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

For att undersdoka om arbetssattet med mobil narvard lett till att malgruppen far behandling
pa ratt vardniva och darmed att tillgangliga resurser anvands pa basta satt genomforde
SIMBA den senaste uppféljningen vecka 15-16, 2021 omfattande de hemsjukvardspatienter
som besokte akutmottagningen och/eller blev inskrivna i slutenvarden.

Uppfdljningarna genomfors regelbundet, tva ganger per ar.

Uppféljningen genomférdes genom att sjukskoterskorna inom den kommunala hélso- och
sjukvarden registrerade de patienter med kommunala héalso- och sjukvarden som under
uppfoljningsperioden besokte akutmottagningen och/eller blev inskrivna i slutenvarden.
Akutmottagningens personal registrerade de patienter med kommunal halso- 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 Brask, enhetschef, Ale kommun

e Elisabeth Wedenmark, enhetschef, Kungalvs kommun

e Steffen Bové, Specialistldkare i Allmanmedicin Alvpraktiken Kungélv

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

e Peter Bohlin, enhetschef, Stenungsunds kommun

e Ann-Charlotte Nyrén, verksamhetschef, Tjorns kommun

e Maria Samsson, medicinskt ansvarig sjukskdterska, Tjorns kommun



Antal arenden under matperioden

Antal patienter med
hemsjukvard som besokte

akutmottagningen
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Totalt Patienter ej registrerade hos kommunerna

Under uppfoljningsperioden, som bestod av tva veckor, hade enligt kommunernas
registrering 46 patienter med kommunal halso- och sjukvard besokt akutmottagningen
och/eller blivit inskrivna inom slutenvarden. Fordelningen mellan kommunerna var féljande:
Ale 12 patienter, Kungélv 18 patienter, Stenungsund atta patienter och Tjorn atta 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. Fordelningen var enligt foljande: en fran Ale, tva fran Kungalv och en
fran Tjorn. Tva av de fyra patienterna som Kungalvs sjukhus fangade hade pa eget initiativ
ringt efter ambulans utan kontakt med sjukskoterska. En annan patients anhorig kontaktade
ambulans och registrerades inte av denna anledning da sjukskoterskan inte hade kdannedom
om arendet. Den sista patienten hade sjukskéterskan i den kommunala halso- och
sjukvarden kannedom om, men missade att registrera.

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 hadlso- 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)

Ingen av de 50 patienterna hade enligt registreringen en dokumenterad samordnad
individuell plan (SIP). Analysgruppen konstaterade att man inom SIMBA annu inte hittat
arbetssatt dar det ar naturligt att kalla till samordnade individuella planeringar for
upprattande av SIP nér en patient har insatser bade fran kommun och region.
Forhoppningsvis kommer detta att forbattras da det under aret anordnas flera
utbildningsinsatser med anledning av att den gemensamma riktlinjen for SIP har reviderats.
Covid-19 pandemins restriktioner kan dock vara en bidragande orsak till att SIP:ar inte
upprattades.



Proaktiv vardplan

Tillracklig information
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Totalt Tillracklig planering & ordination i journal

Sjukskoterskorna i Ale kommun angav i ett drende att det inte fanns tillracklig planering och
ordinationer for patienten i journalen. For resterande 12 drenden gjordes bedomningen att
tillracklig planering fanns i journalen.

| Kungdlvs kommun angav sjukskoterskorna i tre av de registrerade drendena att det fanns
tillracklig planering for patienterna och att de ordinationer som behdvdes fanns i journalen. |
fyra drenden gjordes bedomningen att det inte fanns tillracklig planering i journalen och for
resterande 13 drende saknades notering.

| Stenungsund beddmde sjukskoterskorna att det i samtliga atta arenden fanns tillracklig
planering for patienterna samt att de ordinationer som behovdes fanns i journalen.

Sjukskoterskorna i Tjorns kommun bedémde att det i atta arenden fanns tillrackligt med
planering i journalen. | ett drende gjordes bedéomningen att det inte fanns tillracklig
planering i journalen.

