MS F

. 5 ——

=S

Ratt anvand kompetens ger
effektivare vard vid MS

MS-teamet pa Norrlands universitetssjukhus jobbar med hundra procent patientfokus och
|ater det vara styrande for hur de organiserar sin verksamhet. Det har medfort att de lattare
kunnat se alternativa I6sningar pa gamla problem, |6sningar som gor att de kan erbjuda batt-
re vardkvalitet till patienterna utan att mer resurser tillskjuts. Har presenterar dverlakaren och
den medicinskt ansvariga for neuroimmunologiska sjukdomar Anders Svenningsson och
MS-sjukskdterskan Carina Olofsson, Neurologiska kliniken, Norrlands universitetssjukhus,

Umea hur de téanker och arbetar.

Att leverera sjukvard av hogsta kvalitet ir en utma-
ning pd mdnga plan. Det ricker inte med att inncha hog
medicinsk och paramedicinsk kompetens. Virdinsatserna
skall ocksd organiseras effektivt och ir ofta beroende av an-
dra kliniker innan den nér patienten i form av hog tillging-
lighet och effektiv behandling mot sin sjukdom.

Det hela forsvaras dven av att sjukvardsorganisationen ofta
bygger pd ett fordldrat tinkande om vem som maéste gora
vissa arbetsuppgifter och ibland finns dessutom inslag av re-
virtinkande mellan olika specialiteter som forsvirar effek-

tiva samarbetsformer.
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Ombhiindertagande av personer med MS (multipel skleros)
kan indelas i flera faser som alla har sina speciella utmaning-
ar nir det giller att dstadkomma effektiv och hogklassig
vird. Det ir inte alltid sikert att sjukvardens grundliggande
organisation dr optimal for alla dessa situationer.

For att kunna méta patienternas behov pa ett sd bra siitt
som mojligt har vi jobbat med tre strategier, vilka inte med
automatik ir inbyggda i sjukvirdsorganisationen av i dag. I
samtliga fall innebir vira l6sningar tydligt 6kade befogen-
heter foér vira MS-sjukskéterskor.



De tre strategierna ir:
1. Nira samarbete mellan MS-teamet och neuroradiologin.

2. Delegering av traditionella likaruppgifter till MS-sjuk-
skoterskorna.

3. Inrittande av en skoterskemottagning som tar vart annat
iterbesok.

DET NARA SAMARBETET

Utvecklingen inom bide utredning och uppf6ljning av MS
har inneburit att MR-undersékningar har blivit ett mer och
mer nodvindigt verktyg for att klinikerna bade skall stilla
siiker diagnos, vilja limplig behandling och sedan f6lja upp
denna. I alla dessa situationer ir det viktigt att undersok-
ningar blir gjorda antingen snabbt vid utredning och i 6vrigt
enligt speciella vardprogram. Vi ser dirfor neuroradiologen
som en lika viktig del i teamet som 6vriga kliniska medspe-
lare och samtliga beslut om MR-uppféljning diskuteras och
forankras hos neuroradiologerna.

P4 det viset har vi kommit fram till f6ljande 6verenskommelser:

® Remiss med MS-frigestillning frin en av likarna i MS-
teamet genomfors inom tio arbetsdagar.

o Arliga MR-kontroller gérs rutinméissigt som behandlings-
uppfoljning och behéver dirfor inte motiveras med langa re-
misstexter.

® Remisser for de rutinmissiga kontrollerna kan skrivas av
MS-sjukskéterska med standardiserad remisstext. Undersok-
ningen bokas den manad som 6nskas pd remissen.

e Titare MR-kontroller gors regelmissigt forsta aret efter
diagnos och 1 utvalda fall, och har d4 samma héga prioritet.

