Kliniken i fokus

Framtiden
lovande for
neurologi-
strokeenheten
pa Ostersunds
sjukhus

Med mobilt stroketeam, telemedicinska
ronder och regionaliserad lékarutbildning
klarar neurologi-strokeenheten pa Oster-
sunds sjukhus utmaningen att arbeta i ett
glesbygdslan. Bland annat har patientndjd-
heten 6kat rejdlt under de senaste aren.

Mannen hade bade kédnsel- och synfiltsbortfall efter en
stroke. Men ved méiste han ju ha, s nu skulle han ut till
klingsigen. Det var bara for arbetsterapeuten Sara Forsgren
att haka pa.

— Jag forstod ju att han skulle anvinda sdgen oavsett om
jag rekommenderade det eller inte.

Nu kunde hon i alla fall ge honom rdd om hur han skulle
hantera den utifrdn sina nya forutsittningar.

Berittelsen ir ett exempel pd de arbetsvillkor som Sara
Forsgren och hennes kolleger 1 det mobila stroketeamet pd
Ostersunds sjukhus har. De rehabiliterar patienter i deras
hem och har ocksd varit med om att hantera djur i ladugar-
den, dka buss, g pa stan, laga mat.
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MOBILA STROKETEAMET
OSTERSUND
* Antal anstallda: Tva arbe peuter och
tva sjukgymnaster. Till teamet ar o
lakare och sjukskoterskor fran stroke-
mottagningen knutna. Logoped anlitas
vid behov.

* Teamets leasingbilar anvands ocksa pa
kvallar, natter och helger, men da av lékare
med bakjour och PCl-lab.

Mobila stroketeamet har neutrala arbetsklader
och bilar/cyklar utan “méarkning”.

- Det ska inte synas att det &r vardpersonal som &r
pa besok, forklarar Sara Forsgren innan hon susar
i vag pa en av teamets elcyklar.







Stroketeamets lokal ligger i sjukhusets bottenvaning. Fran
véanster: Anna Nordlander, arbetsterapeut, Cristiana Petersen,
sjukgymnast och Pernilla Johansson, enhetschef.

— Vi méste vara vildigt dynamiska och anpassningsbara.
Det ir hiftigt att jobba pa det sittet, siiger Sara Forsgren.

Det mobila teamet kom till i samband med att Ostersunds
sjukhus neurologi-strokeenhet startades 2012. Innan dess
hade sjukhuset haft en strokeavdelning och tvd timmars
akutneurologi per dag, samt ett rehabiliteringscenter som
ligger ett par kilometer bort. Men platserna pd centret var
for £, samtidigt som efterfrigan pa neurologer i slutenvir-
den 6kade. Projektet "Neurovisionen” drog i ging och 2012
kunde den nya neurologi-strokeenheten 6ppna.

Och skillnaden ir stor. I dag arbetar sex likare heltid pa
enheten och det finns en ansvarig sjukskéterska for varje stor
diagnosgrupp — Parkinsons sjukdom, epilepsi, hjirntumér,
MS, ALS-Huntingtons sjukdom. Huntingtons sjukdom har
en sirstillning 1 Jimtland, med hogst prevalens 1 hela landet;
sjukdomen ir nistan fem ginger sd vanlig hir som 1 resten
av Sverige. Sedan ndgra r tillbaka ansvarar enheten ocks3
for alla patienter med maligna hjirntumérer. Sjilva diagno-
sen stills pA Umed universitetssjukhus, dir ocksd operation
och strilning gérs, men cytostatikabehandlingen ges hir, i
distanssamarbete med onkolog och neurokirurg i Umea.

Till neurologi-strokeenheten hér en dagvirdsavdelning, i
lokaler som tidigare anvindes till dialys: ett 6ppet rum med
stora fonster dir patienterna som kommer hit f6r behandling

Fran dagvardsavdelningen har man utsikt dver
delar av staden, Storsjon och Fréson.
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har chans att njuta av utsikten éver sdvil staden som Storsjon.
Klara dagar gér det till och med att se snoklidda fjall hirifran.

