Kirurger avlags-
nar en tumor hos
ett barn. Vid ope-
rationer pa barn
anvands ofta den
intraoperativa MR-
kameran.




Neurokirurgi
kraver hela
kompetens-
spektrat

— For att kunna bedriva modern hégspecialiserad sjukvard ar det viktigt att ha all kompetens
inom rackhall. Neurokirurgi kraver en fullstandig klinik med en mangd olika specialiteter.

Har har vi hela spektrat och kan ta emot barn, vuxna och aldre samt alla diagnoser som
behover utredas och behandlas neurokirurgiskt, sager Hans Ericson, docent och &verlakare
vid Neurokirurgiska kliniken pa Akademiska sjukhuset i Uppsala.

Neurokirurgiska kliniken ir en del av verksamhets-
omrddet Neuro. Hir ingér férutom neurokirurgi dven neu-
rologi, neurofysiologi samt 3gon. Verksamheten idr multidis-
ciplinir, vilket innebir att den ocksd bedrivs i samarbete med
andra specialister som interventionella neuroradiologer, on-
kologer, 6ron-nisa-halskirurger, barnlikare, plastikkirurger,
smirtlikare och neurofysiologer.

Kliniken bestdr av en mottagning, dagsjukvardsavdel-
ning, virdavdelning, intensivvirdsavdelning (NIVA), en in-
termediir- och postoperativ avdelning (NIMA) samt en ope-
rationsavdelning.

— Viir ett stort verksamhetsomrdde med cirka 500 per-
soner inom olika yrkesgrupper och specialiteter, férklarar
Hans Ericson.

NAST STORST | LANDET ’ Hans Ericsson,
v : docent och éver-

Neurokirurgiska kliniken pd Akademiska sjukhuset ir den » :
lakare vid Neuro-

nist storsta i landet efter Karolinska sjukhusets. Kliniken

Ty kirurgiska kliniken
servar 2,1 miljoner invdnare frdn Dalarna, Givleborg, Virm- pa Akademiska
land, Sérmland, Uppland, Orebro, Aland och Vistmanland. sjukhuset.

Sammanlagt 24 olika sjukhus remitterar patienter hit.
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Kliniken i fok

Overlakare Nils Wesslén och
tre koordinatorer brukar kallas
"spindlarna” da de styr klini-
kens dagliga fléde. Har i sam-
tal med Hans Ericson.
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Pa NIVA 6vervakar
underskoterska
Pirjo Lempinen
patienter kopplade
till respirator.




Pa NIVA arbetar
tva olika arbetslag
pa ett roterande
schema. Emma Nor-
restam, sjukskoter-
ska och Pia Torén,
underskoéterska har
stor tillit till varand-
ras kompetenser.

— Vi bedriver bdde pre- och postoperativ vird med sdvil
clektiva patienter som akuta fall och behandlar 1 stort sett
alla tllstdnd som har att géra med hjirna och ryggmairg,
sdsom neurovaskulira sjukdomar, skallbaskirurgi, sjukdo-
mar 1 ryggmirgen, stereotaktisk neurokirurgi och funktio-
nell neurokirurgi samt pediatrisk neurokirurgi. S3 det stills
stora krav pd ett fungerande patientfléde, inte minst for att
f4 vara vardplatser att ricka till. Hir fyller véra tre koordi-
natorer —’spindlarna” — tillsammans med 6verlikare Nils
Wesslén, en enormt viktig uppgift. De styr hela det dagliga
flodet, vilket omfattar samtliga kompetenser utom anestesi.
Att vi kontrollerar sd gott som hela virdkedjan underlittar
arbetet

BEHOVER OKA ANTALET OPERATIONER
P4 Neurokirurgiska kliniken utfors cirka 2.000 operationer
om dret.

— Vi skulle behéva 6ka volymen med tio procent {or att
tylla behovet, siger Hans Ericson, och férklarar att det inte
bara ir antalet patienter som mangdubblats under dren utan
kvaliteten har ocksd forbittrats visentligt.

Vi triiffas for intervjun i ett av neuroklinikens personal-
rum. Nigra meter lingre ner i korridoren ligger intensiv-
vardsavdelningen, dir tvd olika arbetslag jobbar p4 ett rote-
rande schema. Under vir rundvandring p4 kliniken stannar
vi till p& avdelningen. Hans Ericson skojar med personalen
som samtidigt har full kontroll pd patienter som ir kopplade
till respiratorer. Stimningen ir skimtsam och hjirtlig.

