avsnitt 4, aven om vi darinte har primért fokus mot diagnos).
Det arinte heller helt ovanligt med patienter som haren kom-
bination av symtom och kliniska tecken fran nervsystemet
O men som, trots grundlig utredning, inte far nagon diagnos.5
Komplexiteten till trots vill vi &nda trycka pa vikten av att

diagnos stills sa snart som majligt fér att badda for adekvat

. . o behandling och férhindra eventuell funktionsnedsattning. |

H ar Vantat mer an ett ar forlangningen kan det ocksa leda till utékad livskvalitet och
o . delaktighet i samhallslivet for berérd individ.

fran |akark0 ntakt Sammantaget anser vi att det finns grundliga belagg for

. . att havda att kunskapen om neurologiska diagnoser och

t| ” korre kt d | agn OS. symtom behdver utdkas, bade hos allmédnhet och profes-

sion. Det behdver ocksa finnas fler neurologer och utbild-
ningsblocket i neurologi pa Idkarlinjen behdver varalangre
an vad det dr idag. Neurologbristen och utbildningsfragan
aterkommer vi till Iingre fram i det har avsnittet.

Tidig diagnos och aterbesék

Som vi skrev om i férordet 4r det manga ménniskor i Sverige
som lever med allvarlig, kronisk, neurologisk sjukdom eller
skada. Manga i omgivningen paverkas ocksa av deras livs-
situation. Och for att snabbt kunna fa ratt vard och behand-

412019 ars enkat var svarsalternativet "Mer dn ett ar” férdelat pa féljande tidsintervall: Mellan 1och 2 ar (9 %), Mellan 2 och 5
ar (10 %) och Mer an 5 ar (11 %) Dessutom fanns svarsalternativen: Minns inte (10 %) och Har nog inte korrekt diagnos (1 %).
5 Uppgift fran artikeln “Klurigt hitta rdtt diagnos p& neuropatienter” i Kmagasin 2018-06-05: Pa neurologmottagningen |
Huddinge géller detta (att diagnos inte kan stéllas trots grundlig utredning) ungefar 10 — 15% av patienterna.
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En tidig kontakt med neurolog &r viktig for att snabbt fa (ritt)
diagnos, men lika viktigt &r det att sakerstilla aterbesok.

10 %

har aldrig kontakt med neurolog,
men skulle behéva det.

ling kravs en snabb diagnos. Men det &r bara forsta steget.
Efter det forsta viktiga steget ar det av lika stor vikt att ock-
sa sakerstélla gterbessk hos neurologisk kompetens. Och
det behdvs for att matcha den snabba utvecklingen inom
neurologin. Fran att tidigare mest ha stéllt diagnos behéver
neurologen, i och med de snabba framstegen inom neuro-
vetenskapen med nya utrednings- och behandlingsmaijlig-
heter, finnas med kontinuerligt under sjukdomsforloppet.
Neuro anser darfor att det dr viktigt att dven aterbesok ska
omfattas av vardgarantin. 6

Kontakt med neurolog
Fragan om frekvens pa kontakt med neurolog har stéllts vid
flera tillféllen till Neuros medlemmar och svaren varierar
endast nagot dver aren. Pa fragan ”Hur ofta har du kontakt
med en neurolog?” anser vi att den mest talande siffran ar
den som visar pa hur manga som aldrig har kontakt med
neurolog. En dryg tiondel av svarande pa enkaten 2019 har
uppgett att de aldrig har kontakt med neurolog, men att de
skulle behdva det. Siffror fran 2014 och 2016 visar pa sam-
ma andel svarande som aldrig har kontakt med neurolog.
Majoriteten (59%) av svarande pa arets enkat har kon-
takt med neurolog minst en gang per ar. Svarsalternativen

Bild 1:5
Vilket eller vilka av foljande .
pastaenden stammer pa dig?
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B Jag kommer i kontakt med neurolog nar jag behdver det
W Jag tycker att det &r svart att komma i kontakt med neurolog

