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Liten specialitet som

betjanar

De ar litet av doldisar pa hemmaplan. Trots
breda kontaktytor pa sjukhuset och mot om-
givande lanssjukhus och att de alltid ligger i
toppskiktet pa index for ndéjda medarbetare.
Det handlar om enheten for klinisk neurofy-
siologi vid Akademiska sjukhuset i Uppsala.
Enhetens motto ar "Hall budget och ha kul
pa jobbet”.

En gang har dock ncurofysiologienheten fétt stora rubri-
ker. Det var nir den 6versvimmades av vatten fér ndgra ar
sedan, trots att den ligger pa tredje viningen. En vattenled-
ning hade brustit.

— Vi kiimpade med att halla undan vattenmassorna ett bra
tag, men tvingades till slut ge upp, berittar avdelningschef
Lena Eriksson.

Efter det dventyret gled man tillbaka i den mer dolda rollen.

— Att vi idr doldisar hir pa det egna sjukhuset ir mycket
beroende av storleken pd vir specialitet — som pd ett stort
universitetssjukhuset dr jimforelsevis liten, tillstdr Roland
Flink, verksamhetschef.

Enheten har mycket gott rykte ute pd linssjukhusen.

— Men att vara en liten specialitet innebir att vi méste ak-
tivera oss, se till att triffa kollegor pd andra hall och soka ritt
pé intressanta vidareutbildningar, konstaterar Lena Eriksson.
Det héller oss i frontlinjen kompetensmissigt och bidrar till
att vi kan ge experthjilp av hog kvalitet, till gagn for vara
remittenter.

hel region

BAS ATT DIAGNOSTISERA SJUKDOMAR

Enheten f6r klinisk neurofysiologi ligger i Neurohuset in-
gdng 85, det hus som har helikopterplattan pa taket. Enheten
upptar hela tredje viningsplanet och har en arbetsstyrka pd
drygt 30 personer — diribland 13 likare, 11 biomedicinska
analytiker (BMA), 4 sekreterare, 2 ingenjorer och 1 assistent.

Tillsammans med den kliniska enheten finns ocks3 uni-
versitetsdelen (en del av storinstitutionen Neurovetenskap)
dir bland annat professor Lars Larsson och hans studenter
och doktorander bedriver forskning inom omrddet muskel-
fysiologi.

Basen 1 verksamheten ir att diagnostisera sjukdomar i cen-
trala och perifera nervsystemet. Exempel pd undersékningar
kan vara elektroencefalografi (EEG), elektromyografi (EMG)
och neurografi (ENeG). Med detta betjinar man sjukhusets
olika avdelningar, bland andra neurologerna och neurokirur-

gerna.

“Bristen pa neurofysiologer
kommer att bli akut om nagra
ar. Nu finns ett 50-tal specia-
listutbildade inom omradet i
Sverige.”
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Lena Eriksson, Roland Flink och pa britsen NiS reporter Jan-Olof Smedberg som far prova pa neurografi.

— Men vi gor andra insatser ocksd, som kanske inte ir sd
stora i volymen men ir virdefulla for vira remittenter, siger
Lena Eriksson, och nimner epilepsikirurgiska utredningar,
skoliosoperationer och neurokirurgiska ingrepp dir personal
fran neurofysiologen assisterar.

— Denna verksamhet som med ett samlingsnamn kallas
ION, har 6kat mycket de senaste fem dren. Vir specialist-
kompetens underlittar f6r kirurgen att exempelvis inte ski-
ra for nira en viss nerv eller ett vitalt hjirnomrade. Det ir
kirurgerna som efterfrigat vira tjinster och att neurofysio-
logisk expertis deltar uppskattas av kollegorna.

— Vi tors nog péstd att vi hir pA Akademiska har det mest
utvecklade samarbetet mellan neurofysiologer och neuroki-
rurger i landet, siger Lena Eriksson.

Hon beriittar att kompetensomrddet for biomedicinska
analytiker har utékats de senaste dren. Hir pd kliniken finns
tre biomedicinska analytiker som har behérighet att sjilv-
stindigt overvaka ryggmirgsfunktionen vid skoliosoperatio-
ner, med likare pd distans.

