Akuta oplanerade transporter till sjukhus
fran Skaraborgs kommuner

Gemensam matning i Skaraborgs kommuner v.12-19 2022

Fran Skaraborgs kommuner har 442 patienter med kommunal primarvard
(kommunal hadlso- och sjukvard) akt oplanerat till sjukhus.

Vara kommun deltog inte i matningen, Falkoping hade ett visst bortfall i
registreringen

2021 var det 617 transporter, Essunga, Grastorp och Vara deltog inte
2020 var det 585 transporter, samtliga kommuner
2019 var det 635 transporter, samtliga kommuner




Inledning och bakgrund

Akuta oplanerade transporter ar en matning som genomfors av varje kommun i Skaraborg genom att
sjukskoterskor registrerar handelser som lett till en akut oplanerad transport till sjukhus.

Beslut i Samverkansgrupp Geriatrik, demens, palliativ vard och stroke (GDP) att genomfora
matningen i samtliga kommuner (Beslut 211203).

Arbetsgrupp bestdende av MAS-representanter och narvardskoordinatorer har uppdaterat
matmallen.

Matperiod: vecka 12-19, 2022 (senarelagd matning, vecka 5-12 tidigare ar)

» Syftet med matningen ar att fa ett underlag till analys av oplanerade transporter som sker fran
den kommunala halso- och sjukvarden, dels pa kommun- och dels pa Skaraborgsniva

* Malet med matningen och efterféljande analys ar att identifiera forbattringsomraden och pa sa
satt na vard pa ratt vardniva for varje enskild individ

* Definition av oplanerad transport, ar att i anslutning till en akut handelse beslutas att patienten
behdver transporteras till sjukhusets akutmottagning




Fran vilka enheter i kommunerna har patienterna akt in?

- 55% fran ordinart boende. (67% 2021, 63% 2020)

- 43% fran SABO inom aldreomsorgen.
- 2% fran dvriga.

Vilken tid har patienterna akt in?
48% har akt in pa vardagar dagtid(210/442). (53% 2021, 55% 2020)

Boendeformer 2022
SABO LSS | SABOSoL| Hem- Personlig Social- Korttid/ Total Total
Tid pa dygnet sjukvard |assistans/LSS| psykiatri | Vaxelvard andel
Vardag kil 08-17 3 60 107 6 3 31 210 48%
Kviall/natt/helg 6 67 115 6 7 31 232 52%
Antal totalt 9 127 222 12 10 62 442 100%
Andel total (%) 204%| 28,73%| 50,23% 2 71% 2,26%] 14,03%]_100,00% N




Antal transporter per timma dver dygnet under matperioden
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Vem fattar beslut om transport (n=442), andel
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Nar har beslutsstodet BViS anvants?

BViS kan bara forvantas anvandas nar sjukskoterskan ar med i beslutet, alltsa beslut
taget av sjukskoterska eller lakare, 334 (179+155) stycken.

BViS har anvants vid 200 sadana transporter, andelen blir da 60%.
(2021 var andelen 29%)

Vardagar dagtid har BViS anvants vid 59% av transporterna, pa ovrig tid 61%

Beslutet fattat av

Sjukskoterskai Likare (genom Patienten| Patientens | Annan personal i Ovriga Totalt
kommunal hdlso{antingen fysiskt besok| sjalv narstaende |kommunal vard- och
Beslutsfattare och sjukvard | eller telefonkontakt) omsorg
Totalt antal 179 155 38 29 10 31 442
BViS anvdndes 96 104 8 6 0 10 224
BViS anvandes inte 83 51 30 23 10 21 218

Andel dar BViS

anvandes 54%

67%

21%

21%

0%

32%

51%




Vilka Ovriga beskrivs ha tagit beslut?

Vem tog beslut om transport till akutmottagningen?

Ambulansbestallning pga avvikande varde pa BViS.