Utifran registreringen gar det att utldsa att sjukskoterskorna i Ale, Stenungsund och Tjorn i
storst utstrackning besvarat och upplevt att den planering och de ordinationer som fanns att
tillga i journalen var tillracklig. Kungalvs kommun skiljer sig fran évriga kommuner da andel
registrerade drenden ar Iag som sjukskoterskorna upplever att den planering och de
ordinationer som fanns att tillgd i journalen var tillracklig.

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

Analysgruppen kan konstatera att inom SIMBA arbetas det till stor del proaktivt men det inte
ar en sjalvklarhet for patienter med komplexa vardbehov. For patienter som tillhor en
specialistmottagning utanfor Kungalvs sjukhus ar det proaktiva arbetssattet annu inte
etablerat.



Kontakt med och hembesok av primarvardslakare

Kontakt med
primarvardslakare
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Totalt Kontakt v. 15-16 Hembesok v. 15-16

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 hemsjukvardslakarteamen 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.

| 16 av de analyserade drendena (32%) hade den kommunala halso- och sjukvarden kontakt
med primarvardslakaren fére besoket pa akutmottagningen och/eller inskrivningen inom
slutenvarden. Orsaker som angavs till att kontakt med primarvardslakaren uteblev var

att beslutet att soka vard pa sjukhuset fattades av anhorig eller patienten sjalv, att
situationen av sjukskoterskan eller annan omvardnadspersonal bedomdes som akut och
foranledde att ambulans omgaende tillkallades, att arendet ansags vara ett rutinuppdrag,
kontakt med annan lakare togs samt att sjukskoterskorna valde att inte ta kontakt med
beredskapsjour pa grund av tidpunkt och veckodag.

Hembesok av primarvardslakaren genomférdes i tva av drendena i Ale kommun. |
Stenungsund och Tjorn gjorde primarvardslakare hembesok i ett arende i respektive
kommun. | Kungalv genomférdes inget hembesok av primarvardslakare innan transport till
sjukhuset. Orsaker till att primarvardsldkare inte gjort hembesok i storre utstrackning anges
i registreringen bero pa att det ar jourtid, bedomning gjorts via telefon och remiss skrivs
samt att lakare inte hade mojlighet till hembesok.

Analysgruppens reflektion var att om den mobila hemsjukvardslakaren bedomt patienten i
hemmet fore transport in till sjukhuset i sju av de totalt 50 registrerade drenden hade
troligtvis behandlingen kunnat genomfdras inom primarvarden.



Kontakt med primarvardslakare upp till 7 dagar fore besok pa akutmottagning

Kontakt med primarvards-

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

Vid uppfoljningen som genomfdrdes hosten 2020 ansags det vid analysen av samtliga
drenden vara av intresse att veta i hur manga patientdarenden som primarvardsldkare hade
kontaktats i upp till sju dagar innan besdket 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 13 patientdarenden att kontakt tagits med
primdrvardsldkare upp till en vecka innan vardtillfallet vilket motsvarar 26%. Av dessa
patientdrenden hade det vid nio drenden aven tagits kontakt med primarvardslakare samma
dag som besok till akutmottagningen.

Av 13 patientdrenden bedémde analysgruppen att nio patientarenden handlagts pa ratt
vardniva. Resterande fyra drenden kunde troligtvis fortsatt vardats i hemmet med hjalp av
den kommunala hélso- och sjukvarden. Bedémningen som gjordes av sjukskoterska i den
kommunala hélso- och sjukvarden samt primarvardslakare, att insatser i hemmet inte var
tillrackligt, var till stor del var korrekt. Detta medférde dock inte att drendena i hégre
utstrackning hanterades pa ratt vardniva. 31% av dessa drenden hanterades pa fel vardniva.

VISAM beslutsstod

VISAM beslutsstod
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Totalt VISAM beslutstod har anvants

Beslutsstodet ar ett evidensbaserat verktyg for sjukskoterskan inom kommunal halso-

och sjukvard, som ska anvandas 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 informationsdverféringen till nista vardgivare sikras. Aven om det &r
uppenbart att patienten ar i behov av ambulanstransport ska beslutsstodet anvandas da

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

Uppfoljningen visade att VISAM beslutsstod, enligt registreringen, anvandes vid nio
bedémningar. Av dessa nio fanns endast fem registrerade pa akutmottagningen pa Kungalvs
sjukhus.

| sex drenden hade patienten eller dennes narstaende sjalva tagit beslutet om att aka in till
sjukhuset utan foregaende kontakt med sjukskoterskan. Vid tva tillfallen hade transport till
sjukhuset varit planerad och i ett drende ansags situationen akut sa sjukskoterskan bedémde
via telefon att patienten skulle till akutmottagningen. Ovriga orsaker till utebliven
anvandning av VISAM beslutstdd var att vid ett tillfalle hade sjukskoterskan inte kontaktats
samt att vid ett tillfalle hade specialistldkare kontaktats. | resterande 30 drenden angavs
ingen orsak till att registrering av VISAM uteblev.

