Kliniken i fokus

Neurologiska kliniken 1 Lund

Standigt full beredskap

Pa Neurologiska kliniken pa Skanes universitetssjukhus i Lund foérséker de vara optimalt
effektiva och forsoker utnyttja de ibland anstrangda resurserna maximalt. Anda &r stamning-
en till synes avslappnad och harmonisk. Personalen har nara till ett leende och sammanhall-
ningen ar god. Men beredskapen dr hela tiden pa topp, tro inget annat. Nar det till exempel
kommer in en strokedrabbad patient handlar utgangen av fallet oftast om sekunder. Nagot
alla ar mycket medvetna om.
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Roger Siemund, dverlékare neuroradiologi, bild och
funktionscentrum, Birgitta Ramgren, sektionsansvarig,
overlékare neuroradiologi, bild och funktionscentrum
och Hakan Widner, verksamhetschef, 6verlékare och
professor

"Neurologi dr en av de specialiteter
som dr extremt kunskapsberoende.
Vilket samtidigt gor den vildigt

erfarenhetsberoende.”

Neurologi i Sverige besoker kliniken cn kylslagen
dag i mars. Viblir emellertid snabbt varma, dtminstone i sin-
net, nir vi presenteras for vir vird. Verksamhetschefen Ha-
kan Widner, éverlikare och professor, hilsar oss hjirtligt
vilkomna och hans entusiasm 6ver verksamheten ir smit-
tande. Inte minst nir han, efter intervjun, inlevelsefullt visar
oss runt pa den sd kallade strokelinjen och ytterst pedago-
giskt visar de olika stationerna och forklarar dess funktioner
lings vigen.

Vislar oss ner i Hikan Widners tjdnsterum, som priglas
av ett febrilt arbetstempo. Bocker och papper kors och tvirs,
pé lingden och pa tviren. Hikan Widner, ett internationellt
toppnamn 1 branschen, férsvinner nistan ur sikte nir han
sldr sig ner vid datorn for att kontrollera en faktauppgift.

— Jag har varit klinikchef hir i ungefir tvd och ett halvt
ar. Innan dess var jag ansvarig fér Parkinsonteamet och 13-
kemedelsansvarig. F6dd i Géteborg, uppvuxen 1 Malmé, ut-
bildad i Lund. Jag har verkat pd arton sjukhus och genom
forskningen har jag i princip varit jorden runt. S§ har jag
haft ett antal &r i Stockholm och 1 USA, berittar Hikan
Widner om sin bakgrund.

Vi ber honom en smula éverrumplande beskriva Neuro-
logiska kliniken i Lund med tre ord.

Svaret kommer dock blixtsnabbt: Virda. Virna. Fornya.

Vilket foljs av ett eftertinksamt:

— Jag skulle vildigt girna ha med ordet férmedla ocksa.

Vilket vi hirmed girna bjuder pa.

MANGA OLIKA DIAGNOSER

Kliniken kan betecknas som medelstor. Ar 2010 uppgick
personalstyrkan till 175 personer. Om man riknar om det
till antal tjinster handlade det om 135, varav ungefir 25 till
30 likare. Den siffran varierar ngot, eftersom neurologen
ir en utbildningsklinik for specialister.

Samma 4r uppgick antalet inliggningar till 2 500, varav
90 procent var akuta. Omsittningen var 186 miljoner kronor,
av vilka personalkostnaden uppgick till 77 miljoner kronor.

— Vi har dessutom fem professorer knutna till oss, pdpekar
Hékan Widner.

Kliniken har en stor éppenvardsmottagning. Dir fore-
kommer idven avancerade behandlingar.

— Neurologi ir en volymspecialitet. Till skillnad frin
ménga andra kliniker pd sjukhuset sysslar vi med 3 000 di-
agnoser, dir hilften idr 7icke stroke”, skulle man kunna siga.
Det vill siiga MS, Parkinson, epilepsi, ja, de riktigt stora, helt
enkelt.

