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Mobil narvard ges i hemmet och utgar alltid fran individens behov. Syftet ar att skapa 6kad
upplevelse av trygghet och n6jdhet, battre utnyttjande av gemensamma resurser samt att
minska undvikbar slutenvard. Modellen forutsatter ett val fungerande samarbete och
gemensam ledning mellan kommunal och regional primarvard samt sjukhus.

For att undersdoka om arbetssattet med mobil narvard leder till att malgruppen far
behandling pa ratt vardniva och darmed att tillgangliga resurser anvands pa basta satt
genomférde SIMBA den senaste uppfoljningen vecka 13—14, 2022 omfattande de patienter
med kommunal halso- och sjukvard som besokte akutmottagningen och/eller blev inskrivna i
slutenvarden.

Uppféljningarna genomfors regelbundet, tva ganger per ar.

Uppféljningen genomférdes genom att sjukskoterskorna inom den kommunala hélso- och
sjukvarden registrerade de patienter med kommunala héalso- och sjukvardsinsatser som
under uppfoljningsperioden besdkte akutmottagningen och/eller blev inskrivna i
slutenvarden. Akutmottagningens personal registrerade de patienter med kommunal hélso-
och sjukvard som kom in till akutmottagningen. Syftet med att registrera de patienter som
kommit in till akutmottagningen pa Kungalvs sjukhus var att fanga de patienter som
eventuellt kommunerna missade att registrera i sin redovisning.

Sjukskoterskornas registrering kompletterades med en journalgranskning vars syfte var att
analysera om bestket pa akutmottagningen och/eller inskrivningen var undvikbart.

| analysgruppen ingick:

e Ann-Karin Sandberg, tillférordnad enhetschef, Ale kommun

e Karin Tranalv, planeringsansvarig sjukskoterska, Ale Kommun

e Emilie Palsheden, sjukskoterska, Ale Kommun

o Elisabeth Wedenmark, enhetschef, Kungalvs kommun

e Ghada Saleh, specialistlakare i Allmdanmedicin Centrumpraktiken Kungalv

e Margrethe Tonder, 6verlakare spec. geriatrik och internmedicin, Geriatrikkliniken &
NSVT Kungalv sjukhus

e Christina Andersson, enhetschef, Stenungsunds kommun

o Ann-Charlotte Nyrén, verksamhetschef, Tjorns kommun

e Cajsa Hamel, medicinskt ansvarig sjukskoterska, Tjorns kommun
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Totalt Patienter ej registrerade hos kommunerna

Under uppfoljningsperioden, som bestod av tva veckor, hade enligt kommunernas
registrering 50 patienter med kommunal halso- och sjukvard besokt akutmottagningen
och/eller blivit inskrivna inom slutenvarden. Fordelningen mellan kommunerna var féljande:
Ale 15 patienter, Kungalv 20 patienter, Stenungsund 11 patienter och Tjorn fyra patienter.

Utdver de patienter som kommunerna registrerade fangade personal pa akutmottagningen
pa Kungalvs sjukhus upp ytterligare fyra patienter med kommunal halso- och sjukvard som
kom in till sjukhuset, en fran Ale och tre fran Stenungsund. En patient kom direkt till
akutmottagningen med sin son och tva patienterna fick hjalp av hemtjanstpersonal
respektive personlig assistent att kontakta ambulans. Den sista av de fyra patienterna som
Kungalvs sjukhus fangade hade beddémts av sjukskoterska i kommunen men inte registrerats
under uppfoljningen.

Resultatet visar att sjukskoterskorna inom den kommunala hélso- och sjukvarden ar noga
med regisiteringen under uppféljningsperioden.

Analysen

Analysen omfattade de patienter som sjukskdterskorna inom den kommunala hédlso- och
sjukvarden i Ale, Kungalv, Stenungsund och Tjorn registrerade under uppfoljningsperioden
samt de som personal pa akutmottagningen pa Kungalvs Sjukhus fangade upp. Saledes blev
det sammanraknade resultatet for analys pa drendeniva 50 patienter.

Samordnade individuella planer (SIP)

Fyra av de 50 patienterna hade enligt registreringen en dokumenterad samordnad
individuell plan (SIP) i IT-tjansten SAMSA. Analysgruppen konstaterade att andelen patienter
som har upprattade SIP:ar i SAMSA ar fortsatt laga och att arbetssattet med SIP-processen ar
ett utvecklingsomrade. Férhoppningsvis kommer detta att forbattras da SIMBA nu har ett
natverk med lokala SIP-samordnare samt att det under aret kommer att erbjudas
utbildningar i SIP-processen till medarbetare med i syfte att 6ka antalet patienter som far en
SIP.

Analysgruppen férmodar att om patienten i nagra drenden som registrerats under



uppféljningen hade haft en samordnad individuell plan kunde patienten troligen kvarstannat
och erhallit vard i hemmet.

Proaktiv vardplan

Tillracklig planering och ordination
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Sjukskoterskorna i Ale kommun angav i tre drenden att det inte var aktuellt att bedéma
huruvida det fanns tillracklig planering och ordinationer for patienten i journalen. | tva
arenden finns ingen notering och for resterande 10 drenden gjordes bedémningen att
tillracklig planering fanns i journalen.

| Kungdlvs kommun angav sjukskéterskorna i 8 av de registrerade arendena att det fanns
tillracklig planering for patienterna och att de ordinationer som behévdes fanns i journalen. |
ett drende gjordes bedomningen att det inte fanns tillrdacklig planering i journalen och for
resterande 11 drenden ansags det inte aktuellt.

| Stenungsund beddmde sjukskoterskorna att det i ett darende fanns tillracklig planering for
patienterna samt att de ordinationer som behoévdes fanns i journalen. Vid tre drende gjordes
beddmningen att det inte fanns tillracklig planering i journalen och i resterande sju arenden
ansags det inte aktuellt.

Sjukskoterskorna i Tjorns kommun angav i tre av de registrerade drendena att det fanns
tillracklig planering for patienterna och att de ordinationer som behdvdes fanns i journalen. |
ett drende gjordes bedomningen att det inte var aktuellt att bedéma huruvida det fanns
tillracklig planering i journalen eller inte.

Utifran registreringen gar det att utldsa att sjukskoterskorna i Tjorns kommun i storst
utstrackning besvarat att den planering och de ordinationer som fanns att tillga i journalen
var tillracklig. | Ale och i Kungélvs ar andelen registrerade arenden dar sjukskoterskorna
besvarar att den planering och de ordinationer som fanns att tillga i journalen var tillracklig,
nagot lagre. | Stenungsunds kommun noteras en stor minskning fran tidigare uppfoljningar. |
registreringen fran hosten 2021 var det i 92% av drendena som sjukskoterskan i den
kommunala hélso- och sjukvarden ansag att det fanns tillrackligt med planering och
ordinationer i journal. | denna uppféljning ansags det endast i 9 % finnas tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. En forklaring till detta kan vara att Stenungsund
under denna uppfoljning bedémde att nastan halften av patienterna insjuknat akut och i
oférutsedda tillstand.



Ett proaktivt arbetssatt ger en mojlighet att tidigt identifiera, planera och strukturera de
framtida insatserna utifran individens behov vilket dven minskar risken for akuta insatser.
Analysgruppens bedémning ar att nagra av patienterna troligen hade kunnat vardas hemma
av primarvardslakare och kommunal hdlso- och sjukvard i samverkan om en langsiktig
proaktiv vardplan funnits. Av stor vikt ar att uppdaterade vardplaner ar kanda for bade
personal och anhdériga.

Kontakt med och hembesok av primarvardslakare

Kontakt med
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Totalt Kontakt v. 13-14 Hembesok v. 13-14

Mobil narvard bygger pa att kommunal hélso- och sjukvard star for basverksamheten och
dygnet runt-funktionen och arbetar tatt tillsammans med specialistteam och
primarvardslakare.

Arbetet i de mobila hemsjukvardsldkarteamen férutsatter att kommunal halso- och sjukvard
arbetar tatt tillsammans med primarvardslakaren. Av den anledningen skall
primarvardsldkare alltid kontaktas fore besoket pa akutmottagningen och/eller inskrivningen
inom slutenvarden.

| 26 av de analyserade drendena (52%) hade den kommunala halso- och sjukvarden kontakt
med primarvardslakaren fore besoket pa akutmottagningen och/eller inskrivningen inom
slutenvarden. Orsaker som angavs till att kontakt med priméarvardslakaren uteblev var

att beslutet att soka vard pa sjukhuset fattades av anhorig eller patienten sjalv, att
situationen av sjukskoterskan eller annan omvardnadspersonal beddmdes som akut och
foranledde att ambulans omgdende tillkallades, att kontakt med specialistlakare togs samt
att sjukskoterskan inte bedomde att det var aktuellt att ta kontakt med primarvardslakare.