Detta medforde att sjukskdterskorna anvande beslutsstodet i 20% av drendena de var
involverade i.

Foljsamheten till anvandandet av beslutsstddet ar fortfarande ett utvecklingsomrade.

Behandling pa ratt vardniva

Handlaggning pa
ratt/inte ratt vardniva
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Totalt ® Antal darenden som INTE handlagts pa ratt niva

Analysgruppens bedémning var att i 43 av de 50 drendena (86%) behdvde patienterna
sjukhusets specifika kompetens.

| Ale kommun gjorde analysgruppen bedémningen att det i samtliga 13 drenden fanns ett
behov av slutenvard.

Av 20 inkomna arenden fran Kungalvs kommun gjorde analysgruppen bedémningen att

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

och sjukvarden. Orsaker som framkom vid analys kunde i samtliga tre arenden harledas till
utebliven kommunikation i vardkedjan dar en forsta bedomning av priméarvardslakare hade
inneburit att man kunde avvaktat med sjukhusbesdk och invantat hur forloppet fortskridit. |
tva av de tre ndamnda drenden hade sjukskoterska inte kontaktats.



| Stenungsunds kommun gjorde analysgruppen bedémningen att tre av de atta arendena
kunde fortsatt handlagts med insatser fran den kommunala halso- och sjukvarden. Orsaker
som framkom vid analysen var att det inte genomfordes hembesok av primarvardslakare.
Analysgruppen ansag att hembesok formodligen hade kunnat leda till behandling i hemmet.

Av de nio drendena fran Tjorns kommun gjorde analysgruppen bedémningen att det i atta
arenden fanns behov av sjukhusets specifika kompetens. | det kvarvarande drendet gjordes
beddmningen att fortsatt handlaggning kunde utforts med insatser fran den kommunala
hélso- och sjukvarden och att orsaken berodde pa uteblivet hembesdk av priméarvardslakare.

Boendeform

Boendeform -
samtliga kommuner

Sarskilt
boende
36%

Ordinart
boende
50%

Korttids-
plats
14%

18 patienter var boende i sarskilt boende, 25 patienter i ordinart boende och sju patienter
vistades pa korttidsplats. Detta visar att patienter pa sarskilt boende tillsammans med
patienter som vistas pa korttidsplats i lika hog utstrackning som de som bor i ordinart
boende fatt vard pa sjukhuset under uppfdljningsperioden.



Tidpunkt pa dygnet och veckodag som patienterna besdkte Kungalvs sjukhus

Fordelning 6ver dygnet
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Ale Kungélv 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.

Uppfoljningen visar att flest bedomningar genomfordes torsdagar klockan 12:00-17:00 samt
soéndagar klockan 17:00-22:00.

Samtliga kommuner i uppféljningen har minst antal utférda bedémning klockan 22:00-07:00.
Dock hanterade Kungalv 20% av sina 20 darenden nattetid.

Under uppfoljningsperioden bedémdes 27 patienter kontorstid vilket motsvarar 54% och 23
patienter beddmdes pa jourtid, vilket motsvarar 46%.
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Jamforelse med uppfoljningarna hosten ar 2019
och hdsten ar 2020

Antal patienter med hemsjukvard som besdkte akutmottagningar

Antal patienter med
hemsjukvard som besokte
akutmottagningar

sl |

KUNGALV STENUNGSUND  TJORN
v.42-43 2019 v.42-43 2020 mv.15-16 2021

Under begransade perioder om tva veckor utfor sjukskoterskorna i kommunal hélso- och
sjukvard registrering av patienter som besoker och/eller blir inskrivna i slutenvarden. Under
uppfoljningen hosten 2019 registrerades 66 patientdarenden och under hosten 2020
registrerades 49 patientarenden. Vid den senaste uppféljningen fran varen 2021 ar antalet
registrerade patientarenden totalt 50 vilket betyder att den positiva trenden, avseende ett
lagre antal arenden, fran uppfoéljningen som genomférdes hosten 2020 haller i.

