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Revision 2020-06-08

Sedan forsta versionen av denna allmanna inriktning skrevs har
spraket har justerats lite, och organisationen pa Karolinska har
andrats igen, men den allmanna inriktningen om nar vilka
Patienter ska vardas pa Karolinska har inte andrats i
oreliggande revision.

Karolinska har fortsatt indelning av varden i olika fléden, som
kvarstar som grund for dokumentet.

Det behdver poangteras att avsteg ofta kan behova goras
fran foreliggande gemensamma ambition och allmanna
inriktning.

Sjukhusens neuro-verksamheter har i uppdrag fran Regionala
programomradet for nervsystemets sjukdomar att:

® under 2020-2021 att starka samverkan utifran denna
overenskommelse for att ge Eatienterna en kunskafpsbaserad,
saker, individanpassad, jamlik och tillganglig och effektiv vard
genom att ge befolkningen ratt vard i ratt tid pa ratt plats.
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Introduktion

FOr att starka samverkan mellan vardgivare till patienternas gagn har Halso- och
sjukvardsforvaltningens specialitetsrad for neurologiska sjukdomar (Neuroradet)
i samverkan med Tema HKN, Karolinska Universitetssjukhuset definierat nar
vilka neuropatienter bor vardas pa Karolinska, om/nar det finns skillnader i
uppdrag mellan Huddinge och Solna och nar patienter bér vardas pa ovriga
akutsjukhus. Bakgrunden ar att samsyn mellan sjukhusen saknats avseende
detta.

Karolinska tog fram underlag som sedan granskades, diskuterades,
modifierades och godkandes efter diskussioner i Neuroradet, dar bland annat
representanter fér Danderyds sjukhus, Sankt Gorans sjukhus och
Sédersjukhuset ingick.

Dokumentet definierar ett 6nskat lage och gemensam bas fér samrad om basta
vardinstans for individuella patienter.

Avsteg fran det dnskade laget maste goras baserat pa individuella bedomningar
och plats-situation med patienternas basta fér 6gonen.

Patienter med vissa diagnoser/tillstand kommer att behdéva vardas bade pa
Karolinska och vid de dvriga akutsjukhusens neuroverksamheter.




PF Stroke

NAR SKA VILKA
PATIENTER INOM FLODET
VARDAS PA KAROLINSKA?

Hjarnblodningar som behover dvervakning infor ev neurokirurgisk atgard
Expansiva hjarninfarkter (total framre cirkulations-, media- eller
lillhjarnsinfakter) som behover 6vervakning infor ev neurokirurgisk atgard
RCVS - 6 man el sa lange pat har behandling som skots pa K

Stentade patienter — upp till 2 ar

Cerebral vaskulit — 12 man el sa lange pat har behandling som skots hos oss
PFO och stroke — efter akut stroke och fore slutning

CADASIL — alltid

Moya Moya — alltid

Sinustrombos - 6 man el sa lange pat har behandling som skots pa K
(framforallt komplicerade fall)

Dissektioner intrakraniellt och extrakraniellt pa halsen — 6 man el sa lange pat
har behandling som skots pa K (framférallt komplicerade fall)

Patienter med extra/ intrakraniella stenoser och hypoperfusion eller annan
komplex karlpatologi som ar aktuella for bedomning och atgarder via
vaskuldarronden.

Patienter med intrakraniella stenoser som behandlas konservativt med
optimerad medicin utan stenting - 6 man el sa lange pat har behandling som
skots pa K




PF Stroke
Tswee

SRR 38 S H0 e 328 o K Solna ar ensamutovare av trombektomi inom SLL. Direkttriageringen av

SOLNA? stor stroke (sk. A2B2) fran hela regionen gar till K Solna. Avtal finns ocksa
med Sédermanland och Vastmanland fér 6vertag av trombektomipatienter.

e Overvakning infér ev neurokirurgisk atgard vid hjarnblédning eller expansiv
hjarninfarkt gors bara pa K Solna. Stallningstagande till om sadan
overvakning skall ske gors tillsammans av strokejour och neurokirurgijour.

NAR SKA PATIENTER * Patienter som har genomgatt reperfusionsbehandling (trombolys och/eller

INOM FLODET INTE VARA trombektomi) bor vardas ca 24 tim och de bor ha genomgatt efterkontroll

PA K, UTAN KAN VARDAS med CT-hjarna. Vid stabil situation kan darefter patienten overforas till

VID DE ANDRA hemsjukhus. For stroke géller hemsjukhus motsvarande indelningen for

AKUTSJUKHUSEN? geriatrisk vard inom SLL.

