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NEUROLOG- OCH REHABKLINIK
Stark positivite
framtidstro

Vid Centralsjukhuset i Karlstad har
man en neurolog- och rehabklinik,
som till skillnad fran 6vriga lans-
sjukhus inte tillhér medicinkliniken.
— Vara slutenvardsavdelningar och
mottagningar har en omfattande
och kvalitativt mycket bra verksam-
het, framhaller verksamhetschefen
och 6verlakaren Rune Johansson.
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Rune Johansson ir relativt ny som
verksamhetschef p& neurologkliniken.
Han tilltridde sin tjinst 2010, efter att ha
arbetet pd kliniken sedan 2000. Han dr
specialist i internmedicin och 1 neurologi.

— Jag tror pd den verksamhet vi be-
driver och glidjande nog blir den bara
bittre och bittre. Som chef fir man
ocksd mycket tillbaka av bade vardper-
sonal och patienter. Det kinns natur-
ligtvis stimulerande. D4 kinns det ock-
s& att vi dr pd ritt vig 1 utvecklingen.

Under de senaste dren har de fitt suc-
cessivt 6kande uppdrag och haft méjlig-
het att anstiilla flera ST-likare i neuro-
logi, ndgot som bidar gott for framti-
den.

— Det iir positivt att minga ST-likare
vill genomféra sin utbildning hos oss,
betonar Rune Johansson. Och niir de vil
dr utbildade vill de girna stanna kvar pd
kliniken och arbeta hir.

Verksamheten bedrivs med 26 vird-
platser for stroke pd avdelning 59, 14
virdplatser pd avdelning 22 med allmin
neurologi och hjirnskaderehabilitering,
dagrehabilitering utanfér sjukhuset och
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mottagningsverksamhet med 6ver 4 000
besok per ar.

BRA KVALITET OCH ARBETE | TEAM

— En bra kvalitet i sjukvarden ir det vik-
tigaste som finns, siger Rune Johansson.
Och vi dr mycket inriktade pd att ge
vdra patienter vard och rehabilitering
med hog kvalitet. Vir méilsittning ir att
fortsitta utvecklas och att férdjupa oss.
Hela personalen pd kliniken ér inne pd
samma Spar.

Men Rune Johansson pdpekar ocksé
att man precis som andra neurologenhe-
ter 1 Sverige brottas med att hilla vird-
garantin for nybesok, dterbesokstiderna
for patienter med kroniska neurologiska
sjukdomar och givetvis en anstringd
ckonomi. Trots detta ser de framtiden
an med tillforsike.

Ett uppsving for kliniken ir ocks3 att
de f6r knappt ett ar sedan fitt nya loka-
ler f6r virdavdelning 59, strokeavdel-
ningen. Den ligger nira akutmottag-
ningen, rontgen och centrallaboratoriet,
vilket dr viktigt vid akut strokeinsjuk-
nande. Det gor ocks3 att de far ett snab-

bare flode 1 virdkedjan vid akut stroke.

Aven vérdkedjan for karotisstenos ir
mycket smidig genom samarbete med
fysiologiska kliniken och kirlkirurgen.
Dessutom har de ett gott samarbete
med universitetssjukhusen i Orebro och
Uppsala.

En del av framgdngarna med den
okande virdkvaliteten beror pd det
teamarbete som bedrivs. P4 neurolog-
och rehabmottagningen har de team
bland annat for patientgrupper kring
MS, MNS, Parkinsons sjukdom och bo-
tulinumtoxinbehandling. Vidare har de
ett spasticitetsteam, ett team som arbetar
med patienter med 6kad muskelspin-
ning, nigot som relativt ofta upptrider
efter stroke och andra hjirnskador.

— Genom teamarbetet far patienterna
bittre méjligheter att triiffa sin person-
liga vardpersonal och fér virdpersona-
len dr det en styrka att arbeta tillsam-
mans, forklarar Rune Johansson. Vi fir
ocksd en bred verksamhet, som utan
tvekan ir till nytta for vira patienter.

I de olika teamen arbetar ocksa per-
sonalkategorier som tillhér andra verk-
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Lena Larsson, avdelningschef pa strokeavdelningen pratar med Leif Axelsson och Catarina Roos Avd 5

samheter — exempelvis sjukgymnast, ar-
betsterapeut, kurator, dietist och logo-
ped — vilket inte hindrar en smidig sam-
verkan med madlet att bide patienter och
anhériga ska fa optimal hjilp.

att det finns méjligheter att prata enskilt
med patienterna, nir och om det behovs,
siger avdelningschef Lena Larsson.