Hembesok av primarvardslakaren genomfordes i fyra av drendena i Ale kommun. | Kungalv
och Stenungsund gjorde primarvardslakare hembesok i ett drende i respektive kommun. |
Tjorns kommun genomférdes inget hembesok av primarvardslakare innan transport till
sjukhuset. Framsta orsaken till att primarvardsldkare inte gjort hembesdk i stérre
utstrickning anges i registreringen bero p3 att det inte ansetts vara aktuellt. Ovriga
anledningar ar ocksa att det ar situationen bedémts som akut, priméarvardslakare gjort
beddmning 6ver telefon samt att primarvardsldkare inte kontaktas.

Analysgruppens reflektion var att om den mobila hemsjukvardsldkaren bedomt patienten i
hemmet fore transport in till sjukhuset i tre av de totalt 13 drenden som inte vardats pa ratt



vardniva hade troligtvis behandlingen kunnat genomfdras inom primarvarden. | atta darenden
som vardats pa fel vardniva fanns inte forutsattningar for primarvardslakare att gora
hembesok da primarvardslakare inte kontaktas infor transport till akutmottagningen. | 6vriga
tva drenden bedémde analysgruppen att planering for fortsatt vard i hemmet inte varit
tillracklig.

Kontakt med primarvardslakare upp till 7 dagar fore besdk pa akutmottagning

Kontakt med primarvards-

lakare veckan innan
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Totalt = Kontakt med pv ldkare de senaste 7 dagarna

Vid uppfdljningen som genomférdes hosten 2020 ansags det vid analysen av samtliga
drenden vara av intresse att veta i hur manga patientdarenden som primarvardslakare hade
kontaktats i upp till sju dagar innan besoket pa akutmottagningen. Detta skulle kunna betyda
att forsok till att varda patienten i hemmet gjordes innan kontakt med slutenvarden togs.

Vid denna uppféljning registrerades det vid 18 patientarenden att kontakt tagits med
primdrvardsldakare upp till en vecka innan vardtillfallet vilket motsvarar 36%. Av dessa
patientdarenden hade det vid 14 drenden dven tagits kontakt med priméarvardsldakare samma
dag som besok till akutmottagningen.

Av 18 patientdrenden bedémde analysgruppen att 13 patientdarenden handlagts pa ratt
vardniva. Resterande fem arenden kunde troligtvis fortsatt vardats i hemmet med hjalp av
den kommunala hélso- och sjukvarden.

Analysgruppen noterar att kontakt med primarvarden upp till en vecka innan inte verkar
paverka andelen som vadas pa ratt vardniva.
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Beslutsstodet ar ett evidensbaserat verktyg for sjukskoterskan inom kommunal halso-

och sjukvard, som ska anvdandas nar den enskildes halsotillstand hastigt férandras.
Beslutsstodet, som ar utformat som en checklista, ger stod for att avgora var den fortsatta
varden bast ska ske. Syftet ar att bedomningen ska bli strukturerad, patienten ska fa vard pa
optimal vardniva och informationséverféringen till nasta vardgivare sikras. Aven om det ar
uppenbart att patienten ar i behov av ambulanstransport ska beslutsstodet anvandas da

det innehaller viktig information till ndsta vardgivare. SIMBA:s samordningsgrupp tog hosten
2015 beslut om att anvanda sig av detta beslutsstod for bedomning av var den fortsatta
varden bast sker.

Uppfoljningen visade att VISAM beslutsstod, enligt registreringen, anvandes vid 19
bedomningar. Av dessa 19 fanns endast sju registrerade pa akutmottagningen pa Kungalvs
sjukhus.

| 16 arenden angav sjukskéterskan att det bedomdes som inte aktuellt att anvanda VISAM
beslutstdd. | resterande 15 drenden har sjukskoterskan registrerat att VISAM beslutstod inte
anvants. Av dessa 15 drenden har sjukskéterskan kontaktats i 12 darenden och av dessa gjort
hembesdk i sju av drendena.

Sjukskoterskorna kontaktades i 45 arenden och anvande beslutsstodet i 42% av drendena de
var involverade i. Detta ar en stor 6kning fran foregaende uppfdljning da VISAM beslutstod
endast anvandes i 23% av de darenden som sjukskoterskan var involverad i.

Trots att anvandandet av VISAM beslutstdd 6kat anser analysgruppen att féljsamheten till
anvandandet av beslutsstodet fortfarande ar ett utvecklingsomrade. Under ar 2022 planeras
ett omtag med gemensam utbildning i anvdandandet av VISAM beslutstéd i samtliga
kommuner for att 6ka kunskapen kring och forstaelsen for betydelsen av anvdandandet
VISAM beslutstod i vardkedjan.



Behandling pa ratt vardniva
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Analysgruppens beddmning var att i 38 av de 50 drendena (76%) behdvde patienterna
sjukhusets specifika kompetens.

Av de 15 drendena fran Ales kommun gjorde analysgruppen bedémningen att det i 12
arenden fanns behov av sjukhusets specifika kompetens. | de tre kvarvarande drendena
gjordes bedémningen att fortsatt handlaggning kunde utférts med insatser fran den
kommunala hélso- och sjukvarden. Orsaken vid tva av drendena ar att analysgruppens
beddmning ar att patienterna kunde vardats i hemmet med hjalp av specialistteam. | det
sista drendet ansag analysgruppen att orsaken var att primarvardslakare kunde ha gjort
hembesok i ett tidigt skede for att eventuellt forhindra sjukhusvistelse.

Av 20 inkomna drenden fran Kungéalvs kommun gjorde analysgruppen bedémningen att

atta patienter kunde fortsatt vardats i hemmet med insatser fran den kommunala hélso-

och sjukvarden. Orsaker som framkom vid analys kunde i tre drenden harledas till utebliven
kommunikation i vardkedjan dar sjukskoterska inte kontaktats for en bedémning och saledes
kunde inte primarvardslakare kontaktas. En forsta bedomning av primarvardsldkare hade
inneburit att man kunde avvaktat med sjukhusbesdk och invantat hur forloppet fortskridit.
Analysgruppen bedémde att primarvardsldakare kunde gjort hembesok i ytterligare tva
arenden. | tva drende hade patienten sjalv sokt akutsjukvard. | det sista drendet ansag
analysgruppen att en tydlig plan om fortsatt vard hade kunnat férebygga sjukhusvistelse.

| Stenungsunds kommun gjorde analysgruppen bedémningen att tva drenden kunde fortsatt
handlagts med insatser fran den kommunala halso- och sjukvarden. Orsaker som framkom
vid analysen var att det i ett av drendena inte genomférdes hembesdk av primarvardslakare.
Analysgruppen ansag att hembesdk formodligen hade kunnat leda till behandling i hemmet.
| det sista drende hade patienten sjalv sokt akutsjukvard.

| Tjorns kommun gjorde analysgruppen bedémningen att det i samtliga 4 arenden fanns ett
behov av slutenvard.

Av de totalt 38 de drenden som analysgruppen bedémde handlades pa ratt vardniva var
sjukskoterska i den kommunala hélso- och sjukvarden involverad i 37 (97%) av drendena.

Sjukskoterskan i den kommunala hélso- och sjukvarden kontaktades i 45 (90%) av 50
drenden och primarvardslakare kontaktades i 26 (52%) av 50 drenden. Av dessa 26 arenden
beddmde analysgruppen att 18 (69%) drenden handlagts pa ratt vardniva. Av de 19 drenden
som sjukskoterskan valde att inte kontakta priméarvardslakare i fore transport till sjukhus



bedémdes 17 (89%) vara handlagda pa ratt vardniva. | de elva drende som varken
sjukskoterska eller |akare var involverade i bedémde analysgruppen att 8 (72%) behovde
sjukhusets specifika kompetens.

Boendeform

Boendeform -
samtliga kommuner

Ordinart
boende
60%

Sarskilt
boende
30%

15 patienter var boende i sarskilt boende, 30 patienter i ordinart boende och fem patienter
vistades pa korttidsplats. Detta visar att patienter i ordinart boende i hogre utstrackning an
patienter pa sarskilt boende samt patienter som vistas pa korttidsplats fatt vard pa sjukhuset
under uppfoljningsperioden. Orsaken tror analysgruppen kan bero pa att patienter som bor
pa sarskilt boende i hogre utstrackning har en tydlig vardplan om fortsatt vard och vardniva
an patienter som bor i ordinart boende.

Under tidigare uppféljningar ar férdelningen mellan boendeformerna likvardig med denna
uppfoljning.
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Tidpunkt pa dygnet och veckodag som patienterna besdkte Kungalvs sjukhus

Fordelning over dygnet
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Ale Kungalv Stenungsund ® Tjorn

Sjukskoterskorna noterade dven veckodag samt tid pa dygnet som patienterna bedémdes.
Dygnet delades in i fyra perioder klockan 07:00-12:00, klockan 12:00-17:00, klockan 17:00-
22:00 samt 22:00-07:00.

Uppféljningen visar att flest bedomningar genomférdes mandagar och onsdagar klockan
07:00-12:00.

Samtliga kommuner i uppféljningen har minst antal utférda bedémningar klockan 22:00-
07:00.

