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De nuvarende A-kurser.

Et specialespecifikt kursus, er et kursus, som er tilrettelagt og gennemfort af et dansk medicinsk vi-
denskabeligt selskab i samarbejde med hovedkursuslederen for specialet - som formel del af speci-
allegeuddannelsen. Det skal sikre opnaelse af kompetencer, der er vanskelige at erhverve i det dag-
lige kliniske arbejde. (Fra SST’s Vejledning om de specialespecifikke kurser i den laegelige vide-
reuddannelse, 2012)

Frem til 2016 har de neurologiske specialespecifikke kurser, i det flg. beneevnt A-kurserne bestaet af
1 alt 37 kursusdage som har fordelt sig pa 18 delkurser (se bilag 3). Kurserne har varet placeret over
3 eller 4 dage. Der er siden udkommet en vejledning med specifikke krav fra Sundhedsstyrelsen til
de specialespecifikke kurser. https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=142799, be-
mark sarligt pkt. 8, 11 og 12. For at kunne leve op til kravene 1 denne vejledning er der behov for
en fornyet revision af A-kurserne.

Deltagelse og attestation for deltagelse i kurserne er et krav for at f4 opfyldt speciallege-anerken-
delse ved Sundhedsstyrelsen.

A-kursernes form har overordnet med fi undtagelser varet katedral undervisning afbrudt af enkelte
opgaver, patientdemonstrationer, artikellesning og dreftelse af cases.

A-kursus gruppens arbejdsproces

Aktuelle arbejdsgruppe vedr. revision af A-kursusraekken er udpeget af DNS uddannelsesudvalg pa
et made i Odense 1. september 2015. Arbejdsgruppen bestér af medlemmer der deltog ved seneste
A-kursus revision i 2011 samt nytilkomne medlemmer. Der er vedtaget vedheftede kommissorium
for gruppens arbejde (se bilag 1). Formélet var at give A-kursusrakken et ”serviceeftersyn” og at
sikre, at de teoretiske kurser understottede de mal som fremgér af den malbeskrivelse for neurologi
som tradte i kraft september 2015. Gruppens medlemmer reprasenterede bl.a. A-kursusledelsen,
PUF funktionen, DNS udd. udvalg, delkursusledere og YN og bestod af folgende medlemmer

Helle Thagesen, formand, overlaege, A-kursusleder (N)
Lars Bendtsen, overlege, delkursusleder

Jesper Erdal, cheflege

Mette Lindelof, chefleege

Steffen Birk, cheflege

Claus Ziegler Simonsen, overlege, delkursusleder
Anne-Mette Homburg, overlege

Anne-Mette Hejl, overleege, PKL ost, medlem af DNS udd. udvalg
Clarissa Crone, overlege

Charlotte Rath, ledende overlaege

Line Lunde Larsen, cheflege


https://www.retsinformation.dk/Forms/R0710.aspx?id=142799

Den ny mélbeskrivelse

Malbeskrivelse fra 2011 medforte betydelige @ndringer i forhold til den tidligere. De vasentligste
@ndringer var

Malene vedr. den medicinske ekspertrolle inddeles ikke lengere efter sygdomsklassi-
fikation men efter symptomprasentation. Hensigten med dette er at oge operationali-
teten og styrke differentialdiagnostisk reesonnement. Hvert af de 15 delmal i den me-
dicinske ekspert i neurologi evalueres 2 gange; tidligt og sent i uddannelsesforlobet
De ovrige 6 legeroller evalueres 1 den forbindelse, hvori de optrader 1 almindeligt
leegearbejde, f.eks. udevelse af forvagt, ambulatoriefunktion osv.

Der er indfert en patientliste svarende til operationsliste for at sikre bred erfaring med
forskellige patientkategorier

Der er indfert en vis valgfrihed 1 forhold til evalueringsmetoder, hvilket understreger
vigtigheden af operationelle og detaljerede uddannelsesprogrammer samt lebende ju-
stering af individuelle uddannelsesplaner

Ved den seneste revision af malbeskrivelse fra 2015 er der kun foretaget mindre, for de specialespe-
cifikke kurser irrelevante, justeringer i forhold til 2011.

