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NEUROLOGISEKTIONEN CENTRALSJUKHUSET KRISTIANSTAD

leamarbetet ger tryggare

PATIENTER

Neurologisektionen vid Centralsjukhuset Kristianstad har vuxit snabbt de senaste aren.
Parkinsonteamet har gatt fran klarhet till klarhet i mer &n ett decennium, och aven stroke-
varden utvecklas starkt — men pa strokemottagningen lades teamet ner. Personalen hoppas
pa ett nytt, och battre kontakt med kommun och primarvard.

Det dr en kall dag, med isgata och sagolikt vackra sno-
penslade trid. Vintersolen faller lgt in genom fonstret i mo-
tesrummet pd Centralsjukhuset Kristianstad dir "Team
Parkinson” borjar sitt veckométe. Alla hillsar glatt pd varand-
ra, kaffe portioneras ut i plastmuggar, termosen 1 70-talsfir-
ger méste fyllas pd nytt. I dag ir en 1 teamet sjuk, annars ir
alla pad plats — ingen brukar utebli utan starka skil. Motet
kinns for viktigt f6r det. Hir brukar kollegorna gé igenom
utmaningar fridn veckan som gétt, prata om arbetssitt och
patientfall.

— Att arbeta sd hiir ger en stor siikerhet. Man kan stimma
av med varandra, och det finns alltid ndgon i teamet som har
sett samma sak som man sjilv. Att jobba ensam som doktor
forestiller jag mig blir vildigt belastande, siger Caroline
Marktorp, specialist 1 geriatrik.

I teamet finns ocksd sjukskéterska, sjukgymnast, arbets-
terapeut och medicinsk sekreterare. Knutna till gruppen ir
ocksa dietist, uroterapeut, tandhygienist, neuropsykolog — och
s& logoped och kurator, som bdda ir med pd métet 1 dag.
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Arbetsterapeuten Maria Persson var med fran bérjan 2002,
niir parkinsonteamet startade som ett projekt med finansie-
ring frin Nationella handlingsplanen. Hon ir tydligt stolt
over arbetet.

— Ser man det ur ett patientperspektiv dr det hiir en opti-
mal vird. Det ir tydligt strukturerat och vi fir ofta hora att
patienterna kinner sig trygga. Vid nybesok far de triffa oss
alla, sd att de har namn och ansikte pa oss. Mdnga sjukhus
siiger att de har ett team, men sd visar det sig att patienten vid
nybesok fér triffa bara likare och skéterska — och kanske inte
ens pd samma dag. D3 ir det ju inte ett team, siiger Maria
Persson.

Marie Andersson, sjukskdterska,
i samtal med sektionschef Jon Eliasson.



“Sedan nagra ar tillbaka finns en trombolysjour;
en neurolog kallas till akuten vid varje stroke-
larm pa dagtid och fungerar som ett besluts-
stod for akutldkaren.”



Fran vanster: Maria Persson, arbetsterapeut, Caroline Marktorp, lédkare, och Susanne Lindskov, sjukskéterska.

TRYGGA PATIENTER FAR RAD PER TELEFON

Sjukskéterskan Susanne Lindskov kan ocksd vittna om de
trygga patienterna. Hon har telefonkontakt med dem alla,
och kan beritta om personer som kinner sig si hemma med
sin virdpersonal att de inte ens presenterar sig med namn nir
de ringer. De siiger bara: ”Ja hej, detiir jag ...”

Susanne Lindskov forskar sedan ndgra ar tillbaka om ofri-
villig viktnedgdng vid Parkinsons sjukdom vid Hogskolan
Kristianstad (LLunds universitet). Nir hon kommer tillbaka
till sjukhuset efter forskningsperioder méts hon av glada ros-
ter 1 telefonen — s roligt att du r tillbakal™.