Under uppfoljningsperioden bedémdes 32 patienter kontorstid vilket motsvarar 64 % och
atta patienter bedémdes pa jourtid, vilket motsvarar 36%. Under tidigare uppfoljningar har
fordelningen mellan kontorstid och jourtid varit mer jamnt férdelat @n vid den senare
uppfoljningen.
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Jamforelse med uppfoljningarna varen ar 2021 och hosten ar
2021

Antal patienter med hemsjukvard som besdkte akutmottagningar
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Under begransade perioder om tva veckor utfor sjukskéterskorna i kommunal halso- och
sjukvard registrering av patienter som bestker och/eller blir inskrivna i slutenvarden. Under
uppfoéljningen varen 2021 registrerades 50 patientarenden och under hosten 2021
registrerades 53 patientarenden. Vid den senaste uppféljningen fran varen 2022 ar antalet
registrerade patientarenden totalt 50 vilket betyder att antal patienter som sokt slutenvard i
stort sett ar lika under de senaste uppfdljningarna.

Kontakt med primarvardslakare och hembesok av primarvardslakare

Kontakt med/hembesdk
av primarvardsldkare
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Vid registreringen varen 2020 var det 16 patientdrenden av de totalt 50 som féranledde en
kontakt med priméarvardens ldkare fore besdket pa akutmottagningen. Vid den registrering
som utfordes hosten 2021 var det 24 av de totalt 53 patientdrendena som foranledde en
kontakt med priméarvardens lakare fore besoket pa akutmottagningen och vid tre darenden
gjorde primarvardslakaren hembesok. Av de totalt 50 patienter med kommunal halso- och
sjukvard som dkte till akutmottagningen vid detta uppfoljningstillfalle togs det i 26 (52%)
patientdarenden kontakt med primarvardens lakare. Under uppféljningen varen 2021 togs
det i 32% av drendena kontakt med primarvardsldakare och vid uppfoéljningen hésten 2021 i
45% av arendena. Detta innebar att andel drenden dar primarvardslakare kontaktas har varit
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har 6kat under de senaste uppfdljningarna.

Ytterligare en parameter som registrerades var i vilken utstrackning primarvardens lakare
genomfort hembesok fore sjukhusbesdket. Under uppféljningen varen 2021 utférdes fyra
hembesok av primarvardslakare fore besoket pa akutmottagningen och/eller inskrivningen i
slutenvarden. Vid uppféljningen hosten 2021 genomfdordes tre hembesok. Aktuell
uppfoéljningsperiod visar pa att 6 hembesok utforts av primarvardens lakare fore besoket pa
akutmottagningen och/eller inskrivningen i slutenvarden, vilket motsvarar 23% av de
arenden de blev kontaktade i. Tre av hembestken genomfordes i sarskilt boende och tva av
hembesoken genomfordes i ordinadrt boende. Vid ett hembesok vistades patienten pa
korttidsplats.

Behandling pa ratt vardniva

Handldggning pa
ratt/inte ratt vardniva
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B Antal drenden som inte handlagts pa ratt vardniva

Antal drenden som handlagts pa ratt vardniva

Beddmningen som analysgruppen gjorde var att i 43 av de 50 analyserade arendena varen
2021 fick patienterna behandling pa ratt vardniva vilket motsvarar 86%. Av de 50
analyserade drendena under hosten 2021 bedémde analysgruppen att 41 av patienterna fick
behandling pa ratt vardniva vilket motsvarar 77%. Andel patienter som vardats pa ratt
vardniva har minskat ytterligare nagot under denna uppféljning i férhallande till de tva
senaste uppfoéljningarna.

Under senaste uppfdljningen var det 5 patienter (10%) som sokte sjukhusets specifika
kompetens utan kontakt med sjukskodterska. Analysgruppen bedémde att fyra av dessa
patienter inte vardades pa ratt vardniva och att primarvardsldkaren tillsammans med
sjukskoterska i den kommunala hélso- och sjukvarden sannolikt kunde vardat patienten i sitt
hem.
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Uppfoljningen som genomfordes varen 2021 visar pa att flest bedomningar utfordes
torsdagar klockan 12:00-17:00 samt sondagar 12:00-22:00. Uppféljningen som genomfordes
under hosten 2021 visar att flest bedomningar gjordes fredagar klockan 07:00-12:00 samt
fredagar klockan 17:00-22:00. | den uppfdljning som nu genomforts finns flest bedomningar
registrerade mandagar och onsdagar klockan 07:00-12:00.

Inga bedomningar gjordes tisdagar klockan 07:00-12:00 och 17:00- 22:00, |6rdagar 17:00-
22:00 samt mandag, onsdag, torsdag, |I6rdag och sondagar klockan 22:00-07:00.
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Jamforelse over tid och dygn

Boendeform under
uppfoljningsperioderna

V.13-14 2022 30 5 15
V.42-432021 35 6 12
V.15-16 2021 25 7, 18
\
Ordinart boende Korttids-plats Sarskilt boende

Under senaste uppfdljningen har andel patienter som bor i ordinart boende minskat till 60%
jamfort med 66% vid uppféljningen hosten 2021. Uppfoljningen som genomférdes varen
2021 var andel patienter som bodde i ordinart boende 36%. Detta innebar att andelen
patienter i sarskilt boende som sokt vard pa sjukhuset minskat sedan uppféljningen under
varen 2021. Patienter som vistas pa korttidsplats ar till stor del den samma.
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Syftet med den mobila narvarden ar bland annat battre nyttjande av gemensamma
resurser och att minska den undvikbara slutenvarden.

Trots att andelen patienter som vardats pa fel vardniva 6kat under de senaste
uppfoéljningarna ger resultatet av uppfoljningarna anda indikationer pa att stérre andel
patienter vardas pa ratt vardniva an innan inférandet av mobil narvard.

Resultatet visar dven att andelen drenden dar kontakt med primarvardslakare samt
hembesok av primarvardslakare genomforts dkar. Analysgruppen anser att endast ett fatal
patienter i de arenden som inte vardats pa ratt vardniva troligtvis hade kunnat undvika
besok pa akutmottagningen och pafdljande inskrivning om hembesdk och bedémning av
primarvardslakare gjorts.

| foregaende uppféljning noterades ingen patient ha sokt slutenvard pa grund av
sjdlvmordstankar. Vid denna uppféljning noterades daremot att en patient har sékt
slutenvard av denna orsak. Detta resultat pekar pa att andelen patienter som séker
akutsjukvard pa grund av sjalvmordstankar ar fortsatt lagt dven om stravan ar att ingen
patient ska s6ka akutsjukvard pa grund av sjalvmordstankar.

Resultatet av senaste uppfoljningen pavisar ett nagot lagre antal registrerade patienter an
vid uppfdljningen innan dess. Skillnaden ar dock marginell jamfort med de tre senaste
uppfoéljningarna. Daremot ar det en langre procentuell andel patienter som vardats pa ratt
vardniva an de senaste uppfoljningarna. En anledning kan bero pa att foljsamheten i rutinen
avseende beddmning av patienter inom kommunal hélso- och sjukvard vid akut forsamring
inte ar tillrackligt hog.

Vid den senaste uppfoljningen har andelen patienter som pa egen hand eller men hjalp av
anhoriga sokt slutenvard utan kontakt med sjukskoterska i den kommunala halso- och
sjukvarden minskat till endast 8% jamfort med uppfdljningen innan dess da andelen var 21%.
Detta beror troligtvis pa att information till patienter och anhériga forbattrats och darmed
har kunskapen 6kat for patienter och anhoriga om att i forsta hand kontakta sjukskoterska i
den kommunala hélso- och sjukvarden vid forsamring.
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Ale

Arende ett dr en patient som bor i ordinirt boende och &r beviljad personlig
assistans. Patienten har dagen innan sokt vard pa vardcentral pa grund av feber och
svarigheter att hosta upp segt slem. Sjukskoterskan blir kontaktas via telefon av
patientens anhoriga som meddelar att patienten forsamrats med hog feber och
ambulans har tillkallats. Hembesok av sjukskodterska gors inte och notat finns om att
det inte var aktuellt att anvanda VISAM. Primarvardslakare kontaktas inte och det
gors saledes inte hembesok. Tidpunkten for handelsen ar klockan 12:00-17:00, en
tisdag. Det finns ingen SIP upprattad i SAMSA och sjukskoterskan har noterat att det
inte ar aktuellt att bedoma avseende om planering och ordinationer i journalen ar
tillracklig. Patienten vardas inskriven i slutenvarden fér behandling med lakemedel in
i blodet mot lunginflammation. Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i
behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende tva dr en patient som vistas pa korttidsboende. Patienten har ramlat tidigare
samma dag och da slagit i ryggen och revben. Patienten ramlar pa nytt och slar da i
huvudet och bloder. Sjukskoterskan kontaktas av omsorgspersonal och gor
hembesok och tar sedvanliga kontroller av puls, blodtryck, temperatur,
andningsfrekvens. Hen tar darefter telefonkontakt med primarvardsldkare som gor
beddmning via telefon att patienten bor uppsoka slutenvarden. Sjukskoterskan
anvander VISAM beslutstod och anser att det finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journalen. Tidpunkten for handelsen ar klockan 12:00-17:00, en
onsdag. Det finns ingen upprattad SIP i SAMSA. Ambulans tillkallas och patienten
vardas pa Kungalvs sjukhus for infektion i blodet men avlider nagra dagar senare.
Analysgruppens beddmning ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika
kompetens.