* Patienter som inte genomgar denna typ av behandling samt de som inte ska
overvakas for expansiv hjarninfarkt eller hjarnblodning bor aterforas akut till
hemsjukhus.

m iy :j‘_',- -_’._'i:

6 K



PF Benigna hjarntumorer

VAR ONVIRONEZNEISNEERES 1. | samband med kirurgisk eller radiokirurgisk behandling.
INOM FLODET VARDAS PA 2. Vard for kirurgiska komplikationer, sdsom infektion som kraver ny kirurgisk
KAROLINSKA? intervention.

3. Behov av inneliggande slutenvard i samband med utredning, typ angiografi.

SKILENADER HUDDINGE — WAER{[BSe][gF:t
SOLNA?

NAR SKA PATIENTER Alla andra situationer an de som beskrivs ovan.
INOM FLODET INTE VARA
PA K, UTAN KAN VARDAS

VID DE ANDRA
AKUTSIJUKHUSEN?

7 Infoga sidfot via menyfliken Infoga och darefter Sidhuvud/sidfot



PF Maligna hjarntumorer

NAR SKA VILKA 1. | samband med kirurgisk eller radiokirurgisk behandling.
PATIENTER INOM 2. Vard for kirurgiska och medicinska komplikationer efter operation da patienten har
FLODET VARDAS PA "biljett”.
KAROLINSKA? 3. Behov av inneliggande slutenvard i samband med utredning, typ angiografi.
4.  Behov av inneliggande slutenvard i samband med medicinsk eller radiologisk
tumdrbehandling.
SKILLNADER D4 Karolinska Huddinge saknar neurokirurgisk kompetens, inga platser eller personal for
HUDDINGE — SOLNA? neuroonkologi ar allokerade, &r sjukhuset har att betrakta som 6vriga akutsjukhus enligt
nedan.
NAR SKA PATIENTER Alla andra situationer an de som beskrivs ovan, exempelvis nyupptackta tumérer i vantan
INOM FLODET INTE pa Gvertagning for operation.

VARA PA K, UTAN KAN
VARDAS VID DE ANDRA
AKUTSIJUKHUSEN?




PF Rygg

NAR SKA VILKA 1.  Traumatiska halsryggsskador med ryggmargspaverkan

==l el EEels= | 2. Traumatiska halsryggsskador, som ar i behov av kirurgiskt omhandertagande

VARDAS PA delas enligt sarskilt dokument med ryggortoped pa Karolinska.

KAROLINSKA? 3. Spinala tumaorer, missbildningar, spondylos, artrit, infektion | samband med
kirurgisk behandling.

4.  Vard for kirurgiska komplikationer, sdsom infektion som kraver ny kirurgisk
intervention.

5.  Patienter i behov av ryggméargsskaderehabilitering.

SKIEENADER HUDDINGE = Wa\IE=Wi][ISYe]lgF!
SOLNA?

NAR SKA PATIENTER Alla andra situationer an de som beskrivs ovan.
INOM FLODET INTE VARA
PA K, UTAN KAN VARDAS

VID DE ANDRA
AKUTSJUKHUSEN?




PF Aneurysm

NAR SKA VILKA Icke-rupturerade aneurysm, AVM, cavernom
=N arEEE N e A=Eelsl5 ] 1. | samband med kirurgi, intervention eller radiokirurgisk behandling.
=iy 2N =le NSl | 2. Vard for kirurgiska komplikationer, sdsom infektion som kraver ny kirurgisk
intervention.
3. Behov av inneliggande slutenvard i samband med utredning, typ angiografi.
Subaraknoidal blédningar (SAB)
1. Patienter i behov av NIMA- eller NIVA vard och neurokirurgisk kompetens.
D& Karolinska Huddinge saknar neurokirurgisk kompetens, &r sjukhuset har att
SOLNA? betrakta som dvriga akutsjukhus enligt nedan.
NAGESE ISR = R IN6]H Alla andra situationer &n de som beskrivs ovan.
SEe)n = (N2 AR e Patienter som har vardats pa PO Neurokirugi pga SAB, men ej langre ar i behov av
CRr NN =) s Vi sl bl = neurokirurgisk vard. SAB patienter i vantan pa rehabilitering, geriatrik eller

ANDRA AKUTSJUKHUSEN? RSP
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PF Forvarvad skallskada

NAR SKA VILKA 1. Patienter Med TBI i behov av NIMA eller NIVA vard och neurokirurgisk kompetens
PATIENTER INOM FLODET enligt traumamanual.
VARDAS PA 2.  Patienter med svar TBI (GCS 3-8)
KAROLINSKA? 3.  Patienter med medelsvar TBI (GCS 9-13)
4.  Patienter med lindrigare TBI (GCS13-15), men dar riskfaktorer, radiologisk bild

talar for att neurokirurgisk kompetens kommer att behévas.

