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Det talas ofta om gransdverskridande samarbeten i
svensk sjukvard. Ofta stannar det bara vid en am-
bition men pa Neuroonkologiska mottagningen
pa Universitetssjukhuset i Lund har det varit
verklighet i mer &n tio dr. Tack vare ett unikt
samarbete mellan Neurologiska och Onkolo-
giska kliniken far patienter med olika former
av hjarntumaérer neurologisk och onkolo-
gisk vard och rehabilitering pa ett och
samma stdlle av ett multiprofessio-
Iit team. Mottagningen, som dr
enda i sitt slag, skapades - och
ds- av kontaktsjuksk&terskor.
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»Patienten och deras nédrstaende har EN mottagning med
en namngiven kontaktsjukskoterska som fast vardkontakt
som foljer dem genom hela processen.«

euroonkologiska mottagningen
startade i januari 2014 som ett
resultat av ett forbattringsarbete i
samarbete med Regionalt Cancer-
center Syd och Vist samt Chalmers.
Projektledare var de bada kontakt-
sjukskoterskorna Sara Malmstrom
- och Anna Brynell, som &r represen-
tant i nationella och regionala arbetsgruppen for Min
Vardplan for tumor i CNS. Anna Brynell, som utsags
till Arets kontaktsjukskoterska 2021, &r dven en av fyra
sjukskdterskor som star bakom NONIS, ett nationellt
néitverk for sjukskoterskor inom omrédet.

Sara Malmstrom arbetar med annat idag men Anna
Brynell, som blev fardig sjukskoterska for mer &n 30 ar
sedan och har arbetat som kontaktsjukskoterska sedan
2011, arbetar fortfarande pa mottagningen som idag
ar en del av Skane University Hospital Comprehensive
Cancer Centre (SUHCCCQC).

Till skillnad fran ménga andra kontaktsjukskéterskor
ilandet kan hon kénna sig n6jd med omhéandertagandet
av patienter med hjarntumorer- en patientkategori som
riskerar att falla mellan olika specialiststolar efter-
som de inte bara behdver onkologisk behandling, som
kemoterapi och stralning, utan ofta &ven kirurgi och
hjélp med olika neurologiska symptom som orsakas av
cancersjukdomen.

- Tack vare god samordning har vi lyckats undvika
en uppdelning mellan neurologi och onkologi har
pa mottagningen, siger Anna Brynell, som leder det
dagliga arbetet tillsammans med tre andra kontakt-
sjukskoterskor. Véara patienter far majoriteten av sin
behandling och gor sina besok till bade specialistlékare,
kontaktsjukskoterska och rehabiliteringsteamet héar

Att bedéma och kartldgga behov av rehabilitering ar viktigt och
ingar i det multiprofessionella teamets arbetsuppgifter.
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pa Neuroonkologiska mottagningen, som ligger fysiskt
néra neurokirurgiska mottagningen, rehabteamet och
slutenvardsavdelningen.

Idén foddes under kontak-
sjukskoterskeutbildningen

Anna Brynell arbetar med 16pande kartliggning av om-
vardnads- och rehabiliteringsbehov samt uppfoljning
av dessa. Hon ér dven ansvarig for och ger onkologisk
behandling pad mottagningen.

— Patienten och deras niirstiende har EN mottagning
med en namngiven kontaktsjukskoterska som fast
vardkontakt som foljer dem genom hela processen,
séger hon.

Idén att starta den unika mottagningen féddes under
kontaksjukskoterskeutbildningen som Anna Brynell
och Sara Malmstrom gick 2013.

- Inom ramen for utbildningen fick vi méjlighet att
gora ett kvalitetsdrivet verksamhetsutvecklingsarbete.
Utmaningarna med att skapa denna typ av mottagning
med multiprofessionellt omhéndertagande och tva spe-
cialiteter som parallella aktorer var manga, men mycket
givande, konstaterar hon.

—Ivart mote med patienter och deras niarstaende
hade vi sett ett stort behov av samordning 6ver kliniker-
na, och det var det som 1ag bakom idén.

- Dessa patienter ér extra drabbade eftersom de har
bade cancer och neurologiska symptom pa grund av
sina hjarnskador.

Hon betonar vilken viktig roll kontaktssjukskéter-
skan har i omhéndertagandet av denna patientgrupp.

- Vart arbete handlar mycket om att se och stétta
patienten och kanske framfor allt ndrstaende. Att ta de
ofta krdvande samtalen, lyssna och vaga svara pa de sva-
ra fragorna. Det finns ofta ett stort psykosocialt lidande
ifamiljer dar en anhorig drabbas av malign hjarntu-
mor, till exempel glioblastom, som dr den vanligaste
och mest elakartade varianten. I takt med snabbare
utredning och forbéttrad diagnostik samt att onkologisk
behandling erbjuds allt hogre upp i dldern 6kar dven
biverkningarna och darmed behoven av omvardnad.