Arende tre dr en patient som tidigare haft sprucken tjocktarm, fickor pa tarmen samt
njursten. Patienten vistas tillfalligt vistas pa korttidsboende. Sjukskdterskan gor
hembesok da patienten har buksmartor sedan en tid tillbaka och som nu forvarrats.
Primarvardsldakare har kontaktats upp till en vecka innan detta tillfdlle och kontaktas
nu pa nytt samt gér hembesok. Primarvardslakare tar kontakt med kirurglakare som
gor beddomningen patientens tillstand ar akut och att hen behdver aka till sjukhuset.
Tidpunkten fér handelsen ar klockan 12:00-17:00, en torsdag. Sjukskoterskan har
noterat att det inte ar aktuellt att anvanda VISAM beslutstdd. SIP finns inte upprattad
i SAMSA och sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journalen. Pa Kungélvs sjukhus bedoms patientens buksmarta initialt
bero pa forstoppning men vid vidare utredning noteras ocksa cystor pa gynekologiska
organ och misstdnks vara cancer. Patienten kommer att genomga ytterligare
kontroller efter utskrivning. Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av
sjukhusets specifika kompetens.
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Arende fyra ar en patient som bor i ordindrt boende. Tidpunkt fér hindelsen &r
klockan 22:00-07:00, en fredag. Sjukskoterskan kontaktas av hemtjansten da
patienten har ramlat under natten och har en fot som svullnat upp. Patienten sjalv
misstanker att hen har en fraktur i foten och vill till sjukhuset. Sjukskdterskan gor
saledes inget hembesok, anvander inte VISAM beslutstdd och kontaktar inte
primarvardslakare om da inte kan gora hembesok. Sjukskoterskan bedomer att det
finns tillrackligt med planering och ordination i journalen. SIP finns inte upprattad i
SAMSA. Pa Kungalvs sjukhus konstateras med hjalp av rontgenundersokning att
patientens har en fraktur i foten och far kvarstanna pa sjukhuset pa grund av
forandrat omsorgsbehov och invantar planeringstraff. Analysgruppen bedomer att
patienten dr i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende fem &r en patient som nagra veckor tidigare haft Covid-19 och som bor i
ordinart boende. Sjukskéterskan kontaktas och gor hemsdk sa patienten forsamrats
med rosslig andning, tilltagande trotthet och ar mer sl6. Tidpunkt for handelsen ar
klockan 12:00-17:00, en onsdag. Sjukskoterskan tar kontakt med priméarvardslakare
som beddmer att det inte ar aktuellt med hemsok da patienten behdver till sjukhus
for en lungrontgen. Sjukskoterskan anvander inte VISAM beslutstdd men bedémer
att det finns tillrdackligt med planering och ordination i journalen. SIP finns inte
upprattad i SAMSA. Pa Kungalvs sjukhus genomgar patienten undersdkningar som
konstaterar att patienten pa nytt insjuknat i Covid-19 och erhaller lakemedel for
infektion i luftvagarna. Analysgruppen bedomer att patienten ar i behov av
sjukhusets specifika kompetens.

Arende sex &r en patient som bor p3 sarskilt boende. Sjukskéterska kontaktas da
omsorgspersonalen hittar patienten pa golvet och som nu har kraftig smarta i en
tumme. Sjukskoterskan gor hembesék som beddmer att tummen har en onormal
vinkel. Sjukskoterskan gér bedomningen utan kontakt med primarvardslakare att
patienten ska till sjukhuset for utredning och behandling. Tidpunkt fér handelserna ar
klockan 07.00-12.00 en fredag. VISAM beslutstdd anvands inte, SIP finns inte
upprattad i SAMSA men sjukskoterskan beddmer att det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. Pa akutmottagningen réntgas tummen och en
fraktur noteras. Patienten erhaller en tumskena och kan ga ater till hemmet fran
akutmottagningen samma dag. Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i
behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende sju dr en patient som har en slang in genom magen till urinbl&san p& grund av
svarigheter att tomma urinblasan spontant och som bor i ordinart boende. Patienten
kontaktar sjukskoterskan da det inte kommer urin ur slangen. Tidpunkten for
héndelsen &r klockan 17:00-22:00 en séndag. Da detta &r ett aterkommande problem
finns tillracklig planering och ordination i journal. Sjukskdterskan gor hembesdk och
forsoker atgarda stoppet i slangen men lyckas inte. Enligt den planering som finns ska
patienten till sjukhuset och darfér kontaktar sjukskoterskan inte priméarvardslakare
varpa inget hembesdk av ldkare kan goras. Sjukskoterskan anvander inte VISAM
beslutstod och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Patienten inkommer till akuten och
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10.

slangen spolas pa nytt och fungerar darefter som den ska igen. Analysgruppens
beddmning ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende atta dr en patient som bor i ordinirt boende med cancer i urinblasan.
Patienten har darfor en avlastande slang in i njuren dar urin rinner ut. Sjukskoterskan
kontaktas och gér hembesok da patienten noterat att det ar blod fran slangen.
Tidpunkten for hdandelsen &r klockan 07.00-12.00 en mandag. Sjukskoterskan
kontaktar inte primarvardslakare utan tar i stallet kontakt med patientens lakare som
ansvarar for slangen i njuren. Lakaren gor bedomning via telefon att patienten
behover aka till Kungalvs Sjukhus. Sjukskoterskan anvander VISAM beslutstod
anvands men SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskdterskan bedémer att det finns
tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Pa Kungalvs sjukhus vardas
patienten inneliggande och behandlas for infektion dar slangen sitter.
Analysgruppens beddmning ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika
kompetens.

Arende nio 3r en patient som bor pa sirskilt boende. Omsorgspersonal kontaktar
sjukskoterska da patienten kanner sig dalig och avtacklad i sitt maende.
Sjukskoterskan gor hembesdk och uppmarksammar att patienten har lite hogre
andningsfrekvens an normalt men att syresattningen i blodet ar normalt.
Sjukskoterskan noterar ocksa att patienten har avvikande farg pa sina lappar. VISAM
beslutstod anvands. Sjukskoterskan tillkallar ambulans och informerar darefter
primarvardslakare. Hembesok av primarvardsldakare kan darfor inte goras.
Tidpunkten fér handelsen ar registrerad klockan 12:00-17:00, en torsdag. SIP finns
upprattad i SAMSA och sjukskoterskan bedémer att det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. Pa akuten utreds patienten for misstankt
blodpropp i lungorna samt infektion. Analysgruppens bedémning ar att
primarvardslakare borde ha kontaktats innan ambulans tillkallades sa att en
beddmning av patienten kunde genomfoérts i hemmet vilket formodligen resulterat i
att patienten kunnat kvarstanna i hemmet. Analysgruppen bedémer att patienten
inte vardats pa ratt vardniva.

Arende tio dr en patient som bor i ordindrt boende. Patienten har njursvikt och efter
rutinkontroll av blodprover noterar primarvardsldkare att provsvaren ar forsamrade
sedan forra kontrollen. Sjukskoterska och primarvardsldkare gor hembesok och
patienten aker till sjukhuset. Tidpunkten for handelsen &r klockan 12.00-17.00 en
mandag. SIP finns inte upprattad i SAMSA men sjukskoterskan bedomer att det finns
tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Sjukskoterskan anvander inte
VISAM beslutstod. Patienten skrivs in i slutenvarden och diagnostiseras med
hjartsvikt. Analysgruppens bedémning ar att patienten inte &r i behov av sjukhusets
specifika kompetens da patienten inte ar akut kliniskt sviktande och kan darfor
behandlas i hemmet med ordinationer fran priméarvardsldkare och med hjalp av
kommunal primarvard. Kontakt med Narsjukvardsteamet hade ocksa kunnat undvika
inskrivning i slutenvarden.
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11.

12.

13.

14.

