Kliniken i fokus

Dubbelt upp oc

Logistik, kommunikation och samarbete. Se
dar, tre viktiga hérnstenar for neurologivar-
den vid Skanes universitetssjukhus i Malmd
och Lund.
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An sa linge har Stefan Olsson Hau, scktionschef for
neurologisektionen 1 Malma, sitt rum pd Jan Waldenstréms
gata 15. Det byggs intensivt pd sjukhusomradet.

— Under 2024 ska helt nya vird- och servicebyggnader fin-
nas pd plats. DA flyttar neurologverksamheten in i nya loka-
ler, siger han.

Skanes universitetssjukhus (SUS) idr uppdelat pd Malmé
och Lund. Tv4 stora sjukhus bara nigra mil frin varandra




P& neuroobservation finns sex vardplatser for de patienter
som behdver en hég grad av évervakning. Team om tre sjuk-
skoterskor och tva underskéterskor jobbar pa avdelningen.

vildigt bra pd neurologisk intermediirvird, vird av neuro-
logiskt sjuka som kriver hég 6vervakning, siger Stefan Ols-
son Hau.

KORTA VAGAR

Foérdelen med att ha tva sd stora sjukhus niira varandra, me-
nar Stefan Olsson Hau, ir att vigarna idr korta. Bide for
transporter och beslut.

— Det ir bara att ringa for att flytta patienter som snabbt
far hogspecialiserad vird utan kringliga remissrutiner. Li-
kare som gor sin specialisttjinstgéring i neurologi pa nigot
av sjukhusen tjinstgdr ocksd sex manader pa det andra sjuk-
huset vilket ger en bredare inblick. Likarna som kommer hit
fran Lund méter en mer blandad grupp av 6ppenvérdspati-
enter, medan ST-likarna som kommer till Lund blir vil in-
satta 1 hogspecialiserad vard.

Vilka ir d& fallgroparna?

— Att se till att det finns en lika bra vird pd bida orterna
s& varden blir jimlik, annars dr det litt att nirhetsprincipen
tar over.

MS-ROND

For vissa diagnoser jobbar Malmé och Lund tillsammans 1
multidisciplinira team. Teamen idr uppbyggda runt stroke,
MS, dystoni, ultraljud, epilepsi, Parkinsons sjukdom, neuro-
muskulira sjukdomar, Huntingtons sjukdom och andra r6-
relsesjukdomar, ALS och hjirntumérer.

korta avstand

som genom att sl samman sina specialiteter formar ett fin-
maskigt nit runt patienterna. Mottagningar och virdavdel-
ningar for patienter med neurologiska diagnoser finns pd bida
orterna, men viss hégspecialiserad neurologisk behandling
som epilepsikirurgi, avancerad behandling vid Parkinsons
sjukdom, neuro-onkologi och trombektomi sker bara i Lund.

— Det gér inte att vara sd specialiserad pa tva stillen och 1
Lund finns neurokirurgin. Hir i Malmé ir vi bland annat

P4 fredagar idr det MS-rond i Malmé. Cirka 500 MS-pa-
tienter ir inskrivna pd mottagningen, 346 med immunmo-
dulerande behandling. Under fredagsronden fokuseras pa
eventuella rehabiliteringsinsatser. Eventuella in- och utsitt-
ningar av likemedel diskuteras varje vecka under en video-
konferens dir likare i Malmé och Lund deltar, och en ging
i mdnaden ir det regional MS-videokonferens for hela sédra
sjukvirdsregionen. Samarbete med neurorchabmottagning-

neurologi i sverige nr2-19 33



Varje fredag &r det MS-rond dér insatser

for patienternas rehabilitering star i fokus.

Ovan: Sara Sandberg, leg. sjukgymnast,

Jana Karlsson, kurator och Lena Ek, leg-psykolog.
Tillhéger: Thomas Hansson, leg. sjukskdterska neurologi,
Lucia Alonso-Magdalena, bitrddande 6verlékare
neurologi och Aniké Kuris, specialistlédkare neurologi.

en pd Orupsjukhuset i H6r finns ocksd med som en del av
virdkedjan.

— Minga likemedel bromsar ner sjukdomsférloppet men
det finns andra viktiga aspekter. Varden méste individanpas-
sas under sjukdomens olika faser. Ibland behovs hyilp och
stod av arbetsterapeut, fysioterapeut, neuropsykolog eller ku-
rator, andra gdnger av likare eller sjukskoterska, siger lika-
ren Lucia Alonso Magdalena.