— I Region Skine och Sédra sjukvirdsregionen ir vi den
storsta neurologiska kliniken. Vi har som uppdrag ett upp-
tagningsomrade som ticker Region Skane, med Sédra sjuk-
vrdsregionen som sckundirt omrdde. Det ir fjorton sjukhus
som remitterar till oss.

For nirvarande pagér en koordinering, och fusionering,
mellan Malmé och Lund. Det vill siga Skdnes universitets-
sjukhus som en enhet, men fortfarande med tva neurolo-
giska kliniker.

— Vi har som uppdrag att samordna detta. Om det hiir sa
smdningom blir en klinik vet vi faktiskt inte. Diremot kom-
mer vi under kommande hést att bilda ett gemensamt pa-
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tientflode. Ansvaret vi har ir att det ska bli bittre. Vi méste
virna det som finns. Men det ska foridlas och forbittras.

— Diiri ligger ambitionen och s4 tror vi att det kan bli, om
det inte kommer in faktorer som vi inte rider éver. Man més-
te ta hinsyn till att ett universitetssjukhus inte bara handlar
om niromridet.

— Malmékliniken har till vildigt stor del haft Malmé
kommun som upptagningsomride, plus en del av Trelleborg,
medan vi i princip haft hela sédra sjukvéirdsregionen. Vikan
erbjuda hela spektrat av behandlingar, siger Hikan Widner.

Det medfér en process som naturligtvis varken ir okon-
troversiell eller okomplicerad. Den kriver att de inblandade
beslutsfattarna verkligen kan kliniken inifrin.

— Neurologi ir en av de specialiteter som ir extremt kun-
skapsberoende. Vilket samtidigt gor den vildigt erfarenhets-
beroende. Att ha system som sikrar kunskapen, att den be-
varas och utvecklas, ir oerhért viktigt. Kompetensforsorjning
ir en mycket viktig del av planeringen.

— Det handlar om att gora allt detta spinnande, intressant
och utmanande. Neurologi dr kul. Det ér action! understry-
ker Hikan Widner.

Han exemplifierar:

— Vid ett hjirtstopp ir det hjirnan som tar stryk. Man ska
ha igdng cirkulationen for att ridda hjirnan. Hjirtat i sig
klarar det ganska bra och for hjirtstopp finns det en organi-
sation, ddr vi 4r med pd utvirderingarna. Men den riktigt
urakuta verksamheten idr neurologin, neurokirurgin. Det ir
dir man ska ta de riktigt snabba besluten. Nigot som inte
riktigt har slagit igenom overallt dinnu, med stroke till exem-
pel. Det ir viktigt med kampanjer ut mot allminheten och
klargéra att det dr minst lika brattom vid en stroke som vid
ett hjirtstopp.

ETT FINMASKIGT NATVERK

Samarbetet mellan Neurologiska kliniken 1 Lund och andra
hjdrn- och lungkliniker runt om i landet finns det olika siitt
att se pd.

— P4 kliniknivd dr det en sak. Nir det giller subspeciali-
tet dr det s mycket mer. Det finns yrkesorganisationer for
Parkinson, MS, epilepsi, muskelsjukdomar, polyneuropatier,
ALS, hjirntumérer. Och det ir ett niitverk som ir vildigt
finmaskigt.

— De tvi tre stora av subspecialiteterna hir dr MS, epi-
lepsi och Parkinson, som har vildigt starka organisationer
med nira samarbete. Betriffande strokeintervention ir det
Stockholm, Géteborg och Lund som har nira kontakt.

— Nir det giller stroke idr det mer regionalt inriktat. Det
finns en 6vergripande strokeprocess 1 Region Skane, men vi
har precis “linkat” den strokeprocessen med Stockholm. S&
hir dr mycket influenser och kontakter, konstaterar Hikan
Widner.