Arende elva dr en patient med komplex sméartproblematik sedan en
overviktsoperation och som bor i ordinart boende. Patienten besvaras av krakningar
samt blod i urinen och sjukskoterskan kontaktas och gor hembesok. Prover ordineras
av primarvardslakare som ocksa gor hembesok och vidare atgard avvaktas. | vantan
pa provsvar informerar omsorgspersonalen sjukskdterskan om patienten akt till
sjukhus pa grund av forsamrat tillstand. Tidpunkten fér handelsen ar klockan 12.00-
17.00 en onsdag. SIP finns inte upprattad i SAMSA och sjukskoterskan noterar att det
inte ar aktuellt att bedoma om det finns tillrdckligt med planering och ordinationer i
journalen. VISAM beslutstéd anvands inte. Patienten skriv in i slutenvarden och
utredning pagar och kontakt tas med specialistlakare. Analysgruppens bedémning ar
att patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende tolv dr en patient som bor i ordinart boende. Sjukskdterskan har varit i
kontakt med primérvardslakare upp till sju dagar innan pa grund av att patientens
smartproblematik férvarrats. Gemensamt hembesdk bokas in till patienten. Innan
hembesdket genomfors kontaktar omsorgspersonalen sjukskoterskan for information
om att anhoriga tillkallat ambulans. Tidpunkten for handelsen ar klockan 12.00-17.00
en fredag. VISAM beslutstod anvands inte och SIP | SAMSA finns inte upprattad.
Sjukskoterskan har noterat att bedomningen om det inte finns tillrackligt med
planering och ordination i journalen inte ar aktuellt. Patienten skrivs in i slutenvarden
pa grund av ryggsmarta samt ohallbar hemsituation och vardas inneliggande i 6ver
tva veckor. Patienten ar val kdnd av bade primarvardsldakare samt lakare pa Kungalvs
Sjukhus avseende smartproblematik. Patienten erhaller lakemedel som
analysgruppen bedémer kunde ha ordinerats i hemmet. Analysgruppens bedémning
ar att trots manga besok av primarvardslakare och den komplexa situationen ar inte
patienten i behov av sjukhusets specifika kompetens da situationen inte anses akut.

Arende 13 ir en patient med kronisk obstruktiv lungsjukdom som bor p& sarskilt
boende. Omsorgspersonal kontaktar sjukskoterska da patienten andas snabbare an
vanligt, ar kall samt blafargad om lapparna. Sjukskdterskan gor hembesok och
upptacker en forhojd temp samt snabb puls. Primarvardslakare kontaktas men gor
inget hembesdk utan bedémer via telefon att patienten ska till sjukhus.
Sjukskoterskan har noterat att det inte var aktuellt att anvdanda VISAM beslutstdd och
SIP finns inte upprattad i SAMSA. Tidpunkt for handelsen ar klockan 17.00-22.00 en
fredag. Sjukskoterskan har inte noterat om tillrdacklig planering och ordination finns i
journal. Patienten vardas inskriven i slutenvarden for behandling av urinvagsinfektion
samt akut forsamring av kronisk obstruktiv lungsjukdom. Analysgruppen bedomer att
patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 14 ir en patient som nyligen opererats i magen pa grund av cancer och som
bor i ordinart boende. Sjukskoterskan kontaktas da patienten upplever tilltagande
smarta och lackage fran operationssnittet pa magen. Sjukskoterskan kontaktar inte
primarvardslakare utan tar i stillet kontakt med lakare pa Kungélvs Sjukhus som gor
bedomningen att patienten ska till sjukhus. Tidpunkt for handelsen ar klockan 12:00-
17:00 en torsdag. VISAM beslutstod noteras som inte aktuellt att anvanda och SIP
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15.

finns inte upprattad i SAMSA. Tidpunkten for handelsen ar klockan 12.00-17.00 en
torsdag. Sjukskoterskan gor hembesdk, VISAM beslutstdd anvands inte och det finns
ingen SIP upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan bedomer inte att det finns tillrackligt
med planering och ordinationer i journalen. Patienten vardas inskriven i slutenvarden
och operationssnittet opereras om pa nytt. Analysgruppen bedémer att patienten
vardas pa ratt vardniva.

Arende 15 ir en patient som ramlar upprepade ganger och som bor pa sarskilt
boende. Patienten har nagot diffus smarta initialt men sjukskdterskan kontaktas da
hen upplever tilltagande smarta i hoft. Kontakt med primarvardsldakare som ordinerar
smartlindring. Tidpunkten fér handelsen ar klockan 22.00-07.00 en fredag.
Sjukskoterskan anvander VISAM beslutstod, SIP i SAMSA finns inte upprattad men
gor bedomningen att det finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journalen.
Da patienten har fortsatt smarta tillkallas ambulans och patienten skrivs in i
slutenvarden. Rontgen pavisar fraktur pa backenet och under vardtiden smittas
patienten med vinterkraksjuka. Analysgruppens bedémning ar att patienten vardas
pa ratt vardniva.

Kungalv

16.

17.

Arende 16 ir en patient som bor i ordindrt boende och upplever andfaddhet.
Patienten har regelbunden kontakt och vardas via dagvarden pa Kungalvs sjukhus.
Personal fran dagvarden kontaktar sjukskoterskan i kommunen da patienten har ett
avvikande lagt kaliumvarde och anser att patienten ar i behov av vard inom
slutenvarden. Tidpunkten for handelsen ar klockan 17.00-22.00 en mandag. D3
sjukskoterskan far information via telefon gors inget hembesdk och
primarvardslakare kontaktas inte. VISAM beslutstod var ej aktuell att anvdnda men
sjukskoterskan upplever att det finns tillrackligt med planering och ordination. SIP i
SAMSA finns inte upprattad. Patienten inkommer till sjukhuset men vill initialt inte
skrivas in i slutenvarden och vill inte erhalla dropp. Da patienten var patagligt
forsamrad vardas patienten pa Kungélvs Sjukhus och fat tabletter mot lagt kalium.
Analysgruppens bedomning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 17 ir en patient som bor pa sirskilt boende. Patienten har nyligen haft
halskrage pa grund av fraktur i nacke. Sjukskoterskan kontaktas av omsorgspersonal
da patienten har ramlat och slagit i nacken. Personalen tror att patienten drabbats av
akut delirium och patienten uttrycker smarta. Tidpunkten &r klockan 07.00-12.00 en
I6rdag. Sjukskoterskan bedomer via telefon att patienten behover till sjukhuset.
VISAM beslutstod bedémdes inte aktuellt att anvands inte och SIP finns inte
upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt med planering
och ordination i journal. Primarvardsldkare kontaktas inte da situationen anses akut
och saledes gors inget hembesok. Pa Kungalvs sjukhus genomgar patienten
rontgenundersokning pa huvudet men ingen forandring noteras. Patienten vardas
inskriven i slutenvarden ett par dygn for observation. Analysgruppens bedémning ar
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18.

19.

20.

21.

att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 18 ir en patient som bor i ordindrt boende. Patienten kontaktar
sjukskoterskan pa grund av blédning fran andtarmen. Sjukskoéterskan planerar ett
hembesdk men patienten ville inte vanta in sjukskoterskan utan tar beslutet att sjalv
soka akut pa Kungélvs Sjukhus. Tidpunkten for handelsen ar 12:00-17:00 en l6rdag.
VISAM beslutstod anses inte aktuell att anvanda och SIP finns inte upprattad i
SAMSA. Sjukskoterskan gor beddmningen att det inte ar aktuellt att bedéma
huruvida det finns tillrackligt med planering och ordination i journal. Patienten vardas
inskriven pa Kungalvs sjukhus for utredning. Blddningen beddms komma fran
hemorrojder som var lattblédande pa grund av ldkemedelsbehandling mot
blodproppar. Analysgruppen bedémer att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 19 ir en patient som bor pa sarskilt boende. Sjukskéterskan kontaktas och
gor hembesok da patienten inte mar bra och besvaras av anstrangd andning.
Sjukskoterskan kontaktar priméarvardslakaren som inte gor hembesok utan bedomer
via telefon att patienten ar i behov av sjukhusvard. Tidpunkt for handelsen ar klockan
12.00-17.00 en sondag. Sjukskoterskan anvander VISAM beslutstod men SIP finns
inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan gor bedomning att det inte finns tillrackligt
med planering och ordination i journal. Patienten vardas pa Kungalvs Sjukhus i fem
dagar och erhaller lakemedel in i blodet for lunginflammation. Analysgruppen
beddmer att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 20 3r en patient som bor i ordindrt boende. Patienten trycker pa
trygghetslarmet pa grund av brostsmartor. Omsorgspersonal gér hembesok och ger
patienten ordinerade ldkemedel mot karlkramp som inte har nagon effekt och
tillkallar darfér ambulans. Sjukskoterskan i kommunen kontaktas i efterhand sa inget
hembesok kan goras och primarvardslakare kontaktas darfor inte heller. VISAM
beslutstod anvands inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan
bedomer att det finns tillrackligt med planering och ordination i journalen.
Tidpunkten for handelsen ar klockan 22.00-07.00 en tisdag. Patienten vardas
inskriven i slutenvarden och far behandling for att hjartat slar for snabbt.
Analysgruppen bedémning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 21 &r en patient som bor i ordinirt boende. Patienten har sedan tidigare en
behandlad hjartsvikt och som successivt forsamrats under tva dagar.
Primarvardsldkare har darfor kontaktats upp till sju dagar innan denna handelse.
Patienten upplever en plotslig forsamring nattetid. Sjukskoterskan kontaktas och gor
hembesok. Tidpunkt for handelsen ar klockan 07.00-12.00 en mandag.
Primarvardsldkare kontaktas men gor inget hembesok utan gér bedomningen via
telefon att patienten ska till sjukhuset. VISAM beslutstdd anses inte aktuellt att
anvanda men SIP finns upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan gor bedémning att det
finns tillrackligt med planering och ordination i journal. Patienten vardas pa Kungalvs
sjukhus och erhaller Iakemedelsjusteringar. Analysgruppen bedémning ar att
patienten inte var i behov av slutenvardens specifika kompetens. Ett hembesok av
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22.