Revision af A-kursusrakken

Arbejdsgruppen anbefaler, at der foretages omfattende gennemgang og revision af de leeringsmeto-
der og strategier, der anvendes ved A-kurserne

ArbeJ dsgruppen finder det nedvendigt og pakrevet at A-kursusrakken:

afspejler den nye mélbeskrivelse for specialleegeuddannelsen i neurologi (september 2015)
inddrager de parakliniske specialer (neurofysiologi og neuroradiologi) og intern medicin 1
alle relevante A-kurser frem for som selvstendige kurser.

Styrker kursisternes faerdigheder i1 klinisk diagnostisk tankegang og metode

A-kursusrakken har primeert til formal at dygtiggere de uddannelsessogende indenfor malbeskri-
velsens del Ia: Medicinsk ekspert i neurologi:

Bevidsthedsandring

Anfaldsfenomener

Sevnproblemer

Hukommelsesproblemer og andre klager vedrerende personlighedsendringer, opfattelses- og er-
kendelsesevne

Sprog og taleforstyrrelse

Synsforstyrrelser

Pupilendringer og dobbeltsyn

Foleforstyrrelser

Kronisk og episodisk hovedpine og ansigtssmerter



Akut hovedpine
Smerter

Svimmelhed og balanceproblemer
Kraftnedsattelse I (1. motorneuron)
Kraftnedsattelse 11 (2. motorneuron)
Rystetendens og andre ufrivillige bevagelser

Vi har pa baggrund af disse overvejelser folgende forslag til ny A-kursusraekke

Kursusnavn

Antal dage

Indhold og planlagning

Klinisk neurologi 1

2

Anamnese og obj. undersagelser, 1. og 2.
neuron affektion, faleforstyrrelser. Klinisk
tankegang -”placer laesionen”

Klinisk neurologi 2

Pupilaendringer og dobbeltsyn
Synsforstyrrelser

Svimmelhed og balance

Tale og sprogforstyrrelser
Bevidsthedsforstyrrelser

Organisk psykosyndrom

Grundlaeggende klinisk undersggelsesteknik,
udredning og differentialdiagnostik

Anfaldsfaanomener og sgvn

Epilepsi og andre anfaldsfaenomener
Grundlaeggende teori i EEG

Klinisk anvendelse og tolkning af EEG
Sevnlidelser

Kurset skal planlaegges i samarbejde med
neurofysiolog

Neuromuskulaere sygdomme 1
+2

3+2

Skal omhandle forhornscellelidelser, neuro-
patier, neuromuskulaere transmissionsdefek-
ter og muskelsygdomme med fokus pa initial
og videregaende differentialdiagnostik.

Skal deekke grundlaeggende teori og klinisk
anvendelighed vedr ENG og EMG

Kurset er delt op i 2 dele, og det foreslas at
de forste 3 dage fokuserer pa basal differen-
tialdiagnostik og metoder mens de sidste 2
dage fokuserer pa mere avanceret differen-
tialdiagnostisk udredning og praktisk anven-
delse af indleert teori.

Kurset skal planlaegges i samarbejde med
neurofysiolog.

Cerebrovaskulaere sygdomme

Stroke syndromer og differentialdiagnostik
Beslutningsstrategi i forhold til trombolyse
og trombectomi

Intern medicinske omrader i forhold til risi-
kofaktorer skal dakkes - diabetes, hyperten-
sion, arrytmier

Neuroradiologi incl differentialdiagnostik




Demens og neuropsykologi 3 Neurodegenerative sygdomme, differential-
diagnoser
Neuropsykologiske syndromer

Neuroinflammation 3 MS, transversel myelit, m.m

Neuroradiologi og neurofysiologi (evokerede
potentialer)

Neuroinfektion

Neuroimmunologi (CNS lidelser)

Neurorehabilitering 2 Regler for GOP
Behandling af smerter, spasticitet vandlad-
ningsforstyrrelser og kognitive forstyrrelser

Social neurologi 1 Praktisk udfaerdigelse af attester og erklae-
ringer
Socialmedicinsk lovgivning

