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VC Bagaregatan Nykoping
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Sjukskoterska
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Bagaregatan i1 siffor

e Ca 13400 listade invanare
e Ca 55 anstallda

e Omsattning 62 Mkr

e Geografi

e Demografi CNI

e ACG-vikt 2,49
- Snitt S6rmland 2,43
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Continuity in general practice as predictor of mortality, acute hospitalisation, and use of
out-of-hours care: a registry-based observational study in Norway

Hogne Sandvik. @ystein Hetlevik, Jesper Blinkenberg and Steinar Hunskaar
British Journal of General Practice 2022; 72 (715): e84-e90. DOI: hitps:#doi.org/M10.3399/BJGF 2021.0340
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Continuity in general practice as predictor of mortality, acute hospitalisation, and use of out-of-hours care: a registry-based observational study in
Norway | British Journal of General Practice (bjgp.org)
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https://bjgp.org/content/72/715/e84
https://bjgp.org/content/72/715/e84
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Hur jobbar vi | teamet praktiskt?

e Arenden kommer in i TeleQ,
var digitala ingang, fran Prator
(kommunen), ambulans (alltfor
sallan) samt ibland inremisser,
samt fran jour och SSK mott

e Mote 1h 2 ggr/v med lakare,
ssk och sekr

e Alla subakuta arenden dras
och vi enas om en prioritering
och plan som dokumenteras
kort.

e Ca 20-30 arenden x2/vecka

e 1 gang i veckan ansluter
fysioterapeut och psykolog for
gemensamma arenden ( ca 15 min)

e Fokuspatienter kan diskuteras
fortidpande vid behov av utvardering
av hjalpstrategi

e Ronden tar 30-40 min, tid finns
sedan for genomgang av svarare
arenden, avstamning
demensutredning, fokuspatienter
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Epidemiology of multimorbidity and implications for health care, research, and

medical education: a cross-sectional study (sciencedirectassets.com)
Karen Barnett, Stewart W Mercer, Michael Norbury, Graham Watt, Sally Wyke, Bruce Guthrie
Lancet 2012



Utmaning med "stupror”
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Goda intentioner!

Smalt perspektiv \ J
Ingen hansyn till resurser Expertgrupper
eller effekter pa & ‘task forces’
primarvard Patient-
organisationer
En stor majoritet av Industri -
patienternai de breda sponsorer
folksjd behandlas i PV
Kliniska
riktlinjer
N

Current European guidelines for management of arterial hypertension: Are they adequate for use in
primary care? Modelling study based on the Norwegian HUNT 2 population
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edicine

Chronic pain

Depression ) (Osteoporosis

Horisontella prioriteringar
Personkontinuitet
Kannedom om personen
Vad ar viktigt just nu?

Clinical practice || Clinical practice || Clinical practice Clinic.al p.ractice Clinical practice
guidelines guidelines guidelines guidelines guidelines
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edicine

Chronic pain

Depression ) (Osteoporosis

Personlig kontinuitet for alla professioner
Samarbete interprofessionellt
Forstaelse for befintliga resurser

| samrad med individen och utifran dennes behov

Clinical practice || Clinical practice inical practice
guidelines guidelines

Clinical practice
guidelines

Clinical practice
guidelines

guidelines
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Personkontinuitet till lakare

e Numera okontroversiellt och centralt att driva vidare

e Viktigt ocksa for sjukskoterskor/psykologer/fysioterapeuter!
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Potentiella spetsfunktioner | PV

e Diabetessjukskoterska
e Astma/KOL sjukskoéterska
e Hjartsviktssjukskoterska
e Aldresjukskoterska

e Livsstilssjukskoterska

e Njurpreventionsskoterska «
e Psykiskohalsasjukskoterska
e Demenssjukskdterska

e Samordningssjukskoterska
e Inkontinenssjukskadterska




Eller en Teamsjukskoterska
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SSK helhetshesok kroniker

Anamnes:

Kontaktorsak: Hilsokontroll/kronikerbesak till ssk/dsk

Halsohistoria/bakomliggande sjukdomar/Secialt: Om nagot nytt eller saknas, uppdateral
Livsstil: Kostvanor, fysisk aktivitet, rékning, alkohol

Likemedelsgenomgang: Vilka likemedel tar patienten? Compliance? Ev biverkningar?

Kontroller: Bltr, puls. Fotstatus om diab. Ev prova ut stédstrumpor.