REHABILITERING FOR FLER PATIENTER

S4 fin utsikt har inte det mobila stroketeamet fran sina loka-
ler pa killarplanet. A andra sidan iir de ute pa vift stora delar
av sin arbetstid, med ndgon av de tva eleyklar och fyra lea-
singbilar som gruppen har till sitt forfogande. S3 fort som
mojligt efter att en patient blivit utskriven fran sjukhuset gor
de ett hembessk hos vederbérande. D3 har de redan haft
kontakt med avdelningspersonalen f6r att kunna gora en for-
sta bedémning av patientens rehabiliteringsbehov. And4 for-
soker sjukgymnast och arbetsterapeut dka ut tillsammans
forsta gdngen, eftersom det ofta dr forst pa plats 1 hemmet det
gdr att se vilken typ av hjilp patienten har storst behov av.

— Vad de behover klara av hemma, helt enkelt, siger
Anna Nordlander, arbetsterapeut.

Hon beriittar att de sitter av en och en halv timme till
forsta besoket, eftersom patienten och eventuella anhériga
brukar behéva bérja med att “prata av sig”.

Nistan ett slags terapiarbete, alltsd. Hon och hennes kol-
leger tycks ta detta med ro, men Pernilla Johansson, enhets-

Anna Nordlander,arbetsterapeut (hdger).
Pernilla Johansson, enhetschef (nedan).
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Sjukskoterskan Elin Kristoffersson i medicinforradet.



Sara Forsgren, arbetsterapeut.

chef f6r neurologmottagningen och mobila stroketeamet, ir
inte njd med att det inte finns ndgon kurator i mobila teamet.

— Det dr min stérsta 6nskan. Inte bara for patienternas
skull, utan ocksd for teammedlemmarna sjilva, pdpekar hon.

Att arbeta i minniskors hem innebir en viss utsatthet.

— Ni kan ju {4 se saker som ni inte borde fitt se och ham-
na i knepiga situationer.

Skulle ndgot sddant behova dryftas finns dock tillgang till
kurator pd avdelningen, poingterar hon.

I 6vrigt dr hon mycket n6jd med att ha ett mobilt team.
Det innebir att enheten kan ge rehabilitering till betydligt
fler patienter in tidigare och att patientndjdheten 6kat rejilt.

— Forut hade vi bland de simsta siffrorna i landet i Riks-
strokes patientenkiiter vad gillde upplevelsen av rehab och
hur man anser sig klara sina aktiviteter i det dagliga livet. I
dag ligger vi pd 86 procent néjda patienter, siger hon.

MOTIVERANDE ATT TRANA | EGNA HEMMET

Med ett mobilt stroketeam ir det enklare att finga upp pa-
tienter med kognitiva problem, men ocksd de med mindre
allvarliga fysiska men efter sin stroke. Rehabiliteringscentrets
begrinsade antal virdplatser gjorde att bara de allra sjukaste
kom dit.

Aven i dag hiinvisas de svirast sjuka till rehabiliterings-
centret, liksom patienter som bor mer in sju mil bort. Ling-
re dn sd dker nimligen inte mobila stroketeamet. Men de nér
ind4 det stora flertalet av de 130 000 invdnarna i detta stora

Christiana Petersen, sjukgymnast.

lin — femtio mil ldngt och trettio mil brett (ungefir som Dan-
mark), eftersom de pd sd sitt ndr alla linets kommuner och
de flesta storre orter. Det ir i stort sett bara fjilltrakterna som
ligger utanfor sjumilsgrinsen.

Det finns bara ett villkor for att en patient ska {3 rehabili-
tering 1 hemmet: att hen kan forflytta sig sjilv, eller med hjilp
av en person frin teamet eller tva fran hemtjinsten.

Ytterligare en vinst med en mobil rehabgrupp ir att pa-
tienternas motivation dkar di de far triina i sina egna hem,
med just de saker de behéver.

— Det blir mer konkret att baka pa riktigt hemma 1 koket
in att jobba med en ldtsasdeg, konstaterar Sara Forsgren.

For att inte tala om att hon och hennes kolleger fir se
vilka hinder som finns i hemmet i form av trésklar, svirhan-
terliga apparater etcetera och kan anpassa triningen utifrin
det. Vilket i sig kan vara en intressant och rolig utmaning.

