


Neurologin

i Halmstad

vilar pa samarbete — inom
och utom sjukhusets vdggar

Neurologin i Halmstad behdver standigt ha blicken riktad utat. Kollegor finns i Varberg och
Kungsbacka, eftersom Hallands sjukhus finns i alla tre staderna. Dessutom skickas patien-
ter till saval Lund som Goteborg, och sa tillhér Halland tva olika sjukvardsregioner. Resulta-
tet blir mdngder av samarbeten, och en och annan utmaning.

Neurologimottagningen i Halmstad hiller pi att viixa
ur kostymen. Overlikare Peter Thomasson Sommer pekar pa
en viigg med fotografier: P4 det dldsta fotot en enda man, sjuk-
husets forsta neurolog, pa sin tid ensam pa avdelningen. P4 det
nyaste fotot mer in ett dussin anstillda — och da ir det dndd
dtta 4r gammalt. Sedan dess har personalen vuxit innu mer.

"Ibland &r trycket valdigt hégt, med manga strokepatienter som
liggerinne," sédger strokesjukskoéterska Lisa Backsten. "Malet &ar
att de inte hamnar pa andra avdelningar utan att vi far hit alla, sa
att de far vard enligt de checklistor vi har."

P& Hallands sjukhus i Halmstad gor ett neurorehabiliteringsteam
en beddémning av varje strokepatients rehabiliteringsbehov. Pa

bilden fysioterapeut Sara Sturesson och arbetsterapeut Ulla An-
dersson.

“Totalt gjordes forra dret 640
dagvdrdsbehandlingar pd neurologi-
mottagningen 1 Halmstad.”

Sedan neurologimottagningen fick sina nuvarande lokaler
1 samband med en renovering 1989, har dessutom behoven
fordndrats radikalt. Framfor allt har dagvirdsbehandling-
arna tillkommit. Snart kommer mottagningen att byta va-
ning med en annan avdelning, f6r att f8 mer plats.

— Forr fanns det inte s mycket att gora it neurologiska
sjukdomar. Neurologi var en diagnostisk specialitet. Nume-
ra har det blivit en mer terapeutisk. I dag kan vi till exempel
nistintill bota mdnga MS-patienter, siger 6verlikaren innan
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Peter Thomasson
Overldkare

Overlakare Peter Thomasson Sommer har varit lange i
Halmstad, men har ocksa arbetat i Kronoberg och Skane.
"Man tar fasta pa det som varit bra och férséker driva det
héar ocksa. Bland"anna_.t galler det en del av parkinson-
teamets arbetssatt." =

han visar viigen till personalmatsalen dir det serveras irt-
soppa och pannkakor, eftersom det ir torsdag.

Totalt gjordes forra dret 640 dagvardsbehandlingar pa
neurologimottagningen i Halmstad. Utéver MS-virden finns
det bland annat ett team fér motorneuronsjukdomar som
ALS, och ett team f6r virden av parkinsonpatienter. Grun-
den i parkinsonteamet utgérs av en patientansvarig neurolog
och en specialiserad sjukskéterska, som oftast triffar patien-
ten gemensamt. Direfter foljer sjukskoterskan upp och ger
rdd angdende det som beslutats vid besoket. Patienten fir
ocksa triffa fysioterapeut och arbetsterapeut, och remitteras
vidare till logoped, kurator eller psykolog vid behov.

De skoterskor som ingdr i teamen vittnar om att patien-
terna uppskattar systemet. De kinner sig trygga, de behover
inte beritta sin sjukdomshistoria om och om igen, utan vet
att hela teamet har kunskap om just deras sjukdom. Om
problem eller frigor uppstar kan patienter eller anhériga
viinda sig till vem som helst 1 teamet, sd fir de ritt hjilp.

KLINIKERNA HJALPS AT MED BEMANNING

OCH EFFEKTIVISERING

Viiriandra halvan av januari, men pd neurologisektionens
vdrdavdelning stir en jultomte och ser glad ut pa en hylla.
Peter Thomasson Sommer konstaterar att det inte riktigt
funnits tid pa sistone f6r sddant som att stida bort pynt.
Trycket har varit ovanligt hirt pd avdelningen. Varfor? Svért
att veta. Sjukhus brukar vara hirt pressade under influensa-
tiden, konstaterar han, men 1 évrigt dr det nog mest slump.
Ibland behoys plotsligt varenda sing.

Hir pd avdelningen ir det ocksd teamarbete som domi-
nerar. Det finns ett team for patienter med elakartad hjirn-
tumoér, med en kontaktsjukskéterska i centrum, och ett an-
nat for patienter med stroke. De senaste dren har man i
Halmstad lyckats minska sin s kallade dérr-till-nal-tid — ti-
den frin att en strokepatient kommer till sjukhuset tills
propplosande behandling inleds — frin 70 minuter, till en
mediantid p4 33 minuter.