En annan stor férdel med egna rum
ir, enligt Lena Larsson, att patienterna

"Pd strokeavdelningen har man arbetat mycket med

att forkorta tiden, fran att en patient kommer med en

akut stroke till att trombolys, propplosande behandling

kommer igdng.”

NYA LOKALER MED TIDSVINST
Strokeavdelningen flyttade sin verksam-
het till de nya lokalerna for knappt ett &r
sedan. Dir finns 26 virdplatser, varav 22
utgors av enkelrum. Det finns ocksd en
sal med plats for fyra patienter som an-
vinds for dvervakning av exempelvis
trombolysbehandling, andningsproble-
matik med mera.

— Vi har mojligheter att arbeta vil-
digt patientnira och enkelrummen gér

tir mojlighet till réte vila, eftersom det
ir viktigt att sova nattetid och vila dag-
tid. Dessutom finns det stora hygien-
miissiga fordelar med eget rum. Patien-
terna far givetvis mer privat tid med
rondpersonalen.

— Tillsammans ger det personalen
forutsittningar att hjilpa patienter pd
ritt sdtt och att vi hittar fram till den
optimala vdrden. Viir pd god vig ditét,
betonar Lena Larsson.

P4 strokeavdelningen har man arbe-
tat mycket med att férkorta tiden, frin
att en patient kommer med en akut stro-
ke till att trombolys, propplésande be-
handling kommer igdng. Och de har
kommit lingt i det arbetet. Ar 2010 be-
handlades totalt 15 patienter, dir det tog
57 minuter frin att man kommit till
akuten, fram till att behandlingen kom
igdng efter likarbedémning, rontgen
och provtagning. Under fjoldret be-
handlades 32 patienter.

— Men tiden f6r patienterna for att
komma under behandling har minskat
till 37 minuter, beriittar strokeskéter-
skan Ivar Magnusson. Och den tidsvin-
sten dr mycket viktig, inte minst med
tanke pd att cirka tvd miljoner hjirncel-
ler dér varje minut, vilket 1 sin tur for
med sig stora skador 1 hjidrnan. Risken
dr stor att man d4 ocks4 fir nigon form
av handikapp.

Ansvarig overlikare for strokevirden
ir Johan Sanner. Han betonar ocksi
vikten av att kapa tiden.

— Vi pratar om "door-to-needletime”,
vilket innebir tiden frin att patienten
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kommit till akutmottagningsdérren
fram till att man fir starta trombolysbe-
handlingen, som ir ett likemedel man
ger intravendst. Dir har vi forbittrat oss
avsevirt. 2009-2010 hade vi 60 minuter
1 genomsnitt. Nu dr vi nere i knappt 40
minuter. Dessa 20 minuter ir riitt svind-
lande siffror. Men vi néjer oss inte med
detta. Vi arbetar hela tiden med att fa
ned den ytterligare.

"Samtliga personalkate-
gorier pd kliniken fram-
héller den hoga kvali-
tet pd de ST-ldkare som
fullgor sin utbildning

mom kliniken.”

POSITIV UTVECKLING INOM STROKE

— Hela vardkedjan har fatt en positiv ut-
veckling. Allt frin ambulanssjukvirden,
via akutsjukvirden och réntgenpersona-
len till virdpersonalen. Entusiasmen ir
ocksd pataglig hos alla professioner 1
strokevirdkedjan och det har hojt per-
sonalens energi nir man ser de goda re-
sultaten, fortsiitter Johan Sanner.

Sedan oktober manad finns en lands-
omfattande reklam om Stroke pa bland
annat teve. Reklamen visar pd tre litta
symtom som visar att en stroke kan vara
pd gdng. Ansvarig i Virmland for denna
kampanj ir éverlikaren Johan Sanner.

— Den nationella kampanjen har
kanske inte inneburit att vi fatt fler stro-
kepatienter. Men kampanjen ér bra och
den har haft en bra genomslagskraft
som gjort allminheten mer uppmirk-
sammad pd sjukdomen dn vad man ti-
digare varit.

Diremot har man fitt en ganska tyd-
lig 6kning av antalet larm. Det ir en ef-
fekt av att patienten sjilv eller nigon an-
hérig 1 storre utstrickning dn tidigare
har larmat. Dessutom 4r man ocks& mer
vaksam pd SOS Alarm och inom ambu-
lanssjukvirden pa just larm av det hir
slaget.
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Lena Larsson, avdelningschef pa strokeavdelningen Avd 59.

Allt detta tillsammans har lett till att
det rader en god stimning pd kliniken,
en bidragande orsak till klinikens goda
rykte.

