Kliniken i fokus

| Hudiksvall har det inte
funnits en neurologmottag-
ning pa tio ar. Det drev fram
utvecklingen av ett neuro-
logteam av kurator, sjuk-
gymnast, logoped, arbets-
terapeut och dietist for att
samordna de neurologiska
patienternas ganska tunga
vardbehov. Teamet samar-
betar med neurologmot-
tagningen i Gavle — aven
om det just nu ocksa ar
brist pa neurologer dar!

I brist pa neurologer har ett sirskilt
neurologteam med andra professioner
in likare och sjukskéterskor bildats vid
sjukhuset i Hudiksvall, det nordligaste
av Landstinget Givleborgs tvd sjukhus.
Redan efter ett halvdrs arbete har till-
strémningen av patienter ékat snabbt.
— Vi har den ganska grundliggande
ambitionen att ge s& god vird och reha-
bilitering som méjligt med de samlade
resurser som finns hiir vid sjukhuset.
Det ir klart att vi kan drémma om att
fa tillbaka fasta neurologer, men nu ser
verkligheten ut som den gor, konstaterar
Margaretha Olgarsson, sjukgymnast

HUDIKSVALLS SJUKHUS
Lakarbrist drev fram
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Teamtraff i Hudiksvall med sjukgymnast Margaretha Olgarsson, kurator Maria Jansson, sjukgymnast Marianne Skoglund,
dietist Emma Lundmark och arbetsterapeut Maria Vixell.

ett neurologteam
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Margaretha Olgarsson

och ndgot av eldsjil bakom satsningen 1
Hudiksvall pd ett neurologteam.

En siirskilt neurologmottagning med
tvd likare fanns vid sjukhuset fram till
for ungefir tio &r sedan. Nir det inte gick
att rekrytera specialister till det f6rhéllan-
devis lilla linsdelssjukhuset i norra Hiil-
singland avvecklades verksamheten.

ATERKOMMANDE TEAMTRAFFAR
Aven likarbrist vid linssjukhuset i Giv-
le, lingst 1 séder 1 linet, stiller till pro-
blem. Tidigare har neurologer dirifrin
regelbundet besokt Hudiksvalls sjuk-
hus, men under hosten har det inte varit
mojligt.

— Teamet 6nskar en niira samverkan
med neurologmottagningen i Givle. Vi
kan aldrig ersiitta dem niir det giller di-
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agnostik och medicinering, men diire-
mot komplettera med andra aspekter
som ir viktiga ur ett patient- och anhé-
rigperspektiv, siger Margaretha Olgars-
son.

— Dréommen ir att teamet i alla fall
kan 3 tillgdng till deras kompetens och
att likare eller sjukskéterska dirifrdn
deltar 1 vira méten. Om det inte gir att
ha dem p4 plats kan det fungera via vi-
deokonferens, men det ir en férhopp-
ning pd sikt nu niir arbetssituationen ir
s& anstringd 1 Givle.

Det iir fredag nir Neurologi i Sverige
kommer pd bessk och det ir dags for en
av de dterkommande teamtriffarna som
vanligtvis hills varannan vecka.

En efter en kommer deltagarna och
fyller det lilla konferensrummet. Kura-

torer och sjukgymnaster, tvd vardera,
plus logoped, arbetsterapeut och dietist.
Nir triffarna startade i borjan av
dret fanns en osikerhet om de exakta
formerna for arbetet. Men efter det for-
sta halvdret har det visat sig att behovet
varit stort med remisser bide frdn andra
delar av slutenvirden i Givleborg och s
kallad egen virdbegiran frin patienten
sjilv eller med hjilp frin anhoriga.

TACKER NORRHALSINGLAND

Teamets arbetsomrade striicker sig 6ver
den norra delen av landskapet Hilsing-
land. Den sédra delen av landskapet,
med Bollniis sjukhus som centrum, har
sedan den 1 april lagts ut pa entreprenad
till Aleris. Linets sydligaste del, land-
skapet Gistrikland, dr Givle sjukhus
domiiner.

— Det ir fantastiskt vilket arbete tea-
met goér med knappa resurser, tycker
den ansvariga virdenhetschefen for re-
habilitering Anna Gustavsson.

—Jag ir full av beundran och teamet
fyller verkligen ett behov utifrdn att det
saknas neurologer i den hiir delen av 14-
net. Trycket pd neurologmottagningen
1 Giivle ir s8 hirt. Det hir ett vildigt bra
komplement till dem.

— Det dr goda initiativ av det hiir sla-
get man vilkomnar extra mycket som
chef. Nu har en diskussion om utveck-
lingsprojekt med neuroteam i hela
landstinget kommit igdng och Hudiks-
vall har lite grand visat viigen i det arbe-
tet.

P4 motet dir patientiirenden diskute-
ras fir vi forstis inte vara med, men
Anna Gustavsson delar girna med sig
om hur det brukar g4 till:

— Det iir korta, effektiva méten. Rakt
pé sak. Den hiir patienten har jag trif-
fat, de hiir problemen finns. Kan vi hjil-
pas &t for att hitta en 16sning? Hela ti-
den l6sningsorienterat och inriktat pd
att hitta viigar framat. Det ir rehabpla-
nering som ger resultat och som stiirker
de medarbetare som deltar i respektive
yrkesroller.

Margaretha Olgarsson ler igenkin-
nande och tilldgger:

— Det iir viildigt mycket verkstad, om
man fir kalla det sd. Att skriddarsy in-
satser och stimma av med kollegor om
triningsprogram och andra insatser ver-
kar vettiga.