— Det dr mycket glidje och humor hir pa kliniken, vilket
ligger grunden till den stora tillit vi har till varandra och
véra olika kompetenser, sidger han medan vi fortsitter vand-
ringen till ett av operationsrummen for att titta pd den int-
raoperativa MR-kameran som kliniken fick for ett par ar
sedan. Férutom Goéteborg, som var férst, dr det bara Upp-
sala som har denna avancerade teknik.

P4 plats méter vi sjukhusfysikern Markus Fahlstrom som
bland annat ansvarar for utrustningen. Han forklarar att
man nu slipper flytta pd patienterna. Kirurgerna kan gora
en MR-undersskning under tiden de opererar, exempelvis

Tillsammans med
medarbetare fran
de andra neuroki-
rurgiska klinikerna
i Sverige har Jimmy
Sundblom, studie-

rektor och specia-
listlakare utbildat
afrikanska kolle-
gor i bland annat
mikrokirurgi.

vid tumér- eller epilepsikirurgi eller nir man ska sitta in
elektroder vid en DBS-operation. Metoden anvinds ofta pd
barn.

— Det har forenklat arbetet och gjort att exaktheten blivit
bittre, fyller Hans Ericson 1.

FLERA UTMANINGAR

Precis som pd andra sjukhus stdr man infr stora utmaning-
ar. En ir att kapa kéerna vid icke-akuta ingrepp. En annan
utmaning ir nyrekrytering av personal, ndgot man jobbar
aktivt med. Framfor allt saknas omvardnadspersonal som
sjukskoterskor och underskéterskor, sirskilt pd vdrdavdel-
ningarna. Man ligger stindigt pi minus.

Hans Ericson tycker ocksd att det blivit alltmer stuprors-
tink inom virden. I det ena stupréret finns likarkollektivet
och i det andra befinner sig omvardnadsgruppen, som han
menar riskerar att forlora sitt fokus pd kirnverksamheten.

— Problemet dr att alltmer tid liggs pd administration och
mindre pd omvirdnad av patienter.

Men det ir inte bara nyrekryteringen som ir en stor utma-
ning. Det dr minst lika viktigt att behilla den personal som
redan jobbar hir. Hans Ericson kinner en oro for ir att de
okande kraven pd “produktion”; i det han kallar accelera-
tionssambhiillet, ska bidra till att man tappar personal.

— Frén ledningshill finns en férhoppning om att vi ska
uppnd kostnadseffektivitet med hjilp av digitala verktyg.
Samtidigt tar man bort det verksamhetsniira stédet, som till
exempel personal som jobbar med it, I6neadministration och
HR. Istillet ska vi som inte kan detta skéta jobbet, vilket tar
tid och leder till att vi kommer lingre och lingre bort frin
vir kidrnverksambhet, det vill siga att ta hand om patienterna.

Hans Ericson framhdller att ett ytterligare hot ir den ni-
vastruktureringsprocess som pagéar. Neurokirurgi bestdr av
ett femtiotal diagnoser med ganska f3 patienter i varje dia-
gnosgrupp. Det kriver en klinik dir olika personalkategorier
med spetskompetens samarbetar.

— De biista resultaten med s f komplikationer som méj-
ligt f&r man om hela enheten utvecklar en kollektiv kompe-
tens. Det giller alltifrdn underskoterskor till kirurger och
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Kliniken i fokus

dvriga specialister, siger Hans Ericson bestimt och be-
tonar att det dr forédande att man av politiska skl vill
fragmentera den hogspecialiserade kirurgin inom vissa
omrdden till olika nationella centra.

Han hiller med om att det sjilvklart dr viktigt for
patientsikerheten att en kirurg fir volym pa operatio-
nerna, men nir det giller hogspecialiserad vird som
neurokirurgi miste man se till helheten. For att klara
akuta och komplicerade fall, liksom komplikationer
som kan uppstd bade fore och efter ett ingrepp, fordras
bide volym och bredd och att man jobbar multidisci-
plinirt med alla specialiteter tillgingliga.

For att illustrera vad han menar beskriver han ett
fiktivt patientfall, i det hir fallet ett barn, som kommer
in till akuten medvetslés med en blédning i bakre
skallgropen. Barnet behover opereras akut.