Jag har kontakt med neurolog for séllan

i tidigare undersokningar som Neuro har genomfort vad
géller frekvens pa kontakt med neurolog har inte varit iden-
tiska med arets svarsférmuleringar, men resultaten tyder
4nda pa att andelen svarande 2019 som har kontakt med
neurolog minst en gang per ar ar nagot hégre jamfért med
resultaten fran undersékningar som gjordes 2014 och 2016.
Var tolkning av 6kningen &r att den kan vara ett resultat
av de rekommendationer som finns vad géller frekvens pa
lakarbesok i de nationella riktlinjerna som rér neurologiska
diagnoser.”

| arets enkat har vi valt att stilla en viarderande fraga (se:
Bild 1:5) fér att nyansera svaren vad giller frekvens pa neu-
rologkontakterna.

Bortsett fran frekvensen pa kontakt med neurolog &r det
bara dryga hélften av svarande pa enkéten till arets Neuro-
rapport som kommer i kontakt med neurolog narde behdver
det.Enfjardedel av svarande tycker att det &r svart att kom-
ma i kontakt med neurolog och en dryg femtedel anser att
de har kontakt med neurolog for sallan.

| var enkdtundersdkning framgar att manga énskar en
utdkad kontakt med neurolog, men flera vittnar ocksa om
vikten av kontakten med sjukskdterskor. Sa har skriver en
av vara medlemmar: “Skéterskorna pd neurologen gér ett

6 Vardgarantin &r till for att patienter ska fa den vard som behdvs inom en rimlig tid. Fér mer information, se 1177 vardgui-

den (www.1177.se).

7 Idag finns det nationella riktlinjer fér féljande neurologiska diagnoser: Stroke [publicerade 2018], MS och Parkinson [publi-
cerade 2016], Epilepsi [publicerade 2019], se: https://www.socialstyrelsen.se/riktlinjer/nationellariktlinjer.

8 Qvriga svarsalternativ: “Jag har kontakt med neurolog for ofta” (0,4%), *Jag har aldrig kontakt med neurolog” (8,2%),
”Annat”(6,3%). Kommentar: Antal svarande pa den har fragan ar nagot farre &n pa fragan om hur ofta man har kontakt med
neurolog. Det kan vara en delférklaring till skillnaden i frekvens pa svarande som har angett aldrig (10,1 % har svarat att de aldrig
har kontakt med neurolog, men skulle behdva det). Av fritextsvaren att déma finns dven vissa aldrig-svarare i kategorin »Annat”.
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fantastiskt jobb, kdnns tryggt med den kontakten, fungerar
bra dd jag séker hjélp”.

Individuella behov

| fritextsvaren till var enkat syns det tydligt att behoven &r
varierande och att vardkontakten behdver anpassas efter
just individuella behov. Som vi ndmner ovan beskriver flera
av vara medlemmar att de skulle 6nska utékad kontakt med
neurolog. Vidare skriver en medlem: “Beséket gar alldeles fér
fort, jag kommer oftast hem med fragor jag inte hunnit fa svar
pa”. Och en annan skriver “Inget fel med personligt besék
men kdnns dndad inte nddvéndigt att trdffas varje ar eftersom
jag har sa lindrig, kanske vilande/avslutad sjukdom. Kunde
rdcka med telkontakt eller kontakt med ms-skéterska...”.

Vi anser att det &r viktigt att frekvens pa neurolog- och
dvriga vardkontakter anpassas efter individuella behov och i
sammanhanget lyfter vi vikten av ett teamomhéandertagande
(vilket vi utvecklariavsnitt 4). Dar ett multiprofessionellt team
finns kring individen med neurologisk diagnos kan teamets
samlade beddmning nyttjas, vilket leder till bade effektiv vard
och ett effektivt anvindande av resurser. En sadan bedémning
kan leda till att patienten ibland traffar neurolog och ibland
annan profession som vid behov kan kalla in neurolog.