Ambulanspers. tillsammans med kommun ssk

Ambulanspersonal

Ambulanspersonal

Ambulanspersonal

Ambulanspersonal

Ambulanspersonal

Ambulanspersonal

Ambulanspersonal tillsammans med patient/anhorig fattade beslut om transport till sjukhus
Ambulanspersonalen

Ambulanspersonalen

Ambulans-ssk efter avstamning med anhoriga

konsultation med mottagning pa sjukhus

Lakare beddmde forst och behandling, sedan samre och ssk skickade in.
Narhalsan stangd pga utvecklingsdagar, kontaktade ssk pa Narhalsan i Tidaholm
Oklart om sjukskoterska eller 6vrig personal som var pa plats tog beslutet
Operator vid trygghetslarm

Polis

Psykakutens personal

Sjukgymnast

Sjukskoterska hematologimottagningen SkaS Skévde

Sjukskoterska i samrad med narstaende tog beslutet

Sjukskoterska och i 6verenskommelse med ambulanspersonal och patienten . SSK forsokt att na lakare dock inte fatt nagon kontakt utan enbart med SSK pa

narhalsan som ska be lakare ringa upp.

SSK, tillsammans med patient

ssk pa Vilans VC, lakare hade inte mojlighet att bedoma patienten

SSK pa vardcentralen

SSK pa vardcentralen kontaktades innan ambulans kontaktades

Stark misstanke om stroke

Trygghetscentralen

Trygghetslarmcentralen

Uppenbart att patienten kravde sjukhusvard. Pat dnskar aka till sjukhus.
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Varfor anvandes inte BViS?
Nagra exempel for dialog

» 2 st sjukskoterskor bedomde patienten, beddémdes gemensamt att patienten behovde sjukhusvard. Kontakt dven med HSV-lakare.
* Ambulans tillkallades direkt via trygghetslarmcentralen. Ingen ssk kontaktades innan ambulans kom

* Anhoriga skickade in patienten med ambulans, sjukskoterska var aldrig pa plats.

* Ej aktuellt pga frakturmisstanke / Bedomd av SG efter fall. resultat misstanke om hoftfraktur

* Ej aktuellt, fallhdandelse med sarskada som behovde sys

* Enligt aktuell journalanteckning / medicinsk vardplan ska patienten skickas till sjukhus i aktuell situation

* Hembesok av lakare som tog beslut om transport till akuten

* Kand hjartsvikt. Uppenbara andningssvarigheter. Sat. 76-80%. AF 34.

* Patienten avbodjde detta. Hon kdande igen symtomen och ville direkt till sjukhus.

* Ssk hade ingen akutvaska med sig varfor vitalparametrar ej kund kollas. anhorig hade redan tillkallat ambulans.

* Syftet med tillsynsbesoket var inte att skicka patienten till sjukhus. Kontroll av vitala parametrar : bltr, puls, andningsfrekvens,
saturation, p-glukos samt temp kontrollerades innan kontakt togs med jourldkare.

* Tankte inte pa det




Nar beslutet att skicka in patienten tagits av annan personal i kommunal
vard- och omsorg. Nagra exempel for dialog.

Beskriv varfor beslutet inte togs av legitimerad sjukskoterska: Jourtid?
Akut situation, anhdriga var pa plats och personal ringde 112, ambulans kom och tog med
patienten till sjukhuset Ja
Ambulansen tog detta beslut Ja
Omuv.pers ringde ambulans innan sjukskoterska. Ja
Omvardnadspersonal tog eget beslut pga att patienten var blek och svimfardig. Nej
Sjukskoterska informerad i efterhand. Enhetschef for hemtjanst i “ortsnamn” skickade in
patienten pa eget initiativ. Nej
Symtom pa stroke vid insatsbesok av omvardnadspersonal Nej
Trygghetslarmet bedomde att patienten maste till sjukhus, ssk informerades efter att ambulans
pakallades. Ja
Underskoterska ringde 112 direkt. Ja
Underskoterska ringde ambulans fora kontakt med sjukskoterskan Ja

Underskoterska tog beslutet da det bedomdes som akut. Ja




Varfor tog inte lakare beslutet att skicka in patienten?
Nagra exempel for dialog

