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Skoterskeledda
migrankliniker
gynnar alla
inblandade
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Behovet av att botulinomtoxinbehandla patienter
med kronisk migran dkar. Samtidigt ar bristen pa
neurologer stor. Lésningen kan vara att utbilda
sjukskoterskor och lata dem leda arbetet pa migran-
mottagningar samt skdéta eventuella botulinumtoxin-
injektioner. Och, inte minst, effektivisera klinikerna
sa att man vinner tid, far battre patientfokus och
kan ta emot fler patienter utan att anstalla mer
personal. Om sina erfarenheter av skoterskeledda
migranmottagningar berattade ldkare samt
specialutbildade sjukskoterskor som deltog i
Neuroscience Expert Meeting i Stockholm i héstas.




Referat

Enhance - Prepare - Care

Dr. Anne Christine Poole

Oslo Headache Center, Norway

- I mitten av 90-talet var jag med
och startade den forsta privata huvud-
virkskliniken 1 Norge och jag har mer
in 20 ars rutin pd att injicera botuli-
numtoxin som allt fler patienter behé-
ver for sin migrin, siger professor
Dagny Holle-Lee, numera vid neuro-
logiska kliniken pd Essens universitets-
sjukhus i Tyskland.

— Jag har sett s manga ineffektiva
kliniker dir det ir for lite fokus pa pa-
tienterna. Men det finns alltid utrym-
me for forbéttringar, siger Dagny Hol-
le-Lee.

OVERSYN AV LOKALERNAS
UTFORMNING
Hon beriittar om ett experiment som
gjordes 2019 pa en tysk huvudvirkskli-
nik. De bérjade med att gd igenom hur
effektiv den fysiska miljon var nir det
gillde var saker forvarades, hur linga
striickor personalen behévde g& fram och
tillbaka f6r att himta likemedel, hur
patienternas situation pdverkades och
hur de kunde planera besoken bittre.
Till exempel méste den som skulle
injicera botulinumtoxin g i snitt 149
meter for att kylskdpet med botuli-
numtoxin stod si 1dngt bort. Och 1 snitt
fick alla patienter 13 minuter med li-
karen, oavsett typ av konsultation.
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i
Anna Christine Poole pa scenen
pa Neuroscience Expert Meeting
i Stockholm i hostas.

Lars Bendtsen

Dagny Holle-Lee

FORBEREDDA BEHANDLINGSRUM

For att effektivisera placerades ett kyl-
skdp och en standardbricka med allt
som behovdes for injektionerna i be-
handlingsrummet. Brickan férbered-
des alltid pid morgnarna innan patien-
terna kom till mottagningen.

Dessutom inférdes speciella botox-
dagar for migrdnpatienter som behév-
de dessa injektioner. De delade ocksd
in patienterna efter behov; om det var
givet vad som skulle goras sd fick de 15
minuter. Var det nya eller mer kompli-
cerade patienter fick de 30 minuter.

I de 15 minuterna ingick att ta emot
patienten, injicera samt ge patienten tid
for aterbesok.

— Jag later skoterskan injicera botu-
linumtoxin medan jag tar in nista pa-
tient. Mitt rid dr ocksd att informera
forstagdngspatienterna om att niista be-
sok kommer att bli kortare, siger pro-
fessor Holle-Lee.

Vid utvirderingen visade det sig att

personalen gick 29 meter i stillet f6r 149
meter per patient. Totalt per dag hade
personalen fore experimentet gitt 2,7 ki-
lometer per dag men med nyordningen
var de nere 1 550 meter per dag.

Vintetiderna f6r patienterna halvera-
des och mindre tid gick till spillo mellan
patienterna.

— Dessutom fick vi mer tid att prata
med patienterna, de fick ofta bittre livs-
kvalitet och vi 6kade patientantalet med
760 per dr utan att anstilla personal,
konstaterar Dagny Holle-Lee.

PATIENTERNA BERATTAR | FORVAG

Vid Oslos huvudvirkscenter i Norge har
personalen ocksa tinkt till i ett projekt
kallat Enhance-Prepare-Care ("forbitt-
ra-férbered-ta hand om”). Om det ber:t-
tade likaren Anne Christine Poole.

Dir har de infort en prekonsultation
dir patienterna far fylla i tre frigefor-
mulir om dagliga besvir, livsstil och
sjukdomshistoria innan de triffar lika-
ren. Formuliren fylls i hemma eller 1
vantrummet.

— Det iir bra att de gor det fére métet
for da far vi mer tid for patienterna. Det
sparar sd mycket tid. Skoterskan talar
med dem i f6rvig om att formuliren
méste fyllas 1 for att f3 triffa doktorn,
siger Anne Christine Poole.