Bevaegeforstyrrelser 1 2 Parkinsons sygdom, atypisk Parkinson og dif-
ferentialdiagnoser herunder tremor

Bevaegeforstyrrelser 2 2 Dystoni, chorea, myoklonier, tics og ataxi.
Neurogenetik (Kurset anbefales planlagt i
samarbejde mellem neurolog og neurogene-
tiker)

Neuroonkologi 2 CNS tumorer, behandling og komplikationer
Neuroradiologi

Rygsygdomme og smerter 1 Rodlaesioner, degenerative myelopatier, Va-
skulaere medullaere syndromer
Akut medullaert tvaersnit

Hovedpine og ansigtssmerter | 1 Differentialdiagnostik
Billeddiagnostik

Neurofysiologi

12011 blev det vedtaget at styrke forstaelsen af neurofysiologis rolle i diagnostisk udredning af en
rekke neurologiske sygdomme. Det blev pa denne baggrund besluttet at nedleegge det selvstendige
neurofysiologiske kursus for i stedet at fordele det neurofysiologiske stofomrade pa de kliniske kur-
ser, hvor neurofys. metoder var mest anvendte. Det var intentionen at den kliniske delkursusleder
skulle tilretteleegge kurset, cases og demonstrationer i teet samarbejde med neurofysiolog og at det
kliniske kursus ogsa skulle afgive timer til relevant teoretisk gennemgang af neurofysiogiske meto-
der . De neurofysiologiske undersegelsesmetoder er derfor forankret i:

EEG undervisningen i kurset “Anfald og sevn”

EP undervisningen i kurset “Neuroinflammation”

EMG/ENG undervisningen i kurserne “Neuromuskulare sygdomme 1+2” samt “Rygsygdomme og
smerter”

Undervisningen i neurofysiologi skal varetages af specialleger /fagomradeuddannede i neurofysio-
logi og kurset planlegges 1 samarbejde mellem klinikere og paraklinikere



Vi finder det vigtigt at pointere, at fjernelsen af det selvstendige A-kursus i Neurofysiologi ikke var
ensbetydende med et onske om at nedprioritere dette fagomrade. Det er derfor s@rdeles vigtigt, at
det defineres, hvilke neurofysiologiske emner, der skal deekkes i hvert af de relevante sygdoms-/
symptomspecifikke A-kurser.

I kurset om anfaldsfaenomener og sevn og i kurset om neuropatier og ALS er der sket fuld integra-
tion, og arbejdsgruppen betragter resultatet som sardeles vellykket.

Neuroradiologi

Arbejdsgruppen ensker fortsat at undervisningen i neuroradiologi styrkes ved at dette omrade bliver
en del af flere relevante A-kurser, som det fremgar af tabel 1. Vi finder dette paedagogisk mere hen-
sigtsmassigt end et selvstendigt kursus i1 neuroradiologi.

Vi anbefaler at det defineres hvilke neuroradiologiskeemner, der skal deekkes 1 hvert af de relevante
kurser. Delkursuslederen forpligter sig til at forsege at skaffe relevant neuroradiologisk kompeten-
ce.

Vi anbefaler at A-kurset i cerebrovaskulaere sygdomme inkluderer 1-2 timers undervisning 1 basal
neuroradiologi ved speciallege i radiologi.

Intern medicin

Efter @ndring af turnus til klinisk basisuddannelse, er det ikke et krav at leeger under hoveduddan-
nelse har arbejdet pa en medicinsk afdeling. Vi finder at dette er bekymrende, da internmedicinske
problemstillinger og differentialdiagnoser er hyppige indenfor neurologien.

Arbejdsgruppen egnsker, at undervisningen i intern medicin styrkes ved at dette omrade systematisk
bliver inddraget 1 de relevante A-kurser.

Genetik

Arbejdsgruppen har valgt at integrere neurogenetikken i1 kursus om hyperkinesier fordi det hidtidige
kursus i genetik ikke 1 tilstraekkeligt omfang har veret rettet mod alle neurologiske subspecialer.
Der er fortsat et behov for samlet undervisning i metoder, etik, terminologi etc., men det er arbejds-
gruppens anbefaling, at denne del integreres i et kursus om hyperkinesier. Det er fortsat vores anbe-
faling, at genetikken 1 gvrigt indgar i de relevante sygdoms- og symptomspecifikke kurser.

