Kliniken i fokus

| manga ar hade neurokirurgiska kliniken i
Lund langa koer. Nu klarar kliniken vardga-
rantin for ndstan alla patienter. Behandling-
ar i "fast track” och en rent fysisk flytt av
operationskoordinatorerna ar del av forkla-
ringen.

Marie Havéus-Dalhusen, operationsskiterska och enhetschef,
sviinger ivig till en sal for att se om operationsteamet ir fir-
digt, sd att deras mikroskop gér att ldna for vir fotografering.
Men hon kommer strax tillbaka utan mikroskop.

— Nej, de ir inte klara. De har inte ens bérjat, de viintar
pé ett labbsvar.

Det ir forstds inget ovanligt inom kirurgi i allminhet och
neurokirurgi 1 synnerhet — det gér inte att veta hur ling tid
en operation tar. Och dirmed inte nir niista operation kan
bérja. Avancerade ingrepp kan visa sig mer tidskrivande dn
man trott, komplikationer kan tillstéta. And4 har neuroki-
rurgiska kliniken i1 Lund lyckats minska kéerna kraftigt de
senaste aren.

Marie Havéus-Dalhusen berittar att likarnas scheman
liggs lingre tid 1 forvig, vilket underlittar planeringsarbetet.
Dessutom gérs numera en grovplanering som ir klar max 24
timmar efter att likare beslutat om operation. Det betyder
att personalen kan stimma av med patienten och gallra bort
den som eventuellt dr tveksam till ingreppet. Det sparar tid
och arbete.
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P& neurokirurgiska kliniken i Lund &r operationskéerna
nastan borta, delvis tack vare nya arbetsséatt och rutiner.
Men det finns mer kvar att géra. Enhetschef och opera-
tionsskoterska Marie Havéus-Dalhusen oroar sig éver
den 6kande bristen pa sjukskoterskor. Specialistlékare
Henrietta Nittby Redebrandt kombinerar arbetet som
neurokirurg med forskning kring hjérntuméorer. "Prog-
nosen for patienter med glioblastom &r valdigt dyster.
Vibehoéver verkligen nagot att erbjuda dem.”
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— Och sd har vi flyttat operationskoordinatorerna frin
mottagningen ner till operationsavdelningen. Det gor att de
sitter nira oss som har kompetens kring utrustning och an-
nat. D4 rikar de inte boka tre patienter samtidigt som alla
behdver en viss apparat som vi bara har tvd av. Eller planera
for tre patienter i buklige pd en ging, sd att vi inte kan ta in
ndgon urakut, siger Marie Havéus-Dalhusen.

Henrietta Nittby Redebrandet, specialistlikare i neuroki-
rurgi och en av femton kirurger pd kliniken, ser ocksd for-
bittringar i schemaliggningen.

— I dag far jag 1 storre utstrickning f6lja samma patienter
fran mottagning, till operation, och sedan pd terbesoken.
Tidigare var det vanligt att jag triffade olika patienter i var-
je situation, och behévde ligga mer tid pi att sdtta mig in 1
varje fall. Att ha samma patient genomgéende tror jag blir
mer effektivt. Dessutom kinns det forstds viktigt som likare
att f4 se hur det gér for patienten. Man kinner ju ett vildigt
ansvar, siger Henrietta Nittby Redebrandt.

“Totalt har regionen 1,75 miljoner
ivdnare, och Lund ansvarar for i
stort sett alla neurokirurgiska be-
handlingar.”

SAMMANHALLEN ORGANISATION GER MER FLEXIBILITET
Neurokirurgiska kliniken vid Skanes Universitetssjukhus ir
en av sex i Sverige. Patienterna kommer frin hela sodra sjuk-
virdsregionen: Skédne, Blekinge, Kronoberg och Sédra Hal-
land. Totalt har regionen 1,75 miljoner invinare, och Lund
ansvarar for 1 stort sett alla neurokirurgiska behandlingar. P4
ett &r har kliniken 7.200 6ppenvardskontakter och gor om-
kring 2.000 kirurgiska ingrepp.

Verksamhetschef ir 6verlikare och docent Ola Nilsson.
Han leder en organisation som utéver mottagning och tvd
virdavdelningar omfattar egen intensivvird och egen opera-
tionspersonal, inklusive specialiserade sjukskéterskor.

— P4 det viset har vi 6verblick 6ver hela patientflddet. Det
ir annars vanligt i dag att sjukhus delar upp organisationen
sd att exempelvis en stor anestesiklinik och en stor intensiv-
virdsklinik servar alla specialiteter. Det kan verka ekonomiskt
och effektivt, men vi tror mer pd smé dedikerade enheter med
hég kompetens och vana. Vir erfarenhet ir att det simmar
virdtiderna och omhindertagandet, siger Ola Nilsson.

