
Nulägeskartläggning: 

Handläggning av 
hypertonipatienter 

på 
Närhälsan Torslanda VC



Identifiera förbättringsområden  
• Var kan det hänga upp sig?
• Finns oklarheter, otydligheter? 
• Finns kända problem och förbättringsförslag?
• Kommunikationsbrister? SSK  läkare? Överlämningar?
• Rutinbeskrivningar, saknas de? Finns, men följs inte?
• Osv 

Identifiera styrkor 
• Vad är vi bra på

Identifiera eventuella mätpunkter
• Vad är viktigt/värdefullt att mäta?



Utredning

Nyupptäckt hypertoni

Hypertoni-
misstanke

Säkerställa 
högt BT Diagnos Uppföljning

av åtgärder
Uppnått 

målblodtryck

Högt BT uppmätts 
hos oss/på annan 
mottagning/hemma/
apotek/annat besök 
etc

Mätning
av BT

Provtag-
ning

EKG
Mätning 

av BT
Fastställa

diagnos och 
grad av 

hypertoni samt
kardiovaskulär 
riskbedömning

Besluta 
åtgärder:

*Läkemedel
*Livsstils-

förändringar
*Annat

Besluta 
nytt

besök

Mätning
av BT

Besluta 
åtgärder:

*Läkemedel
*Livsstils-

förändringar
*Annat

Patient 
färdig-
inställd

Besluta 
ev. nytt
besök

• Uppföljning 
efter annat 
besök

• Remiss från 
annan 
vårdenhet

• Patienten tar 
kontakt 

Omkontroll
hos dsk -> 
info till läkare 
för 
bedömning 
inför ev
utredning 
eller släppa 
kontroller. 
Här kan 
dsk/ssk ta 
initiativ till 
flera besök 
innan 
återkoppling 
läkare

BT högt även vid 
omkontroll:
Diskussion med 
läkare ang prover, 
24h, hem-BT etc

De flesta av dessa 
beslut tas av läkare –
när nästa gång, prover 
etc – besök hos 
ssk/dsk som efterföljs 
av info till läkare på 
kalender för beslut. Ev
tätare kontroller 
initialt.

Om inga 
komplicerande 
faktorer ev recept av 
läkare och kontroller 
hos ssk/dsk men oftast 
även ett läkarbesök 
där beslut tas om 
uppföljning. Inte 
strukturerat.

Bra BT – recept för ett 
år – pat hör av sig när 
recept börjar ta slut. 
Kontroll sen ofta hos 
dsk men prover till 
läkare. 

Liksom ”före” i Tidaholm präglas vår process av viss 
ineffektivitet med mycket kommunikation mellan ssk
och läkare utan större mervärde då i stort samma typ 
av saker som avhandlas. Bättre att ägna den tiden åt 
de patienter där det krånglar. 



Kontroll blodtryck

Kontroll av känd hypertoni

Provtagning Mätning 
av BT Besluta 

åtgärder:
*Läkemedel

*Annat?

Ej 
målblodtryckMålblodtryck

START:  
planerat 
kontrollbesök

Patient 
färdig-
inställd

Kontroll
blodtryck

Besluta 
åtgärder:

*Läkemedel
*Livsstils-

förändringar
*Annat

Mätning
av BT

Besluta 
ev. nytt
besök

Patient 
färdig-
inställd

Vi kallar ej, patienten hör av 
sig för 
årskontroll/medicinförnyelse

Får tid till läkare eller dsk, ofta 
dsk om okomplicerad hypertoni. 
Prover ordineras och tas innan. 
Om bra BT, info till läkare för 
förnyelse recept. Om ej, info och 
diskussion om vad som ska 
göras – ny kontroll, ökad dos, ny 
medicin och eventuelle prover. 
Ny snurra om BT återigen 
förhöjt.

Bra BT – recept för ett 
år – pat hör av sig när 
recept börjar ta slut. 
Kontroll sen ofta hos 
dskVi har infört årskontroller hos 

dsk sen några år tillbaka, 
innan dess alltid till läkare. 
Alltså en bit på vägen men 
inte formaliserat i övrigt 
vilket gör att dsk inte kan 
arbeta med uppföljningen 
självständigt – saknar bra 
rutinbeskrivningar

Bra bemötande
Hög kompetens
Goda förutsättningar att få 
detta att fungera ännu bättre

SMARTA mål:
BT - nivå och måluppfyllelse
LDL – nivå och måluppfyllelse
Följa upp inblandad personals nöjdhet (ej 
kvantitativt)



Stöd för förankring

Varför? 
syfte

Hur? Vilka 
deltar i 
projektet

Vilka 
ytterligare 
kommer att 
involveras

Vilka 
behöver 
informeras?

När? Ansvarig?

Färre patienter 
som får stroke 
genom att 
sänka BT 
genom att
införa 
standardiserat 
arbetssätt - en 
sköterskeledd 
hypertonimotta
gning

Nulägeskartläg
gning
Diskussion med 
chef om 
resursbehov/
Omfördelning
Utbildning av 
ssk/dsk i 
hypertoni och 
behandling

Peter och 
Helena 
projektledare

dsk/ssk som har 
hypertonimottag
ning
Ssk i telefon och 
på mottagning
Usk/ssk på lab

Alla på VC, 
patienter

APT i juni
Utvecklingsdagar 
i höst
Läkarmöten
ssk-möten
Patienter via tex 
TV i väntrum 
samt i samband 
med kallelse

Helena
Helena

Helena
Peter
Marie + övrig 
personal



Förankringsplan

Vad vill vi 
förankra?

Vilka vill vi 
nå?

Vem 
ansvarar?

Vad skall 
sägas?

Hur nå fram? När?

allmän info om 
projektet –
stroke, BT, nuläge

All personal Helena Info om projektet 5/6

Planering inför 
projektdag 19/9

Peter o Helena Peter o Helena Tid för att göra 
nulägeskartläggni
ng

v 34-38

Nulägesanalys –
varför detta 
behövs
Hur kan dessa 
PM se ut 
(Tidaholm)

All personal Helena, Peter Presentera 
nulägesanalys 
enligt projektdag 
19/9

Muntlig 
presentation med 
PP, frågor, grupp-
diskussioner, 
input från alla

Utvecklingsdagar 
oktober

ST 
projektarbete?



• Standardisera ifyllandet av tagna BT (office-BT som HT-kontroll, annat syfte, hem-
BT, 24h)

• Ta ställning till lämpliga tillfällen då hem-BT eller 24h-mätning bör göras
• Införa rondtid för diskussion kring hypertoni-patienter
• Ev sköta 24h, hem-BT via lab
• Viktigt att ha en plan för hur befintliga hypertonipatienter ska komma in i 

processen
• Behov troligen 1 heltids-ssk/dsk per 700 hypertonipatienter??

Annat vi har identifierat
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