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glonens invanare god naurologisi vird,
dat frémst orn att FOrsvara verksarmneten, ocn vi dr
fortrarande stolta Over det vi gor”, konstaterar
dverlilaren Peler I homassnn SoIINEr, sorm
fir rednéll av sina engagerade medarbetare

eurologisektionen pa Hallands sjukhus ar

iar vardar for Neurologiveckan i Halm-

stad den 13-17 maj. Neurologiveckan &r en

fortbildningskonferens som arrangeras av
Svenska Neurologféreningen. For sju ar sedan gjorde
Neurologi i Sverige ett stort reportage om neurologi-
sektionen och dess omfattande verksamhet i Region
Halland med sina tre sjukhus i Halmstad, Varberg och
Kungsbacka.

Nar overldkaren Peter Thomasson-Sommer inter-
vjuades 2017 var han full av tillférsikt.

- Ja, d& var laget ett annat 4n idag. Vi befann oss i
en utvecklingsmaéssigt expansiv fas och kunde bland
annat visa pa for den tiden fina resultat nir det till
exempel giller att minska “dorr till nal-tiden”, den tid
det tar for en strokepatient att komma under behand-
ling.
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For att undvika bestaende eller livshotande skador
ar varje minut efter en stroke livsviktig. Att man kunde
forkorta tiden fram till behandling i bdde Halmstad och
Varberg var resultatet av det fungerande samarbetet
mellan sjukhusen. Ett samarbete som ér avgorande for
en sammanhallen vardkedja.

- Vi var stolta och framatblickande da for sju ar sedan
men under senare tid har det mest handlat om att halla
nésan dver vattenytan, konstaterar han. Sedan region-
politikerna och sjukhusledningen drog i nédbromsen
ihostas har framfor allt situationen i slutenvarden
forsamrats. Idag har vi 12 vardplatser jamfort med 24
for sju ar sedan. Och belastningen pa 6ppenvarden har
okat utan att resurserna tillatits motsvara de 6kade
forviantningarna pa varden. Exempelvis gavs inom den
neurologiska dagvarden forra aret drygt 800 behand-
lingar, en 6kning med mer dn 20 procent om man ska
jamfora med 2017, sdger han och fortsitter:

- De specifika funktionerna som kontaktsjuksko-
terska for tumorteam och sjukskoterska inom Parkin-
sons-team har snivats in. Och detta sker i en situation
dér vi egentligen skulle behéva expandera. En relativt
ny och kraftigt vixande patientgrupp ar personer med
kronisk migrén, en folksjukdom dar vi idag har majlig-
het att hjdlpa ménga tack vare modern behandling, men
déir var nuvarande resurstilldelning inte racker till.

Peter Thomasson-Sommer tycker att det kéinns djupt

Trots svara tider dr stdimningen bland medarbetarna god
pa Neurologisektionen. Hir dr Felicia Berkun och Peter
Thomasson-Sommer, bada dubbelspecialister i neurologi
och allmén internmedicin, i trevligt samsprak.

24| NEUROLOGI I SVERIGE | #2 2024

»Idag kan strokepatienter
hamna ndgon annanstans
pa sjukhuset diir vara
specialistteam inte har
overblicken. Det kan
innebdira en risk for
stmre vard.«

otillfredsstéllande att omstandigheterna tvingar fram
en neddragning av antalet vardplatser och att pressen
okar pa fasta sjukskoterskor med hog, specifik och
nédrmast oersittlig kompetens inom bade sluten-och
Oppenvard.

- Men personalforsorjningen inom hélso-och sjukvar-
den kommer att vara en stor utmaning for hela samhal-
let framéver, spar han.

Sedan 1971 har den neurologiska verksamheten styrts
av regionalt samarbete och ett teamarbete som har
utvecklats efterhand.

- Vi har under manga ar systematiskt forbattrat det
overgripande samarbetet och vi har utvecklat saker,
som till exempel stroke-processen tillsammans, men
nu ar det lite handbromsen i vad géller omsittning pa
verksamhetsniva, konstaterar han.

—Idag kan strokepatienter hamna ndgon annanstans
pa sjukhuset dar vara specialistteam inte har 6verblick-
en. Det kan innebéra en risk fér saimre vard. Vi befinner
oss tyvarri ett sluttande plan déar vi hela tiden far slicka
brander i stéllet for att utveckla var specialistverksam-
het. Det rader stor brist pa neurologer i Sverige sedan
lange, men vi har dnda en relativt god bemanning i
Halland.