SIE RN =R SI0eIp]N[E=8 D3 Karolinska Huddinge saknar neurokirurgisk kompetens, ar sjukhuset har att betrakta
SOLNA? som 6vriga akutsjukhus enligt nedan.

NAR SKA PATIENTER Alla andra situationer an de som beskrivs ovan. Patienter som har vardats pa PO
N[l F=Eeln = N\ =a"/:\=728 0 Neurokirugi pga TBI, men gj langre &r i behov av neurokirurgisk vard. TBI patienter i
A DN NS vantan pd rehabilitering, geriatrik eller hemsjukvérd

VID DE ANDRA

AKUTSJUKHUSEN?
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PF Epilepsi
I

NAR SKA VILKA 1.Patienter som inkommer akut pga epileptiskt anfall

A== Vel =Relsis e Huddinge: Alla patienter i upptagningsomradet

VAN RIS SN0 E NS A Solna: NKS-aktuella patienter och patienter med pagéende medvetandepaverkan om
Karolinska ar narmaste sjukhus

2. Vid t ex forsamring av anfallssituation eller komplikationer till behandling foér patienter
som féljs pa Karolinska (i Solna endast NKS-aktuella patienter)

3. Refraktart eller superrefraktart status ep for EEG-6vervakning

4. Limbisk encefalit med komplicerad anfallssituation

SUCIERNA ISR S EInInl M€=l Diagnostiskt VEEG i Huddinge, VEEG i epilepsikirurgiutredning i Solna
SOLNA? Superrefraktért status ep och limbisk encefalit i Solna
| Bvrigt, se ovan

ARV NIE A= S8INEIVE 1. Epileptiskt anfall med pagaende medvetandepdverkan om annat akutsjukhus &r
FLODET INTE VARA PA K, narmaste sjukhus (aven patienter som foljs pa Karolinska)
RPN ARV I S [eRel = 2.Icke NKS-aktuella patienter som féljs pa Karolinska i Solna som aterfatt medvetandet

ANIIAVNER SR BT S\P  efter epileptiskt anfall
3. Vard av andra orsaker an epilepsi eller biverkningar av antiepileptisk behandling

12 Infoga sidfot via menyfliken Infoga och darefter Sidhuvud/sidfot



PF Huvudvark

NAR SKA VILKA
PATIENTER INOM
FLODET VARDAS PA
KAROLINSKA?

SKILLNADER
HUDDINGE — SOLNA?

NAR SKA PATIENTER
INOM FLODET INTE
VARA PA K, UTAN KAN
VARDAS VID DE ANDRA
AKUTSJUKHUSEN?

1.Huvudvarkspatienter som féljs pa Karolinska

2. Hortons huvudvark eller annat trigemino-autonomt huvudvarkssyndrom
3.Status migranosus eller annan atypisk svar huvudvark, sarskilt vid neurologiska
bortfallssymtom utan kand orsak eller om patienten inte svarar pa behandling

4. |diopatisk intrakraniell hypertension med hotad syn

5. Intrakraniell hypotensionshuvudvark

6. Trigeminusneuralgi dar behandlingsforsok med lakemedel inte lyckas

7.Vard vid neurokirurgisk intervention eller neurokirurgiskt évervakningsbehov
Overtagsbeslut efter telefonkontakt. Vid vardplatsbrist kan radgivning erhallas vid
telefonkontakt.

Neurokirurgii Solna, i 6vrigt mest Huddinge

Trigeminusneuralgi bade Huddinge och Solna

Storst huvudvarkskompetens Huddinge men foérdelningen mellan Solna/Huddinge
beroende av aktuell platssituation.

Migran med behov av basbehandling
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Likvorcirkulationssjukdomar

NAR SKA VILKA
PATIENTER INOM FLODET
VARDAS PA
KAROLINSKA?
SKILLNADER HUDDINGE -
SOLNA?

NAR SKA PATIENTER
INOM FLODET INTE VARA
PA K, UTAN KAN VARDAS
VID DE ANDRA
AKUTSJUKHUSEN?