SMIDIGA KONTAKTVAGAR

Forsta teamtriffen holls 1 mars och
fram till bérjan av oktober hade 45 pa-
tienter passerat teamet genom lands-
tingsinterna remisser eller som egen
virdbegiran. Parkinson och MS ir van-
liga diagnoser.

— Det har funnits neurologteam tidi-
gare men nu har vi fitt tinka i lite nya
banor nir specialistlikare saknas. For-
sta tanken dék upp f6r ndgot &r sedan
d& jag och en sjukgymnastkollega, Ma-
rianne Skoglund, bérjade diskutera och
vi upplevde bdda att vi kiinde oss lite
frustrerade och i behov av att ha ett bre-
dare patientperspektiv, berittar Marga-
retha Olgarsson.

— Vi upplevde att firre patienter med
neurologiska sjukdomar remitterades
till vira enheter, trots att vi visste att pa-
tienterna fanns. Till saken hor ocksd att
omorganisationer gjort att olika profes-
sioner 1 Hudiksvall hamnat lingre frin
varandra och det sig vi som olyckligt.

Marianne Skoglund tilligger att kon-
taktvigarna ofta ir smidigare pd ett
mindre sjukhus, vilket gor det littare att
bygga upp ett tvirprofessionellt samar-
bete.

Margaretha Olgarsson ser fordelar i
ett trygghetsperspektiv f6r bide perso-
nal och patienter:

— Det kan ju vara ganska tunga pa-
tienter nir det handlar om livslinga
sjukdomar. Vi som jobbar med dem
kan behéva stddja varandra och patien-
terna upplever det som en trygghet att
vi foljer upp deras utveckling pa ett mer
heltickande sitt.

En form av checklista, med korta fri-
gor kopplade till varje profession, bru-
kar anviindas nir enskilda patienter dis-
kuteras under teamtriffarna. Det kan
ofta resultera i att ett par professioner
samverkar for patientens bista. Uttryck-
et “haka i varandras kompetens” dter-
kommer nir konkreta exempel nimns.

— Ett sddant samarbete kan vara
sjukgymnast och arbetsterapeut med fo-
kus pd trining och aktiviteter. Men det
kan ocksd vara att jag som sjukgymnast
samverkar med dietist fér en Parkinson-
patients bista med bdde trinings- och
kostperspektiv, en patientgrupp som
ofta har svért att hilla vikten, sdger
Margaretha Olgarsson.

— Jag tror att betydelsen av fysisk tri-
ning underskattas niir det giller Parkin-

Maria Vixell

"Nu har en diskussion om utvecklingsprojekt med

neuroteam 1 hela landstinget kommat 1gdang och

Hudiksvall har lite grand visat vigen i det arbetet.”

sonpatienter. Det dr min egen kliniska
erfarenheter och jag tycker att det fram-
gér av nya studier ocksa.

ROSTTERAPIKOMPETENS FINNS
Dietisten Emma Lundmark berittar
hur ett samarbete med logoped kan g

till:

— Vi jobbar nira varandra for att
kartligga sviljningsstorningar och kan-
ske behover kosten konsistensanpassas.
Det kiinns som ett bra stéd och naturligt
att ta hjilp om sd kriivs. Det finns ingen
prestige 1 detta utan patientens bista dr
hela tiden i fokus.
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MS-patienten Asa Jagergard far tréningsstdd av sjukgymnasten Margaretha Olgarsson.

“Uttrycket "haka 1 varandras kompetens’ dterkommer

ndr konkreta exempel nimns.”

Vid sjukhuset finns kompetens f6r sd
kallad LSV T-behandling (Lee Silver-
man Voice Treatment), ett koncept dir
logoped arbetar med Parkinsonpatien-
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ter i behov av intensiv rostterapi.

Teamets kuratorer har rollen att
komplettera den medicinsk kompetens
som ges till patienten.

— Vi lyfter fram det friska i patienten,
att undvika att bli sin sjukdom, ett salu-
togent férhallningssitt som kriver en
hel del kiinsla och att vara lyhérd for att
patienter reagerar olika. Det ir en oer-
hérd process att ta till sig och lira sig att
leva med en diagnos som aldrig kom-
mer att forsvinna. Och det dr vildigt
svart att férutse hur en patient reagerar.
For oss idr det mycket virdefullt att fin-
nas med i teamet och f3 ett helhetsper-
spektiv pd vard och rehabilitering.

I flera dr har Landstinget Givleborg
varit ett av de landsting med allra stors-
ta bristen pa neurologer. Men Elisabeth
Brickman, enhetschef vid neurologmot-
tagningen i Givle, tycker sig nu se en



ljusning som pd sikt kan paverka vird
och rehabilitering vid Hudiksvalls sjuk-
hus positivt.

— For nirvarande har vi 2,3 6verli-
kartjinster och 2 ST-likare under ut-
bildning. En halvtid ir pa vig att sluta
men det tillkommer en utlandsrekryte-
rad neurolog efter nyér.

— Jag ser forutsittningar for en ling-
sam forbittring och vi har en ganska
bra situation med hyrlikare med flera
specialister som dterkommit under flera
ar och bidragit till en viss kontinuitet,
siiger Elisabeth Brickman.

FREDRIK MARTENSSON
frilansjournalist

NEUROLOGTEAMET VID HUDIKS-

VALLS SJUKHUS

» Teamet bestar av sjukgymnaster,
kuratorer, dietist, logoped och
arbetsterapeut.

» Teamtréaffar halls varannan vecka
och patienter remitteras fran
andra delar av slutenvarden eller
via egenremiss.

* Sjukhuset i Hudiksvall ar det nast
storsta i Gavleborgs lan med
ett upptagningsomrade pa runt
130 000 invanare.

* Neurologmottagning fanns tidi-
gare vid sjukhuset men finns nu-
mera endast i Gavle.
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