— Det har varit helt fantastiskt att vi faktiskt har kunnat
halvera tiden, bdde hir och 1 Varberg. Vi har samarbetat f6r
att virdkedjan ska se likadan ut pd bada stillena, siger av-
delningschefen Berit Pettersson som basar éver klinikens 50
skoterskor.

Sjukhusen 1 Halmstad, Varberg och Kungsbacka ér rent
administrativt ett och samma: Hallands sjukhus, med en ge-
mensam sjukhuschef. I Kungsbacka finns 6ppenvird, i Var-
berg och Halmstad bdde sluten- och 6ppenvird. Vid bida
sjukhusen drivs neurologin inom medicinklinikerna, som
har en 6vergripande ledning.



"Halmstad ligger mittemellan tvd regioner med universitets-

sjukhus dt bdade norr och soder, Sahlgrenska 1 Goteborg och

Skdnes 1 Lund och Malmo.”

— Vi tillimpar flexibla geografiska upptagningsomraden.
Nir det ir tufft med tillgiingligheten pd en plats erbjuds pa-
tienterna tid pd en annan mottagning, eller sd dker till och
med personalen iviig och arbetar pd varandras kliniker. Den
typen av samarbeten tror jag kan vara lite unikt f6r Region
Halland, siger Peter Thomasson Sommer.

ARBETET MASTE ANPASSAS EFTER

GRANNARNAS RIKTLINJER

Halmstad ligger mittemellan tva regioner med universitets-
sjukhus &t bdde norr och séder, Sahlgrenska i Géteborg och
Skénes i Lund och Malmé. Dessutom delas Halland mitt itu
av Sodra och Vistra sjukvirdsregionen. Det kriivs som Peter
Thomasson Sommer siger “en bra omvirldsbevakning” for
att virdpersonalen ska uppfylla kraven fran alla hill. Stro-
keteamen i Halmstad och Varberg har utvecklat en gemen-
sam checklista for patientarbetet. Kontaktsjukskoterskorna
1 Halmstads och Lunds tumérteam samarbetar nira for att
patienterna ska fa bra stdd nir de limnar specialistvirden i
Lund och flyttar hem till Halmstadstrakten.

Béde 6verlikaren och avdelningschefen talar om ett gott
samarbete bide norrut och séderut. Men det ir inte alltid
okomplicerat.

— Nir vi frin Halland behéver skicka akuta strokepatien-
ter vidare for specialiserad regionvard 1 Géteborg eller Lund,
s& har inte de tvd sjukhusen samma riktlinjer. D3 giller det
att vi har ett arbetssitt som fungerar i bdda riktningarna,
siager Berit Pettersson.

Arbetsterapeut Ulla Andersson, som arbetar med rehabi-
litering av bland annat stroke- och tumdrpatienter, vittnar
om samma sak.

— Ibland vill de i Skine ha vissa tester gjorda medan Sahl-
grenska vill ha andra, eller inga alls, innan en patient skick-
as dit. Det giller att férsoka hilla sig a jour, siger Ulla An-
dersson.

CHECKLISTOR OCH REHABDOKUMENT

STOD FOR PERSONALEN

Rehabiliteringskliniken i Halmstad samarbetar med den i
Varberg och forséker gora arbetssitt och processer sé lika
som méjligt, eller dtminstone likvirdiga. I Halmstad har

Avdelningschef Berit Pettersson basar éver 50 sjukskdterskor
och underskoterskor. Sjalv &r hon sjukskoterska och hoppar in
ibland nér det &r mycket att géra. "Detingar egentligeniinte i

mina uppgifter, men jag tycker det ar valdigt roligt

att fa tillfalle ibland."
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Pa neurologimottagningen vid Hallands sjukhus

i Halmstad gjordes ar 2016 nérmare 2.300 l&kar-

besdk och mer &n dubbelt sa manga patient-

samtal per telefon med sjukskoterska eller medi-

cinsk sekreterare. Fran vanster avdelningschef -
Berit Pettersson, sjukskéterska Anne Sommer, r
overlékarna Peter Thomasson Sommer och ) r

Ulf Andersson.
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personalen utvecklat en egen metod fér bedémningar av stro-
kepatienters rehabiliteringsbehov. Ett neurorchabiliterings-
team bestdende av fysioterapeut, arbetsterapeut och logoped
— ibland kompletterat av kurator, psykolog och dietist — skriver
ett enda dokument, dir patientens behov beskrivs. Det har
krivts tillstdnd fran sdvil cheflikare som Socialstyrelsen f6r
att fa jobba pa det viset, och de som skriver dokumentet mar-
kerar mycket tydligt vem som skriver vad — ibland med sig-
naturer pd var och varannan mening. Det firdiga dokumentet
kan patienten f3 sjilv, och det skickas till kommunen nir pa-
tienten skrivs ut. Men redan pa sjukhuset ir det till nytta.

— Jag ldser alltid igenom er rehabiliteringsbedémning in-
nan jag pratar med patienten, for dd vet jag ungefir vad den
har f6r funktion, siger strokesjukskoterskan Lisa Backsten.

