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Jag vill borja med att tacka SFEK for det resestipendium som jag fick infor mitt fellowship 1
London. Stipendiet bidrog till resa och vistelse under mitt &r som klinisk fellow vid den
endokrinkirurgiska kliniken p4 Hammersmith Hospital i London.

Den endokrinkirurgiska kliniken vid Hammersmith Hospital &r Storbritanniens storsta
endokrinkirurgiska klinik med en arlig operationsvolym pa drygt 800 operationer. Kliniken leds
av Professor Fausto Palazzo, som vid sin sida har Professor Neil Tolley och Miss Aimee
DiMarco. I dvrigt bestar teamet av en fellow, ST-ldkare och underlékare. Vid kliniken gors
benign och malign thyroidea-, parathyroidea- och binjurekirurgi. Méinga patienter remitteras
fran andra sjukhus eller regioner. All operation sker pd Hammersmith Hospital, medan
mottagningsverksamheten dr forlagd vid Hammersmith Hospital och Charing Cross Hospital.
Kliniken dr forskningsaktiv och knuten till Imperial College London. Kliniken grundades av
Selwyn Taylor och Richard Welburn pa 70-talet. Varje &r arrangeras vid kliniken Hammersmith
Endocrine Symposium med deltagare frin hela Storbritannien. Hammersmith Hospital dr stort
elektivt, hogspecialisterat sjukhus Det finns ingen akutmottagning pd sjukhuset, men didremot
tvd stora intensivvardsavdelningar och en intermedidrvardsavdelning.

Det finns ett tydligt PAL:skap och varje Overldkare har sina egna inkommande remisser,
mottagningar, véntelistor och operationsdagar. Som fellow forvintas du delta i all verksamhet
vid kliniken och vara en ldnk mellan Overldkarna och ST-ldkare/underldkare. I
arbetsuppgifterna ingér allt ifrdn att forbereda operationsprogrammet, beddma remisser, gé
igenom mottagningslistor, skota kvalitetsregistret, handleda yngre kollegor och studenter till
patientkontakt och kontakt med andra vardgivare. Som regel innehdll veckorna tre, ibland fyra,
fulla operationsdagar och en halv till en och en halvdags mottagning. Varje vecka innehdll d&ven
en regional thyroidea MDK och en separat parathyroidea/binjure MDK. Helgerna innebar som
regel oftast jobb med rond och administrativt arbete men kortare arbetsdagar och ddrmed
mdjlighet att upptidcka London med familjen.

Operationsdagarna startade arbetet tidigt pa morgonen. Dagen inleddes med rond och
genomgang av dagens operationsfall. Innan overldkaren kom pd morgonen var girdagens
patienter patittade och dagens operationsfall forberedda for operation. Alla patienter sov kvar
en natt efter operation, vilket delvis berodde pa att avstdnden i London dr stora och att en relativt
stor andel av patienterna kom fran andra stider. Efter ronden véntade vilkomnande av dagens
operationsfall. Infor operation ska alla patienter skriva pa ett informerat samtycke. Dokumentet
gér igenom operationsplan, indikation och alla potentiella komplikationer som kan uppstd vid
operation. Vid kvart i atta anslot dverldkaren pa avdelningen och hélsade pa patienterna och vid
atta var det dags for uppstartsmdte med dagens narkos- och operationsteam pa opsalen. Pa
uppstartsmotet drogs samtliga patienter kort, instrumentering och ev forvintade svarigheter
gicks igenom. Overlikarna hade ofta samma ansvariga narkosdverlikare pé sal, vilket gjorde
att det f16t pa smidigt. I ovrigt bestod teamet pd operation av ST-1dkare pd narkosen, skoterska
som ansvarade for att forbereda narkoslikemedlen, tva till tre operationsskoterskor och
operationstekniker. Varannan vecka hade vi &ven en BMA som skotte PTH analysen pé sal.

Vi hade fyra till fem planerade fall per operationsdag. Bytestiderna pa operation var korta, ofta
rullade en patient ut frdn salen samtidigt som nésta patient sovdes i det angrdnsande
narkosrummet. De flesta halspatienterna laryngoskoperades innan sdvning och efter svning



var det kirurgens ansvar att vara med och lagga upp, koppla upp nervmonitorn, hjilpa till med
steriltvittning etc. Knivstart var oftast kring 08.30 for forsta fallet. Dagarna pa operation
ldamnade jag séllan operationssalen. Intensivt men ocksé véldigt roligt! Under aret deltog jag i
alla operationer vid kliniken och som relativt nybliven specialist var det fantastiskt att f sa
mycket volymtrining. Att vara pa en hogvolymsenhet innebar ocksd mdjlighet att ta del av en
del ovanliga ingrepp. Under aret deltog fick jag bland annat ta del av torakoskopiska och 6ppna
paratyroidektomier pga ektopiska adenom 1 frimre och bakre mediastinum, dér halssnitt inte
var mojligt, och trachealresektioner pga avancerad DTC. I borjan av éret hjdlpte vi dven till
med att ldgga tracheostomier pa Covidpatienter. Kliniken dr aktiv med att prova och utvérdera
tekniska hjélpmedel under operation. Under &ret anvindes och utvirderades kontinuerlig
nervmonitorering, parathyroidea autofluorescenes och ICG. Utdver det anvédndes intraoperativ
PTH mitning i selekterade fall rutinmissigt.

