INFORMATION TILL REMITTERANDE LAKARE
Remittera patienter till Umea

DBS enheten 1 Umea har erhallit ett tillskott géllande kompetens och operationsutrymme.
Professor Marwan Hariz har atervént fran The National Hospital for Neurology and
Neurosurgery 1 London, dar han opererat drygt 800 patienter med DBS med samma teknik
som i Umead. Vidare kommer tva av virldens mest erfarna DBS neurologer, Professor Patricia
Limousine och Professor Laura Cif att framgent arbeta periodvis i Umea. Vi har vidare ett
omfattande kontaktnét som vi nyttjar ndr vara egna kunskaper ej riacker till.

Finns intresse tar vi med anledning av detta gdrna emot remisser utanfor vér egen region, fran
andra delar av Sverige och Skandinavien .

1.Komplicerade utredningar och atgirder

Vi stér till forfogande géllande beddmningar av komplicerade fall som failed cases av oklar
anledning. Vidare med atgiarder avseende exempelvis mer ovanliga malomraden f6r DBS,
stereotaktiska RF lesioner eller lesioner via befintliga DBS elektroder etc.

2. Rutinoperation av essentiell tremor och dystoni inom 6 minader

Avseende rutinoperationer kan vi till f6ljd av det extra operationsutrymme vi erhéllit erbjuda
rutinoperationer inom ca 6 méanader fran remiss, dir utredning och uppf6ljning sker pa
hemorten. Tanken &r séledes inte att Gverta patienten utan endast att erbjuda operation ifall
detta skulle vara onskvirt pga bristande operationsutrymme. Detta géller essentiell tremor
samt primér dystoni utan komplicerande faktorer dar hemortskliniken funnit DBS vara
indicerat och patienten operabel. Operationen utfors med det DBS system som foredras av
remittenten.

Foljande kravs:
1. Specialistvdrdsremiss
2. Vi bestéller kopia pa patientens journal.
3. Aktuell MR hjdrna maste vara utford.
4. Bedomning och patientinformation via ngt av dessa alternativ:

a. Mottagningsbesok hos oss.

b. Mottagningsbesok hos er med uppkoppling till vért videokonferenssystem.
C. Virtuellt mottagningsbesdk hos oss. Patienten erhdller information frén oss
om hur att koppla upp sig via dator/smartphone fér bedomning och

diskussion.

Patienten bedoms av oss in vivo, ifall detta inte gjorts tidigare, i samband med inldggning for
operation. Patienten laggs in 1-2 dagar fore operation och utskrivs till hemmet 3 dagar efter

op.

Stimuleringen kan naturligtvis startas av remittenten, men om remittenten ej motsétter sig
detta onskar vi kalla patienten efter ca 4 veckor for survey och uppstart. Patienten avslutas
ddrmed frén var sida och atergar till remittenten, dér ev vidare programmering sker. Utforlig
kontaktutvirdering avseende exakt anatomisk lokalisation samt stimuleringssvar skickas till
hemorten



Vi kommer att vara tillgidngliga per telefon, facetime, skype, email och videokonferens fore
och efter operation for diskussion av de enskilda patienterna om detta 6nskas.

3. Utredning inklusive operation och uppfoljning av essentiell tremor och dystoni
Forutom operation star vi till forfogande ocksa om utredning 6nskas i rutindrenden. Man far
dé rdkna med operation inom 6 manader fran utredning. Uppfoljning av patienten under ett ar
eller tills behandlingen beddms vara optimerad kan ocksé erbjudas. Onskas uppfoljning lingre
an ett ar efter operation kommer vi att gora en individuell beddmning ifall detta &r 1dmpligt
med tanke pé patientresor etc.

4. Utredning, operation, uppfoljning av Parkinsons sjukdom

Gillande denna patientgrupp tar vi gérna emot remisser. Dessa bedoms individuellt utifrdn
remittentens dnskemal och patientens geografiska beldgenhet samt mojlighet att foreta
nddvéndiga resor.

5. Utredning, operation, uppfoljning av Tourettes syndrom
Vi star till forfogande for utredning, operation och uppfoljning av Tourettes syndrom.

6. Utredning, operation, uppfoljning av Tviangssyndrom (OCD)
Vi stér till forfogande for utredning, operation och uppfoljning av Tvangssyndrom inom
ramarna for en pagaende studie.

Specialistvardsremissen skickas till:

Neurocentrum

DBS-enheten

Norrlands Universitetssjukhus
901 85 Umea

Gillande OCD skickas ocksé en specialistvardsremiss till:
Psykiatriska kliniken

Remissenheten

Norrlands Universitetssjukhus

901 85 Umea



www.stereotactic.org
Stereotactic Academy

An E-learning resource under the auspices of WSSFN

Courses, 100+ lectures, videos, downloadable operation plans & case guides

Free registration. Unlimited access. ]
Click here to join 1

Om du som ldkare onskar fordjupa dig i nagon aspekt av DBS ar du vilkomna att régistrera
dig pa var utbildningsportal www.stereotactic.org, dér vi tillhandahéller mer dn 100
presentationer samt ett antal online kurser.

Du far da ocksaé tillgang till vart nyhetsbrev, The Quarterly Digest, som diskuterar de senaste
publikationerna och annat av intresse inom faltet

Quartely Digest
Stereotactic Academy
AnElei un

Hot Topic: Never find the time to search
PubMed and read all new papers?
Here is a selection of recent publications
summarized by Professor Marwan Hariz

Join the h ble vs non rech: ble batteries
Reading of pure delight: The of a case

[THE QUATERLY QUOTE
"A fool with a toolis still @ fool”, Lars Leksell

[TIME TRAVELLERS
fWhen everything is developing 5o fast, take some time tolook at what happened in
im K t al, A short history of mover

he past Joach dar surger

[worLD NEWS

[WSSFN reports: There is s lot happening in the world of stereotactic and functionsl
Ineurosurgery, s0 don't forget to read the newsletter of WSSFN.

WHAT’S NEW AT STEREOTACTICACADEMY?
A new course Easic Programming have been launched. Check It out here
New lectures

i

rchiel: in x rgery with NexFram
Patric Blomstedt: Programming DBS - an Introduction
Kim Burchiel: DREZ lesions

Courses and meetings

+  ESSEN Edinburgh, September 26 - 29, 2018
*  WSSEN New York, June 24-27, 2019