— Javisst, det ir ju det som dr meningen, konstaterar Ulla
Andersson.

Omvirldsbevakning, lagarbete — och checklistor. I ett stort
samarbete har neurologisektionerna i Varberg och Halmstad
tagit fram bland annat en omfattande lista fr virden av stro-
kepatienterna.

— Det ir otroligt korta virdtider i dag, och det dr Litt att
missa saker. Listan dr bade for likare och omvirdnadsperso-
nal, och ir en jittebra hjilp for oss nir vi ska verviga alla de
atgirder som kan vara aktuella, alltifrin ultraljud av hyirtat
till balanstester, séger Berit Pettersson.

— Om man vet vad som ska ingd kan man ocks3 hjilpa
andra att komma ihdg vad som ska goras. Det blir littare att
lyfta frigan ifall en viss sak dr genomford, om man har en
tydlig mall att utgd ifrdn, siger Lisa Backsten.

HELGRONDER GER SNABBARE BESLUT

OCH KORTAR VARDTIDER

Sedan en tid testar Halmstads neurologiavdelning helgron-
der. I vir genomfors det nya arbetssittet fullt ut: En neurolog
ska gé rond varje dag i veckan. Mélet ir att alla patienter ska
bli bedémda s fort som méjligt och inte behéva ligga och
vinta pd planering eller dtgirder bara for att de rikat liggas
in pd en fredag.

— Om ndgon patient har komplexa problem fir det annars
lite vinta till efter helgen, dd man kan & bedomning av en
specialist, siger Berit Pettersson och skéterskorna instimmer.

— Allting stannar upp dd och patienterna blir frustrerade.
Det ir vildigt skont att ha neurolog pé plats varje dag, s att
man vdgar ta de beslut som behévs och det inte gir extra
virddagar 1 onddan, siger Lisa Backsten.

Ett annat siitt att f arbetet att l6pa smidigt ir att alla an-
stillda vidareutbildas, s& att omvardnadspersonalen behiirs-
kar allt fler av de medicinska bedémningarna och insatserna.
Nigra exempel ir att sjukskoterskorna lir sig att sitta sond
s att patienten snabbt fir niringstillforsel, och de vet i vilken
arm de bor sitta droppet niir patienten ér halvsidesférlamad.
De forsta dygnen spelar stor roll for en strokepatients dter-
himtning, och d& behover atgirderna gé fort och bli ritt.

— Det ir viktigt att lira av varann och att lira kontinuer-
ligt, siger Ulla Andersson.

Peter Thomasson Sommer konstaterar att neurologin 1
Sverige historiskt sett har varit diligt utbyggd jimfort med
andra linder. Han siiger att vira grannlinder har ungefir

dubbelt si minga neurologer per invinare, och pipekar att
neurologin pé de flesta sjukhus 1 Sverige organiseras inom
medicinklinikerna, iven om man inte har s mycket gemen-
samt med internmedicin som specialitet.

— Det kan vara en utmaning som neurologisk sektion pd
en internmedicinsk klinik att argumentera for sin verksam-
het och fa de resurser som behévs. Men 1 férhdllande till
madnga andra sjukhus med liknande storlek ir vi ind4 vilbe-
mannade 1 Halland. Jag tycker att vi har lyckats fa forstdelse
pa kliniken for att vi behéver vara en stark neurologisektion,
siiger Peter Thomasson Sommer.
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Radda Hjarnan

Neurologisektionen i Halmstad har i samarbete med den
i Varberg lyckats minska dérr-till-nal-tiden for strokepa-
tienter fran 70 minuter till en mediantid pa 33 minuter.

NEUROLOGISEKTIONEN HALLANDS SJUKHUS,
HALMSTAD

PERSONAL: Sex neurologer plus tva som provtjanstgor
for eventuell anstéllning. Tva specialister i rehabmedicin
med strokeprofil. Fyra specialiserade sjukskoterskor i
mottagnings- och dppenvard, tre strokesjukskoterskor,
tva kontaktsjukskoterskor i tumorteamen. En undersko-
terska pa halvtid, fyra medicinska sekreterare.
PATIENTBESOK 2016: ca 2 270 liakarbesdk pa mottag-
ningen, 5 770 samtal till sjukskéterska eller medicinsk
sekreterare, 640 dagvardsbehandlingar. | parkinson-
teamet 350 teambes6k och 1 700 radgivande/upp-
féljande samtal. | tumorteamets ca 600 radgivande/
uppféljande samtal.

VARDPLATSER: 24 for stroke/TIA och neurologi, yt-
terligare 12 i angrénsande lokaler i samarbete med
rehabavdelning.




"Ett annat sdtt att fd arbetet att
lopa smidigt ar att alla anstillda
vidareutbildas, sd att omvdrdnads-
personalen behdrskar allt fler av
de medicinska bedomningarna
och insatserna.”