23.

24,

25.

primarvardslakare och en bedémning av patienten hade férmodligen inneburit att
patienten med hjalp av kommunal halso- och sjukvard kunnat kvarstanna i hemmet.
Analysgruppen anser att ett specialistteam fran sjukhuset hade kunnat kontaktas och
behandlat patientens tilltagande forsamring for att undvika slutenvard.

Arende 22 ir en patient som bor i ordinart boende och som har en svullen arm.
Sjukskoterskan kontaktas, som gér hembesok och kontaktar priméarvardslakare.
Lakarbeddmning gors via telefon att patienten behdver till sjukhus for att utesluta
blodpropp. Tidpunkten for handelsen ar klockan 12.00-17.00 en onsdag. VISAM
beslutstdd anses inte aktuellt att anvanda och SIP finns inte upprattad i SAMSA.
Sjukskoterskan gér bedomningen att det finns tillrackligt med planering och
ordination i journal. Pa akutmottagningen utesluts misstanke av blodpropp och
patienten behandlas med tabletter for en hudinfektion. Analysgruppen bedémning ar
att patienten inte vardas pa ratt vardniva och att ett hembesok av primarvardslakare
hade inneburit att patienten inte behovt soka akutsjukvard.

Arende 23 &r en patient som bor i ordinirt boende och som tillkallat ambulans pa
grund av smarta. Patienten har en kand smartproblematik sedan tidigare. Tidpunkt
for handelsen ar klockan 12.00-17.00 en fredag. Sjukskéterskan kontaktas saledes
inte och gor inget hembesok. Primarvardslakare kan darfor inte kontaktas. VISAM
beslutstdd anvands inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan anser
inte att det ar aktuellt att géra beddmning om det finns tillrackligt med planering och
ordination i journal. Pa akutmottagningen beddmer lakaren patienten som att det
inte ar nagot akut insjuknande och patienten kan saledes ga ater till hemmet.
Analysgruppen bedémning ar att patienten inte ar i behov av slutenvardens specifika
kompetens.

Arende 24 ir en patient som bor i ordindrt boende och som nagra dagar tidigare
ramlat och slagit i huvudet. Sedan fallet har patienten haft dalig aptit och druckit
sparsamt och nu tilltagande trétthet. Sjukskoterska kontaktas samt gor hembesok
och kontaktar darefter primarvardslakare som anser att patienten ska uppsoka
akutmottagningen. Tidpunkten for handelsen ar klockan 12.00-17.00 en torsdag. SIP
finns inte upprattad i SAMSA men VISAM beslutstod anvands. Sjukskoterskan noterar
att det inte anses aktuellt huruvida det finns tillrackligt med planering och ordination
i journalen eller inte. Patienten genomgar undersokningar och erhaller en pacemaker
som ska hjalpa hjartat att sla. Efter drygt tva veckor pa sjukhuset avlider patienten.
Analysgruppensbeddmning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 25 ir en psykiskt sjuk patient som bor i ordinidrt boende. Patienten har varit i
kontakt med mobil psykiatriskt team pa rund av att patienten har sjalvmordstankar
och sjalvmordsplaner. Mobilt psykiatriskt team ombesdrjer att patienten séker
akutvard. Tidpunkten for handelsen ar klockan 17.00-22.00 en torsdag. Patientens
make kontaktar sjukskoterskan i kommunen for att lamna information om handelsen.
Da sjukskoterskan far information i efterhand var det inte aktuellt att anvdanda VISAM
beslutstod. Det ar inte aktuellt att bedoma huruvida det finns tillrackligt med
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planering och ordination i journalen och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Patienten
vardas inskriven pa psykiatrisk vardavdelning men lamnar avdelningen pa eget bevag
innan hen anses fardigbehandlad. Analysgruppen bedémning ar att patienten ar i
behov av slutenvardens specifika kompetens.

Arende 26 ir en dement patient som bor péa sarskilt boende. Omsorgspersonalen
upptéacker att patienten ramlat och har ett sar pa hoger 6gonlock. Tidpunkten for
handelsen ar 07.00-12.00 en tisdag. Omsorgspersonalen tillkallar ambulans innan de
tar kontakt med sjukskoterska pa grund av att det ar tidig morgon. Saledes gors inget
hembesok och primarvardslakare kontaktas inte. VISAM beslutstéd anvands inte och
SIP i SAMSA finns inte upprattad. Sjukskoterskan gér bedomningen att det inte ar
aktuellt att bedoma om det finns tillrackligt med planering och ordinationer i
journalen eller inte. Pa akutmottagningen genomgar patienten rontgen av huvudet
som endast visar pa sma blaméarken och kan ga ater till sitt boende samma dag.
Analysgruppens beddmning ar att omsorgspersonalen borde ha kontaktats
sjukskoterska for en forsta beddmning av patienten och darefter kontakt med
primarvardslakare om behov funnits. Analysgruppen anser att patienten inte ar i
behov av slutenvardens specifika kompetens.

Arende 27 4r en patient som har Alzheimers och som bor pé sérskilt boende.
Patienten har tidigare haft en slang in i urinréret i samband med en hoftfraktur.
Slangen har avldagsnats och patienten behandlas med tabletter for urinvagsinfektion.
Omsorgspersonalen kontaktar sjukskdterskan da patienten har smarta fran mage och
rygg samt blédningar fran underlivet. Tidpunkten for handelsen dr 07.00-12.00 en
tisdag. Sjukskoterskan gor bedémning via telefon att patienten bor séka
akutsjukvard. Saledes gors inget hembesok och primarvardsldakare kontaktas inte.
VISAM beslutstod anvands inte och SIP i SAMSA finns inte upprattad. Sjukskoterskan
gor bedomningen att det inte ar aktuellt att bedéma om det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen eller inte. Pa akutmottagningen ar patienten
mycket gratmild och orolig. Trots behandling av urinvagsinfektion har patienten hoga
infektionsvarden och behdver vardas inskriven i slutenvarden. Patienten erhaller
lakemedel i blodet och far en ny slang i urinréret. Analysgruppen anser att patienten
vardas pa ratt vardniva.

Arende 28 ir en dement patient som bor pa sérskilt boende. Omsorgspersonalen
upptacker att patienten ramlat och ar allmantillstandet forsamrad. Tidpunkten for
handelsen dr 07.00-12.00 en tisdag. Omsorgspersonalen kontaktar sjukskoterskan
som gor hembesok da patienten har smarta i ett ben. Sjukskoterskan kontaktar
primarvardslakare som gor hembesdk och som bedémer att patienten behover till
sjukhus for att rontgas. VISAM beslutstod anvdnds och SIP i SAMSA finns inte
upprattad. Sjukskoterskan gér bedomningen att det inte ar aktuellt att bedéma om
det finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journalen eller inte. Patienten
genomgar rontgen pa grund av misstanke av fraktur men kan ga ater till boendet
samma dag. Analysgruppen beddémer att patienten vardas pa ratt vardniva.
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31

32.

Arende 29 ir en patient bor i ordinirt boende. Patienten ir sedan tidigare hjartsjuk
och har sviktande njurfunktion. Sjukskoterska kontaktas och goér hembesok da
patienten har svart att andas samt tryck dver brostet. Sjukskoterskan observerar att
patientens svullna underben férsamrats och kontaktar primarvardslakare som via
telefon bedomer att patienten ar i behov av akutsjukvard. Tidpunkt for handelsen ar
07.00-12.00 en ons. VISAM beslutstod anvands men SIP i SAMSA finns inte upprattad.
Sjukskoterskan gor bedémningen att det inte ar aktuella att avgéra om finns
tillrackligt med planering och ordination i journal. Direkt pa akuten ordineras
patienten lakemedel for vard i livets slutskede. Patienten vardas inskriven i
slutenvarden och i vantan pa planeringstraff avlider patienten. Analysgruppen
beddmning ar att patienten ar i behov av slutenvardens specifika kompetens men
anser att om primarvardslakare i tid tagit stallning om patientens vardniva kunde
patienten formodligen kunnat kvarstanna i sitt hem om det var hens 6nskan.