Kontakt med primarvardslakare och hembesok av primarvardslakare

Kontakt med/hembesok
av primarvardsldkare

19 6 I210 I164

V42-43 2019 V.42-43 2020 V.15-16 2021

M Totalt © Kontakt med primarvardsldkare m Hembesok

Vid registreringen hosten 2019 var det 19 patientarenden av de totalt 66 som féranledde en
kontakt med priméarvardens lakare fore besdket pa akutmottagningen. Vid den registrering
som utfordes hosten 2020 var det 21 av de totalt 49 patientdarendena som féranledde en
kontakt med priméarvardens lakare fore besdket pa akutmottagningen. Av de totalt 50
patienter med kommunal halso- och sjukvard som akte till akutmottagningen vid detta
uppfoljningstillfalle togs det i 16 (32%) patientdrenden kontakt med priméarvardens ldkare.
Att skoterskorna ska kontakta priméarvardslakaren for beslut om patienten ska aka till
sjukhuset eller ej ar fortsatt en utvecklingspotential.
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Ytterligare en parameter som registrerades var i vilken utstrackning primarvardens lakare
genomfort hembesok fore sjukhusbesdket. Under uppféljningen hosten 2019 utférdes
hembesok i sex drenden av primarvardsldkare fore besoket pa akutmottagningen och/eller
inskrivningen i slutenvarden. Vid uppféljningen hosten 2020 genomfdrdes inget hembesok.
Da var Covid-19 pandemin en bidragande orsak till att inga hembesok gjordes. Aktuell
uppfoéljningsperiod visar pa att fyra hembesdk utforts av primarvardens lakare fore besoket
pa akutmottagningen och/eller inskrivningen i slutenvarden, vilket motsvarar 25% av de
arenden de blev kontaktade i.

Behandling pa ratt vardniva

Handlaggning pa

_ ratt/inte ratt vardniva
100% Fis | it T

50% - ” a1 e

0% T T Y
V.42-43 2019 V.42-43 2020 V. 15-16 2021

M Antal drenden som inte handlagts pa ratt vardniva

Antal darenden 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 49
analyserade arendena under hosten 2020 bedémde analysgruppen att 41 av patienterna fick
behandling pa ratt vardniva vilket motsvarar 84%. Gemensamt for denna uppféljning och
uppfoljningen som genomfordes hosten 2020 ar att andelen patienter som behovt
sjukhusets specifika kompetens ar cirka 85%. Noterbart ar att vid tidigare uppfoljningar,
efter mobil narsjukvard inforts, har andelen patienter som hanterats pa ratt vardniva varit
10% lagre.

Som en jamforelse visade uppféljningarna som gjordes 2013/2014, fore att arbetet med
mobil narsjukvard infordes, ett utfall pa ca 55% av de arenden dar patienterna behdévde
sjukhusets specifika kompetens.

| foregaende uppfoljning sokte totalt 49 patienter sjukhusets specifika kompetens varav fyra
patienter utan kontakt med sjukskoterska innan transport till sjukhuset. Av dessa fyra ansag
analysgruppen att samtliga patienter vardades ratt vardniva. Under senaste uppfdljningen
var det ocksa fyra patienter som sokte sjukhusets specifika kompetens utan kontakt med
sjukskoterska men analysgruppen bedémde att en av dessa patienter inte vardades pa satt
vardniva och att primarvardslakaren tillsammans med sjukskdterska i den kommunala halso-
och sjukvarden sannolikt kunde vardat patienten i sitt hem.
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Jamforelse over tid och dygn

Fordelning 6ver dygnet
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Vid den uppfoéljning som genomfordes hosten 2019 finns datum och tid angivet pa samtliga
beddmningar och visar pa att flest bedomningar utfordes torsdagar klockan 07:00-12:00.
Uppfdljningen som genomfordes under hdsten 2020 visar att flest bedomningar gjordes
torsdagar klockan 12:00-17:00. | den uppfdljning som nu genomforts finns bade datum och
tidsangivelse pa samtliga bedomningar. Flest bedomningar gjordes torsdagar klockan 12:00-
17:00 samt sondagar klockan 17:00-22:00. Minst bedomningar gjordes mandagar och
fredagar klockan 17:00-22:00 samt l6rdagar 12:00-17:00 da inga bedémningar genomfordes.