» Akut lage, viktigt att fa ivag patienten snabbt, lakaren kom nar patienten akte. (BViS anvant)

e Akuta strokesymptom -tar for lang tid att fa lakarkontakt vid angiven vardcentral (BViS anvant)
* Ansag inte att det behdvdes (BViS ej anvant)

 Bedomningen var DVT (BViS anvant)

* Det fanns exklusionssymtom, forsamrad andning och feber (BViS anvant)

* Ej aktuellt, fallhdandelse med sarskada som behdvde sys (BViS ej anvant)

* Enl utskrivningsinformation pat fatt 7 dgr tidigare skulle pat ater till SkaS vid forsamring. Pat ar
allmanpaverkad forhojd temp AF 32 (BViS anvant)

» Kontakt togs med vardcentral. Ssk dar hanvisar till akutmott. (BViS ej anvant)
* Misstankt hoftfraktur. Bedomdes vara i behov av fysisk lakarvard. (BViS ej anvant)

* Patienten hade sa daliga BAS vdrden att det var utan tvivel att hen var tvungen att aka till sjukhus
och patienten ville ocksa sjalv aka in (BViS anvant)

* togs ingen kontakt (BViS ej anvant)




Skrev lakaren nagon remiss?

| 155 fall ar det angett att beslut om
transport till akutmottagningen togs av
Lakare (genom antingen fysiskt besok
eller telefonkontakt). Dessa foljdes upp
med en fraga om lakaren da skrev
nagon remiss.

| 93 (60%) fall skrevs ingen remiss.

| tidigare matningar har remiss till
rontgen inte betraktats som en akut
oplanerad transport. Sa sannolikt finns
det darfor ett bortfall i rapportering av
dessa handelser.

O Ja, lakaren skickade en remiss till akutmottagningen
@ Ja, lakaren skickade en remiss till rontgen
O Jag vet inte om ndgon remiss skickades

B Nej, lakaren skrev ingen remiss




Blev de inlagda? 82% blev inlagda (363/442)

(2021: 83%)

Inskriven i slutenvarden

Ja 2022 Nej 2022

Annat 2022 Ja 2021

Nej 2021

Dag 172
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Totalt 363
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Beskrivningar nar svarsalternativet Annat har valts:

Blev patienten inskriven i slutenvarden? Jourtid? Anvandes BViS? Vem tog beslut om transport?
IVA Ja Nej Sjukskoterska i kommunal hélso- och sjukvard
Kvar pa akut mottagningen Ja Nej Lakare (genom antingen fysiskt besok eller telefonkontakt)
Nej, patienten ville sjalv aka hem, aterbesok 5/4 till infektionsmottagningen Ja Ja Sjukskoterska i kommunal halso- och sjukvard
Nyckelbensfraktur ater hem med férband efter réntgen. ja Nej Patientens narstdende
oklart annu Nej Ja Lakare (genom antingen fysiskt besok eller telefonkontakt)
Pat avled pa sjukhuset Ja Nej Sjukskoterska i kommunal hdlso- och sjukvard
Patienten ligger fortsatt kvar pa akutmottagingen i skrivande stund. Ja Nej Sjukskoterska i kommunal hélso- och sjukvard
Patienten skrev ut sig sjalv. Ja Ja Sjukskoterska i kommunal hélso- och sjukvard
vet ej Nej Nej Lakare (genom antingen fysiskt besok eller telefonkontakt)
vet ej Ja Nej Patienten sjalv
Vet ej i skrivande stund Ja Ja Lakare (genom antingen fysiskt besok eller telefonkontakt)
Oppen retur till avdelning Ja Ja Patienten sjalv




Vilka var orsakerna?
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Hur anvander vi resultaten?

Gemensam journalgranskning och analys, region och kommun

Underlag for diskussion pa APT i kommunal och regional primarvard

Redovisning och dialog pa lokala samverkansmoten

Redovisning fér samverkansgrupp GDP