Han understryker att sektionen fortfarande har
en hog kompetens men att det ocksa dr en speciell
utmaning att ha verksamhet i en delad region, Vistra
Gotaland och Halland.

- Vi kdnner fortfarande en 6vervigande stolthet 6ver
vart arbete men ocksa en tilltagande oro 6ver sarbarhe-
tenisystemet. For att inte belasta slutenvirden maste
oppenvarden fungera och da maste vi ha tillrackligt
manga sjukskoterskor.

Niir Neurologi i Sverige besokte neurologisektionen i
Halmstad 2017 gjorde Felicia Berkun sin ST-tjanstgoring
dér. Idag &r hon 6verlidkare och dubbelspecialist inom
neurologi och allmén internmedicin samt tillférordnad
bitriddande verksamhetschef for medicinkliniken.

- Vi ar faktiskt tre dubbelspecialister hir, de medicin-
ska omradena gar ju in i varandra. Visst &r situationen
idag en annan, men vi stréavar efter att bibehalla en sam-
manhallen vardkedja for vara strokepatienter. De ska i
mdjligaste man vardas pa en strokeavdelning, antingen
hér i Halmstad eller Varberg, men vi vill undvika att pa-
tienterna flyttas mellan sédra och norra Halland. Akut
strokevard kan krava en lang slutenvardstid och vi vill



planera rehabilitering och uppf6ljning i ndromradet,
annars blir det for rorigt, sdger hon.

Pa grund av nedskérningar och brist pa vardpersonal
riskerar manga strokepatienter att hamna pa en vard-
avdelning som saknar spetskompetens inom stroke och
neurologi.

- Det ér slutenvarden som dr mest drabbad, med
hélften s manga vardplatser idag som 2017, men vi vill
inte dra ned pa 6ppenvarden for den maste verkligen
fungera. En mérklig effekt av att sd manga slutenvards-
platser har forsvunnit &r att vi idag helt plotsligt har
en relativ 6verbemanning av ldkare. Vi har atta specia-
lister och tva ST-ldkare men eftersom vara patienter
dr omvardnadskriavande borde vi satsa pa att fa in fler
underskéterskor och sjukskdterskor.

Felicia Berkun féornekar inte att arbetssituationen ar
utmanande idag men hon &r d&nda hoppfull infér fram-
tiden.

- Jag kinner mig 6vertygad om att det kommer att
vinda, att det snart kommer nagon form av politiskt
beslut om att stotta sjukskoterskor. Vi som arbetar
kvar har brinner for att ge god, hogkvalitativ vard och
samtidigt skapa en bra arbetsmiljo. Mitt dromscenario
ar att vi ska fa en siker bemanningssituation sa att vi
kan arbeta i ett rimligt tempo i stillet for under stindig
tidspress. Det verkar finnas en okunskap om resursfor-

Fakta/Neurologisektionen,
Halmstad sjukhus

Befolkningsunderlaget i Halland &r cirka 340 000, relativt
jamnt férdelat mellan norra och sodra delen.
Neurologisektionen tillhdr Medicinkliniken och
bestar av en slutenvardsenhet och en dppenvardsenhet.
Oppenvardsenheten 4r neurologimottagningen och
slutenvarden &r stroke och neurologiavdelning.
Neurologisektionen utreder och behandlar primart
alla neurologiska diagnoser. Antal strokefall &r till exem-
pel knappt 400 per sjukhus och ar.

Verksamhet i siffror (6ppenvard) 2023:

o Lakarbesok:

Cirka 3 200, runt 820 dagvardsbehandlingar och omkring
570 sjukskdterskebesdk.

e Personal:

v Atta neurologspecialister varav halften i nuldget
arbetar deltid pa sektionen, ddrutover en strokepro-
filerad rehabiliteringsldkare/geriatriker. Tva ST-lakare i
neurologi.

v Fyra specialiserade sjukskd&terskor (Parkinson, MS och
migran, Epilepsi och ALS) i 6ppenvard plus kontakt-
sjukskdterska i tumdrteam.

v Tre medicinska sekreterare

v En underskéterska 40 procent

v | slutenvarden (avdelningen): Tre stroke-sjukskdter-
skor.