HUVUDVARKSSKOTERSKAN

FOLJER UPP
Huvudvirkssjukskoterskan gor sedan
en uppfoljning med patienten efter 2-3
veckor. For vissa patienter som bor
langt bort gors uppféljningen via
videolink. Och ibland bokas patienten
in for en multidisciplinir dag med flera
moten med olika yrkesgrupper i teamet
for att spara in pd resandet.

De flesta patienterna har ocksd en
app med en huvudvirksdagbok som de
fyller i 16pande. Hur linge migrinat-
tackerna varar, hur svir smirtan ir och
s& vidare. Data frin appen samman-
stills sedan och ger en bra bild av be-
sviren vilket underlittar f6r likaren att
foresld limplig behandling.

SPARADE MINUTER BETYDER MYCKET
Aven pa denna klinik tinker de till i
forvig kring hur mycket tid patienten
behéver for respektive besok. Behovs
justeringar i behandlingen eller idr det
bara botulinumtoxin som ska injiceras
pd samma siitt som foéregdende ging?
Nigra insparade minuter hir och dir
blir till timmar.

Liksom i det tyska exemplet har de
vil férberedda behandlingsrum som
sparar tid och gor att de kan ta emot
fler patienter.

— Nir patienten kommer hit ger hen

mig en tillfillig kod s4 att jag via min
dator kan titta i deras huvudvirksdag-
bok under tio minuter och kopiera éver
information till journalen, siger Ann
Christine Poole.

Behandlingsmal och plan sitts upp
och ett sammanfattande mote hills
med patienten. Men skéterskan ir pa-
tientens huvudsakliga kontaktperson
och skéter injektionerna.

— Jag triffar patienten var tredje
gng de ir pd besok. Skoterskan har d&
forberett recepten som jag kollar och
skriver pd, siger Ann Christine Poole.

BEHOV AV SPECIALISERADE
SJUKSKOTERSKOR

Ytterligare en likare som deltog vid
motet var docent Lars Bentsen frin
Dansk Hovedpinecenter i Glostrup.
Han var dir med ett glatt ging sjuk-
skoterskor som fatt ett utdkat ansvar pd
kliniken.

Vi maéste 6vertyga vara politiker och
sjukvardsdirektorer om att vi behéver
specialiserade huvudvirkssjukskoter-
skor. Det dr ekonomiskt sunt, kortar
vintetiderna och det blir billigare med
sjukskéterskor som utfor en del av ar-
betet som likare normalt gor, siger
Lars Bendtsen.

POPULART ATT RINGA
SJUKSKOTERSKORNA

Han rader alla som vill folja deras ex-
empel att gora en realistisk plan 6ver
hur det ska g till. Kanske borja med
en skoterska som pd heltid en dag i
veckan dgnar sig dt att utbilda patienter,
behandla dem och stédja dem niir me-
dicin sitts ut och mycket mer.

— Vira patienter ringer skéterskorna
mycket. Det dr en utmaning och ibland
far vi siitta upp vintelistor for sidana
samtal. Men det ir oerhért viirdefulle,
siiger Lars Bendtsen, som anser att det
ir optimalt med ett multidisciplinirt
team.

P4 huvudvirkscentret i Glostrup har
de 9 neurologer (pd deltid), 1 teamle-
dare, 5 sjukskéterskor, 2 psykologer, 4
fysioterapeuter, 6 sekreterare, en psyki-
ater (pa deltid), en tandlikare (pd del-
tid) och 4 medicine studenter (pd del-
tid). De samarbetar ocksi med neuro-
kirurger, gynekologer, narkoslikare
och 6gonlikare och foljer de lokala
riktlinjerna f6r huvudvirksvérd.

STOD AV VARANDRA OCH LAKAREN
Lars Bendtsen pdpekar ocksa vikten av
att sjukskéterskorna fir se hur andra
specialistsjukskoterskor arbetar, eller
besoka andra kliniker.

— Dessutom fér skoterskan en halv-
timme varje dag dd hon kan stilla fra-
gor till likaren. De och sekreterarna
kan forifylla recept som likaren sedan
godkinner och signerar, siger Lars
Bendtsen.

Han framhéller samtidigt att det ir
viktigt att likaren frn borjan har en
plan B, om den férsta ordinerade med-
icinen inte fungerar efter att den testats
under en tid.

De avsiitter ocksd tid for att kolla
upp bdde vad likare och skéterskor gor
och hur det fungerar i praktiken.

— Vi reviderar stindigt ocksa vira
egna riktlinjer d4 det hinder s& mycket
inom det hir omrddet, siger docent

Bendtsen.
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