Bemdtande

En neurologisk diagnos innebér inte séllan en drastisk for-
andring av tillvaron och framtidsutsikterna fér en person. |
det akuta skedet forekommer ofta en fornekelsefas, medan
reaktionen pa sikt kan vara passivitet och bristande enga-
gemang i den egna varden och behandlingen, vilket medfér
ett hjalpbehov som ar storre an vad som motiveras av den
faktiska funktionsnedsattningen. Kring patienten finns alltid
en krets av narstaende som ocksa drabbas. Fér dessa kan
livssituationen i hég grad komma att férandras, och det ar
darfér angelaget att ocksa uppmarksamma deras behov. ©
Vi skriver mer om anhdriga i avsnitt 6.

Foren person med neurologisk diagnos eller symptom ar
det naturligtvis viktigt att fa tréffa ratt yrkeskompetenser,
vid sidan av neurologen exempelvis aven en arbetstera-
peut med kompetens inom neurologi, en logoped, eller en
neuropsykolog. Men vid sidan av kompetensen vill vi bely-
sa vikten — inom samtliga professioner — av bemétandet.
Brister vad géller bemdtande 4r nagot som manga av vara
medlemmar lyfter.

Ett daligt bemétande kan paverka upplevelsen av varden
pa flera sitt. Manga ganger nar manniskor kdnner att de
har fatt fel vard visar det sig att de har fatt ratt behandling,
lakaren har gjort pa precis ratt sitt, men patienten har fatt
ett daligt bemétande. | Dagens Nyheters temabilaga om
vard och vélfird i december 2018 berattar en lakarstudent
att utbildningen numera innehaller valdigt mycket sam-
talskonst. Under hela lakarprogrammet évar man pa det,
berattar studenten.” Gott att lasa, tycker vi!

Neurologbrist

Det &r brist pa neurologer i Sverige. Men utvecklingen &r glad-
jande nog positiv, aven om neurologerna inte ar jamnt for-
delade 6ver landet.® Enligt uppgifter fran 2016 fran Svenska

Neurologféreningen saknar en tredjedel av landets offentligt
finansierade sjukhus anstallda neurologer och bara ett av fem
sjukhus beddms ha fullt utbyggd neurologienhet. ™

Den aldrande befolkningen, den medicinska utvecklingen
och kommande pensionsavgangar bland yrkesverksamma
neurologer leder tillsammans till ett utdkat rekryteringsbe-
hov. Manga ar de individer som nagon gang under sin livstid
kommer att behdva kontakt med neurolog. Uppgifter fran
neurologkliniken pa Akademiska sjukhuset i Uppsala visar
till exempel att ungefar en tredjedel av alla som kommer till
akutmottagningen har symtom av neurologisk karaktar,
vilket dock inte behdver innebédra en neurologisk diagnos.
Vidare kommer sannolikt var tionde person att kdnna av epi-
lepsi under sin livstid. Inte heller det behdver dock innebara
att det ror sig om en neurologisk diagnos.®

Enligt en uppskattning fran Svenska Neurologféreningen
finns idag ungefar 450 yrkesverksamma neurologer inom
halso- och sjukvarden i Sverige. Det innebér att det i runda
slangar saknas 150 neurologer for att na maltalet pa 600
neurologer, vilket anses vara ett minimum fér att mota beho-
vet av neurologisk kompetens idag.

Den &verlagset viktigaste atgarden for att 6ka antalet neu-
rologer, enligt Svenska Neurologféreningen, ar att snabbt
Oka antalet rena ST-tjanster i neurologi, det vill séga inte i
kombination med invartesmedicin® Beddmningen &ar att
fristGende neurologkliniker skulle driva pa utvecklingen mot
fler yrkesverksamma neurologer, eftersom det skulle tydlig-
gora behovet av neurologer, i jamférelse med om patienter
med neurologisk sjukdoms- eller symtombild skulle hante-
ras av kombinerade invértesmedicinare/neurologer.