Personalens olika pusselbitar fogas samman till en heltick-
ande bild. Eftersom MS debuterar niir patienterna dr mitt i
livet, dr det oftast omfattande frigestillningar.

— Malmés befolkning med rétter i mdnga kulturer innebir
en utmaning i kommunikationen, siger sjukskéterskan Tho-
mas Hansson.

— Ja, det kan vara skillnader 1 hur man ser pa sjukdom.
Det tillsammans med de anhérigas perspektiv kan géra den
sjuke extra sdrbar, siger kurator Jana Karlsson.
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&

- Férdelarna med att ha tva stora sjukhus sa néra varandra ar
att vdgarna ar korta. Det &r bara att ringa for att flytta patienter
som snabbt far hdgspecialiserad vard, sédger sektionschef
Stefan Olsson Hau.

REGIONAL STROKEJOUR

Var 17:e minut fir ndgon stroke 1 Sverige. I Skdne finns se-
dan 2015 en regional strokejour (RS]), en tjinst som ticks av
16 neurologer och som akutmottagningarnas likare snabbt
kan konsultera. Vid en trombektomi mdste patienten snabbt
foras till 1 Lund; varje minut dr viktig for att begriinsa ska-
dans omfattning.

— Strokejouren ir till som ett beslutsstéd. Genom att ringa
RSJ kan du prata med en erfaren strokeneurolog som hjilper
till med handliggning av eventuell rekanaliserande behand-
ling. Dessutom finns en strokeinterventionsberedskap som
beslutar om den strokedrabbade kan vara aktuell f6r trom-
bektomi. D behévs sekundirtransport till Lund, siger Ste-
fan Olsson Hau.

Redan 1 ambulansen knyts den sjuke till ett akut direkt-
spar och vid akutintaget 1 Malmé ir avstidnden korta. Frin
det att en patient med misstinkt stroke kommit in dr mélet
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Da olika specialister jobbar i team runt patienterna gar det att rédda liv och funktioner. Har syns underlékare Linnea Ollermark,
ST-lakare Kristina Mansson, specialistlékare Eva Ask och sektionschef Stefan Olsson Hau.

att inom tio minuter fatta beslut om propplésande behandling
ska ges eller om patienten ir aktuell f6r annan akut sekun-
dirprevention.

— For att spara tid stannar patienten kvar pd ambulans-
britsen och undersoks direkt inne pd CT Lab 100 bredvid
akutrummet. Neurologen, akutteamet, rontgenpersonal och
ambulansteamet jobbar tillsammans och ambulansen vintar
tills vi tagit beslut om patienten behéver vidare transport till
Lund. Inom max 30 minuter frin ankomst ska sekundir-
transport vara paborjad.

OBS-AVDELNING

I ett akut skede kommer de flesta patienter till neurologens
observationsavdelning, neuro-OBS. Hir finns sex vardplatser
for dem som initialt behéver en hog grad av évervakning.
Drygt 75 patienter liggs in per ménad och flyttar nir liget
stabiliseras vidare till virdavdelningar. Varje for- och efter-
middag bedéms vilka patienter som kan flyttas, sd att nya
patienter som behéver en hog vardniva kan beredas plats.

P4 avdelningen arbetar team om tre sjukskoterskor och tva
underskaterskor. Sjukskéterskan Sven Hiljebo har just tagit
pé sig akutryggsicken. Han ska folja en patient till datorto-
mografi pd Lab 100 strax intill ambulansintaget.

— Kort avstind mellan ambulansintag och CT Lab 100 ir
en viktig forutsittning i det akuta strokeflodet. Bara 25 meter
fran ambulansdérren kan vi ge behandling och eventuell vi-
daretransport till Lund gér snabbt, siger Sven Hiljebo.
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— Det ir fantastiskt att kunna ge en sd hogspecialiserad
vird, bide akut och pa lingre sikt. Kiinslan av att gora stor
nytta for svirt sjuka patienterna ir vildigt stark. I ett akut
lige har vi fridn neurologkliniken ett nira samarbete med
radiologer, rontgenpersonal och akutens personal och samar-
betet funkar superbra. Varannan manad trinar vi akut om-
hindertagande av stroke tillsammans vid simulatorcentret
Practicum Clinical Skills Center.