Pa torsdagar under kontorstid har en stor andel av patienterna skickats till sjukhuset for
beddmning under de jamforda uppfoljningarna. Dock var séndagen vid senaste
uppfoljningen den veckodag som flest patienter besokte sjukhuset.
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Syftet med den mobila narvarden ar bland annat battre nyttjande av gemensamma
resurser och att minska den undvikbara slutenvarden. Vid de senaste uppfdljningarna
jamfort med uppféljningarna ar 2013/2014, som genomférdes fore inférandet av mobil
narvard, kan det konstateras att de patienter som fick vard pa Kungalvs sjukhus till storre
andel behovde sjukhusets specifika kompetens.

Resultatet av uppfoljningarna ger indikationer pa att efter inférandet av mobil narvard far
storre andel patienter vard pa ratt vardniva an fore inférandet. Dock ar arbetssattet med
mobil ndrvard annu inte ar implementerat fullt ut éver allt i SIMBA-omradet.

Resultatet visar aven att om fler SIP:ar och hembesdk genomférts hade troligtvis ytterligare
besok pa akutmottagningen och i vissa darenden paféljande inskrivningar kunnat undvikas.

Analysgruppen anser att en anledning till att hembesdk av primarvardslakare uteblivit kan
bero pa pagaende Covid-19 pandemin med restriktioner vilket ledde till att bedomning av
primarvardslakare gjordes via telefon. Dock ar det viktigt att sjukskoterskorna inom den
kommunala hemsjukvarden kontaktar primarvardslakaren innan beslut tas om transport till
sjukhuset tas och fortsatt behéver 6ka.

| analysen av denna uppfoljningsperiod kan man notera att patienter vid tre tillfallen sokt
slutenvard pa grund av sjalvmordstankar. Det ar tva fler an vid férra uppféljningen och dven
den hogsta noterade andel patienter som sokt slutenvard med anledning av tankar pa
sjalvmord. Huruvida orsaken till detta ar pa grund av Covid-19 restriktioner och social
distansering till foljd gar inte att faststdlla men heller inte utesluta.

Resultatet av senaste uppfoljningen pavisar lagst antal registrerade patienter av de senaste
tre uppfoéljningarna av mobil narvard, da dven personalen pa akutmottagningen varit
delaktig i registreringen, samt hogst procentuell andel patienter som vardats pa ratt
vardniva sedan starten av uppfoljningarna ar 2013. Anledningar kan dels bero pa pagaende
Covid-19 pandemi med restriktioner dar patienter bland annat uppmanas att i stérsta man
inte uppsoka slutenvard dels innebara att hemsjukvardslakarteamen varit mer proaktiva i
sitt arbetssatt som medfort farre inskrivningar i slutenvarden.
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Ale

Arende ett dr en patient som bor p3 sirskilt boende och som har ramlat dagen innan
transport till sjukhuset. | samband med fallet kontaktar sjukskoterskan
primarvardslakare. Dagen efter upplever patienten nedsatt styrka i benen och
sjukskoterskan kontaktas och gér hembesok. Primarvardslakare kontaktas och gor
hembesok och darfor anvands inte VISAM beslutstod. Tidpunkten for handelsen ar
klockan 12:00-17:00, en torsdag. Det finns ingen SIP upprattad i SAMSA men
sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i
journalen. Ambulans tillkallas och patienten undersoks med réntgen for misstankt
blédning i hjarnan. Analysgruppens beddomning ar att patienten ar i behov av
sjukhusets specifika kompetens.