® MS-teamet forfogar 6ver tre fasta MR-tider per vecka for
att kunna ge patienter tid direkt nir han/hon ir pa neuro-
logmottagningen. Detta anvinds d4 man 6nskar sirskilt
snabb tid alternativt vid samordning med behandlingar, lum-
balpunktion med mera. MS-sjukskéterskan bokar dessa tider
direkt med sekreterare pd MR-enheten.
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Ett exempel pd hur man kan férenkla de "normala” ar-
betssitten ser niifigur 1. Det ir litt att se att det dr bra myck-
et firre steg att genomféra i den nedre skissen, sd som det blir
dd MS-sjukskéterskan sjilv bokar en fast tid. For de allra
flesta MR-undersokningar vi gér involveras inte neuroradio-
logen forrin bilderna ir klara for bedémning och den ansva-
riga neurologen har vanligtvis svaret pd plats till dterbesoket
utan att ha behovt fundera pé niir undersokningen skall go-
ras eller ens skriva remissen. Allt det arbetet ligger nu inbakat
1 behandlingsplanen och skéts sjilvstindigt av MS-sjuksko-
terskan. Denna dndring har gjort att vi far snabbare utred-
ning samt I6pande dven de uppféljande MR-kontrollerna da
vi behover dem.

“Lat inte systemet styra hur
arbetet skall se ut utan anpas-
sa systemet efter de behov
som finns, och da ar det pa-
tientens behov vi talar om!”

DELEGERING TILL SJUKSKOTERSKORNA

Svensk sjukvardstradition pabjuder att likare skall skriva alla
remisser och alla intyg, oavsett om det behévs eller ens gors
bist av likaren. I och med att vi inférde en sjilvstindig sko-
terskemottagning blev det genast uppenbart att en del remiss-
och intygsskrivande gjordes vildigt ineffektivt om det skulle
passera en likare. Skoterskebessken (som beskrivs nirmare
nedan) innehdller bland annat en omfattande inventering av
vanliga MS-symtom och behov av insatser frdn paramedi-
cinsk personal eller rehabiliteringsklinik.

Ett vanligt resultat av ett skoterskebesok kunde dirfor
vara behov av remiss till uroterapeut och till rehabilitering.
Vi beslutade dirfor att delegera skrivandet av ett antal remis-
ser som berdr framfor allt MS-relaterade symtom dir vi har
vill upparbetade kontakter med mottagande klinik. Det dr
uppenbart att handliggningen blir smidigare om vi skippar
det som systemet tidigare férvintar sig av oss, nimligen att
skoterskan som har alla uppgifter frin patienten skall siga
till likaren att det behovs en remiss.

Vi upprittade ocksa ett antal mallar fér vanliga intyg som
patienter pd behandling ofta efterfrgar, som sedan av sko-
terskan kan kopieras in i brevmall f6r respektive patient. Ofta
miste dock likaren skriva under intyget till slut men d4 ir
ju redan allt jobb gjort.

TATARE ATERBESOK

Som pé de flesta neurologkliniker i Sverige jobbar vi stindigt
med att hinna med regelbundna dterbesok for personer med
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En slingrig vég till magnetkamera
1."Paminnelse” att skriva
MR-remiss infor arsbesoket

9. Svar
2. Remiss for MR till patient
- 3. Laser remiss och prioriterar -

4. Placerar i vantelista 6. Kallar
patient
7. Granskning - 5.Ta fram ur vantelista

...och en lite rakare.

1. Bokar fast MR-tid,

skriver remiss och meddelar
patient och réntgensekreterare
till patient
2. Granskning I

Figur 1. Férklaring: NIM-skoterska = Neuroimmunologisk mottag-
ningsskoterska.

kroniska neurologiska sjukdomar. Nir Tysabri introducera-
des pi marknaden 2006 beslutade Svenska MS-sillskapet att
inféra en gemensam uppf6ljningsmall fér de som stod pa
detta likemedel vilket bland annat innefattade dterbesok hos
neurolog var sjitte ménad.

Denna grupp var initialt ganska liten men 1 takt med att
det kommit ytterligare ett antal MS-likemedel som f6rvin-
tats f6ljas pd samma vis 6kade snabbt volymen av dterbesok
for denna patientgrupp. Vi stillde oss ocksa frigan varfor det
skulle erbjudas titare kontroller for vissa patienter med en
viss behandling men inte till andra.

Framforallt ville vi undvika att den fortfarande stora
grupp patienter med progressiv MS, som vanligen inte har
ndgon immunologisk behandling alls, skulle komma 1 klim
och kanske inte ens kallas arligen. Svenska MS-sillskapet har
dessutom tagit fram riktlinjer for vad som ingar i en kvali-
tetssikrad MS-vard och dir ingdr bland annat att minst 75
procent av alla patienter med MS skall ha en drlig kontakt
med sin neurologklinik fér inventering av behov och uppfélj-
ning av insatta likemedel.