LJUD OCH LJUS

— Det hinder mycket inom neurologin med ny teknik och
utredningar. Ginget som arbetar hir tycker om att utveckla
och driva, det ir inga som slér sig till ro. Vi forsoker stindigt
hitta ett bittre fléde, siger Caroline Nilsson, enhetschef pd
neuro-OBS.

Som enda avdelning i Skine har ljud och ljus integrerats i
vérden, ett koncept baserat pd den forskning om dygnsrytm
som belénades med Nobelpriset i fysiologi eller medicin 2017.
Lamporna imiterar ljusets skiftningar under dygnet; skarpt
vitt pd dagen och varmare mot kvillen. Med hjilp av den
naturliga rytmen har patienterna visat sig behéva mindre
smirtstillande och lugnande medicin och drabbas mer sillan
av depression. Ljuset dr dven positivt for nattpersonalen som
sover bittre efter sitt skift.

— Vid varje sing finns det hogtalare dir vi kan spela av-
slappnande musik. Ljudbubblan synkas mot hyirtats slag och
hjilper till att siinka patientens blodtryck, samtidigt som det



Caroline Nilsson, som ar enhetschef vid neuroobservation,
visar skillnaden mellan dagbelysning och nattbelysning.




| Malmé anvands ultraljud for att snabbt underséka hjarnans kéarl vid akut stroke. Ansvarig for neurologiska klinikens ultraljud &r docent
och 6verldkare Christine Kremer. Hon forskar pa riskfaktorer fér ischemisk stroke hos &ldre kvinnor och méan.

didmpar de samtal och 6verliggningar som pagar vid dvriga
sdngar.

Personalen vid observationsavdelningen utbildas stindigt
i ny metodik och gir en basutbildning vid sex tillfillen varje

termin.

SPECIALISTMOTTAGNING ULTRALJUD

I Malmé anvinds ultraljud f6r att snabbt undersika hjidrnans
kirl vid akut stroke. Docent och éverlikare Christine Kre-
mer dr ansvarig for neurologiska klinikens ultraljud. Verk-
samheten dr Skandinaviens férsta referenscenter fér neuro-
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sonologi och godkint av foreningen European Society of
Neurosonology and Cerebral Hemodynamics (ESNCH).

— Ultraljud ir en smidig och elegant metod for att snabbt
kunna uppticka eventuella proppar och fortringningar i hal-
sens och hjdrnans kirl och for att kunna mita blodfléde, si-
ger Christine Kremer.

— Ultraljud kan ocksd anviindas for att hitta patienter med
hog risk for framtida stroke. Ett annat anvindningsomride
ir att identifiera ritt muskel d4 botox injiceras vid behand-
ling av dystoni och Parkinsons sjukdom.




Christine Kremer forskar pa riskfaktorer for ischemisk
stroke hos éldre kvinnor och min. Hos min ir kirlforkalk-
ningar den storsta riskfaktorn, for kvinnor ir det istillet
hjirtflimmer. Kvinnor mér ocksd simre och har svirare att
aterhimta sig efter en stroke in min.

— Kan vi forebygga hjirtflimmer hos kvinnor dr mycket
vunnet, siger Christine Kremer.

UPPSVING FOR NEUROLOGI
Elva ST-likare idr knutna till verksamheten. Kristina Mansson
ir inne pd sitt andra dr, och hennes specialintresse ir epilepsi.

Neurologi och rehabiliteringsmedicin

Skanes universitetssjukhus:

Skanes universitetssjukhus (SUS) har neurologiverksam-
het i Malmé och Lund. De vanligaste diagnoser for be-
handling &r stroke, epilepsi, Parkinsons sjukdom, hjarntu-
mérer och MS. Det finns multidisciplindra specialistteam
for stroke, MS, dystoni, ultraljud, epilepsi, Parkinsons
sjukdom, Huntingtons sjukdom och andra rérelsesjukdo-
mar, neuromuskuldra sjukdomar, ALS och hjarntumérer.
| bade Lund och Malmé finns mottagning, dagvard och
slutenvard. Rehabilitering finns i Malmé, Lund och vid
Orupsjukhuset i Hoo6r.

Verksamhetschef: Jesper Peterson.
Sektionschef neurologi Malmé: Stefan Olsson Hau.
Sektionschef neurologi Lund: Christer Nilsson.

Antal anstéllda: cirka 450.