P4 det internationella planet dr samarbetet pd forsknings-
sidan intensivt. Bo Norrving, professor i Lund, ir till exempel
ordférande i World Stroke federation, med allt vad det inne-
bir.

— Bo Norrving har ett fantastiskt bra perspektiv och ett
fantastiskt nitverk. Inte minst dirfér har vi en fenomenal
influens pd bra och diliga exempel, vilket dr nyttigt nir vi
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diskuterar sammanslagningar. Visneglar pé tio olika model-
ler av fusioner, siger Hikan Widner.

Som ett exempel pa brett, grinséverskridande samarbete
nimner han Képenhamn. Man har bland annat sytt ihop en
skandinavisk specialistutbildning i rérelsesjukdomar. For att
nimna nigot annat har Lund kunnat erbjuda urakut stro-
keinterventionsbehandling éver sundet.

— Vi har haft akuta patienter frin Képenhamn som kom-
mit med ambulans 6ver bron. Rent logistiskt har det fungerat
vil, siger Hikan Widner.

— Aterigen, det hiir ir en kunskapsintensiv verksamhet.
Dir vi hela tiden virnar kunskapen, formedlar den s att den



- Hakan Widner, Magnhild Sandberg-Wollheim, éverldkare, em
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hela tiden halls levande, den ska utvecklas och férnyas genom

forskning, ssmmanfattar Hikan Widner.

GOTT OM VETERANER
Personalomsittningen pa kliniken ér férhillandevis 13g och
det finns gott om veteraner hir. Folk som har varit hir linge.
Det finns ocksd en hel del som har sin tjdnst hir men sysslar
med mycket annat. Vilket innebir en tjinstledighet som ir
ganska stor, beroende pa forildraledigheter och, pa likarsi-
dan, forskningsaktiviteter.

— Vi har fem professorer, ett ging docenter och doktoran-
der, dven ibland paramedicinare knutna till oss. Alla de hir

sidouppdragen gor att det blir minga huvuden, siger Hakan |

Widner.

I det spinda ekonomiska klimat som rdder ir det stiindigt
“slagsmal” om resurser. 84 dven inom varden. Nigot som ock-
s& Neurologiska kliniken har kint av.

— Vi héll vdr personalbudget med ett nédrop 2010. Vi skul-
le behéva ha méjlighet att ersitta for timanstillda. Kan man
inte ersitta frinvarande utifrin innebir det 6vertid och det
miirks hur det sliter. Till slut blir belastningen for stor.

— And3 har vi lyckats hilla personalbudgeten. Men den ér
onekligen slimmad.

— Virt stora problem ir likemedelskostnaderna.

— Annarsir vi férhillandevis vil tickta, diven om det alltid
ir konkurrerande verksamhet med forskning. Alla tog ut den
forskningstid de hade kimpat ithop medel till. Det gir runt
men det dr ett pussel. Férra sommaren var det en del perso-
nalkategorier som kom 1 kldm.

— Ett annat stort problem pd Skdnes universitetssjukhus dr
platsbristen. Vi kan inte ta emot och ligga in alla neurolo-
giska patienter som vi tycker 4r rimligt hos oss. Viir inte den
klinik som drabbats hardast. Men det ir ett stort bekymmer.

Text: MICHAEL LJUNGBERG,
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Lena Asmoarp,
sjukskoterska,
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ningen neurolo-
giska klinikens
mottagning

Gunnar Andsberg,
Overlakare, stf
team-ansvarig
stroke teamet

CarlRosenblad, ST-lékare i neurologi 50 50% Lunds
Universitet Bente Rexed forskartjanst med arbete for kliniska
tilldmpningar med genterapi vid Parkinsons sjukdom



Tre roster om Neurologiska
kliniken i Lund

Vid vart besoék pa Neurologiska kliniken i
Lund stéllde Neurologi i Sverige nagra fra-
gor till tre av medarbetarna.

—

. Hur lange har du jobbat pa kliniken?