Arende 30 ir en patient som bor i ordinart boende. Sjukskoterska kontaktats och gor
hembesok da patienten uppges ha kraftig blédning fran tarm i samband med
tarmtomning. Trots att problematiken inte ar nytillkommen ar patienten mycket
orolig och darfor kontaktas primarvardslakare som inte gér hembestk men som
anser att patienten bor uppsoka akutsjukvard. Tidpunkten for handelse ar klockan
12.00-17.00 en onsdag. VISAM beslutstod anvands men SIP finns inte upprattad i
SAMSA. Sjukskoterskan gor bedémningen att det inte ar aktuellt att bedéma om det
finns tillrackligt med planering och ordination i journalen eller inte. Pa Kungalvs
sjukhus gors undersdkning av andtarmen och blédningarna bedéms komma fran
hemorrojder. Pa grund av patientens hoga alder atgardas inte hemorrojderna. Da
patientens blodvarde ar nagot lagt erhaller patienten lakemedel for att hoja
jarnnivan i blodet. Analysgruppens bedémning ar att patienten inte ar i behov av
slutenvardens specifika kompetens och ifragasatter varfor inte patienten undersokts
tidigare.

. Arende 31 &r en patient som bor pé sirskilt boende och som har nytillkomna

neurologiska symtom. Sjukskoterska kontaktas och gér hembesok. Tidpunkten for
handelsen ar klockan 07.00-12.00 en s6ndag. Primarvardsldakare kontaktas inte da
patienten situation bedoms som akut. VISAM beslutstod anvands men SIP i SAMSA
finns inte upprattad. Sjukskoterskan anser att det ej ar aktuellt att bedéma om det
finns tillracklig planering och ordinationer i journal. Ambulans tillkallas och patienten
vardas inskriven i slutenvarden pa grund av misstanke av blodpropp i hjarnan samt
for att patienten har 1ag puls. Patienter erhaller medicinjusteringar. Analysgruppens
beddmning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 32 ir en dement patient som bor pa sarskilt boende. Omsorgspersonalen
hittar patienten pa golvet. Patienten staller sig upp men faller framat igen.
Omsorgspersonalen beddmer situationen som akut och kontaktar ambulans.
Darefter kontaktas sjukskoterskan. Tidpunkten for handelsen ar klockan 07:00-12:00
en mandag. Da sjukskoterskan inte kontaktas innan patienten aker till sjukhuset ar
det inte aktuellt att kontakta primarvardslakare eller att anvanda VISAM beslutstod.
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SIP finns inte upprattad i SAMSA men sjukskoterskan gor bedomningen att det finns
tillrackligt med ordinationer och planering i journal. Inskriven i slutenvarden
genomgar patienten rontgen av huvud men ingen férandrat noteras. Det upptacks
dock att patienten har svart att reglera sitt blodtryck mellan staende och sittande
vilket formodas vara orsaken till fall. Analysgruppens anser att omsorgspersonalen
borde ha kontaktats sjukskoterskan initialt som vid behov skulle kontaktat
primdrvardsldkare. Primarvardslakare kunde da ha undersokt patienten och avvaktat
eventuella symtom innan eventuell akutsjukvard. Analysgruppens bedémning ar att
patienten inte var i behov av slutenvard.

33. Arende 33 &r en patient som bor pa sarskilt boende for inom lagen for stéd och
service for vissa funktionshindrade. Sjukskoterskan kontaktas da patienten plotsligt
fatt svarigheter att svélja. Situationen bedéms som akut och ambulans tillkallas innan
sjukskoterskan gor hembesok. Tidpunkten for hdandelsen ar klockan 07:00-12:00 en
torsdag. Da hdndelsen anses akut kontaktas inte primarvardsldkare och VISAM
beslutstdd anvands inte men sjukskoterskan anser att det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. SIP finns inte upprattad i SAMSA.

Pa akuten genomfors undersékning av matstrupe samt magsack och matrester
noteras ha fastnat i matstrupen. Patienten har inga infektionssymtom och kan darfor
ga ater till hemmet. En kontrollundersékning av matstrupe och magsack planeras.
Analysgruppens beddmning ar att patienten vardats pa ratt vardniva.

34. Arende 34 &r en patient som bor i ordinirt boende som hittas av hemtjianstpersonal
liggandes i en fatolj. Patienten bedoms vara medvetandesankt och uttrycker smarta i
hoften. Hemtjanstpersonal tillkallar ambulans utan kontakt med sjukskoterska varpa
det inte ar aktuellt att ta kontakt med primarvardslakare eller anvanda VISAM
beslutsstod. Det finns ingen SIP upprattad i SAMSA och sjukskoéterskan gor
beddmningen att det inte ar aktuellt att ta stallning till om det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journal. Patienten vardas och undersdks pa Kungalvs
sjukhus men inget avvikande upptacks och kvarstannar pa vardavdelning i atta dagar
i vantan pa planeringstraff. Analysgruppens bedémning ar att patienten inte vardats
pa ratt vardniva.

35. Arende 35 &r en patient som bor i ordindrt boende och som besvirats av diarréer
sedan fem dagar tillbaka. Patienten sdker akutsjukvard for misstankt magsjuka.
Sjukskoterska kontaktas inte och saledes kontaktas inte primarvardslakare. VISAM
beslutstod anvands inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan gor
bedomningen att det finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journal.
Patienten vardas inskriven i slutenvarden for observation i tva dygn. Analysgruppens
beddmning ar att patienten inte &r i behov av slutenvardens specifika kompetens.

Stenungsund

36. Arende 36 dr en dement patient som bor pa sarskilt boende. Sjukskdterska kontaktas
och gor hembesok da patienten ar paverkad i sitt allmanna halsotillstand och svar att
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fa kontakt med. Patienten har dessutom ramlat och har feber. Sjukskoterskan
kontaktar primarvardslakare som gor bedomningen via telefon att patienten ska
uppsoka slutenvard da hen misstanker infektion efter en operation som nyligen
gjorts. Tidpunkt for handelsen ar klockan 12.00-17.00 en fredag. VISAM beslutstéd
anvands men SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan gor bedomningen att
det inte ar aktuellt att ta stallning till huruvida det finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journalen. Nar patienten kommer till akutmottagningen ar hens
tillstand stabilt och operationssnittet har inga tecken pa infektion. Analysgruppens
beddmning ar att patienten inte ar i behov av slutenvardens specifika kompetens och
att priméarvardslakaren borde gjort hembesdk och en bedémning av patienten i
hemmet.

Arende 37 4r en patient som bor pa sirskilt boende. Omsorgspersonalen kontaktar
sjukskoterska efter att patienten ramlat och bloder fran huvudet. Sjukskoterskan gor
hembesok och kontaktar priméarvardslakare som bedémer via telefon att patienten
ska uppsoka akutsjukvard. Tidpunkten for handelsen &r 07.00-12.00 en |6rdag. VISAM
beslutstdod anvands men SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan anser att
det inte ar aktuellt att bedéma huruvida det finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journalen. Pa akutmottagningen genomgar patienten rontgen av
huvud och halsrygg utan att nagot avvikande noteras. Sarskadan pa huvudet sys och
darefter kan patienten aka tillbaka till sitt boende. Analysgruppens bedémning ar att
patienten vardas pa ratt vardniva.

. Arende 38 4r en dement patient som bor i ordinirt boende. Patienten har dagen

innan handelsen ramlat och slog da i huvudet. Sjukskodterskan kontaktas dagen darpa
da patienten ar illamaende och har en tilltagande trotthet samt yrsel. Sjukskoterskan
gor hembesdk och kontaktar primarvardslakare som beddémer att patienten ska till
sjukhuset for vidare bedomning. Tidpunkten fér handelsen ar klockan 12.00-17.00 en
mandag. SIP finns inte upprattad i SAMSA och sjukskoterskan har gjort bedémningen
att det inte ar aktuellt att anvanda VISAM beslutstdd. Sjukskoterskan anser att det
inte ar aktuellt att géra beddmningen om det finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journalen eller inte. Patienten vardas inskriven i slutenvarden drygt en
vecka och rontgen over huvudet pavisat endast ett stort blamarke men réntgen éver
ryggen pavisar att kotorna i ryggen ar hoptryckta. Analysgruppen bedémer att
patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 39 ir en cancersjuk patient som bor i ordindrt boende. Under ett hembesok
tillsammans med sjukskéterska i den kommunala hélso- och sjukvarden samt ldkare
fran mobila palliativa teamet bedéms patienten behdva slutenvard. Patenten kraks
och har mycket svart att fa i sig vatska. Tidpunkten fér handelsen ar klockan 12.00-
17.00 en mandag. VISAM beslutstod anses inte aktuellt att anvanda och SIP finns
inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan gor bedomningen om att det inte ar aktuellt
att avgora om det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journal eller inte.
Patienten vardas inskriven i slutenvarden och erhaller vitska samt lakemedel mot
infektionen in i blodet. Analysgruppen gor bedémningen att patienten vardas pa ratt
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vardniva.

Arende 40 ir en patient som tillfilligt vistas pa korttidsboende. Patienten har ramlat
och tagit emot sig med hoger hand. Sjukskoterskan kontaktas och gor hembesok da
patienten upplever yrsel. Primarvardslakare kontaktas och misstanker
handledsfraktur samt eventuellt trauma mot huvudet och behéver darfor rontgas.
Tidpunkten for handelsen ar klockan 17.00-22.00 en mandag. VISAM beslutstod
anses inte aktuellt att anvanda och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan
beddmer att det inte ar aktuellt att bedéma huruvida det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. Patienten skrivs in i slutenvarden for
observation pa grund av misstankt skada pa huvudet. Analysgruppen bedémer att
patienten ar i behov av slutenvardens specifika kompetens.