Linge har neurokirurgen i Lund varit férskonad frin den
personalbrist som drabbat minga andra delar av virden. Men
det senaste halviret har den bérjat mirkas hir med. Aven det
har varit ldttare att [6sa tack vare den sammanhéllna verk-
samheten, menar Ola Nilsson.

— Det blir en annan flexibilitet och en anda av att man
hjdlps 4t for att hilla skutan gdende. Om man ér i samma
organisation letar folk 16sningar, som att operationssjuksko-
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Verksamhetschef Ola G Nilsson, 6éverldkare och docent,
ar glad att Lunds neurokirurgiska klinik har egen inten-
sivvard och komplett egen operationspersonal. Han &r
overtygad om att det slimmar vardtiderna, och ser att
flexibiliteten 6kar med hela personalen samladien or-
ganisation. "Man hjalps at for att halla skutan gaende.”

Tillhoger: Niklas Marklund, professor i neurokirurgi, och
Matea Simi¢, forskningssjukskoterska, vid magnet-
resonanskameran. Med en faltstyrka pa 7 tesla ér deten
av Nordens tva mest kraftfulla, och den anvénds

ibade vard och forskning.

terskor hjilper till pd virdavdelningen, att virdavdelnings-
personal tar hand om post-op, eller att intensivvardssjuksko-
terskor kombinerar sin tjinstgéring med mottagnings- eller
virdavdelningsarbete. Om man tillhér olika organisationer
ir risken att folk upplever att vi “tar” personal frin en plats
till en annan, som fAr brist.

Aven niir det inte ir kris hinder det att personalen pd neu-
rokirurgen roterar mellan olika uppgifter, fér att héja sin
kompetens och f6r att de upplever det som stimulerande och
roligt. Ocksd det har blivit méjligt tack vare den gemensam-
ma organisationen, siger Ola Nilsson. Hans forhoppning ir
att kliniken i framtiden idven ska ha sina egna narkossjuksko-
terskor, istillet for att de tillhér avdelningen for anestesi som
1 dag.
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— Neurokirurgin blir, som all annan vérd, allt mer specia-
liserad. Vid neurokirurgiska ingrepp ska patienterna ibland
vara vakna, ibland sova, monitoreras neurofysiologiskt eller
neurologiskt. De kan ha hogt intrakraniellt tryck eller for-
simrad blodcirkulation i hjirnan och det finns massor av
aspekter pd hur man ligger upp dem. D4 kriivs att persona-
len dr toppspecialiserad, siger Ola Nilsson.

FAST TRACK BIDROG TILL KORTADE KOER

Ungefir 40 procent av patienterna vid neurokirurgiska kli-
niken 1 Lund ir akutfall, som trauman och hjirnblédningar.
Dirutéver hanteras alltifrdn hjirntumorer till kirlrelaterade
sjukdomar och rérelserubbningar som behandlas med deep
brain stimulation, elektroder som inplanteras i hjdrnan.

For ett ir sedan dndrade kliniken arbetssittet for vissa ty-
per av enklare ingrepp, exempelvis diskbrdck 1 nacken. De
patienterna hanteras nu i ett snabbspér dir de inte placeras
pé vardavdelning efter ingreppet, utan bara virdas postope-
rativt och skickas hem niista dag. Nir alla patienter behévde
en virdplats tvingades mindre bridskande operationer ofta
skjutas upp pa grund av platsbrist.

— Forindringen har haft vildigt stor effekt. Vi har haft
ldnga kéer 1 minga dr, men i dag har vi knappt nigra vinte-
tider f6r operation. Det idr ovanligt. En viktig faktor ir flytten
av operationskoordinatorerna, en annan att vi har s snabba
och erfarna operatérer. Men arbetet med fast track bidrar
ocksa. Patienterna ir vildigt njda. Egentligen vill de ju inte
ligga pd sjukhus. Bara de vet att planen ir att de ska skrivas
ut fort, dven om de har ont, och att de 1 si fall fir med sig
smirtstillande mediciner, s& gir det bra.

Ola Nilsson konstaterar att man inom virden ofta kiinner
att saker och ting behover goras pa ett speciellt sitt, for att det
ska bli sikert eller riitt. Rutiner kan vara svéra att indra pi.

— S& vi dr vildigt glada och stolta ver att vi har gjort det
hir, och att det blivit si bra.