_ LIKVORCIRKULATIONSSJUKDOMAR

1.Vard vid neurokirurgisk intervention eller neurokirurgiskt 6vervakningsbehov (da
patienten kan vara i behov av snar operation)
2. | vissa fall under utredning, framst for tapptest

Neurokirurgi i Solna
Tapptest bade i Solna och Huddinge

Om patienten inte &ar i behov av neurokirurgisk intervention eller évervakningsbehov
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PF Neurodiagnostik

NAR SKA VILKA 1.Patienter med komplex klinisk bild med neurologiska symtom dar utredning kréaver

2N S =R NI EReIs = resurser pa Karolinska
=) 2 =lel NS A | 2. Patienter som kommer via akutmottagningarna (i Solna efter kontakt med bakjour)

3. Patienter som tas éver fran andra floden pa Karolinska

SHRENARISZE S 10IpIpI N €= Fler patienter som kommer via akutmottagningen i Huddinge pga 6ppen
SOLNA? akutmottagning

NAFESEN NS R = 0N E Om varden inte kréaver resurser pa Karolinska
FLODET INTE VARA PA K,
UTAN KAN VARDAS VID DE

ANDRA AKUTSJUKHUSEN?
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PF Neuroinflammation

NAR SKA VILKA 1. MS/NMO spektrum-sjukdomar, autoimmun encefalit och myastenia gravis som
PATIENTER INOM FLODET foljs pa Karolinska eller Centrum for Neurologi med férsamring i sin sjukdom eller
VARDAS PA KAROLINSKA? allmantillstand, infektion eller sviktande social situation

2. Myasten kris

3. Patienter dar basal utredning (MRT, LP) visar neuroinflammation, dock inte typisk
MS och vidare utredning behovs

SR BN RIS 8 S (UIBIBIINEI=R28  Inga stora skillnader
SOLNA?

NSNS IS NRE=RHIN6]  Patienter som foljs pd annat akutsjukhus med forsamring i sin sjukdom eller
Sheln = = A e allmantillstand, infektion eller sviktande social situation
UTAN KAN VARDAS VID DE

ANDRA AKUTSJUKHUSEN?
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PF Neuromuskulara sjukdomar

_ NEUROMUSKULARA SJUKDOMAR

NAR SKA VILKA

PATIENTER INOM FLODET
VARDAS PA KAROLINSKA?

SKILLNADER HUDDINGE -
SOLNA?

NAR SKA PATIENTER INOM
FLODET INTE VARA PA K,

UTAN KAN VARDAS VID DE
ANDRA AKUTSJUKHUSEN?

1. Utredning av snabbt progredierande motorneuronsjukdom

2. ALS med forsamring i sin sjukdom, t ex andning, och vid anldggning av PEG

3. Akut inflammatorisk polyneuropati (GBS)

4. Behandlingskravande akut skov av kronisk inflammatorisk polyneuropati (CIDP,
MMN)

5. Muskeldystrofier med subakut férsamring av andning

6. Metabola/mitokondriella slukdomar med akut skov

Storst neuromuskular kompetens pa Huddinge men fordelningen mellan

Solna/Huddinge beror pa aktuell platssituation

Patienter med ALS och kroniska inflammatoriska neuropatier som bor i Solnas

upptagningsomrade vardas i forsta hand i Solna

1. De flesta patienter med icke-inflammatorisk polyneuropati

2. Patienter med myopati i behov av vard for grundsjukdomen eller komplicerande

faktorer, t ex pneumoni (utan behov av andningsvard)
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PF Rorelsesjukdomar

NAR SKA VILKA 1.Svara fall med observationsbehov

g ENapEEs el EEelsl=F 2. Installning och justering av avancerad behandling

V=) 2 e =le) b s e | 3.Akut forsamring hos patienter som f6ljs pa Karolinska eller Centrum fér Neurologi,
sarskilt patienter med avancerad behandling

4. Vard vid neurokirurgisk intervention eller neurokirurgiskt évervakningsbehov

SKILLNADER HUDDINGE — @EslsgRe{ellsE}
SOLNA?

ARSI EIENEr =R INOIY Y Vard for komorbiditeter. (Samverkan med neurolog 6nskvart dven vid vard for
SRl =p INR = AR e komorbiditet for att sakra optimal symptomlindring)
UTAN KAN VARDAS VID DE

ANDRA AKUTSJUKHUSEN?
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