Dagens neurologantal behdver 6ka med en
tredjedel innan vi nar maltalet pa 600 yrkes-
verksamma neurologer i Sverige.
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Som vi skriver i férordet ar en uppskattning att mer an en
halv miljoner svenskar lever med neurologisk diagnos eller
symtom. De prevalenssiffor'© som finns for neurologiska
diagnoser ar, for vissa diagnoser, starkt underbyggda.®
For att 4nda visa pa nagra av de aktuella prevalenssiffrorna
finns ett antal atergivna i punktlistan har nedanfor:

* MS — multipel skleros: 20 000 personer
+ Epilepsi: 81 000 personer (varav cirka 69 000 vuxna och

12 000 barn och ungdomar
+ Parkinsons sjukdom: 20 000 personer
+ Polyneuropati: gissningsvis 200 000 personer (ungefar

halften av alla som har langvarig diabetes har &ven poly-

neuropati av nagon grad)™
+ Stroke: 100 000 personer ™ (25 000 - 30 000 insjuknar i
stroke varje ar)

Men val vart att notera ar att en neurologisk diagnos inte
behéver vara det samma som att inte ma bra. De flesta med
diagnosen epilepsi &r anfallsfria, manga med Parkinsons
sjukdom mar bra och numera gar det bra for de flesta patien-
ter som har MS.® En kommentar behdver goras vad galler
anledningen till att manga med neurologisk diagnos idag
mar bra. Enligt Svenska Neurologféreningen ar det strikt
sammanbundet med att allvarliga neurologiska diagnoser
skots av neurologer, vilket inte far dventyras. Behandlings-
alternativen 6kar stadigt och fler sjukdomar far effektiva
behandlingar som kréver specialistkunskap.® Men neuro-
logerna behdver, som vi skriver ovan, vara flertill antalet och
neurologisk kompetens behdver finnas i hela landet.

Hos lakarstudenter kan man inte se att det skulle finns for
lite intresse for disciplinen neurologi, daremot ar tjanster-
na for fa, enligt de neurologer som vi har pratat om detta
med. @ | sammanhanget vill vi &ven belysa utbildningsblock-
etineurologi palakarutbildningen — som skulle behdva vara
mer omfattande @n vad det ar idag. Vi menar att det ar av
&n stérre vikt i takt med den strukturférandring som pagar
inom sjukvarden dér allt mer styrs mot primarvarden. Att pri-
mérvardslédkare har grundliga kunskaper i neurologi och kan
kénna igen neurologiska symtom ser vi som en viktig och
avgdrande fraga for att individer med neurologisk diagnos
eller symptom snabbt ska fa ratt behandling.

En forlangning av utbildningsblocket i
neurologi borde vara en sjalvklarhet.

Svenska Neurologféreningen anser att neurologiblocket
pa lakarlinjen &r for kort.

Att utbildningsblocket i neurologi ar for kort utgor, enligt
Svenska Neurologféreningen, ett stort problem. Pa exem-
pelvis Uppsala och Umea universitet dr neurologiblocket
pa lakarutbildningen endast fyra veckor langt. Neurologi
betraktas som en av de svaraste kurserna av lakarstuden-
ter, bade med tanke pa innehéllet och den korta tiden fér
kursen. Svenska Neurologféreningen ser férlangningen av
neurologiblocket till sex veckor som en sjalvklarhet.©) @

9 Se Nationalencyklopedien: internmedicin, ibland invértes medicin, 4r den specialitet som dgnas at diagnostik och behand-
ling av sjukdomar i kroppens inre organ. Tillganglig: https://www.ne.se/uppslagsverk/encyklopedi/|%C3%A5ng/internme-

dicin, (hdamtad 2019-03-20).

10 Se medicinsk ordbok: Prevalens = relativt antal sjuka i en sjukdom inom en viss del av befolkningen vid en viss tidpunkt.
Tillgénglig: http://medicinskordbok.se/component/content/article/9-b/55867-prevalens (hdmtad 2019-03-20).
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