Hon betonar att generellt minskade resurser i vairden
gor att kontaktsjukskoterskans uppdrag, att finnas dar
for hela familjen, blir &nnu viktigare.

- Vi séger séllan nej. Vi vill finnas dar hela tiden for
dem som behdver oss. De patienter som har ett funge-
rande socialt nitverk far sitt framsta stod fran sina nér-
maste. Vart uppdrag blir da primért att stotta narstaen-
de. For om inte de orkar faller d&ven patienten.

Uppdraget som kontaksjukskdterska pa Neuroonko-
logiska mottagningen innebér dven att Anna och hennes
tre kollegor har ett nira samarbete med andra vardgi-
vare runt patienten, som primérvard, andra sjukhus i
sodra regionen och palliativa team.
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Kontaktsjukskoterskan Anna
Brynell och onkologen och
overldakaren Sara Kinhult,
har bada varit centrala i
arbetet att etablera den
tvérdiciplindra mottagning
f6r neuroonkologi i Lund,
som etablerades 2014.
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»Jag ar sdker pa att vi skulle ha haft valdigt mycket
merarbete om inte detta lyckosamma samarbete
mellan neurologer och onkologer fanns.«

Idag finns det ingen kurativ behandling for de
svaraste formerna av maligna hjairntumérer, darfor
ar atgarder for att bibehalla och stéarka patientens
befintliga funktioner av hogsta prioritet. Att bedoma
och kartliagga behov av - och erbjuda- rehabilitering dr
viktigt och ingér ocksé i det multiprofessionella teamets
arbetsuppgifter.

- Dessa patienter &r i behov av en anpassad rehabili-
tering, ngot som viigde tungt nér vi valde placeringen
av var mottagning, dar vi har tillgang till arbetsterapeut
och fysioterapeut. Vi har dialog varje dag runt vara
patienter pa mottagningen och slutenvardsavdelningen
och gemensamma veckomdten med rehabteamet, séger
hon och tilldgger att den storsta utmaning for kontakt-
sjukskdterskorna ér att begriansa omhéndertagande av
patienten.

- Vart uppdrag rymmer sa mycket. Vi tvingas gora
prioriteringar varje dag for att mikta med, for att orka
finnas for vara patienter hela vigen.

Onkologen och 6verldkaren Sara Kinhult har arbetat
pa onkologiska kliniken i Lund sedan go-talet. Nume-
ra heter hennes arbetsplats Vardenhet onkologi. Det
var mycket tack vare hennes stod som den grénséver-
skridande Neuroonkologiska mottagningen, dér hon
arbetar en tredjedel av sin tid, kunde starta for drygt tio
ar sedan.

- Det fanns en teamtanke dven pa go-talet. Vi och
neurologen hade ett gemensamt omhéndertagande
redan da av patienter med hjarntumorer. Men pa den
tiden fick patienterna springa mellan vara enheter och
det blev rorigt for dem. Tack vare att Anna Brynell och
Sara Malmstrom utbildade sig till kontaktsjukskoter-
skor 6ppnade sig den hiar méjligheten att gora varden
mer lattillganglig for patienterna. Innan dess fanns
inte funktionen kontaktsjukskoterskor pa onkologen
och deras roll i den hir mottagningen ar central, de ar
patienternas fasta punkt och det dr de som haller ihop
allt, sdger Sara Kinhult och tilldgger att hon var med pa
noterna direkt nar projektidén foddes.

Att arbeta i team dr inte ovanligt i cancervirden men
att arbeta sa hér titt ihop med andra medicinska specia-
liteter hor inte till vanligheterna.

- Nej, det dr nog unikt att jobba s& nira en annan en-
het rent fysiskt. Vi befinner oss pa Neurologiska mottag-
ningen, vigg i viigg med Neurokirurgen. Att ha EN plats
att ga till ar oerhort vasentligt for denna patientgrupp
som ju har speciella behov. Vart arbete har gjort att
varden flyter pa pa ett effektivt sétt och vi har hittat var
plats i organisationen. Idag vet alla att vi finns, fortsat-
ter Sara och tillagger att det inte borde vara sé svart for
andra att folja deras exempel och underléitta logistiskt
for patienterna.

Hon understryker ocksa att arbetsséttet i teamet har
suddat ut alla spar av hierarki for linge sedan.

30| NEUROLOGI I SVERIGE | #4 2024

- Vilar alla av varandra och delar pa arbetsuppgif-
terna. Nar det behdvs hoppar vi in och tacker upp om
négon ar borta. Eftersom det handlar om en sé liten
patientgrupp har vi vildigt lite personal och det gor
verksamheten sarbar.

”Idén att forléigga merparten av virden

till EN geografisk plats var lysande”

For 6verlakaren och neurologen Christer Nilsson, dr det
inte alls fraimmande att arbeta i team.