NY TEKNIK FLYTTAR NEUROKIRURGIN FRAMAT
Neurokirurgin utvecklas mycket, inte minst tack vare ny ut-
rustning. Neuronavigation ir i dag en standardteknik; ett
datorbaserat navigeringssystem som matas med MR-bilder
av patientens hjirna och hjilper kirurgen att styra instru-
menten ritt under operationen.

Nu bérjar det ocksd komma robottekniker dir MR-bil-
derna kompletteras med en inscanning av patientens huvud-
form, vilket gor det mgjligt f6r en robotarm att peka ut exakt
var kirurgen bor 6ppna skallbenet f6r att komma nirmast
den punkt dir man vill géra ingreppet. I Lund funderar man
pé att testa den tekniken senare i r.

En metod som fitt stor betydelse pd senare r dr anviind-
ningen av likemedlet gliolan i kombination med sirskild
mikroskopteknik. Likemedlet tas upp av tuméreeller och gor
dem fluorescerande. Det kan underlitta arbetet mycket, kon-
staterar Henrietta Nittby Redebrandt.

— Nir man opererar bort stérre tumérer sjunker hjirnan
ihop lite. D4 blir inte neuronavigationen lika rittvisande
lingre. Om det ir en infiltrativ tumér s& finns det ingen
skarp grins mot omgivande vivnad, och di ir det svart att
veta om man har fitt bort allt. D4 kan man sl& pd mikrosko-
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pet som visar fluorescensen och se var det sitter lite tumor-

vivnad till.

FORSKNINGEN AVGORANDE PA UNIVERSITETSSJUKHUSET
Henrietta Nittby Redebrandt har en heltidstjinst som neuro-
kirurg, men ir ocksd docent 1 experimentell neurokirurgi och
forskar, niir hon hinner. I praktiken betyder det pa kvillar,
komptid och efter nattjourer. Det ir frimst experimentell forsk-
ning kring immunsystemets roll vid behandling av glioblastom.
— Prognosen for patienter med glioblastom ir vildigt dys-
ter, och vi behéver verkligen nigot att erbjuda de patienterna.
Men det ir en 16msk tumdér, som har manga siitt att lura



s

| stort sett allt som goérs pa en neurokirurgisk universitetsklinik ska vara del av forskningsverksamheten, sédger professor Niklas
Marklund. "Det far en massa positiva effekter pa kliniken. Den som forskar laser pa mer, och far fler impulser att prova nytt.”

kroppens immunforsvar. Jag studerar tumérceller frin
miinniskor och rdttor, analyserar gen- och proteinuttryck och
testar olika behandlingar i modellsystem. Bland annat un-
dersoker jag hur olika kombinationer av strilbehandling pé-
verkar immunresponsen i komplementsystemet. D3 samar-
betar jag med kollegor pd avdelningen f6r medicinsk strdl-
ningsfysik, siger Henrietta Nittby Redebrandt.

Vid neurokirurgen ir hon lingt ifrdn ensam om att forska
i eller vid sidan av arbetet som kliniker. Professorn i neuro-
kirurgi Niklas Marklund papekar att i stort sett allt som gérs
p# en neurokirurgisk universitetsklinik idr och ska vara en
del av forskningsverksamheten.

— Alla antingen har egna projekt eller uppmuntras starkt
att driva sddana. Allt syftar forstds till att utveckla bittre be-
handlingar, men forskningen fir ocksd en massa positiva ef-
fekter pa kliniken. Den som forskar ldser pa mer, blir obser-
vant pd omvirlden och fir fler impulser att prova nytt, siger
Niklas Marklund.

Sjdlv forskar han pd akuta hjirn- och ryggmirgsskador.
Malet ir att hitta bland annat inflammationsmotverkande
terapier, och behandlingar som forbittrar hjirnans mojlig-
heter att reparera sig sjilv efter svira skador. I Lund finns
Nordens starkaste magnetresonanskamera med en styrka pa
sju tesla. Den planerar Niklas Marklund och hans kollegor
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Isabella Bjérkman-Burtscher, lektor i neuroradiologi, diskuterar MR-material fran en forskningsstudie med Boel Hansson,
forskningssjukskoterska och ansvarig rontgensjukskoterska for 7 tesla-kameran.

att anviinda for att kartligga hur férbindelsen mellan olika
hjdrnregioner férindras efter akuta hjidrnskador.

Andra forskare 1 Lund arbetar liksom Henrietta med tu-
morer, ndgra utvecklar utfallsmatt for att studera livskvalitet
och effekten av olika behandlingar, och flera grupper forskar
pd Parkinsons sjukdom och demenssjukdomar — tvd forsk-
ningsomriden dir Lund har en ledande position.