— Férutom en kirurg som har kompetens att ope-
rera i bakre skallgropen krivs dven att det finns perso-
nal som har barnkompetens. Efter operationen behover

|
barnet utredas kring varfér blédningen uppkommit.
Beror det pd en kirlmissbildning méste barnet behand-
las av flera olika samverkande specialiteter. D3 dr det
en stor férdel om allt finns pd ett och samma stille.
KOPPLING TILL FORSKNING

Fér att vara en komplett verksamhet ir ocksd kopp-
lingen till forskningen viktig. P4 Neurokirurgiska kli-
niken har man en stor forskningsverksamhet med atta
docenter, tva professorer och sd gott som alla specialis-
ter dr disputerade. Man ger ocksd utbildningar for stu-
denter som gér specialistkurser, liksom fortbildning,
bland annat hiller man en kurs pd Uppsala universitet
1 neurosjukvird for sjukskéterskor.

— Vi behover sjukskéterskor som har neurosjukvard
som subspecialitet, siger Hans Ericson och understry-
ker att det finns mycket att 6nska nir det giller fort-
bildning av bdde omvardnadspersonal och likare. In-
ternt ir det vi likare som organiserar utbildningen och
ofta foreliser for personalen.

— For likargruppen ir fortbildning efter specialist-
examen ett eftersatt omrade. S3 jag forsoker jag upp-
muntra de yngre likarna att dka utomlands och jobba
pd andra kliniker som ett led i att lira sig mer och for
att ta med sig nya kunskaper och andra perspektiv hem
till var klinik. Hans Ericson har sjilv mdnga ars erfa-
renhet av utlandsarbete.

UTBYTE MED AFRIKANSKA KOLLEGOR

Inom ramen f6r organisationen Swedish African Neu-
rosurgery Collaboration, SANC som bildades 2018,
deltar Neurokirurgkliniken pd Akademiska sjukhuset
tillsammans med medarbetare frin de andra neuroki-
rurgiska klinikerna i Sverige i ett utbyte med kollegor
1 Afrika, framfér allt pd universitetssjukhuset Univer-

= Sjukhusfysikern Markus Fahl-
sity of Nigeria Teaching Hospital, UNTH, i Enugu i R ; strém visar den intraopera-
T

sydostra Nigeria. Syftet 4r bland annat att trina neu- I ; 1=y = tiva MR-kameran. Kameran
gor att man slipper flytta
patienterna. Istéllet kan
kirurgerna goéra MR-under-
sokning under operation.
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Ett svenskt team
har dven rest till

Ghana, ddar man
thop med en lokal neurokirurg
opererat intrakraniella tumdo-
rer och utfort transfenoidal

hypofyskirurgi.

rokirurger 1 mikrokirurgi liksom att 6ka kunskapen
och medvetenheten om neurokirurgi och neurokirur-
gisk omvdrdnad. En av de som ir involverad 1 projektet
dr Jimmy Sundblom, studierektor och specialistlikare
pd Neurokirurgiska kliniken pd Akademiska sjukhu-
set.

— Den férsta resan genomfordes 2019 dd vi under ett
par veckor arbetade sida vid sida med ett lokalt team.
En operationssvit stod precis firdig pa sjukhuset dir
ett takhingt operationsmikroskop, donerat av vir kli-
nik pd Akademiska sjukhuset, hade hingts upp. Till-
sammans med den lokala personalen utférde vi bland
annat mikrovaskulidr dekompression pa en patient med
trigeminusneuralgi. Vi opererade ocksd en avancerad
kraniell missbildning hos ett barn.

Foérutom att likare och sjukskéterskor fran Sverige
dkt till Enugu har nigerianska och ghananska likare
auskulterat pd de svenska neurokirurgiska klinikerna.
Ett svenskt team har dven rest till Ghana, dir man ithop
med en lokal neurokirurg opererat intrakraniella tu-
morer och utfort transfenoidal hypofyskirurgi. Svensk-
arna hade d4 med sig en eldriven skalborr och ett kra-
niotom vilket férenklade operationerna.

Aven om det ir viktigt att bidra med utrustning, s&
menar Jimmy Sundblom att utbildningsinsatserna
dnda3 ir det mest betydelsefulla. Det mirks bland annat
genom att man i somras holl en dissektionskurs pa
plats 1 Sverige for vistafrikanska ST-likare. Under co-
vid 19-restriktionerna gav man istillet onlinekurser
med olika fokus.

— Det hiir ger minniskor som bor i dessa linder
mojlighet att 6verleva och chans till ett normalt liv, si-
ger han innan vi alla skiljs dt och det dr dags att springa
vidare. Jimmy Sundblom och Hans Ericson till vin-
tande operationer och patientbesék; jag och fotograf
Anette Andersson far vidare mot nya uppdrag.

MADELEINE

SALOMON,

vetenskapsjournalist

Foto: ANETTE ANDERSSON F
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