Lab: Krea, vikt, BMI, HbAlc, Sp02, om hjartsvikt: Hb, Ferritin? Elektrolyter och EKG?
Status:

Kunskap: Kunskap/férstielse om egna hélsoproblem/diagnoser? Medicinsk bedémning/Omvardnadsdiagnos:
Kommunikation: Kognitiv funktion, hérsel, syn
Andning/Cirkulation: Yrsel, dyspné, exacerbationer{om KOL), hosta, hjirtklappning, 6dem? Vardplanering: vad hander sen? Teach-back

Nutrition: Térst, aptit, illamaende? om malnatrution, dietistkontakt? Tandstatus-
Dokumentation: Dok i Dsk-ant T9, OM diabetes , dok i Diab ssk-ant T9

Samoardning: Ex vb bevaka fér kdnnedom till PAL alt ta upp patienten vid teamrond om ev

muntorrhet, blodsockret?

Elimination: Inkontinens? Obstipation? Diarré, dndrade avforingsvanor?
Hud/vivnad: Torr hud, sar, klada?

Ogon: Om diab =&gonbottensundersékning, finns plan? Ev gér en:

S&mn: Tritthet, sdmnkvalité, vaknar pga besvir fran luftvigarna? Geriatrisk Riskprofil om pat|>75 ar
Smédrta: Var/hur? VAS?

Sexualitet: Forvantningar pa samlivet, funkar det?

Psykosocialt: Kanslor, relationer?

avvikelser




Att arbeta som teamskoterska

Fordelar Utmaningar

*= God kdannedom om hela = Nya arbetsuppgifter
patienten = Kunskapskravande

* FOrdjupad relation

= Kontinuitet — trygghet for = Utmanande vardrelationer

bade mig och patienten
= Utvecklande
= Givande samarbeten

0
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Birgitta 76 ar hur fungerar teamet?

e DM typ 2

e Kognitiv svikt, minnesutredning 2022
e Hypertoni

e HFMRF

e Genomgangen Brca samt
blascancer. Gar pa kontroller

e Knaprotes 2021, haltar fortfarande
e Osteoporos ( pga Letrozol beh)

e Aterkommande episoder av
depressivitet/nedstamdhet/ sorg
sedan maken Axels bortgang i borjan
av pandemin

e Lindrig inkontinens



Generalism | alla grupper

e FOrdelar
- Battre kompetens pa bredden
kring folksjukdomarna. Viktigt i
TeleQ!

- Trygghet i den egnha

professionella kompetensen
kring att bedbma vad som ar
viktigt for individen

- Vana att soka hjalp nar man star
infor svara problem

- Tryggt for patienten, tar mindre
tid for patienten och varden

e Risker

- Det saknas fortbildning med
generalistinriktning for
sjukskoterskor

- Stod och riktlinjer ar inte
upplagda for att stbdja
multimorbiditet och generalism

- Férsamring av utfall kopplat till
specifika diagnoser?
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Kvalitetsuppfoljning
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Horisontella prioriteringar PV

e
[ —]

Personlig kontinuitet for alla professioner

Samarbete interprofessionellt

Forstaelse for befintliga resurser

| samrad med individen och utifran dennes behov

Birgitta 76 ar

e DM typ 2

e Mild kognitiv svikt, minnesutredning
2022

e Hypertoni

e HFMRF

e Genomgangen Brca samt
blascancer. Gar pa kontroller

e Knaprotes 2021, haltar fortfarande

e Osteoporos

o Aterkommande episoder av
depressivitet/nedstamdhet/ sorg
sedan maken Axels bortgang i borjan
av pandemin

Rondtid Summa  Datum, Flyktingar
Tis o Tor SSK/DSK Arbter  PST Stl lista Mal nyfédda [skyddad

6,7 1 XKN
1,1213,14 12,3,4 BRC
28,29, 30,31 |28,29

Lista
XKN 11.00 [7KA +H02 GRC
BRC EKS

E9N + NNO

17,18, 19,20
4

12,13
26,27 Ja
5 [] OJN
7
11

ATE+MC

24,25, 26,27

19,20,21
23 24,25 H8H
1 5 svY
16 17,18 NRB

SBT + LOU

(KB + APM

”Nar prioriteringar inte gors
pn&)g'lteras de mest behovande
ne

"Nar prioriteringar inte gors prioriteras de mest behévande
ned” - Dagens Medicin




Diskussion!
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