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NEUROLOGKLINIKEN, UNIVERSITETSSJUKHUSET OREBRO

Forskar med en fot i
KLINIKEN

I tredje forsoket lyckades Univer-
sitetssjuk huset Orebro 4 bifall till sin
ansokan om att fa erbjuda en komplett
likarutbildning. S§ nu kommer arligen
drygt 120 likarstudenter att inleda sina
studier pd landets nyaste likarutbild-
ning (tidigare har Orebro samarbetat
med likarutbildningen i Linképing).
Detta kommer att pdverka neurologkli-
niken, liksom 6vriga kliniker, dven om
den mesta neurologin ligger relativt sent
1 utbildningen.

— For neurologins del fir vi en lagom
startstricka. Tyngdpunkten inom ut-
bildningen kommer f6rst under termin
itta dven om vi dr engagerade redan ti-
digare, siger Bjorn Lindvall, verksam-
hetsansvarig pd neurologkliniken.

Aven om man ir tillfreds med att f3
utbilda likare — det ger 6kad status till
sjukhuset — s& finns det dven avigsidor.
Uppenbart 6kar dtagandet och hela kli-
niken paverkas, men tillskott av nya re-
surser som motsvarar de nya arbetsupp-
gifterna ir inte lika sjilvklara.

— Det dterstar att se hur vi ska 1sa
behovet av handledare och lokaler. Det
finns till exempel en f6rdréjning 1 till-
delning av statliga pengar och det dr en
pése pengar som ska fordelas pa alla lid-
karutbildningar 1 landet. Inledningsvis
fir landstinget och universitetet skjuta
till pengar, siger Bjorn Lindvall.

Men han pdminner om att det finns
olika sitt att férhalla sig till férindringar.

— Jag villjer att se positivt pd utma-
ningarna. Vi ska ge studenterna en bra
likarutbildning!

KLINISKT FORSKNINGSPERSPEKTIV

Bjorn Lindvall dr verksamhetschef pd
kliniken i Orebro sedan 2004. Nir han
kom dit var det en dterkomst efter 21 &r i
Linkoping. Under dren 1979-1983 ver-
kade han i Orebro. Och under aren i
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Linkoping

hade han re-
gelbunden

kontakt med
kollegor 1
Orebro  ge-
nom samar-
betet mellan
de bada uni-

Det kliniska perspektivet pa forskning
genomsyrar all verksamhet pa neurolog-
kliniken pa Universitetssjukhuset Orebro och
kliniken ar uppskattad bland blivande ldka-
re och specialistldkare. Detta kommer nu att
forstarkas ndr landets senaste lakarutbildning
drar igang pa sjukhuset. For Neurologklini-
kens del innebdr det ett 6kat atagande men
verksamhetschefen Bjorn Lindvall véljer att
se det som en positiv utmaning:

— Vi ska ge studenterna en bra utbildning,

versitetssjuk- siger han.
husen.

Hans
forskning
ligger inom omrédet neurologiska mus-
kelsjukdomar, en forskning han bedrivit
1 Linképing och sedan tog med sig till
Orebro. Samarbete med kollegorna i
Linkoping dr 1 hog grad levande och
den dag Neurologi i Sverige besoker kli-
niken i Orebro ska Bjorn Lindvall 4ka
till Linképing pa eftermiddagen.

Han har ett tydligt kliniskt perspek-
tiv pa forskningen, nigot som genomsy-
rar hela kliniken.

— Viska inte bedriva grundforskning
utan ha ett kliniskt perspektiv dven 1 vir
forskning. Det ir i linje med vért arbete
16vrigt. Vidr for f4 for att kunna lita en
person borra djupt inom ett smalt om-
ride. Aven om vi likare har specialom-
rdden s ir det viktigt att vi kan ticka
upp for varandra vid behov, siger Bjorn
Lindvall.

Han var vil medveten om de attrak-
tiva sidorna nir tjinsten som verksam-
hetschef i Orebro blev aktuell. "Trevlig
atmosfir” och "bra stimning” idr ocksd
omdémen som flera av hans kollegor
ger. Detta bidrar sannolikt till att perso-
nalsituationen pd kliniken ir s3 stabil —
personalomsittningen ir 1g, inte minst
i likargruppen men ocksé bland 6vriga
yrkesgrupper. "Hir trivs man och job-
bar kvar till pensionen”, som en av hans
medarbetare sade.
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* Pa neurologkliniken vid Universitetssjukhuset Orebro ar-
betar 14 lakare, varav 3 ST-lakare.

* Kliniken har en stadig ké av andra lakare som randutbildar
sig, sa vikariesituationen och tillgangen till underlakare ar
gynnsam, enligt verksamhetschefen Bjorn Lindvall.