KARRIARMOJLIGHETER FOR BMA
Yrkesrollen for biomedicinska analytiker har férindrats pa
senare dr. Inom villdefinierade omrdden utfér de 1 dag det
som tidigare var férbehillet likargruppen.

— Forut fanns det bara administrativa karridrméjligheter
1var yrkeskar, siger Lena Eriksson, sjilv biomedicinska ana-
lytiker. Men nu finns idven kliniska karridrvigar, vilket dr
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“| Sverige ar neurofysiologi
en egen specialitet, vilket ar
ovanligt i évriga varlden.”

mycket efterlingtat. For forsta gdngen anordnas nu masters-
utbildning med specialistinriktning fér biomedicinska ana-
lytiker.

Biomedicinska analytiker kallades tidigare for laborato-
ricassistenter. Grundutbildning finns pd tiotalet universitet
och hogskolor och omfattar tre drs studier.

—Men det sker hela tiden ny utveckling inom vart omride
och det gor yrket sd spinnande, framhéller Lena Eriksson.

Aterviixten pi biomedicinska analytiker ir pa enheten i
Uppsala ganska god. Det finns {6r niirvarande bara cirka 250
biomedicinska analytiker inom specialiteten klinisk neuro-
tysiologi i Sverige.

Roland Flink ovan och
Eva Sundstrém nedan






Kliniken i fokus

— Som laboratoriespecialitet dr vi ju sm4, konstaterar Lena
Eriksson. BMA-utbildningen i Uppsala ir inriktad mot ge-
neralistexamen, varfoér vi fir konkurrera om studenterna
med andra specialistomraden. For de flesta studenter dr vir
verksamhet okind.

Hon menar att limpliga egenskaper hos en blivande bio-
medicinsk analytiker inom klinisk neurofysiologi ir att vara
intresserad av sdvil teknik som minniskor.

— Man behéver kunna hantera minskligt liv i alla tink-
bara situationer, allt frin sm4 prematura barn till de allra
ildsta, fran relativt friska till mycket svart sjuka. Men man
miste ocksd kunna hantera tekniska problem med avancerad
apparatur.

— Vibrukar skimtsamt siiga att vi dr en kvinnodominerad
ingenjorskdr. Vi sysslar inte med ren omvardnad utan pratar
mycket teknik och datorkunskap.

"Det ar uppenbarligen
manga som trivs har. Kliniken
har alltid legat hogt pa sjuk-
husets index N6jd medarbe-
tare.”

BLINKANDE LAMPOR

Att det handlar om en teknikintensiv verksamhet framgér
tydligt vid en rundvandring pa neurofysiologen. Datorskir-
mar, sladdar med elektroder, mingfirgade grafiska kurvor
och blinkande lampor i snart sagt varje rum. Det ir litt att
forstd att det finns tva heltidsanstillda ingenjorer som ser till
att allting fungerar som det skall.

— De iir var ryggrad, siger Roland Flink och nimner som
exempel att de nyligen var tvungna att modifiera det nya
operativsystemet frdn Microsoft, eftersom det per automatik
gjorde datakomprimeringar pd natten vilket avbrét monito-
reringar av patienter som méste pigd dygnet runt.

Naturligtvis finns flera undersokningsrum for basverk-
samheterna EEG, EMG och neurografi. Det senare innebir
att man miter nervbanornas ledningsforméga. Reportern ut-
siitts for ett inte helt angenidmt test, att jimforas med att kom-
ma it ett elektriskt stingsel, om in svagt.

— Patienternas upplevelser av undersékningarna varierar,
berittar Roland Flink. De ir vil motiverade att genomga
dessa undersokningar for att f3 en forklaring och méjlighet
till behandling av ibland lingvariga symtom och sjukdoms-
tillstdnd.

Lena Eriksson och Roland Flink
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Mats Jutterstrom

Vissa rum exemplifierar de manga samarbeten som sker
med andra kliniker, bland annat ett mérkrum dir 6gonun-
dersdkningar (elektroretinografi, ERG) utférs, och ett EEG-
rum dir undersékningar gors flera gdnger per vecka pd upp-
drag av somncentrum.