Neurogene smerter

Neurogene smerter udredes og behandles 1 vid udstraekning af neurologer. Arbejdsgruppen finder
det derfor hensigtsmaessigt, at emnet integreres primart i kursus om neuromuskulare sygdomme
sekundert i kursus om rygsygdomme og kursus om hovedpine.

Den samlede A-kursusraekke
Den hidtidige kursusrakke har bestiet af 37 kursusdage. I forslaget til ny A-kursusrakke er dette
reduceret til 33 kursusdage. De vasentligste endringer bestar i

Der oprettes 2 kurser 1 klinisk neurologi; Nr. 1 til kursisterne tidligt 1 HU-forleb, nr. 2
til kursister sidst i HU-forleb.
Kursus 1 neurogenetik integreres i et kursus om hyperkinesier.



Kursus i demyeliniserende sygdomme nedlegges og foreslas erstattet med et kursus i
neuroinflammation. Dette kursus skal udover demyeliniserende sygdomme indeholde
neuroinfektion, GBS og immunologi.

Neuropati/ALS kursus samt kurset omhandlende myopati og neuromuskulere trans-
missionsdefekter nedleegges og erstattes med to kurser i neuromuskulaere sygdomme,
som ogsd skal dekke emnerne neurogen smerte og neurofysiologi.

Kursus i bevaegeforstyrrelser nedleegges og der foreslas 2 kurser 4 2 dages varighed
om hhv. hypo- og hyperkinesier.

Implementering af evt. &ndringer

A-kursusgruppen anbefaler, at vedtagne retningslinjer fremlagges ved et mede/A-kursus workshop
for nuvaerende delkursusledere samt for potentielle nye ansggere. Forud skal delkursusledere have
tilsendt vores samlede forslag med tilsnit som “kogebog” for gode A-kurser (rapport + bilag ). Efter
dette orienterende mede anbefaler arbejdsgruppen at stilling som delkursusleder for samtlige A-kur-
ser opslés til besattelse. Arbejdsgruppen har udarbejdet vedhaftede opleeg til stillingsopslag, da det
1 hht. Sundhedsstyrelsens retningslinjer er uhyre vasentligt, at der beskrives hvilke peedagogiske
strategier mm. der anvendes ved det enkelte kursus.

I ovrigt foreslés at et arligt dialog-mede for delkursuslederne endegyldigt implementeres, for at sik-
re fortsat udvikling, idéudveksling og fokus pé kvalitet.



Bilag 1: Formil med A-kurser, kommissorium for arbejdsgruppen

Formal med A-kurserne, DNS udd. udvalg

At supplere den daglige kliniske oplering med evidensbaseret og systematisk refleksion over
-den diagnostiske udredningsproces
-héndtering af akutte og kroniske patienter
-handtering og behandling af neurologiske sygdomsbilleder

Kommissorium

Med udgangspunkt i malbeskrivelseerne fra 2011 og 2015, og sundhedsstyrelsens vejledning og
seneste hdndbog for del- og hovedkursusledere (ses pA www.neuro.dk under uddannelse) bedes ar-
bejdsgruppen med friske gjne diskutere A-kursernes rammer, strukturer, tidsforbrug, pedagogiske
form og herunder udarbejde en rapport med forslag til @ndringer til Uddannelsesudvalget. Kompe-
tencen til at treeffe beslutning om @ndringer er hos Uddannelsesudvalget og bestyrelsen i DNS.