Noterbart idr ocksd att likarna som
regel dter lunch tillsammans. P4 detta
sitt skapas tid och méjligheter att prata
med varandra och snabbt dryfta pro-
blem av olika slag och stédja varandra.

STORT BEHOV AV STOD OCH HJALP
Den medicinska rehabiliteringen skéts
pd avdelning 22 med sex vérdplatser.
Ansvarig dir idr overlikare Kristina
Lindgren:

— Hit kommer patienter frin hela li-
net med svérare forvirvade hjirnskador
och en del ryggmirksskador. De kom-
mer ofta direkt frin neurokirurgi, IVA
eller via akut stroke-avdelning, med ett
stort omvardnadsbehov och med behov
av lingre vardtider.

For Kristina Lindgren och hennes
personal har man under det senaste dret
sett ett 8kat antal patienter som behéver
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kognitiva bedémningar. Det ir patienter
som har problem med exempelvis upp-
mirksamhet, koncentration och arbets-
minne. [ detta arbete deltar arbetstera-
peuter och psykologer som kan gora tes-
ter och neuropsykologiska utredningar.

trdd och ir dirfor i stort behov av st6d
och hjilp, framhiller Kristina Lind-
gren.

Overlikare Kristina Lindgren beto-
nar att det dr svart att vara ensam rehab-
likare. Férutom att hon ska skota verk-

"Tillsammans med barnklinikens lekterapi planerar man

nu for att det ska finnas mojligheter for de yngre patien-

terna att koppla upp sig pd internet.”

De gér igenom olika funktioner 1 hjir-
nan och testar hur patienterna fungerar
1 olika situationer, vad som ir deras styr-
kor och problem.

— Patienter i den hir situationen har
litt att exempelvis gldmma bort vad som
sigs och har svirt att hilla sin egen roda

samheten pd avdelningen har hon ocksd
ansvar for dagrehabiliteringen. Men nu
ska det annonseras efter ytterligare ut-
bildningslikare f6r bittre bemanning.
For det behovs. Och statistiken ger hen-
ne ritt och talar sitt eget sprik:



e Cirka 900 strokeinsjuknanden per ar

1 Virmland

e Cirka 400 patienter som ir MS-sjuka

e Cirka 400 patienter som har Parkin-
sons sjukdom

¢ Antalet epilepsipatienter uppgér till
ndrmare 1000

¢ Och dirtill kommer ett 20-tal patien-
ter med littare hjdrnskador och svi-
rare hjirnskador.

Egentligen finns det for fi vardplat-
ser inom rehabmedicin, inte minst pd
sommaren d virdplatserna inom hjirn-
skadeteamet hittills har stingts. Men nu
har utvecklingen tagit en positiv vind-
ning.

— For forsta gdngen pd méinga ar ska
vi forsoka att hdlla vir avdelning 6ppen
i sommar, siger avdelningschefen Mo-
nica Magnusson pd virdavdelning 22.
Vi har dtta-nio platser fér akut neuro-
logi och sex platserna for rehab.

P4 avdelningen anvinder man sig av
“patientnirmre vird”. En skoterska och
en underskoterska har ansvaret f6r mel-
lan fyra och fem patienter. I akutneuro-
loggruppen behandlas bland andra MS-
patienter, MNS-patienter, epilepsipati-
enter, patienter med hjirntumérer och
en del patienter med funktionella pro-
blem. Parkinsonpatienter ligger inne f6r
medicinjusteringar. De flesta patienter
kommer in akut. En veckovdrdplats
finns reserverad for vintelista med re-
misspatienter frin hela linet och den
verksamheten ir planerad.

Diskussioner om att fa fler platser har
forts under en 1dng tid. Tringboddheten
ir pataglig och som personalen uttryck-
er sig, sitter man nistan pd varandra,
sirskilt pd mottagningen. Detta leder
till svirigheter att arbeta ostort och till
att det tar pa personalens energi. Men
helt nyligen kom glada nyheter for av-
delningschef Monica Magnusson och
hennes personal:

— Vi fick besked om att en [6sning dr
pd ging. Baracker ska byggas, sd att vi
kan f3 fler expeditioner och mottag-
ningsrum. Aven om det ir en tillfillig
16sning, blir det vildigt bra for vér del,
papekar hon.

PARKINSONSJUKA OCH ANHORIGA

For Parkinsonpatienter spelar vdrdpro-
grammet och det team som finns till
forfogande en stor roll. Det har innebu-
rit en klar forbittring for dem. Samti-

digt sker det en stindig utveckling och
ett mer systematiskt omhindertagande
och patienterna blir tryggare.