Under rundvandringen méste doktor Flink studera resul-
taten av en pigdende Cerebral Function Monitoring, CFM.
P4 en T'V-monitor syns bilden av en patient som genomgér
undersokning for epilepsi. Eftersom anfallen inte kan forut-
ses pdgdr studien under kanske flera dygn. Likarna kan fol-
ja utvecklingen dven under jourtid i hemmet.

— Denna form av undersokning har 6kat hos oss under de
senaste tio dren, beriittar Roland Flink.

Nigra av rummen pa neurofysiologens viningsplan ir av-
delade for professor Lars Larsson vid Uppsala universitet och
hans doktorander. Gruppens laboratorium ligger avskilt frin
kliniken, men d& forskningen ir kliniskt inriktad sd fore-
kommer samarbeten.

— Vi arbetar ibland med samma patienter, siger Roland
Flink. Det innebir att vira patienter fér tillgidng till det allra
senaste pd frontforskningen.

Professor Larsson studerar muskelsjukdomar och har tagit
fram en metod att undersoka orsaken till muskelfértvining
hos patienter som ir singliggande linge.
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Roland Flink lyfter dven girna fram professor emeritus
Erik Stilberg, vilken fortfarande tio &r efter pensionering ir
anstilld vid kliniken.

— Han ir bland mycket annat kind for att ha utvecklat
singelfiber-EMG (SFEMG), en metod att mita kontakten
mellan nerv och muskel.

Professor Stilberg publicerade de férsta resultaten 1963,
men foreliser fortfarande runt om i virlden.

— Han har satt en tydlig prigel pa klinikens profil genom
den neuromuskulira verksamheten.

Neurofysiologen vid Akademiska sjukhuset profilerar sig
dven genom sin epilepsikirurgiska verksamhet, ett omrade
didr man ocksa varit féregdngare. Enheten organiserar ett re-
gionalt epilepsiteam bestdende av neurolog, neurofysiolog,
neurokirurg, barnneurolog, neuroradiolog, neuropsykolog
och kliniska koordinatorer.

— Teamet samlas en ging i veckan och gir igenom alla
aktuella patientfall.

SATELLITER | REGIONEN
Neurofysiologiska enheten idr en av dem pid Akademiska
sjukhuset som utfér undersékningar at andra linssjukhus.

Man talar om s3 kallade satelliter 1 Falun, Givle, Visteris,
Eskilstuna och Karlstad.
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— Till dessa sjukhus dker véra likare en till tvd dagar var-
je vecka for att konsultera pé plats, forklarar Roland Flink.

— Det gor att alla likare dr samlade hiir pd hemkliniken
bara en dag i veckan for planeringar och genomgéngar.

P3 varje satellitklinik finns ett antal biomedicinska analy-
tiker som utfér EEG och neurografiundersokningar.

— Viir uppkopplade via sjukhusniitverket CareLink hiir-
ifrdn och kan 1 realtid, eller i efterhand, gora tolkningar och
bedémningar. Alldeles nyss fick jag bedoma en undersok-
ning pi ett barn i Visterds.

Med hjilp av videobilder parallellt med EEG-registrering
kan likaren pd Akademiska gora iakttagelser av rérelser hos
patienten som utesluter eller bekriftar olika tillstind. Alla
satellitkliniker har samma tekniska utrustning som 1 Upp-
sala och har dven en ingenjor pd plats som direkt kan 16sa
tekniska problem.

— Hiir pd Akademiska sjukhuset var vi forst 1 Sverige med
att borja arbeta med satellitkliniker, siger Roland Flink. Nu
finns det fler som gér det, men vi ligger nog hela tiden litet
fore 1 exempelvis logistiken.

Han beskriver den enastiende utveckling som skett under
de senaste 25 dren.

— Om en patient blev akut undersékt pd annan ort, s
skrevs resultaten ut pi meterlinga skrivarlakan som det kun-

de ta tvd timmar att forsla hit i taxi for att vi skulle kunna
gora en bedémning.

— Det var en tuff situation om man kanske hade ett barn
som krampade och behévde adekvat behandling sé fort som
mojligt.

— I dag kan vi hiir vara lika delaktiga som om vi var pi
plats och direkt foresld dtgirder medan undersékningen pé-
gér. Det ir en sanslost positiv utveckling!