Arende tva dr en patient i ordinirt boende. Patienten har en slang ifran urinréret pa
grund av svarigheter att tomma urinblasan pa urin. Patienten har stor blodningsrisk
fran urinroret och darfor ska slangen endast bytas pa sjukhuset. Detta medfor att
sjukskoterskan inte anvander VISAM beslutstod eller kontaktar primarvardslakare
varpa hembesok inte gors. Tidpunkten for handelsen ar klockan 17:00-22:00, en
sondag. Det finns ingen upprattad SIP i SAMSA och sjukskoterskan bedémer att det
inte finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journalen. Pa
akutmottagningen byts urinslangen och patienten aka hem. Analysgruppens
beddmning ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende tre dr en patient som bor pa sarskilt boende. Patienten har sjélv varit i
kontakt med en stodlinje for sjalvmordsbenagna och vill sjalv aka in till sjukhuset.
Personal pa boendet kor patienten direkt till vardavdelning. Tidpunkten for
héndelsen &r klockan 12:00-17:00, en onsdag. Personal pa boendet [amnar
information till sjukskoterskan i efterhand varpa VISAM beslutstdd inte anvands,
primarvardslakare inte kontaktas och kan saledes inte heller géra hembesdk. SIP
finns inte upprattad i SAMSA men sjukskoterskan bedémer att det finns tillrackligt
med planering och ordinationer i journalen.

Fem dagar senare upplever patienten pa nytt stor vilja att ta sitt liv och har planer pa
att genomfora det varpa patienten skickas med ambulans till akutmottagningen.
Tidpunkten for detta ar klockan 12:00-17:00, en mandag. Analysgruppens bedémning
ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens vid bada tillfallen.

Se arende 3.

Arende fem &r en patient som bor p3 sarskilt boende. Tidpunkt fér handelsen ar
klockan 12:00-17:00, en onsdag. Patienten har tydliga tecken pa blédning i hjarnan i
form av svaghet hoger sida. Personalen kontaktar sjukskdterskan som gor
beddmningen att patienten behover slutenvardens kompetens. Sjukskoterskan
anvander darfor inte VISAM beslutstdd, kontaktar inte primarvardslakare varpa heller
inget hembesdk kan goras. Sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt med
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planering och ordinationer i journalen Analysgruppens bedémning ar att patienten ar
i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende sex &r en patient med demenssjukdom som bor pé ett sérskilt boende och
som har en slang via nasan till magsacken i vilken patienten far all sin naring da hen
inte kan tillgodose sig naring pa annat satt pa grund av langt framskriden
demenssjukdom. Tidpunkt for handelserna ar klockan 12.00-17.00 en mandag
respektive onsdag. Enligt vardplan ska patienten aka till sjukhuset om det blir stopp i
slangen eller vid byte av slang. Av denna anledning anvands inte VISAM beslutstod,
primdrvardsldkare kontaktas inte och kan sdledes inte heller géra hembesok. SIP
finns inte upprattad i SAMSA men sjukskoterskan bedémer att det finns tillrackligt
med planering och ordinationer i journalen. Da detta dr en 6verenskommelse anser
analysgruppen att patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende sju, se punkt 6.

Arende atta dr en patient som bor p3 ett sarskilt boende och som insjuknar med
plotslig buksmarta. Tidpunkten for handelsen ar klockan 22.00-07.00 en séndag
Sjukskoterskan beddmer situationen som akut och kontaktar darfor inte
primarvardslakare innan patienten aker till akutmottagningen, saledes gors heller
inget hembesok av primarvardslakare. SIP finns inte upprattad i SAMSA men
sjukskoterskan bedomer att det finns tillrdackligt med planering och ordinationer i
journalen. Pa Kungalvs sjukhus genomgar patienten en rontgen av buken som inte
visar nagot avvikande. Inga vidare atgarder gors. Analysgruppens bedémning ar att
patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende nio ar en patient som tillhér Kungilvs kommun men beviljats képt
korttidsplats i Ale och som besvaras av yrsel, 1ag puls och svimning. Tidpunkten for
handelsen ar klockan 12:00-17:00, en fredag. Sjukskoterskan kontaktar
primarvardslakare som gor hembesdk och bedomer att patienten behover till
sjukhuset. SIP finns inte upprattad i SAMSA men sjukskoterskan bedomer att det
finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. VISAM beslutstod
anvands. Pa akutmottagningen tas blodprover och hjartats aktivitet kontrolleras.
Orsak till symtom férmodas bero pa en medicinjustering som gjorts. Analysgruppens
bedOmning ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.
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10.