Inom vdrden av Parkinson ir utbild-
ningsmdjligheterna manga. Parkinson-
skoterskorna har bland annat varit pd
Parkinsonakademien i Lund for utbild-
ning. Denna del av utbildningen ar-
rangeras av Parkinsonférbundet och har
bland annat teman som ”Livskvalitet
med Parkinson” med deltagande av
bade likare, brukare och anhériga. Och
personalen ir dverens om att det idr en
viktig del for att ge de drabbade den
kvalitativt hégsta behandling som gar
att ge. Detta giiller dven patienter med
MS och epilepsi.

— En trygg patient ir ocks4 littare att
behandlal

Rent generellt gar utvecklingen hela
tiden framdt och personalen blir hela ti-
den biittre pd att behandla patienter och
dirmed lindra sjukdomsutvecklingen.
Det innebir ocksd att personalen blivit
bittre pd att fi patienten att bli mer
sjilvgdende. Personalen ska finnas till
hands f6r att vara ett stod och for att gd
in och stétta, nir det behovs.

Det forekommer ocksa olika kliniska
provningar for patienter med bade
Parkinson och MS p3 mottagningen.

Gemensamt for hela verksamheten dr
att patienternas anhoériga kommer tidigt
in i bilden. De anhériga ir helt enkelt
ett mycket viktigt led i hela virdkedjan.
Patient- och nirstdendeutbildningar ir
utarbetade for nistan alla stora diagno-
ser. Det ligger ocksd i tiden att patien-
terna fir en ordentlig utbildning i sin
sjukdom. P4 det sittet kan de sjilva vara
delaktiga i virdarbetet och fir dessutom
mycket att séiga till om i sin egen vard.

— Patient- och nirstidendeutbildning-
en ir oerhort uppskattad av bida parter,
betonar Monica Magnusson. Dels fir de
anhériga triffa andra minniskor som ir
1 samma situation och man kan utbyta
erfarenheter med varandra. Dels far de
ocksa nya kontakter och ett bra stod. De
anhdriga upplever pd ett positivt sitt, att
de inte dr ensamma om de aktuella pro-
blemen som finns inom respektive sjuk-
dom.

Utbildningen sker i samarbete med
sjukhusbiblioteket som star for det mes-
ta av arbetet med den. Virdpersonalen
blir inbjuden och deltar som en resurs,
for att bland annat svara pd frigor. Oli-

ka professioner bjuds ocksa in. Anhérig-
stéd frdn kommunens sida finns ocksd
med 1 bilden, liksom niir det giller tand-
virdsforsikring och andra viktiga saker
som patienterna kan ha nytta av att kiin-
na till.

Varje vecka finns vid strokeavdelning
59 patient- och anhériginformation, som
sedan foljs upp genom skéterskebesok
vid strokemottagningen tre méinader ef-
ter virdtiden.

SPETSUTBILDNING OKAR KOMPETENS
For att hela tiden férkovra sig och hinga
med 1 utvecklingen ér internutbildning-
en en viktig del. Verksamhetschefen
Rune Johansson papekar att den far stor
plats inom hela verksamheten och att
man pd det sittet fir en bra bredd pa
personalen.

— Vi har ju ingen forskning hir 1
Karlstad s det giller att vi haller oss
ajour med vad som hinder inom neuro-
logi och rehabiliteringsmedicin.

Inom neurologi- och hjirnskadercha-
biliteringen har de exempelvis satsat
stort pd internutbildningen inom spinal-
virden.

— Hit kommer de svdra spinalskador-
na och de flesta patienterna har ventila-
torer. Dessa patienter fir i minga fall
hemventilatorer som vi skéter under
vardtiden. Det giller for oss att folja
med i utvecklingen, betonar Monica
Magnusson.

Avdelningschefen pd avdelning 59,
Lena Larsson, hiller med sin kollega:

— Det finns en utbildningsplan, som
har som mél att hela tiden héja persona-
lens kompetens. Skéterskorna spetsut-
bildas varje dr, genom att lisa in 15 hog-
skolepoing i Géteborg. Varje manad
har vi ocksd avdelningsutbildning for
personalen.

Neurologkliniken har vuxna patien-
ter till nistan 100 procent, men enstaka
ungdomar virdas i sluten vird vid
hjirnskadeteamet. Inom neurologen har
man ett barnrittsombud, vilket ir nigot
helt nytt inom landstinget 1 Virmland.
P34 avdelning 22 ska man forsoka gora
ett ungdomsrum for att denna kategori
patienter ska fi ett eget utrymme att
halla all 1.