Tekniken gor att jourhavande likare kan agera direkt
dven 1 sitt hem under helger och kvillar.

— Nir det giller EEG kan jag ge lika bra bedémningar
som om jag var didr. Men f6r vissa diagnoser behévs natur-
ligtvis andra kliniska data eller att man ir pd plats for att
stotta neurologspecialisten i dennes bedémningar.

Roland Flink vill inte gd s langt att pdstd att man med
fjarrkonsultation kan ridda liv. Men diagnoser och behand-
lingar paskyndas.

— Hos exempelvis {or tidigt fédda barn kan syrebrist ha
uppkommit i samband med forlossningen och det kan visa
sig 1 kramper. Men kramperna kan likna naturliga rorelser
hos sd smé barn. Om virdpersonalen dé 4r uppmirksam och
snabbt ansluter elektroderna och trycker pd startknappen s
kan vi hirifrin hjilpa till att bedéma liget och kanske mot-
verka hjirnskador som annars kunnat uppsta.
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FLER NEUROFYSIOLOGER BEHOVS

Den digitala tekniken méjliggér att neurofysiologen pd Aka-
demiska, och motsvarande pd andra sjukhus, skulle kunna
betjina hela landet med diagnostiska bedémningar.

— Det talas om det som en mgjlighet att beméta det skan-
de behovet av neurofysiologer 1 Sverige, siger Roland Flink.

Han menar att bristen pa neurofysiologer kommer att bli
akut om ndgra dr. Nu finns ett 50-tal specialistutbildade inom
omrdadet i Sverige.

— En handfull gir i pension inom kort. Inom tv r méste
vi rekrytera minst tre ST-likare for att bibehdlla dagens verk-
samhet vid den hir kliniken.

Att for {3 soker sig till neurofysiologin beror enligt Roland
Flink troligen p4 att imnet inte har en egen kurs pa likarut-
bildningen. Att gora reklam for sig dr inte litt, 1 synnerhet
inte som alla andra specialiteter ocks4 vill nd de nyutbildade
likarna.

— De flesta vet nog inte vad neurofysiologi ir. Det handlar
inte alls bara om datorer. Man méter ofta patienter och ir
involverad 1 behandlingar. Men vi ir inte en virdavdelning,
utan arbetar som diagnostiskt laboratorium.

I Sverige dr neurofysiologi en egen specialitet, vilket dr
ovanligt i 6vriga virlden.

Roland Flink blev neurofysiolog av en slump och kom till
avdelningen pad Akademiska 1984.

— Det idr en vildigt rolig specialitet med stor variation pd
arbetsdagarna. Efter en halvdag med patientundersokningar
kan man dra sig tillbaka pd sitt rum och géra analyser vid
datorn. Nista dag kan man assistera vid en operation.

Det dr uppenbarligen minga som trivs hir. Kliniken har
alltid legat hogt pa sjukhusets index N6jd medarbetare.

— I princip slutar ingen fére pensionering, siger Roland
Flink.

Det ir inte for inte som mottot for kliniken dr "H&ll bud-
get och ha kul pd jobbet!”.

Lena Eriksson bekriftar trivseln och tillfredsstillelsen 1
jobbet.

— Vi forsoker gora dagens jobb i dag. Genom att anstringa
oss att fylla i luckor f6r varandra och ha en flexibel organisa-
tion lyckas vi minimera kobildning for patienterna, samtidigt
som vi ser till att klara av de akuta insatserna.

Hon tror att det faktum att biomedicinska analytiker fir
utokad kompetens kan bli en av minga framgingsfaktorer
som behdovs for att méta den annalkande bristen pd likare
inom neurofysiologin.

Om man nu inte kan f3 litet mer uppmirksamhet.

En méjlighet uppkommer niista var d& hela kliniken skall
evakueras infér en renovering som sedan pagér cirka nio ma-
nader. Det blir ungefir som att ge sig ut pd turné. Det kanske
kan skapa litet mer kindisskap.

JAN-OLOF SMEDBERG
Smedbergs Skrifveri
Foto: JEANETTE HAGGLUND

Lena Eriksson
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