Mottagningarna var vilbokade men rullade p4 smidigt. Overlikaren, fellowen och ST likarna
tog patienter Iopande fran en gemensam lista. Inga ultraljud gjordes pd mottagningen och manga
patienter kom relativt fardigutredda fran primérvérden eller endokrinologen. Mottagningarna
holls parallellt med endokrinologens mottagningar, vilket innebar att det var latt att diskutera
patientfall direkt och nir det behdvdes sdgs patienterna gemensamt. Samarbetet med bade
endokrinologen och radiologen var tétt. Alla operationskandidater presenterades for ansvarig
overldkare innan de hamnade pa vintelistan. Precis som i Sverige d&r SVF nérvarande i
handldggningen av misstdnkta kndlar och konstaterad cancer. Alla patienter med motsvarande
Bethesda 3 eller mer dras pa MDK preoperativt, liksom cancerfallen postoperativt, och
thyroidea MDK:n var oftast ldng. Pa binjure/parathyroidea MDK foredrogs alla
binjurefordndringar och patienter med persisterande/aterkommande hyperparathyroidism eller
ektopiska adenom som remitterats fran andra sjukhus. Forutom kirurger, radiologer, patologer
och onkologer var dven endokrinologer narvarande vid MDK.

Forskningsmassigt har jag under aret varit inblandad i projekt rorande bland annat molekylar
testning pre- och postoperativt vid oklara thyroideaknolar och DTC, drianbehandling vid lateral
halskortelutrymning och binjureincidentalom. Utdver det har jag varit delaktig i kvalitetsarbete
rorande identifiering av och akut handldggning vid postoperativt hematom efter halskirurgi.
Arbetet riktar sig mot alla personalkategorier involverade i varden av patienter som genomgatt
halskirurgi pd Hammersmith Hospital och bygger pa nyligen publicerade nationella
rekommendationer i Storbritannien.

Att arbeta 1 ett nytt sjukvardssystem och ett annat land har varit bade roligt och utmanande. Det
administrativa forarbetet for att fa legitimation och kunna arbeta i Storbritannien var digert och
tidskrdvande. For den som vill gora ett internationellt fellowship ar forsta tipset att borja
pappersarbetet i tid! Vél pé plats var forsta tiden péd sjukhuset var forvirrande. Jag hade fullt
upp med att lara mig hitta, hinga med i alla engelska forkortningar, géra mig forstadd, forsta
rutiner och min roll. Det kéindes vervildigande 1 borjan, men sakta och sékert gick det léttare.
Efter ett tag satt rutinerna och det blev lattare att ta till sig nya kunskaper och erfarenheter. Det
finns ménga likheter 1 det engelska och svenska sjukvardssystemet men ocksa en del skillnader.
Det har varit larorikt och nyttigt att se att det finns olika synsétt och sétt att gora saker pa.

Engelsménnen é&r artiga, paldsta och vélklddda. Pa sjukhuset anvinds titlar och hierarkin ar
tydligare &n hemma. Kunskapsfragor stills ofta och om mottagaren inte kan svaret aterkommer
fragan igen vid ett senare tillfédlle. Ofta far den mest juniora kollegan fragan och om denna inte
kan svaret gir den vidare ett steg upp. Feedback ges ofta och rattframt men artigt. Det tog lite
tid att vdnja sig vid, men jag upplevde det som véldigt positivt. Under ST-utbildningen i



Storbritannien har man kontinuerliga kunskapsprov och i slutet av utbildningen gors en
specialistexamen. ST-ldkarna har ett begrdnsat antal forsok att klara examen och utan godkint
resultat fir man inte arbeta sjélvstandigt i Storbritannien. ST utbildningen i Storbritannien ar
langre jaimfort med vér ST utbildning i Sverige och som firdig specialist i Storbritannien
forvintas du vara sjilvstindig. De allra flesta gor ett eller tvd fellowship mellan avslutad ST
och specialisttjdnst. Det administrativa avdelningsarbetet skots av underldkare pa avdelningen,
liksom blodprovtagningen (!).

En annan skillnad var klddseln pa sjukhuset. Privata kldder anvdnds pa mottagningen och vid
rond pé avdelningen. Mén har oftast kavaj eller kostym och kvinnor klénning eller blus och
kjol. Det kéndes lite avigt forst men efter ett tag rétt trevligt framfor allt pA mottagningen.
Kanske hade det kdnts annorlunda om det var kolorektalkirurgi i stéllet for endokrinkirurgi som
vi gjorde!

Det har varit en upplevelse att vara iviig. Aret var intensivt, utmanande, lirorikt och otroligt
roligt. Jag har jobbat massor men samtidigt fatt se och gora mycket. Att fa jobba med och ldra
mig av Professor Palazzo, Professor Tolley och Miss DiMarco har varit fantastiskt. Jag kommer
hem med ny kunskap, nya erfarenheter, nya kontaktytor och relationer. Jag hoppas och tror att
det mitt fellowship kommer vara till nytta bdde for mig och andra framgent. Tack igen till SFEK
for mitt resestipendium som bidrog till det hér!