— I bérjan kunde vi undra vad vi skulle trina med. Men
det gick litt, siger sjukgymnasten Cristiana Petersen och be-
rittar att teamet knappt kopt in nigra hjilpmedel och tri-
ningsredskap.

— Viméter verkligen patienterna dir de ir just nu. P4 av-
delningen ir det mycket svirare att motivera dem, siger hon.

Det mobila teamet handleder ocksd hemtjinsten for att

overgdngen till dem ska ske sd smidigt som majligt.




Mobila stroketeamet
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Enhetschef Pernilla Johansson kan helt enkelt inte se nigot
skil till att inte ha ett mobilt stroketeam.

— Till de regioner i landet som dnnu inte har sddana vill
jag bara siga: Kér 1 ging!

Att mobila stroketeamet fungerar si bra har gjort att nir-
vdrden i regionen tagit efter och skapat mobila nirvirdsteam.
Nista steg, om Pernilla Johansson fir sin vilja igenom, dr
mobila neurologiteam, som kan ge rehab ocksa till patienter
med andra diagnoser, som Parkinsons sjukdom och MS.

FORHOPPNING OM NYA FOKUSMOTTAGNINGAR

Nigot som Anna-Karin Roos, dverlikare pd neurologimot-
tagningen skulle vilkomna. Aven om hon ir néjd 6ver ut-
vecklingen hir de senaste dren finns det fortfarande brister,
konstaterar hon. Som att viintelistorna for patienter med MS
och Parkinsons sjukdom ir f6r linga utifrin de nationella
riktlinjerna.

— Och vi klarar inte att boka in arliga besok for vare sig
parkinson- eller epilepsipatienterna. Vi méiste ofta prioritera
de akut sjuka fére de kroniskt sjuka.

Hon siitter sina férhoppningar till de fokusmottagningar
som nyligen startats for att 3 till en bittre kontinuitet vad
giiller uppféljning och behandling av de kroniskt sjuka pa-
tienterna.

Men dnda. P4 det stora hela ir Anna-Karin Roos glad éver
att arbeta pd neurologimottagningen. Nir hon kom hit 2003
var det internmedicinare, inte neurologer, som hanterade pa-

Anna-Karin Roos, dverlakare.
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tienter med akut neurologiska symtom, beriittar hon och
kreddar de tvi likarna Anders Gard och Lars-Johan Lied-
holm som pd 1990-talet startade neurologimottagningen.

— Efter det har utvecklingen gitt snabbt. Det har varit
fantastiskt att f3 var med om.

I dag har mottagningen sex egna doktorer och minst tvd
stafettliikare, fem sjukskéterskor, tvd underskéterskor, tre
sekreterare och en sjukgymnast pd 30 procent.

Att det fortfarande behévs stafettlikare beror pd att det
varit svirt att rekrytera specialistlikare. Men framtiden ser
lovande ut: Sedan likarutbildningen vid Ume& universitet
blev regionaliserad 2011 har flera likarstudenter valt att for-
ligga sin AT hit och manga av dem har sedan fortsatt som
ST-likare. En av dem ir Sara Adler, som kom hit 2011. Hon
dr fran borjan frin Géteborg, men “har alltid gillat Oster-
sund och friluftslivet hir” och tyckte det kiindes bra att gora
sin allmintjinstgoring pd ett mindre sjukhus.

— Nir man ir firre kandidater per handledare tror jag det
blir en bittre klinisk utbildning.

Under dren som gétt sedan hon kom hit har hon gift sig
och fatt tre barn, och nu lutar det &t att familjen stannar 1
stan — och neurologimottagningen har chans till innu en

Sara Adler, l&kare (vénster).