Arende 41 ir en patient som bor i ordindrt boende. Patienten har sedan ndgra dagar
upplevts forvirrad av anhorig samt granne. Patienten har inte duschat eller atit.
Sjukskoterska kontaktas inte utan anhorig tillkallar ambulans och patienten skrivin i
slutenvarden. Tidpunkten for handelsen ar klockan 12:00-17:00 en tisdag.
Sjukskoterskan kontaktar saledes inte primarvardslakare som inte far maojlighet till
hembesok. VISAM beslutstod ar inte aktuellt att anvdanda da sjukskoterskan inte ar pa
plats och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskdterskan gor bedomningen att det
finns tillrackligt med planering och ordinationer i journal. Pa sjukhuset upptacks att
patienten har lagt blodvarde och erhaller blodtransfusion. Analysgruppen gor
beddmningen att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 42 ir en patient som bor pa sarskilt boende. Sjukskéterskan kontaktas och
gor hembesdk da patienten har ett svullet underben och har tungt att andas.
Sjukskoterskan kontaktar priméarvardslakare och som gor hembesdk. Tidpunkt for
handelsen ar klockan 12.00-17.00 en onsdag. Primarvardslakare bedomer att
patienten behdver undersdkas pa Kungalvs Sjukhus for att utesluta att patienten har
en propp i benet. VISAM beslutstdod anvands men SIP finns inte upprattad i SAMSA.
Sjukskoterskan gor bedémningen att det inte ar aktuellt att avgéra om det finns
tillrackligt med planering och ordinationer i journal. Patienten genomgar
ultraljudsundersokning pa benet men ingen blodpropp hittas. Réntgen av lungorna
anses ocksa normal och patienten kan darfor aterga till sitt boende. Analysgruppen
beddmer att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 43 ir en patient med Downs syndrom som bor pé sirskilt boende. Patienten
har vanforestéallningar och sjukskdterskan kontaktas samt gér hembesok och
bedomer att patienten behover sjukhuset for en psykiatrisk bedémning och tar
darfor inte kontakt med primarvardslakare. Sjukskoterskan har varit i kontakt med
primarvardslakare upp till sju dagar innan handelsen. Tidpunkten for handelsen ar
klockan 17.00-22.00 en sondag. VISAM beslutstdod anvands men SIP finns inte
upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan bedomer att det inte ar aktuellt att avgéra om
det finns tillrackligt medplanring och ordinationer i journal. Patienten undersoks pa
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akutmottagningen men kan ga ater till hemmet. Analysgruppen bedomer att
patienten ar i behov av slutenvardens specifika kompetens.

Arende 44 ir en patient som bor i ordindrt boende. Patienten har ramlat fér cirka 10
dagar sedan och har ett kna som ar svullet och varmedkat. Sjukskoterskan gor
hembesok da patienten upplever smarta i foten och kan inte belasta benet.
Sjukskoterskan kontaktar priméarvardslakare som gor bedémningen att patienten
behover slutenvardens insatser. Sjukskoterskan har ocksa varit i kontakt med
primarvardsldkare upp till en vecka innan handelsen. Tidpunkten fér hdandelsen ar
klockan 12.00-17.00 en tisdag. VISAM beslutstod anvands men SIP i SAMSA finns inte
upprattad. Sjukskoterskan gér bedomningen att det inte finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. Pa Kungalvs sjukhus genomgar patienten
rontgen men inget avvikande upptacks. Analysgruppens beddomning ar att patienten
vardats pa ratt vardniva men att primarvardsldkare borde ha skrivit en
rontgenremiss.

Arende 45 ir en patient som bor i ordinirt boende. Hemtjanstpersonal tillkallar
ambulans da patienten inte kan komma upp ur sin sdng och orsaken till detta
beddms bero pa ett fall som skett tidigare. Sjukskoterskan kontaktas i efterhand och
kan darfor inte géra hembesdk eller kontakta primarvardslakare. Tidpunkten for
handelsen ar klockan 12.00-17.00 en tisdag. VISAM beslutstod anvands inte, SIP finns
inte upprattad i SAMSA och sjukskoterskan beddmer att det inte finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. Patienten vardas inskriven i slutenvarden for
smartlindring och mobilisering. Réntgen av huvudet pavisar endast normala
aldersforandringar. Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av
slutenvardens specifika kompetens.

Arende 46 ir en patient som bor i ordindrt boende. Patienten &r beviljas personlig
assistans och personalen tillkallar ambulans da patienten har andningsbesvar och ar
bldaktig om lapparna efter en promenad. D3 sjukskoterskan inte kontaktas gors
saledes inte hembesok. Primarvardslakare kan darfor inte kontaktas och hembesok
utforts inte. SIP i SAMSA finns inte upprattad och VISAM beslutstdd anvands inte da
patienten uppsoker akutmottagningen utan kontakt med sjukskoterska.
Sjukskoterskan gér bedomningen om att det inte finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journalen. Pa akutmottagningen bedéms alla blodprover vara normala
och pa rontgenundersékningen 6ver brostkorgen hittas inget avvikande. Patienten
kan ga ater till hemmet. Analysgruppens bedomning ar att patienten inte &r i behov
av slutenvardens specifika kompetens.
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Tjorn

47. Arende 47 ar en leversjukpatient som har prostatacancer och som bor i ordinart
boende. Patienten besvaras av krakningar och ar paverkad i sitt allmantillstand.
Sjukskoterskan kontaktas och gor hembesok da patienten dessutom haft en episod
av kraftigt nasblod. Tidpunkten for handelsen ar klockan 07.00-12.00 en mandag.
Sjukskoterskan kontaktar priméarvardslakare som inte gor hembesok men bedémer
via telefon att patienten behover akutsjukvard. VISAM beslutstod anvands och SIP
finns upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan gor bedomningen att det finns tillrackligt
med planering och ordinationer i journal. Patienten vardas pa Kungalvs Sjukhus nagra
dygn. Analysgruppen bedomer att patienten vardas pa ratt vardniva.

48. Arende 48 ir en patient som bor i ordindrt boende och som upplever bréstsmarta
och att hjartat slar for snabbt. Sjukskoterskan kontaktas och gor hembesok. Tidpunkt
for handelsen ar klockan 17.00-22.00 en onsdag. Primarvardsldakare kontaktas men
beslut om att patienten behdver till sjukhus gors via telefon. VISAM beslutstod
anvands men SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan bedémer att det finns
tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Patienten vardas pa Kungalvs
sjukhus och erhaller behandling som far hjartat att sla ratt samt
lakemedelsjusteringar. Pa grund av att patienten har en dosa inopererad som hjalper
hjartat att sla blir vardtiden nagot langre an vad som initialt planerats.
Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av slutenvardens specifika
kompetens.

49, Arende 49 ir en patient som bo i ordindrt boende och som nyligen vardats pa
Kungalvs sjukhus for en hudinfektion. Sjukskoterskan kontaktas och gér hembesok da
patienten har en rodnad pa benet och tilltagande feber. Sjukskéterskan kontaktar
Primarvardsldakare som inte gor hembesok men som bedémer att patienten ar i
behov av akutsjukvard. Tidpunkten for handelsen ar klockan 12.00-17.00 en torsdag.
VISAM beslutstod anvandas men SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan
gor bedomningen att det inte ar aktuellt att bedoma huruvida det finns tillrackligt
med planering och ordinationer i journalen. Patienten vardas inskriven i slutenvarden
och erhaller initialt lakemedel in i blodet for hudinfektion. Analysgruppens
beddmning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

50. Arende 50 dr en dement patient som bor pa sarskilt boende. Sjukskdterska kontaktas
av omsorgspersonal da patienten har ramlat och adragit sig en sarskada.
Sjukskoterskan forsoker kontakta priméarvardslakare men héanvisas till ordinarie
avsatt telefontid for vardcentralens patienter som tillhér kommunal hélso- och
sjukvard. Tidpunkt for handelsen ar klockan 07:00-12:00 en fredag. Sjukskoterskan
gor bedémningen att patienten ar i behov av att sarskadan sys och tillkallar darfor
ambulans. VISAM beslutstod anvands men SIP finns inte upprattad i SAMSA.
Sjukskoterskan gor bedémningen att det finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journalen. Pa akuten upplevs patienten arg och orolig varpa
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narkoslakare far ge patienten lugnande lakemedel for att kunna sy ihop saret.
Analysgruppen beddmer att patienten har vardats pa ratt vardniva men anser att det
inte ar optimalt for en dement patient att vistas pa akutmottagningen.
Fortsattningsvis anser analysgruppen att primarvarden bor gora en forsta bedémning
om att eventuellt kunna sy saret i hemmet.
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