Svenska Parkinsonakademien grundades 2007 och
ar baserad i Lund. Det ar en interaktion mellan preklinisk
och klinisk forskning runt Parkinsons sjukdom.

Lund Stroke Register undersoker férekomsten av
stroke, riskfaktorer, omhandertagande och faktorer som
paverkar prognosen efter stroke.

Det visste du inte: Den skanska modellen for stroke-
sjukvard har exporterats till Ajman, ett emirat i Férenade
Arabemiraten. Tidigare har Region Skane hjalpt till att
etablera ett diabetescenter vid sjukhuset.

— Jag tycker neurologi ir ett spinnande omride pA minga
plan. Det har kommit m&nga behandlingsalternativ. Mdnga
patienter blir bra och lever ett relativt normalt liv. Samtidigt
finns det mycket runt om att ta hinsyn till. Det ir inte bara
patienter man vardar ibland utan minga ganger ocksd anho-
riga, sidger hon.

Stefan Olsson Hau ser ett uppsving fér neurologin. Han
tror att dagens effektiva metoder dir mycket kan botas och
behandlas spelar stor roll.

— Vi har nu méjlighet att behandla akuta stroke s& att pa-
tienten dterfar blodflédet till hjirnan och ibland blir helt ter-
stilld. Fér MS och andra autoimmuna sjukdomar har be-
handlingsalternativen det senaste decenniet 6kat enormt med
immunmodulerande likemedel. Avancerad bilddiagnostik
har gjort att méjligheten till korrekta diagnoser har ékat re-
jale. Olika yrkeskategorier och specialiteter jobbar som ett
team kring patienten och d& gir det att ridda liv, funktion

och livskvalitet.

MARIE SKOGLUND
frilansjournalist.
Foto: LINA HASKEL
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Kliniken i fokus — extra

Neurologen och forskaren Teresa Ullberg leder en studie
om langsiktig strokevard. Malsattningen &ar att hitta en effektiv
modell fér uppfdljning och rehabilitering.

Strukturerad
uppfolining efter
stroke

Varje ar far 25 000 svenskar stroke. Minst 140 000
personer lever med sjukdomen, ofta med fysiska eller kogni-
tiva nedsittningar. Neurologen och forskaren Teresa Ull-
bergs avhandling ”Stroke — och sedan?” visar att minga stro-
kepatienter forsimras forsta dret efter insjuknandet. Uppfolj-
ningen har stora brister, dir ildre och funktionsnedsatta
drabbas extra hirt. Nu leder hon en studie om langsiktig
strokevard i Malmd med malsittningen att hitta en effektiv
modell f6r uppfoljning och rehabilitering.

— Det dr vanligt med strokerelaterade hilsoproblem och
majoriteten av dem som overlever stroke har funktionsned-
sittning 1 ndgon utstrickning. Patienter hamnar litt i ett va-
kuum dir de inte vet vem de ska vinda dig till. Att hitta en
strukturerad modell f6r uppfoljning av stroke ir virdefullt,
s& att livssituationen fér denna stora patientgrupp forbittras,
siger Teresa Ullberg.

Tre likare, fyra sjukskéterskor och en arbetsterapeut ar-
betar med studien. Alla patienter som under 2018 fick diag-
nosen vid Skanes universitetssjukhus i Malmé och skrevs ut
till hemmet har erbjudits tvd uppféljningar av en strokesjuk-
skoterska. Dessa sker efter tre och tolv méinader.

— De screenas for hilsoproblem relaterade till strokesjuk-
domen enligt en checklista. Dir finns de 14 vanligaste prob-
lemen, bland annat humor, minne, strokeprevention och
hjirntrétthet. Teamronden gér sedan igenom det som kom-
mit fram for att kunna géra riktade insatser.

Likemedel och livsstilsforindringar férebygger dterin-
sjuknande. Ett mycket vanligt problem har visat sig vara av-
saknad av denna slags information under virdtillfillet.

—Det behéver undersékas nirmare. Det finns garanterat
mycket som vi som arbetar med stroke kan gora for att for-
bittra hilsofrimjande och strokeférebyggande arbete.

Studien ”Strukturerad uppf6ljning efter stroke 1 Malmé”
péagér till september 2020. Den finansieras av bland annat
Familjen Kamprads stiftelse, ALF-anslag och Bundy Aca-

demy.

MARIE SKOGLUND
frilansjournalist.
Foto: LINA HASKEL

40 neurologi i sverige nr2-19