— Mycket av det patienterna ringer om ir inte sd vardkri-
vande. De kan ha fatt en ny medicin som krockar med en
befintlig, eller en infektion som kriver att man dndrar dose-
ringen. D4 kan jag ge rdd, eller sitta dem 1 kontakt med den
i teamet som kan ge hjilp. Vi har korta kontaktviigar hiir, det
ir bara att lyfta luren och héra om ndgon ir ledig, siger Su-
sanne Lindskov.

Inom teamet skickas inga remisser, de bara bokar tid hos
varandra. Det ir vildigt skont tycker Maria Persson, och runt
bordet nickas det instimmande.
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"Arbetssattet sparar rejalt
med pengar at regionen -
redan for drygt tio ar sedan
handlade det om uppat en
miljon om aret i minskade
slutenvardskostnader.”

Men teamarbetet kriver indd mycket administration,
konstaterar Susanne Lindskov. Hon tillbringar massor av tid
i telefon och skulle giirna ha en sjukskaterska till pa plats som
kunde avlasta henne.

Susanne Lindskov omgiven av Caroline Marktorp
till vénster och Caroline Tenghagen Moberg,
logoped, tillhoger.



Arbetssiittet sparar rejilt med pengar it regionen — redan
for drygt tio &r sedan handlade det om uppét en miljon om
dret 1 minskade slutenvirdskostnader. Patienter som annars
skulle sokt akut och blivit inlagda, ringer istillet till Susanne
och far hjdlp per telefon, en tid hos primirvérden, eller bara
ndgra lugnande ord om det idr vad som behévs.

Att det stirker ekonomin ir inte 6verraskande, konstaterar
Caroline Marktorp:

— Ett virddygn kostar ju mycket mer in ett besok hos oss.
Patienternas sjukdom péverkas dessutom av stress, och i
akutmiljon kan man litt bli stressad.

Medan patienten ir inlagd kan det dven bli felaktigheter
1 likemedelsutdelningen, vilket gér det svdrt att utvirdera

behandlingen.

KOMPLEX SJUKDOM KRAVER MYCKET INFORMATION
Parkinsons sjukdom ir komplex. Symtomen ir minga och
varierande, och funktionsgraden kan indras snabbt. Medi-
ciner méste tas pd exakta klockslag och vissa ska absolut inte
tas med mjolk eller mat. Medlemmarna i parkinsonteamet
har forstielse for att det kan vara svirt att {3 allting riitt pa
akuten och virdavdelningarna. Dirfor dr en av teamets funk-
tioner att ge rad till de egna kollegorna pd sjukhuset, men
ocks4 till personal 1 primirvirden och pa virdboenden. Su-
sanne Lindskov har skapat ett parkinsonnitverk for kom-
munens sjukskéterskor. Teamet fir frigor om alltifrdn bi-
verkningar och viktnedging till skattningar av rérelseprob-
lem, eller vilka hjilpmedel som kan fungera.

— I primirvarden har man kanske bara en eller tva parkin-
sonpatienter 1 sitt upptagningsomrdde. Vi triffar sa vildigt
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Till vénster: Nagon av klinikens neurologer har alltid strokejour for att fungera som beslutsstéd at lékarna pa akutavdelningen.
Jon Eliasson &r sektionschef och l&kare pa kliniken. Ovan: Marie Andersson, sjuksk&terska.

ménga genom 4ren och har samlat pd oss stor erfarenhet,
sdger Maria Persson.

Aven virdtagare och anhériga utbildas, i en “parkinson-
skola” som teamet organiserar.

SATSNINGAR TOG NEUROLOGIN TILL NORMAL NIVA
Parkinsonteamet ir del av Centralsjukhuset Kristianstads
neurologisektion, som leds av Jon Eliasson. Sammantaget gors
omkring 3 100 likarbessk om dret pd sjukhusets olika mot-
tagningar inom neurologi.

— Det finns inte nigra privatpraktiserande neurologer i
vart upptagningsomrdde, vilket ir ovanligt. Vi har alltsd
hand om alla patienter med neurologiska sjukdomar. Det
tycker jag ger oss bra 6verblick, och det blir littare att orga-
nisera arbetet, siger Jon Eliasson.