* Framover behovs arligen nagot ytterligare ST-block for att
sakra tillgangen till neurologspecialister eftersom flera
av dagens ordinarie lakare ar fédda pa 1950-talet och
uppnar pensionsaldern under det pagaende decenniet.

* Pa neurofysiologiska avdelningen arbetar tre lakare (2,3
tjanster) och pa sémnenheten en lakare. Ovrig personal
bestar av cirka 75 personer, varav 30 sjukskoterskor.

* Den akutneurologiska avdelningen har 25 vardplatser,
varav 16—17 ar belagda av patienter med stroke.

* Rehabpatienter vardas pa avdelning 82, Vardenheten for
reumatologi och rehabilitering. Strokerehab har dar till-
gang till 16 platser.
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Bjérn Lindvalls ambition ir att det
ska vara hogt i tak och att man fritt kan
uttrycka sina dsikter utan risk for re-
pressalier. Och det finns en prestigelos-
het, en tillitande attityd dir éverlikar-
na inte heller drar sig for att friga de
yngre. Hir behéver man helt enkelt inte
vara ridd att férlora ansiktet.

Trivseln pd arbetsplatsen bekriftas
av Peter Appelros, strokeansvarig pd
kliniken. Han bérjade sin karriir i Ore-
bro under sin AT-tjinstgoring for drygt
30 &r sedan. Men inte inom neurologin.

— Jag bérjade jobba inom geriatriken
och hade det inte varit for att strokevir-
den organiserades om till neurologin
hade jag nog fortsatt inom geriatriken
— f6r dir trivdes jag ocksa, siger han.

Under sina ir i sjukvdrden har Peter
Appelros sett stora forindringar. Resur-
serna till strokevird har minskat men
det har skett i takt med att virdtiderna
har forkortats kraftigt.

— For patienter med lingst rehabili-
tering har virdtiden halverats p4 20
4r. Aven vérdtiden for akut stro-
ke har minskat om in inte lika
mycket, siger han.

Eftersom stroke idr en
ildresjukdom med 6kande
risk med ckande dlder be-
riknas antalet patienter i
Sverige att 6ka stadigt i
takt med att medellivs-
lingden o6kar. Enligt
prognoser kommer anta-
let fall av stroke att cka
med 40 procent fram till
2050.

— Detta stiller hoga
krav p4 landstingen fram-
over, konstaterar Peter Ap-
pelros.

Situationen for ildre pa-
tienter bekymrar honom.
Med Adelreformen 1992 trod-
de sig kommunerna spara
mycket pengar for att tankarna
bakom reformen var att det fanns
ménga ildre som inte behévde den
vird som landstingen erbjod. I stillet
skulle kommunerna ta ver ansvaret
och samtidigt minska "6vervirden” ge-
nom att ta bort “onddiga” medicinska
insatser — tanken var att spara pengar.

—Men 1 verkligheten visade det sig att
reformen byggde p4 felaktiga premisscr.

Patienterna var mer sjuka in vad de an-
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svariga forestillt sig. Nu kommer verk-
ligheten ikapp och inom kommunerna
pdgar nu en nodvindig upprustning av
det medicinska kunnandet. Pendeln hél-
ler pd att sl4 tillbaka, siger han.

MINSKAD ATERFALLSSTROKE

Man ser redan tecken pd att den 4ld-
rande befolkningen leder till ett 6kande
antal av patienter som far sin forsta stro-
ke. Men samtidigt tycks andelen dter-
fallsstroke minska nigot. Det kan fin-
nas flera forklaringar till denna f6rind-
ring, som dock ir liten 4n s8 linge.

— Okad och biittre kontroll av blod-
tryck och kolesterol dr nog en del av for-
klaringen, liksom en sundare livsstil
med omliggning av kost och 6kad mo-
tion. Didremot tycks inte bittre rehabi-

litering ha bidragit. Vi ser ocksa att per-

Martin Gunnarsson

soner som far en stroke ir totalt sett fris-

kare nu in for 15 &r sedan. De ir lite

piggare fore stroken och lite piggare ef-

terdt, siger Peter Appelros.
Sammantaget ser vi en bittre pro-

fylax under de senaste tio dren. Och

1 dag idr andelen stora massiva

stroke inte sa vanliga som forr. ’
Med en ildre befolkning

okar ocksd antalet perso-

ner med formaksfim- .

mer, nigot som kraf-

tigt okar risken for

en stroke. I Orebro

ir fortfarande b
warfarin (Wa- .
ran) f{o6rsta-
handsvalet
som profy-

laktisk be-

Bjorn Lindvall

handling. Men nya
orala koagulations-
himmare kan bli
virdefulla komple-
ment.
En mindre del av
alla med en akut
stroke kan komma
ifriga for trombolys.
Men for dem ir
tidsaspekten central
—ju fortare trombo-
lysen kan inledas de-
sto storre chans for
ett lindrigt sjuk-
domsforlopp. T Ore-
bro har man indrat
rutinen si att dessa pa-
tienter tas direkt till
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Peter Appelros

h S

rontgen 1 stillet for

via akuten. Neurologens
bakjour tar sig ocksd till
rontgen sd att trombolys kan inle-

das snabbare nir det idr aktuellt.