2. Hur tycker du arbetet fungerar har, ditt
eget och generellt?

. Ar det nagot du skulle vilja férandra?

4. Beskriv kliniken, helt subjektivt,

med tre ord!

w

Lena Asmoarp, sjukskoterska,
MS-behandling med mera:

1. — Tio &r, ungefir.

2. — Det arbete som jag har hiir fungerar jittebra, tycker jag.
Sedan ir det alltid svirt att se och fa grepp om helheten.
Men det fungerar bra i stort sett.

3. — Det dr inga ldtta frigor! Man ser vil ofta till sin egen
verksamhet. Men det ir klart att man skulle vilja ha mer
tid for att utvirdera behandlingseffeke, eller mer metoder
for att utveckla behandlingseffekt. Egentligen ér det na-
turligtvis en resursfriga.

4. — Sammanhéillning. Stimulerande. Patientkontakt.

Carl Rosenblad, ST-lakare, forskare genterapi
mot Parkinson:

1. — Snart fem Ar.

2. —Jag tycker det fungerar bra. Det finns ju en vildigt stor
kunskapsbredd och en 6ppenhet for att diskutera med
bade ildre och yngre kolleger. Kollegialiteten niir det gil-
ler kunskap ir vildigt bra. Personligen trivs jag mycket
bra. Det dr ju en blandad verksambhet, relativt akutrela-
terad pd den kliniska sidan. Men vi har en blandning av
mottagningsverksamhet, akutverksamhet och jourverk-
sambhet.

— Fo6r min del har jag ocksi en forskningsdel och forskar
for nirvarande pd halvtid. Ndgot som passar mig bra.

3. — Inte i stora drag. Men neurologin utvecklas mycket nir
det giller behandlingar. Historiskt har det frimst varit
en diagnostiserande specialitet, dir man kunna konsta-
tera en hel del men kanske inte dtgiirda speciellt mycket.
— De senaste ett till tvd decennierna har det skett en vil-
dig forindring. En forindring som fortfarande héller pa.
Dir hade det varit trevligt om det s att siga fanns en
forstdelse for det. Forindringarna medfor 6kande kost-
nader. Men det méaste finnas en medvetenhet om att det
ir en specialitet 1 forindring. Bdde nir det giller re-
surskraven och kraven pd oss vad det giller det vi ska,
eller férvintas, leverera.

4. — Kunskapsintensiv. Multidisciplinidr. Utvecklings-
intresserad.

Gunnar Andsberg, overlidkare, stroke internatio-
nell behandling:

1. — Sedan 1992. Jag var hir en vinda -89 ocksa precis efter
studierna.

2. —Detiir en oerhort bra klinik att vara pa. Vi ticker en vil-
digt stor grupp patienter med neurologiska besvir. Dels
de traditionella specialiteterna, migrin, MS, Parkinson,
muskelsjukdomar och sd da stroke ocksa.

— Vi skéter ju stroke dygnet runt. Det ger en bredd. Kli-
niken har ocksé en ldng tradition av forskning.

3. — En av de viktigare bitarna ir att det skulle finnas fler
beslutsfattare i sjukhusledningen som begriper neuro-
logi. Det ir lite svart att f de "gamla stétarna” att forstd
den enorma utvecklingen som neurologin genomgétt de,
14t siiga tjugo, senaste dren.

— De tycker inte om att vi blivit mycket dyrare. Men de
tinker inte pd att de gigantiska landvinningar vi har
gjort ligger utver den vird vi haft tidigare och det kostar
lite grann. Vi ska hela tiden héilla budget och far inte ett
ore mer trots alla dessa landvinningar.

— Det tar sd mycket tid att {4 folk att forstd de hir sa-
kerna. Vi har gitt frdn en diagnostiserande disciplin till
en behandlande och gjort ett paradigmskifte. Annars
tror jag det ir f3 kliniker som det ir sd spinnande att
arbeta pd som vir.

4. — Stimulerande. Utvecklande. Utmanande.
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