Utover parkinsonmottagningen finns i Kristianstad neu-
rolog- och strokemottagning och tvd akutavdelningar. 2010
var bara tre neurologer anstillda hir; 1 dag har sjukhuset sju
specialister i neurologi och tre 1 geriatrik. De senaste fem dren
har man satsat ordentligt pa scktionen, som Jon Eliasson kon-
staterar var underutvecklad. Han menar att sjukhuset i dag
nitt en normal niv4, s& att man ritt kan utnyttja de medicin-
ska framsteg som gors inom neurologin — exempelvis finns
fler behandlingsalternativ for MS-sjuka i dag. Utvidgningen
1 Kristianstad har okat tillgéingligheten {6r patienterna.

Sjukskéterskan Marie Andersson visar upp dagrummet dir
patienterna fir sina infusioner. Det dr trivsamt inrett med
tidningar, tavlor med naturmotiv, och bord med kaffe och
kakor. For tillfillet dr en patient pd plats f6r behandling. Nir
vi kliver in pausar hon ljudanliggningen for att inte missa
ndgot 1 den ljudbok hon just lyssnar p3.

— Tidigare satt patienterna i korridoren nir de behandla-
des, det hir rummet fick vi jobba f6r, siger Marie Andersson
som ir ndjd med utvecklingen.

Hon trivs med att arbeta heltid pd mottagningen, snarare
in att dela sin tid mellan mottagning och avdelning. Arbets-
bérdan ir inget problem.

— Jag tycker vi hinner med dven om vi fatt mer jobb, till
exempel med de nya MS-likemedlen. Men jag gillar ju att
ha att gora, siger Marie Andersson och skrattar lite.

BATTRE BEHANDLING, MEN SAMRE KONTAKTER

Aven strokebehandlingen har forbittrats niir neurologisek-
tionen utvidgades. Sedan nfgra dr tillbaka finns en trombo-
lysjour; en neurolog kallas till akuten vid varje strokelarm pa
dagtid och fungerar som ett beslutsstod for akutlikaren.
Dessutom har varje pass en trombolysansvarig sjukskéterska
och underskéterska. Det hir har bidragit till att tiden fran
det att patienten kommer in till piborjad trombolys har
minskat frin 75 till 42 minuter i genomsnitt under de senas-
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te fem dren. Mediantiden dr 36 minuter — inte lingt fran kli-
nikens mél pd 30 minuter.

Men nigot stroketeam, liknande parkinsonteamet, finns
inte 1 Kristianstad. 2003 bérjade sjukhuset ett aktivt arbete
med att utveckla sin strokevird, och med start 2008 fanns en
tid ett strokeprocessteam. Man utbytte erfarenheter med and-
ra strokeenheter 1 Skdne, samarbetade med nirliggande kom-
muner och med primirvarden for att strokedrabbade skulle
{4 bra langsiktigt stod. Varden pd sjukhuset har gjort stora
framsteg sedan dess, men samverkan har varit svir att upp-
ritthilla, berittar strokesjukskoterskan Lena Eriksson.

— Stroketeamet hade regelbundna triffar, vilket gav 6kad
kunskap. Men teamet har splittrats, och samarbetet med
kommuner och primirvard har vi problem med. Kanske in-
ser inte kommunerna hur mycket de har att vinna p4 bra vird
och rehabilitering av strokepatienter. Det krivs eldsjilar for
att driva sidana processer, tror jag, siger Lena Eriksson.

Medan parkinsonteamet hade stéd av en stark patientfor-
ening i regionen, fanns ingen sddan f6r strokepatienter i Kris-
tianstad.

— Men nu har vi hjilpt dem att starta en patientférening,
siger Lena Eriksson beldtet.