Det senaste aret har besparingskraven pa Neurologisektionen
hardnat. Antalet vardplatser har pa relativt kort tid reducerats
med 50 procent och det rader stor brist pa sjukskdterskor.

delning inom varden hos vara beslutsfattare idag. Det
pagar stora satsningar inom Al och annan teknologi
men vara patienter behover vardas av ménniskor, inte
Al

Elisabeth Frylestam éir Parkinsons-sjukskoterska
och har arbetat pa neurologisektionen sedan 2017, nu
huvudsakligen pa 6ppenvarden men med helgtjénst-
goring pa slutenvarden.

- Att det ar tufft inom slutenvarden &r inte unikt
for Halland men jag tycker att det har gatt at fel hall
de senaste aren, inte minst nér det géller bristen pa
sjukskadterskor. Det ar en klok tanke att ha personal
som arbetar med bade 6ppen —och slutenvard men som
det ser ut idag gar det inte ihop eftersom vi behéover all
sjukskotersketid vi kan fa for att 6ppenvéarden ska fung-
era. For att vara patienter ska fa den bista virden méste
hela kedjan fungera, 6ppenvardens roll dr bland annat
att minska trycket pé slutenvdrden genom att se till att
farre patienter blir inlagda, séger Elisabeth Frylestam,
som trots alla svarigheter d&nda tycker att hon har en
underbar arbetsplats.

- Vara team fungerar jittebra, min arbetsplats kénns
néstan som en extrafamilj och det &r fortfarande kul att
ga till jobbet. Vi forsoker halla oss ajour med allt som
hénder inom Parkinsons, MS, EP och andra neurologis-
ka sjukdomar och vi ligger i framkant trots att vi ar ett
litet sjukhus.

- Nir det géller patienter med Parkinsons har vi idag
cirka 360 i Halmstads upptagningsomrade. Dessa pa-
tienter behover individanpassad behandling vilket gor
att jag som Parkinsons-sjukskoterska har daglig kontakt
med dem. En skillnad mot 2017 &r att de dagbehand-
lingar med infusioner och injektioner vi ger idag kraver
okade resurser. Och dessa effektiva behandlingar, som
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»Att bli chef under daliga
tider (ir en jdtteutmaning.
Man har inte sa mycket
att erbjuda, det giiller att
vara kreativ for att hitta
losningar.«

giller olika neurologiska tillstdnd, inte bara Parkinsons,
har 6kat i antal.

Bristen pa sjukskdterskor gor hela verksamheten
sarbar, menar hon.

- Det gar inte bara att ersitta oss med bemannings-
sjukskoterskor, inte i slutenvarden och definitivt inte i
Ooppenvarden. Det tar tid att bygga upp den kompetens
vi har. Och eftersom det inte gar att beordra inhyrd per-
sonal att arbeta 6vertid hander det ofta att fast anstéllda
inom slutenvarden inte alltid vet nér de far ga hem efter
jobbet. De far dra ett tungt lass. Men jag vill verkligen
understryka att vi trots allt dlskar vara jobb och att vi
verkligen vill vara kvar hér pa neurologmottagningen
och vara fortsatt tillgdngliga och skapa trygghet for vara
patienter.

Nathalie Glan-Hultefors, avdelningschef for neurolo-
gi-stroke i 6ppen —och slutenvérd, uttrycker samma
varma kinsla for sitt arbete.

- Jag dr underskoterska fran borjan men har arbetat
som chef'i flera ar. Idag ar jag chef for hela slutenvarden
och 6ppenvarden inom sektionen stroke/neurologi pa
Hallands sjukhus, totalt cirka 30 personer, sjukskéter-
skor, underskoterskor, sekreterare och transportorer.

— Att bli chef under daliga tider dr en jatteutmaning.
Man har inte s& mycket att erbjuda, det galler att vara
kreativ for att hitta I6sningar. For trots att medarbetar-
na brinner for sina jobb kan det vara svart att motivera
dem att orka. Att halla motivationen uppe ar min storsta
utmaning som chef. Jag har tyvirr inget mandat att
erbjuda nagra formaner men tack och lov har vi nu fatt
gehor for en utokad underskoterskebemanning, séger
hon och tillagger:

- Eftersom vi har en 6ppen kommunikation och en
stark teamkinsla har vi inga problem att vaga prata
om det som ir jobbigt. Just nu ligger allt pa paus och
strokeenheten ar hotad men vi diskuterar vad vi méaste
gora vid en eventuell nedldggning. Fram till dess fortsat-
ter arbetet och alla i den har kompetenta gruppen vill
verkligen gora ett bra jobb. Beloningen &ar den tacksam-
het vi far av vara fina patienter.

Text EVELYN PESIKAN
Medicinsk skribent
evelyn.pesikan@gmail.com
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