VARANNAN SKOTERSKORNAS

Vi beslutade dirfor att borja jobba med ett terbesskssystem
som kort och gott skulle kunna kallas "varannan skéterskor-
nas” och innebar att det under ett &r gjordes ett skoterskebe-
sok och ett likarbesok med sex ménaders intervall. For att
snabbt fa ett bra fokus for skoterskebesoket valde vi att ar-
beta utifrdn en skala som inventerar vanliga symtom vid MS
och som utgdr frdn en tidigare publicerad skala som heter
Guy’s Neurological Disability Scale (GNDS)'.

D3 vi upplevde att den publicerade versionen var vildigt
omstindlig att arbeta med gjorde vi en férenklad variant som
vi kallade "modifierad Guy’s skala”, forkortad mGuys. Den-
na finns nu integrerad 1 Svenska MS-registret diir patienten
sjilv kan fylla i den elektroniske, till exempel via en surfplat-
ta pd mottagningen. Skalan innehéller frigor kring bland
annat neuropsykologiska problem som trétthet, depression
och kognitiva besvir liksom frigor rorande problem med
urinbldsa, tarm och sexuella funktioner.

Vid varje friga finns dessutom en kryssruta dir patienten
kan ange om han/hon vill diskutera detta problem i mera
detalj. P3 det viset far skoterskan en vildigt bra helhetsbild
av varje patients problem och kan diskutera olika dtgirder
mot dessa.

I de allra flesta fall kan hon sjilv genomfora dessa dtgiirder
via remisser och intyg som hon har pd delegation men i vissa
fall behovs naturligtvis likarinsatser som till exempel vid be-
hov av recept. Dock handlar det ofta mer eller mindre om
“bestillningar”, som till exempel “mycket besviir av trotthet,
vill prova Modiodal”. Mina insatser som likare blir alltsd
vanligen minimala i samband med skéterskebesoken.

ENKLA ATGARDER OCH SUNT FORNUFT
Vi har med ovan beskrivna arbetssitt kommit en bit pd viigen
till att gora sjukvarden lite mer effektiv och lite mer till f6r
patienten och lite mindre for systemet. I slutindan handlar
det om att fokusera pd vad patienten behver och sedan hitta
de I6sningar som krivs med s lite onddigt arbete som moj-
ligt. Figur 2 visar en standardmiissig drscykel for personer
med MS som stir pd immunologisk behandling.

Med modern MS-behandling uppstar det vildigt sillan
problem relaterat till sjukdomsaktivitet. Skov som kriiver in-

Arscykel for immunologisk
behandling vid MS

MS-skoterska bokar MR
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Figur 2. En standardmassig arscykel for personer med MS som
star pd immunologisk behandling.

satser frdn sjukvdrden, i form av inliggning pa sjukhus eller
Solu-Medrol-dropp, dr oerhért ovanligt bland vira patienter.
Da 4terstdr 1 princip att ha koll pd den inflammatoriska ak-
tiviteten via MR och det kan som ni sett ovan goras med vil-
digt lite administrativa insatser frin likarsidan.

I 6vrigt handlar det om att analysera och behandla MS-
relaterade symtom vilket passar alldeles utmirkt att goras av
en erfaren MS-skéterska med support frin likaren i teamet
utifrdn behov.

Sammantaget sd kan jag med virt sitt att jobba till fullo
koncentrera mig pd att genomfora medicinska bedémningar
tillsammans med patienten under &rsbeséket, d jag ocksd
har alla data firdiga utan att det kostar mig ndgot adminis-
trativt arbete alls. Det édr vil kint att likarinsatser utgor
flaskhalsarna inom vdrden i dag och att en orsak till detta ir
en vixande administrativ borda for likarkaren.

Vi har inte rdd att inte utnyttja den kompetens som finns
bland diagnosspecialiserade sjukskéterskor som skulle kunna
genomfora dnnu mera av det arbete som i dag enligt tradition
ligger pd likare. Dessutom ir det vér tydliga erfarenhet att
patienterna dr mycket néjda med sina skoterskebesok och
skoterskorna sjilva fir ytterligare meningsfulla och utma-
nande arbetsuppgifter. S8 it inte systemet styra hur arbetet
skall se ut utan anpassa systemet efter de behov som finns,
och da ir det patientens behov vi talar om!
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