Verksamhetschef Ola Nilsson konstaterar att det idr viktigt
att hela neurokirurgiska kliniken bejakar och ir intresserad
av forskning, att den kliniska personalen sjilv forskar och ir
beredd att ta del av det som andra forskargrupper kommer
fram dill.

— I en krass klinisk vardag, med hog press pd personalen
och virdplatsbrist, ir forskningen kanske inte det man pratar
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om allra mest. Men vi forsoker. Att vara med i en klinisk stu-
die kriver en extra arbetsinsats, men det ger ocksd vildigt
mycket ny kompetens. Och ser man det ldngsiktigt strategiskt
ir ju forskning och applikation av forskningsresultat det vik-
tigaste som en universitetsklinik sysslar med, siger Ola Nils-
son.

EN FRAMTID MED MINDRE OCH MER AVANCERADE INGREPP
Den kliniska utvecklingen framéver pdverkas forstds av vad
forskningen dstadkommer, men ocksa av férindringar hos
patienterna. En dldrande befolkning betyder férindrad sjuk-
domsbild. Okad invandring kan leda till att sjukvirden far
hantera fler barn med neurologiska missbildningar, som inte
fitt behandling i hemlandet.



"Den kliniska utvecklingen

framéver paverkas forstds av
vad forskningen dstadkommer,
men ocksd av forandringar
hos patienterna.”

Det omrdde som Ola Nilsson siger okar mest just nu ir
s& kallad funktionell neurokirurgi, som inte handlar om att
avlidgsna tumorer eller reparera skador utan om att paverka
nervsystemets funktion till exempel med elektroder 1 hyir-
nan. Behandling med kateterteknik for att atgirda kirlmiss-
bildningar och blédningar ir ocks3 stort, och blir allt storre.

Niklas Marklund ser att neurokirurgin utvecklas mot att
bli allt mer teknologisk, med mindre invasiva ingrepp, bittre
mojligheter att avbilda hjirnan under operationens gdng och
mdjlighet att styra robotar och operera pd distans.

— Vi kommer att kunna gora allt mer {6r allt svirare sjuka
patienter. Jag tror ocksd att det finns ett genombrott runt
hérnet vad giller att reparera ett skadat nervsystem. Dir har
man vildigt lite 1 arsenalen i dag, och det idr ett omride dir
vi hoppas kunna bidra, siger Niklas Marklund.

Henrietta Nittby Redebrandt ser en framtid med allt mer
skriddarsydda behandlingar, inte minst av hjirntumérer. Re-
dan 1 dag stdr det klart att olika typer av tumérer kriiver
olika terapi, men mycket forskning dterstdr innan varje pa-
tient kan f3 exakt det som den behdver. Henrietta funderar
ocksa pd hur fler patienter skulle kunna f3 hjilp pa kliniken
redan i dag.

— Kanske skulle vi kunna genomféra fler operationer om
vi hade mer flexibla scheman, och det vet jag att kliniken ar-
betar med nu. Vi likare kunde ha olika mottagningsdagar,
istillet for att alltid vara uppbokade pd samma tid, siger
Henrietta Nittby Redebrandt.

Marie Havéus-Dalhusen drémmer om fler vardplatser f6r
att kunna hantera fler patienter. Det som begrinsar antalet
véirdplatser dr bemanningen.

— Platserna har blivit firre pd grund av brist pa sjuksko-
terskor. Och det problemet finns éverallt. Viir den enda ope-
rationsavdelningen med full bemanning 1 hela Region Ski-
ne! Men vi behéver fler sjukskéterskor pd vdrdavdelningen
och pd den postoperativa avdelningen pd neurointensiven.

Marie Havéus-Dalhusen har arbetat som operationssjuk-
skoterska 132 &r. Hon rér sig snabbt och bestimt, har en fast
blick och det ir tydligt att hon trivs bra p4 sitt jobb. Men hon
ir medveten om att det ir ett pressande arbete, sirskilt for
den som ir ny.

— Min personliga teori dr att utbildningen inte stimmer
med verkligheten. Sjukskéterskestudenter kommer ut och far
en chock av belastningen. De skulle behéva vara bittre rus-
tade f6r det som vintar. Vi méste 16sa det hiir, men vi vet
tyvirr inte hur. Det ir en friga vi kimpar med varje dag.

LISA KIRSEBOM
Frilansjournalist
Foto: EMMA LARSSON

neurologi i sverige nr1-18 31