Denna férindring har nyligen ge-
nomforts, men Peter Appelros siiger att
man forbereder sig for niista steg dir pa-
tienten direkt tas till avdelningen om de
inte kan komma ifrdga for trombolys.

En del patienter dir trombolys ir
kontraindicerat eller didr trombolysen
inte varit framgéngsrik fullt ut kommer
kanske 1 framtiden att behandlas med
trombektomi, det vill siiga att man med
kateter gir in till blodproppen och drar
ut den. Men det férutsitter fler likare
som behirskar tekniken.

— Metoden ir lovande och héller den
kan den mycket vil bli férstahandsme-
tod f6r en del patienter. Inte minst viir-
defullt ir att tidsspannet frin symtom-
debut blir lingre. For trombolys giller
inledd behandling senast 4,5 timmar
efter att symtomen debuterat. Med
trombektomi pratar vi om ett storre
tidsfonster. Aven om ingreppet inte ir
riskfritt uppviger antalet riddade liv
klart riskerna for svira komplikationer,
siiger Peter Appelros.
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Det betyder att trom-
¥ bektomi kan bli aktu-
¢llt f6r en del patienter

som somnat symtom-
fria pd kvillen men
som vaknar med
strokesymtom.
Dessa har oftast
overskridit 4,5-tim-
marskravet for
trombolys.

[ KRAFTIGT MINS-
KADE VARDPLAT-
SER
Den akutneurolo-
giska avdelningen,
avdelning 96, har
25 platser, som till
storst andel (16—17
platser) upptas av

strokepatienter.

Resterande platser
finns (6r patienter
med epilepsi, akuta

MS-skov, tumébrer

ALS.

Medicinskt an-

och svir
svarig  for
verksamhe-
e = ten ir An-
ders Nils-
son.

Ar 1982
fanns 60 virdplatser
utover de for stro-
kepatienter. I dag
finns 25 platser
inklusive stroke.
Medelvirdtiden
fér 30 &r sedan
var tre till fyra
veckor och nu

6-7

den
dygn.
— Detta ar
ett stdlbad vi
gdtt genom.
Visserligen
fanns det nog
lite luft 1 or-
ganisationen
di, men nu
har pendeln
slagit for lingt
it andra héllet.
Den stora ut-
maningen &r att

fa antalet platser att ricka till for patien-
ternas behov. Nistan alla, kanske 95 pro-
cent, kommer hit frin akuten och fi
ldggs in direkt hir, siger Anders Nilsson.

Parkinsonpatienter dr en grupp som
kommit 1 klim under denna stora ned-
dragning av vardtd p4 sjukhuset, pdpe-
kar han. Tidigare kunde de liggas in
for kontroller 1 tre, fyra dagar — i dag
erbjuds de kanske en halvtimmes besok
hos en doktor i stillet.

For att 6ka kvaliteten p dvervakning
av akut insjuknade strokepatienter och
andra patienter med stort 6vervaknings-
behov har man inrittat en intermediir
avdelning som har tre patientplatser
med permanent dvervakning.

Utflyttningen av rehabiliteringen
fran neurokliniken skedde innan Bjorn
Lindvall blev chef i Orebro. Han tycker
inte att dagens organisering dr optimal

ﬁ Anders Nilsson
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utan sdg girna att man hade en rehab-
avdelning inom den egna kliniken.

— Det finns dessutom evidens for att
en sammanhdllen strokeenhet ger bist
resultat, siger han.

P4 Anders Nilssons 6nskelista star en
avdelning med 1012 platser for vecko-
vird och dir man kan utreda och virda
patienter med till exempel epilepsi och
Parkinsons sjukdom.

En grupp patienter som ofta blir styv-
moderligt bemétta dr de med s kallade
funktionella tillstind. Deras symtom
och besviir ir pitagliga men sjukvirden
har inte lyckats hitta ndgon organisk for-
klaring till symtomen. Patienterna riske-
rar dérfor att bli bollade runt mellan
psykiatrin och neurologin utan att fi

lindring.
— Vi har ett val: antingen
knuffar vi bort dessa

36 neurologi i sverige nr 4-11

patienter eller sd vilkomnar vi dem. Vi
har valt det senare. Vi forsoker erbjuda
information, trining och sitta delmal
for framsteg, hjilpa patienten att han-
tera sitt tillstdnd. Det hir synsittet dr vi
i Orebro ensamma om att erbjuda, siger
Anders Nilsson.