Tre av enhetens lakare i samsprak. Fran véanster: Anna-Karin
Roos, Sara Adler och Karin Molde (nedan).
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Kan du vrida handen? Sjukskéterskan Maria Dahlgren
samtalar med en patient.
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Ovre raden fran vanster: Anna-Karin Roos, neurolog, Mia Nummelin-Bjork, sekreterare, Ann-Margret Bergvall, sekreterare,
Elisabeth Dahléw, sjukskdterska, Lisa Eriksson, underskoterska. Nedre raden fran véanster: Elin Kristoffersson, sjukskoterska,
Sara Adler, lakare, Anna Mollegard-Eriksson, lakare, Eva-Britt Ogren, underskéterska.

specialistlikare. ST-likaren Karin Molde vill ocksd stanna
kvar hiir nir hon alldeles snart blir firdig specialist. En av de
stora fordelarna med att jobba pa ett sjukhus av den hiir stor-
leken dr att man méste kunna lite av varje, pdpekar hon.

— Sedan mdste man ju inte vara bist p3 allt.

Hon och de andra konstaterar att de aldrig drar sig for att
ringa och konsultera kolleger i andra delar av landet.

— Viir liksom alltid underdog och har inte nigra super-
subspecialitetskunskaper hir, utom nir vi far hit nigon sta-
fettlikare med sddan kompetens. S& vi har inga problem med
att friga kolleger som kan mer.

GODA KONTAKTER MED ANDRA SJUKHUS

Genom drens lopp har de skaffat minga bra kontaktvigar,
bland annat genom de telemedicinska ronder de haller till-
sammans med universitetssjukhuset 1 Umed. Ronder som for
ovrigt innebir en stor littnad for patienterna som slipper resa
80 mil tur och retur till Umea for att visa upp sig.

Likarna hir ser ocksd till att knyta kontakter pa de kon-
ferenser och fortbildningar de forsoker att komma i vig pé i
sd stor utstrickning som méjligt.

— Som lidnsneurologer méste vi ju ha koll pi allting. Det
ir en utmaning, siger Anna-Karin Roos, som uppskattar de
chefssamrid som hon har tillsammans med kolleger i Orn-
skoldsvik, Sundsvall, Luled (Sunderbyn) och Umed fyra
ganger per ar.

Likarna pa neurologmottagningen gir inte primirjour pd
medicinkliniken, utan arbetar bara dagtid vardagar, nigot
som dr mycket ovanligt pd ett sjukhus av denna storlek.
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— Vi har kiimpat med nibbar och klor {6r att slippa fastna
1 primirjourstrisket, siger Anna-Karin Roos, och forklarar
stillningstagandet med att sidana dtaganden "iter upp” tiden
for de kroniskt neurologiskt sjuka.

— Vi tycker det ir viktigare att vi bidrar med var kompe-
tens hir och tror att det gynnar bide kollegerna pd medicin-
kliniken och patienterna med neurologisk sjukdom i lingden.

En positiv bieffekt av den regionaliserade likarutbildning-
en dr att mottagningen fitt majlighet att bedriva forskning,
genom att en lektor frin Umed universitet knots hit. Hittills
har en avhandling producerats hir (Pierre de Flon om MS)
och just nu forskar Katarina Laurell pd normaltryckshydro-
cefalus.

— Det iir ju ganska ovanligt pa ett s3 hir litet sjukhus, siiger
Anna-Karin Roos med stolthet i résten.

I framtiden finns forhoppningar om att utveckla samar-
bete med strokelikarna pd medicinkliniken eller rentav in-
forliva den verksamheten i neurologmottagningen.

—Men det rimmar vil tyvirr lite illa med véra sparbeting,
s& det fir nog viinta, siger Anna-Karin Roos.

Text: INGELA HOFSTEN, Frilansjournalist
Foto: MARIE BIRKL, Frilansfotograf




FAKTA NEUROLOGIMOTTAGNINGEN
OSTERSUNDS SJUKHUS

* Ansvarar for allmanneurologin, medan stroke-
mottagningen tillhér medicinkliniken.

* Diagnostiserar och behandlar cirka 2 500

patienter per ar.

* Ansvarar for ett geografiskt omrade pa 50 x 30
mil med cirka 130 00O invanare, varav ungefar
hélften i Ostersunds kommun.

* Antal anstéllda: 17 (6 lakare, 5 sjukskoterskor,
2 underskoterskor, 3 sekreterare och en
sjukgymnast). Dartill minst 2 stafettlakare.