SYSTEMATISKA UTVARDERINGAR GER FORANDRING
Precis som parkinsonteamet, arbetar Kristianstads strokeper-
sonal mycket med informationstriffar for att 6ka kunska-
perna om stroke i samhiillet. P4 avdelningen utvirderar man
dagligen vilka patienter som ér redo att flyttas for att limna
plats 8t andra, s3 att s& manga som majligt med stroke ska fa
specialanpassad vérd. I framtiden skulle Lena Eriksson och
hennes kollegor 6nska storre satsningar pa rehabiliteringen
och fler hembessk hos de patienter som limnat sjukhuset.
Och kanske blir det sd. Utvecklingsarbetet som bérjade 2008
har lett till en mer systematisk utvirdering av strokevarden.
Arligen levereras data till Riksstroke, det nationella registret.
2014 presterade Kristianstad lika eller bittre dn sjukhusen i
Lund och Malmé p4 alla parametrar. Och dven om en del
gamla samarbeten har lagts ner, bestdr ett av dem: Region
Skénes strokeexpertrdd. Radet ska fungera som en link mel-
lan verksamhet och beslutsfattare, och bestér av tio personer
som representerar savil vird som vardpolitik. Hit redovisar
sjukhuset resultatsiffror minadsvis. Ridet arbetar bland an-
nat for att minska olikheter 1 stroke- och TIA-virden i Skdne,
sprida vdrdrutiner och sitta upp mal f6r uppfoljningar.

— Den gruppen finns tack vare eldsjilar som inte ger sig,
konstaterar Lena Eriksson.

KOLLEGORNAS STOD GOR ARBETET LATTARE

P34 bordet mellan parkinsonteamets medlemmar stir smaka-
korna orérda. Man fir en kiinsla av att ingen har tid att tug-
ga pd nigot — det finns {6r mycket att prata om.

— Visst kan det bli tungt ibland. Det enda vi siikert vet om
vdra patienter idr att de kommer att bli simre. Nir de och
deras anhoriga visar frustration och till och med dngest, eller
aggression, d& ir det skont att ha stédet fran sina kollegor,
siger Susanne Lindskov.

Maria Persson hiller med, men konstaterar att det ocks3
ir ett intressant arbete. Hon berdmmer Caroline Marktorp
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for att i manga dr ha undervisat teamet och gjort det mojligt
for dem att hela tiden kinna sig palista. Ovriga i rummet
instimmer.

— Att arbeta med det hir teamet ir en stor fordel for mig
som egentligen har ett ensamarbete, sidger kurator Petra
Brandt Fristrom.

— Jag snappar upp information som jag kan tipsa mina
patienter om, men ir noga med att inte ge medicinska rad.
Erfarenheterna hiirifrin gor mig tryggare. Och dven om alla
patienter gradvis blir simre, finns det ndgot positivt i nistan
varje besok. Det ger s& mycket att se patienterna hitta egna
strategier. Viga gé till affiren sjilv. Eller komma pd ett sitt
att hilla det lilla barnbarnet. Det gor att de far bra livskvali-
tet, precis dir och da.

LISA KIRSEBOM
Frilansjournalist
Foto: PONTUS TIDEMAN

NEUROLOGISEKTIONEN CENTRALSJUKHUSET
KRISTIANSTAD

Personal: 10 specialister, varav 7 neurologer, 3 ge-
riatriker.

Patientbesok 2015: | 6ppenvarden ca 3 500, varav
750 strokepatienter och 400 parkinsonpatienter. Dess-
utom 800 kvalificerade telefonsamtal med parkinson-
sjukskoterska.

Vardplatser: Tva akutavdelningar med 24 vardplat-
ser for stroke, TIA och andra neurologiska sjukdomar.
Patienter i behov av neurokirurgi, exempelvis tromb-
ektomi, eller operation av hjarntumor, skickas till Skanes
universitetssjukhus i Lund.

Lena Eriksson, sjukskoterska, tar blodtrycket pa en patient.