Om man inte gor nigot riskerar man
att tillstdndet forvirras, “fryser”, med
Okat minskligt lidande och risk f6r fort-

satta turer inom virden.

ENKLARE BEHANDLING SOM
MAL

Agneta Akcrbcrg ar forsk-
nings- och strokesjuk-
skoterska pd kliniken.

En av de studier hon
arbetar med dr
Engage dir ett

nytt likeme-

del, edoxa-

ban, stills

mot war-

farinien

fas III-

stu-

!

Kathe Dahlblom

die. Edoxaban ir en faktor Xa-himmare
1 tablettform. Frigan dr om edoxaban ir
lika bra pd att férhindra stroke hos pa-
tienter med férmaksflimmer som warfa-
rin utan 6kade risker for patienten.

Lars Johan Liedholm

Alla patienter ir inkludera-

de och nu pdgir uppfoljande besik

dir deltagande patienter regelbundet

(minst en gdng i minaden) kommer till

Agneta Akerberg, som naturligtvis inte

vet om hennes patienter slumpats till
warfarin eller edoxaban.

— Forhoppningsvis blir behandlingen
enklare i framtiden om patienterna kan
fa de nya likemedlen i stillet for warfa-
rin, siger hon.

En annan studic diir Agneta Aker-
berg ir engagerad i &r HARPS 2 dir
effekt och sikerhet 1 behandling av dag-
trétthet vid Parkinsons sjukdom stude-
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ras. Det ir en placebokontrollerad stu-
die av substansen BF2.649 (pitolisant, 1
USA tiprolisant). Effekten utvirderas i
en inledande tolv veckor 1dng dubbel-
blind period medan mer ldngsiktiga ef-
fekt- och sikerhetsfrigor foljs under en
nio minader ling period dir alla far ak-
tivt likemedel.

— Sedan avslutas studien med en
vecka utan likemedel for att ta reda pa
vad som hinder nir man sitter ut det,
siger Agneta Akerberg.

MED EN FOT | KLINIKEN

Att Orebro ir landets senaste universi-
tetssjukhus innebir att man inte tyngs
av sekelldnga traditioner. I stillet far
man skapa nigot eget — som nir man
ska skapa den nya likarutbildningen.
Forskningsmissigt skiljer man ut sig
fran de gamla liro- och forskningssi-
tena i Stockholm, Géteborg, Uppsala
och Lund.

— Vi stdr med en fot i linssjukhusets
verksamhet och det kliniska perspekti-
vet ir starkt. Nir verksamheten pd kli-
niken far storre inslag av utbildning och
forskning bygger vi vidare frin den
grunden, siger Martin Gunnarsson,
som ir engagerad 1 likarutbildningen
och forskningen i Orebro.

En del av sin tjinst d4gnar han 4t att
skapa neurologiskt innehdll i utbild-
ningen.

Kliniken ir uppskattad av blivande
likare och specialistlikare. Det framgar
bland annat av den senaste SPUR-in-
spektionen (en kvalitetsgranskning i regi
av Svenska likaresillskapet och Sveriges
likarférbund). Man har erfarna handle-
dare och sjukhusets AT- och ST-kurser
ir eftertraktade sedan tidigare.

I sin kliniska verksamhet och forsk-
ning har Martin Gunnarsson ett fokus
mot MS. Och i sin forskning underssker
han verktyg som kan anvindas for att

"Vi stdr med en fot i lanssjukhusets verksamhet

och det kliniska perspektivet dr starke.”

iy !a! 3
=T
LI I lll z I

= oY
= = - g ey

bittre f6lja sjukdomsférloppet hos pa-
tienterna.

— Vi hoppas att tidigare kunna finga
upp en forsimring och dirmed forind-
ra vdr vard. Och vi vill bli béttre pa att
skatta férindringarna korrekt. Magnet-
kameran ir ett viirdefullt redskap och vi
tittar pd om nya MR-tekniker kan an-
vindas 1 kliniken. Vi underséker ocksa
imnen i ryggmirgsvitska for att se om
det kan ge information om sjukdoms-
forloppet. I framtiden vore det ideala
forstds om det rickte med ett vanligt
blodprov, men det ligger 1dngt fram in
sd linge, siger Martin Gunnarsson.

STEN ERIK JENSEN
medicinjournalist
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