- Inom neurologin dr det tradition att arbeta team-
baserat. Vara patientgrupper har sa manga olika behov
och darfor behovs en rad olika yrken i virdteamen,
séger Christer Nilsson, som bdrjade arbeta pd Neuroon-
kologiska mottagningen for fyra ar sedan och jobbar har
var fjarde vecka.

Aven han stéttade Anna Brynell och Sara Malmstrom
nér de startade mottagningen.

- Jag var med pa ett horn da som chef och tyckte att
idén att forlagga merparten av varden till EN geogra-

Inom neurologin &r det tradition att arbeta i team, sédger
overldkaren och neurologen Christer Nilsson.
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Marie Nirup dar arbetsterapeut och del av det multidiciplindra
teamet pa Neuroonkologiska mottagningen sedan 2022.

fisk plats var lysande. Och det ar det som patienterna
uppskattar mest av allt idag- att allt finns pa ETT stélle
och att det alltid finns nagon pa plats som kan svara

pa fragor. Det ar en trygghet for bade patienterna och
deras anhoriga, konstaterar han och tillagger att det ar
svart att méta denna typ av kvalitetsforbattring.

- Men jag ar sdker pa att vi skulle ha haft vildigt
mycket merarbete om inte detta lyckosamma samar-
bete mellan neurologer och onkologer fanns. Eftersom
ocksé slutenvarden ligger nidra mottagningen traffar vi
dven inneliggande patienter tillsammans. Och under
stralbehandlingar, som sker pa en annan enhet, har vi
gemensamma konsultationer. Har finns inget revir-
krig 6verhuvudtaget. I teamet &r alla kompetenser lika
mycket virda.

Tva sjalvskrivna medlemmar i teamet ar Marie Nirup,
arbetsterapeut och Petter Axelsson, fysioterapeut. De
arbetar sida vid sida och foljer tillsammans patienten
hela viigen under behandlingarna och rehabiliteringen.

- Vi brukar ofta tréiffa patienterna tillsammans, redan
néar de skrivs in. Att etablera kontakt med dem i en tidig
fasivardforloppet dr virdefullt pa flera sitt, inte minst
for vara bedomningar av deras vardbehov. Petter och jag
nyttjar varandras kompetens, sdger Marie, som tidigare
arbetade inom hemsjukvarden men borjade pa neurolo-
gen 2022.

Fysioterapeuten Petter Axelsson beréttar att det dr vardefullt att
tréaffa patienterna och etablera kontakt redan nar de skrivs in, for
att kunna ge bésta bedémning av deras vardbehov.

Béda betonar vikten av att ha en helhetssyn pa paten-
ten. Och att komma in tidigt i processen gor att patien-
terna far adekvat hjélp redan fran borjan.

- Patienter som ar inlagda for behandling far gene-
rellt en lagre fysisk aktivitet d4n vad de varit vana vid
vilket vi upplever som problematiskt. Vi kdnner att vi
idag tyvérr inte har tillrickliga resurser att stimulera
patienterna till fysisk aktivitet, sdger Petter, som tycker
att han arbetar i ett ssmmanhang dir hans kompetens
verkligen kan gora skillnad for patienterna.

- Ja, vi gor bada stor skillnad for dem i vardagen och
vi far mycket positiv feedback av bade patienter och
anhoriga, sdger Marie som uppskattar det stindiga
kunskapsutbytet i teamet.

- Det som &r unikt &r den 6ppna dialog vi har och att
allaiteamet dr s intresserade av det vi gor och det vi
observerar hos patienterna, betonar de.

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

Fakta: Neuroonkologiska mottagningen Lund

Neuroonkologiska mottag-
ningen &r en del av Skdne
University Hospital Com-
prehensive Cancer Centre
(SUHCCO).

Mottagningen 6ppnade i
januari 2014, som ett resultat
av ett forbattringsarbete lett
av kontaktsjukskdterskorna
Anna Brynell och Sara Malm-
strém, i samarbete med RCC
Syd, RCC Vast och Chalmers.

Upptagningsomrade: Skéne,
Halland, Blekinge och Krono-
bergs lan

Diagnoser: primdra tumdrer
i CNS (centrala nervsystemet)
Behandlingar: kemotera-

pi, stralning och i vissa fall
Tumor Treating Fields (TTF)
samt rehabilitering inklusive
beddmningar, medicinskt och
psykosocialt stdd till patien-
ter och narstdende.

Antal vardkontakter per
ar: mellan 4800 och 5000
(inklusive digitala kontakter,
brev, telefon)

Antal fysiska patientbesdk:

2100
Nybesok: omkring 220 (in-
klusive recidivpatienter)
Verksamheten leds av fyra
kontaktsjukskoterskor med
onkologisk och neurologisk
inriktning.

| teamet ingdr specialistidkare
och ST-ldkare inom onkologi
och neurologi samt rehabili-
teringsteam med fysiotera-
peut, arbetsterapeut, kurator,
neuropsykolog, logoped.
Multidisciplindra konferenser
(MDK) en gang i veckan for
hela Sédra sjukvdrdsregionen.
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