Forandring av sjukskoterskebaserad blodtrycksmottagning 2020

Pa Aroma har vi haft sjukskoterskebaserad
blodtrycks-mottagning sedan manga ar tillbaka med
arliga kontroller och uppfdljning av patienter med
hypertoni med goda resultat. Att allt fler patienter
diagnostiseras med hogt blodtryck och far blodtrycks-
sankande behandling har lett till 6kad belastning och
darmed svarigheter att hinna med alla kontroller.
Detta arbete ar ett steg i riktning att frigora resurser
och tanka utanfor traditionella ramar. Vi vill ocksa att
patienten ska fa 6kad insikt i sin sjukdom och
motivation till forandring och behandling samt ett
Okat egenansvar.

For att méta manniskors olika behov och férutsattningar vill vi forandra vart
satt att arbeta. Vi tror att de hjalpmedel och den teknik som idag finns ger
battre forutsattningar och sakrare kontroller. Ett satt att gbra detta ar genom
hemblodtrycksméatning — en méatning av hur blodtrycket ligger under en vecka i
hemmiljo — vilket ger avsevart mer information om hur blodtrycksnivan ligger
an enstaka matning i samband med vardbesok vilket ar i enlighet med FAKTA-
dokument.

Syfte/Mal

Att frigora resurser och motivera patienten till 6kat
ansvar for sin sjukdom och behandling genom
egenkontroll.

Malet ar att 20 % av de arliga kontrollerna ska vara
egenkontroller om 1 ar. Skriva 100 st. FAR (Fysisk
aktivitet pa recept) under aret.

Metod

Urskilja patienter som &r aktuella for egenkontroll. Informera om tillvdgagangsatt och
motivera till egenkontroll. Patienten hanvisas kdpa egen blodtrycksmatare alternativt lana
fran mottagningen och ska i god tid vid behov av arlig receptférnyelse utfora
hemblodtrycksmatning under 1 vecka, ta ordinerade blodprov samt langd, vikt och
midjematt vid besok pa lab. Sjukskoterska bedomer inkomna resultat och ombesoérjer
darefter receptfornyelse alternativt kontaktar patienten om forandring ska goras.
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Resultat

34 % av de patienter som vi uppmanat via brev eller telefonsamtal
har f6ljt 6verenskommelsen. Pa grund av pandemin har vi inte
kunnat utféra uppfoljningar enligt tidigare planering vilket har
paverkat resultatet. Darav kanske missvisande resultat. Av totalt
100 st. FAR har endast 8 st. skrivits.

Slutsats

Patienterna staller sig positiva till egenkontroll men glommer bort
vad som ar 6verenskommet trots skriftlig information. Denna grupp
fangas upp vid forfragan om receptfornyelse. Fokus under aret har
legat pa pandemin och dess foljer och darfor har detta projekt
sannolikt fallit i glomska under det vardagliga arbetet. Slutsatsen
blir 4nda att vi ser nyttan och kommer fortsatta arbeta med eget
egenansvar hos patienten for att frigora tid foér de som verkligen
behover oss. Manga patienter uppger dven att de fatt 6kad insikt
och medvetenhet om vad deras sjukdom innebar och hur de kan
paverka sina resultat med t ex fysisk aktivitet.

Sammanfattning

Fornyat arbetssatt som okar patientflédet pa mottagningen och som varit uppskattat
av majoriteten av patienterna som erbjudits detta alternativ. Sparar resurser genom att
minska antal mottagningsbesok. Men dkar den administrativa delen.

Okat egenansvar for valmaende patienter.

Pa grund av pandemin har vi inte kunnat arbeta med mottagningen som vanligt och
darfor inte kunnat arbeta med forbattringsarbetet som planerat.




