Nuldgeskartlaggning:

Handlaggning av
hypertonipatienter
ok
Narhalsan Torslanda VC



Identifiera forbattringsomraden O
e Var kan det hanga upp sig?

Finns oklarheter, otydligheter?

Finns kanda problem och forbattringsforslag?

Kommunikationsbrister? SSK <> |dkare? Overldmningar?

Rutinbeskrivningar, saknas de? Finns, men foljs inte?
* Osv

Identifiera styrkor @
e Vad ar vi bra pa

Identifiera eventuella matpunkter
 Vad ar viktigt/vardefullt att mata?



Nyupptackt hypertoni

Hypertoni- Sakerstalla
misstanke hogt BT
v
Hogt BT uppmatts Matning
hos oss/pa annan av BT

mottagning/hemma/
apotek/annat besok

etc

e Uppfoljning
efter annat
besok

e Remiss fran
annan
vardenhet

e Patienten tar
kontakt

Omkontroll ‘

hos dsk ->
info till lakare
for
bedémning
infor ev
utredning
eller slappa
kontroller.
Har kan
dsk/ssk ta
initiativ till
flera besok
innan
aterkoppling
lakare
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Uppfoljning

Diagnos

/N

N

Uppnatt

av atgarder

malblodtryck

EKG

» Utredning
Matning
av BT
Provtag-
ning

BT hogt aven vid
omkontroll:
Diskussion med
lakare ang prover,
24h, hem-BT etc

Faststalla
diagnos och
grad av
hypertoni samt
kardiovaskular
riskbedéomning

forandringar

Matning

av

Besluta
BT atgéarder:
*Lakemedel

Besluta Besluta
atgarder: nytt
*Likemedel besok

*Livsstils-

*Annat

Om inga
komplicerande
faktorer ev recept av
lakare och kontroller
hos ssk/dsk men oftast
dven ett lakarbesok
dar beslut tas om
uppféljning. Inte
strukturerat.

Liksom "fore” i Tidaholm praglas var process av viss
ineffektivitet med mycket kommunikation mellan ssk
och ldkare utan storre mervarde da i stort samma typ
av saker som avhandlas. Battre att dgna den tiden at

de patienter dar det kranglar.

y

N
*Livsstils-

forandringar
*Annat

Besluta Patient
ev. nytt fardig-
besék installd

De flesta av dessa
beslut tas av ldkare —
nar nasta gang, prover
etc — besok hos
ssk/dsk som efterfoljs
av info till Idkare pa
kalender for beslut. Ev
tatare kontroller
initialt.

Bra BT — recept for ett
ar — pat hor av sig nar
recept borjar ta slut.
Kontroll sen ofta hos
dsk men prover till
lakare.




Bra bemotande

Hog kompetens

Goda forutsattningar att fa
detta att fungera dnnu battre

Kontroll

Kontroll av kand hypertoni

blodtryck

START:
planerat
kontrollbesdk
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Provtagning

Vi kallar ej, patienten hor av
sig for
arskontroll/medicinférnyelse

n

Kontroll blodtryck

>

SMARTA mal:

BT - niva och maluppfyllelse

LDL — niva och maluppfyllelse

Folja upp inblandad personals néjdhet (ej
kvantitativt)

Ej

Malblodtryck malblodtryck

v

Matning
av BT Besluta
atgéarder:
*Lakemedel
*Annat?

Far tid till I1akare eller dsk, ofta I
dsk om okomplicerad hypertoni.
Prover ordineras och tas innan.

Om bra BT, info till lakare for
fornyelse recept. Om ej, info och

diskussion om vad som ska
goras — ny kontroll, 6kad dos, ny
medicin och eventuelle prover.
Ny snurra om BT aterigen
forhojt.

/

Patient Métning Besluta Besluta
fardig- av BT atgarder: ev. nytt
installd *Lakemedel besok
*Livsstils-
forandringar
*Annat

Patient
fardig-
installd

Bra BT — recept for ett

ar — pat hor av sig nar
recept borjar ta slut.

Kontroll sen ofta hos

Vi har infort arskontroller hos‘

dsk sen nagra ar tillbaka,
innan dess alltid till lakare.
Alltsa en bit pa vagen men
inte formaliserat i Ovrigt
vilket gor att dsk inte kan
arbeta med uppfoljningen
sjalvstandigt — saknar bra
rutinbeskrivningar

dsk




Stod for férankring

Farre patienter
som far stroke
genom att
sianka BT
genom att
infora
standardiserat
arbetssatt - en
skoterskeledd
hypertonimotta

gning

Nulageskartlag
gning
Diskussion med
chef om
resursbehov/
Omfordelning
Utbildning av
ssk/dsk i
hypertoni och
behandling

Vilka
deltar i

projektet

Peter och
Helena
projektledare

Vilka
ytterligare
kommer att
involveras

Vilka
behover
informeras?

dsk/ssk som har
hypertonimottag
ning

Ssk i telefon och
pa mottagning
Usk/ssk pa lab

Alla pa VC,
patienter

APT i juni
Utvecklingsdagar
i host
Likarmoten
ssk-moten
Patienter via tex
TV ivantrum
samt i samband
med kallelse

Ansvarig?

Helena
Helena

Helena

Peter

Marie + Ovrig
personal




Férankringsplan

Vad vill vi Vilka vill vi Vem Vad skall Hur na fram?
forankra? na? ansvarar? sagas?
allman info om All personal Helena Info om projektet 5/6
projektet —
stroke, BT, nulage
Planering infor Peter o Helena Peter o Helena Tid for att gora v 34-38
projektdag 19/9 nulageskartlaggni

ng
Nuldagesanalys — All personal Helena, Peter Presentera Muntlig Utvecklingsdagar
varfor detta nulagesanalys presentation med  oktober
behdvs enligt projektdag PP, fragor, grupp-
Hur kan dessa 19/9 diskussioner,
PM se ut input fran alla
(Tidaholm)
ST
projektarbete?




Annat vi har identifierat

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

e Ta stallning till ampliga tillfallen da hem-BT eller 24h-matning bor goras
e |Infora rondtid for diskussion kring hypertoni-patienter
Ev skota 24h, hem-BT via lab

Viktigt att ha en plan for hur befintliga hypertonipatienter ska komma in i
processen

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