Tillsammans med barnklinikens lek-
terapi planerar man nu for att det ska
finnas mojligheter f6r de yngre patien-
terna att koppla upp sig pd internet och
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"Ldkarna dter som regel
lunch tillsammans. Pd
detta sdtt skapas tid och
mojligheter att prata
med varandra och

snabbt dryfta problem.”

bland annat f3 olika spelfunktioner. Vi-
dare ska man gora en lekhérna i vint-
rummet f6r anhériga barn och iord-
ningsstilla en plats for barn pd avdel-
ningen, dir de ska kunna igna sig it
lek.

— Hela tiden kinns det att det ir
mycket positivt pd gang. Det stir inte
still en enda dag och det ir helt fascine-
rande, menar Monica Magnusson.

Musikterapi dr en annan form av be-
handling som anvinds. P4 Centralsjuk-
huset finns en musikterapeut, som ock-
sd arbetar med onkologen och barnav-
delningen. Dir finns ett samarbete se-
dan linge f6r exempelvis patienter med
hjirnskador och stroke. Det handlar
bland annat om patienter med sinkt va-
kenhet och som inte kan prata. For
dessa patienter ir upplevelsen av musik
positiv och fir dem att vara aktiva p4 ett
sdtt som gor att man ocksd kan bear-
beta vissa saker, trots att man inte kan
prata. Det ir ocksd en bra behandling
for afasipatienter.

For sjuka barn och ungdomar och
deras anhoriga har bland annat vard-
personalen ocksd haft manga tankar om
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att utveckla kontakten med skolan. Det-
ta tillsammans med bland andra Region
Virmland. Kurator dr hir en viktig
link till skolan, till exempel skolskéter-
ska och annan elevhilsovardspersonal.

ST-LAKARE FOR FRAMTIDEN

Samtliga personalkategorier pa kliniken
framhaller den hoga kvalitet pa de ST-
likare som fullgér sin utbildning inom
kliniken. Bide nir det giller det arbete
de utfor pa avdelningarna och pd mot-
tagningen, men framférallt den mog-
nad och kompetens de har, trots att de
flesta dr mitt i sin utbildning.

En av dessa ST-likare som forlagt sin
specialistutbildning till neurologin pa
Centralsjukhuset i Karlstad dr Kerstin
Stahl.

— Det finns flera anledningar till att
jag har forlagt utbildningen hit. Det idr
vildigt stimulerande och variationen
mellan akut/planerad samt 6ppen och
sluten vird gor arbetet roligt.

Hon tycker ocksd att omvixlingen idr
stimulerande och att den ena dagen inte
blir den andra lik. Men det finns enligt
henne mer som gor att ST-likarna trivs
s& bra. Det handlar om den positiva och
kollegiala stimning som rader bland all
personal och som ir en av drivkrafterna
till ett utvecklande arbetssitt och ett bra
arbetsklimat pd samtliga arbetsplatser.

For att bli specialist kriivs minst fem
ars vidareutbildning efter AT-tjinstgo-
ringen. Storre delen av den tiden ir for
Kerstin Stahl férlagd till neurolog- och
rehabkliniken 1 Karlstad. Men det kriivs
ocksd minst en halvdrs placering pd ett
universitetssjukhus, liksom tre manader
pa psykiatri, tre mdnader pd neurofysio-
logen och en period pd neurokirurgen.

— En del av dessa placeringar gors pd
Akademiska sjukhuset i Uppsala, alter-
nativt universitetssjukhuset i Orebro.

Psykplaceringen har jag genomfort vid
linets psykiatriverksamhet, berittar
Kerstin Stahl.

Efter avslutad specialistutbildning
har de flesta likare under de senaste
dren, valt att stanna pd neurolog- och re-
habkliniken 1 Karlstad.

Framtiden ir naturligtvis svir att sia
om. Men samtlig personal i Karlstad ser
fram mot den med stor tillforsikt.

— Sjilv dr jag vildigt positiv nir det
giller framtiden, menar overlikare Jo-
han Sanner. Just nu har vi manga ST-
likare och de nuvarande specialisterna
fungerar vil. Vi kinner att vi stottar
varandra pé ett bra sitt.

Overlikare Sanner framhéller ocksd
att det tidigare funnits en frustration
bland sjukskéterskor och underskoter-
skor nir man haft svart att fa kontakt
med doktorerna.

— Forhoppningsvis dr det nu s att
detta ir en av fler saker som forbittrats
och som kommer att forbittras ytterli-
gare. I dag ir vi fem specialister i neuro-
logi och en specialistlikare i neurohabi-
literingen, inklusive daghabiliteringen.
Dessutom finns ju for nirvarande sju
ST-likare.

S4 forutsittningarna finns onekligen
for att framtiden ska utvecklas pd det

positiva sitt, som hela personalen arbe-
tat for.
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