Arbejdsgruppens opgaver

1. Diskutere paedagogisk form og indhold og sa praktisk som muligt angive et idekatalog
til brug for delkursuslederne (eksempelvis fremsendelse af materiale, formative tests
for og efter kurset, case-baseret undervisning, AV materiale, e-learning osv)

2. Forslag til det samlede tidsforbrug for a-kurserne (p& nuvarende tidspunkt 37 kursus-
dage)

3. Foresla fordeling af kursusdage mellem de enkelte kurser med udgangspunkt i den
nye malbeskrivelse

4. Med udgangspunkt i den nye malbeskrivelse skitsere overordnede temaer for de en-

kelte kurser, herunder om den nuverende opdeling af diagnostiske (f.eks. neuroradio-
logi, klinisk neurofysiologi) sygdomsspecifikke (neurodegenerative sygdomme, neu-
romuskulere sygdomme, rygsygdomme m.v.) kurser og “héndteringsmeessige” kurser
(f.eks.socialneurologi, akut neurologi) skal opretholdes, eller om kombinationer pa
anden made er mere hensigtsmessig.

5. Diskutere og forsla rammer for samarbejde med andre specialer (neurokirurgi, rheu-
matologi, radiologi, genetik, psykiatri)

Tidsramme
Arbejdet bedes pabegyndt snarest og enskes ferdiggjort inden DNS arsmede 2016.


http://www.neuro.dk

Bilag 2

Idekatalog til atholdelse af A-kurser

Formalet med dette oplag er at give delkursuslederne ideer til, hvordan man kan forberede og af-
holde A-kurser i neurologi.
Vi finder det er hensigtsmaessigt at der ikke er for mange undervisere pr. kursus. — On-
skes for at sikre kontinuitet, undga overlap og holde transportudgifter rimelige.
Angaende kursusmateriale: Delkursusleder skal sende links, PDF artikler og lignende
til kursusleder (Helle Thagesen), som fér det lagt pA YNNNs side sammen med formal
og kursusbeskrivelse.

For kurset:

Udsendelse af materiale/brev, der fortaeller om

Formalet med kurset. Dette skal vare klart og konkret formuleret. Undgéd formulerin-
ger som: “kursisten skal opnd kendskab til de basale undersogelsesteknikker...osv.”
men bliv konkret, som f.eks: ”at kende MR fund ved apopleksi.”

Det foreslas, at man kan udsende en prove, der tester det vidensomrade, man gerne vil
belyse i kurset, s& kursisterne spores ind pé det, de skal kunne. Testen er anonym, ikke
for omfattende, men skal kunne identificere huller i den viden, der nu skal indleares.
Vedleg fa oversigtsartikler, men ikke for mange. Ikke referencer, der forst skal findes.
Det foreslas, at kursisterne har leest mindst en af disse.

Man kan med det udsendte forudsette basal viden kendt.

Man kan uddelegere opgaver. F.eks. kan man palegge kursisterne at komme med en
case eller et opleeg. Dette for at for at engagere dem. Man kan udvalge et antal kursi-
ster for kurset (deltagerliste bor foreligge 6 uger for) til at medbringe en case med re-
levans for kurset. Man kan ogsa bede alle mede op med en case og i evt. gruppearbej-
de udvalge og fremlaegge den bedste.

Foredrag kan laegges ud pa nettet (yngre neurologers hjemmeside). Sa kan kursister
selv udprinte dem hvis de onsker.

Under kurset:

Det foreslas at kurset atholdes af ferre personer, der eventuelt er til stede under hele kurset. Dette
giver den fordel, at der er kontinuitet og et mere konstant samspil mellem de to-tre foredragsholde-
re, der er pa.

Otte timer er langtid at side stille og indleering gavnes af afveksling i undervisningsform samt aktiv
deltagelse. Det foreslas, at der skiftes mellem forskellige undervisningsmetoder. Katedral undervis-
ning, case baseret, rollespil, fremlaggelse af egne erfaringer, gruppearbejde.

Gerne case orienteret undervisning som udspring/perspektivering for teorien. Der kan veksles med
korte opleeg, der sikrer, at kursisten far det basale kendskab til stoffet.

Der ber ofte samles op pd det, man har undervist i og pointer ber understreges flere gange.
Sundhedsstyrelsen kraever, at kurset evalueres. Der arbejdes pa en elektronisk evaluering.
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Efter kurset:

Der foreslas udsendelse af samme test, som man fik for medet. Svarene kan senere legges ud pa

internettet.