11.

12.

13.

Arende tio dr en patient som vardas vixelvis pd korttidsboende. Vid ankomst till
korttidsboende fran hemmet informerar patientens anhorig att den katetern som
forser patienten med naring via bukvaggen in till magsacken har lossnat. Da den
Oppning som katetern sitter i sluter sig ndstan omedelbart dr det omajligt att byta pa
plats. Tidpunkten for handelsen ar klockan12.00-17.00 en torsdag. SIP finns inte
upprattad i SAMSA men sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. Kontakt med och hembesdk av
primdrvardsldakare gors inte och sjukskdterskan anvander inte VISAM beslutstod.
Analysgruppens beddmning ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika
kompetens.

Arende elva dr en patient med demenssjukdom som tillhér Kungélvs kommun men
beviljats kopt korttidsplats i Ale. Patienten har sedan en tid gatt ner i vikt och vill inte
ata. Primarvardslakare kontaktas samt gor hembesok. Hen misstanker hinder i
matstrupe och skriver rontgenremiss till Kungalvs sjukhus. Tidpunkten for handelsen
ar klockan 07.00-12.00 en fredag. SIP finns inte upprattad i SAMSA men
sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i
journalen. VISAM beslutstod anvands inte. Pa sjukhuset konstateras en
lunginflammation som orsakats av att innehall fran mun eller magsack hamnat i
lungorna pa grund av svarigheter att svalja. Patienten erhaller antibiotika och fa en
slang via nasan till magsacken for att erhalla ndring samt att undvika ytterligare
lunginflammationer. Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av
sjukhusets specifika kompetens.

Arende tolv dr en patient med demenssjukdom som tillfilligt vistas pa
korttidsboende. Sjukskoterska kontaktas och gér hembesok da patienten har kraftiga
krakningar. Tidpunkten for handelsen ar klockan 07.00-12.00 en torsdag.
Sjukskoterskan kontaktar primarvardslakare. Inget hembesdk gérs men remiss skrivs
till Kungalvs sjukhus. VISAM beslutstéd anvands inte och SIP | SAMSA finns inte
upprattad. Sjukskoterskan gér bedémningen att det finns tillrackligt med planering
och ordination i journalen. Patienten underséks med réntgen och behandlas fér
tarmvred. Patienten ar inneliggande i flera dygn, kraftigt paverkad. Analysgruppens
beddmning ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende 13 ir en patient med kronisk smartproblematik som bor i ordinirt boende.
Dagen innan transport till sjukhuset kontaktar patienten sjalv primarvardslakare som
ordinerar smartlindring och informerar patienten att uppsotka akutmottagningen om
hen blir andningspaverkad. Patienten kontaktar ocksa sjukskoterska som gor
hembesok. Dagen efter ramlar patienten i hemmet och anhoriga kontaktar
ambulans. Darfor kan sjukskoterskan inte anvanda VISAM beslutstod eller kontakta
primarvardslakare som heller inte kan gora hembesok. Tidpunkt for hdandelsen ar
klockan 12.00-17.00 en lordag. Pa akutmottagningen &r patienten ar trott, tagen och
kraftigt smartpaverkad. Patienten genomgar rontgenundersékningar pa hals- och
brostrygg som inte visare nagra skelettskador. Vid ytterligare undersokningar
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diagnostiseras patienten med en hudinfektion och behandlas med antibiotika.
Analysgruppen beddémer att patienten vardas pa ratt vardniva.

Kungalv

14.

15.

16.

17.

Arende 14 ir en patient med spridd cancer och all botande behandling avslutad.
Patienten bor i ordinart boende och ar i ett férsdmrat allméntillstand. Tidpunkten for
héndelsen ar klockan 12.00-17.00 en mandag. Sjukskdterskan gor hembesok och
kontaktar inte primarvardslakare da de tidigare hanvisat till specialistmottagning.
Saledes kontaktar sjukskoterskan onkologmottagningen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset som anser att patienten ska till sjukhus. VISAM beslutstod
anvands inte och det finns ingen SIP upprattad i SAMSA. Sjukskéterskan bedémer
inte att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Patienten
som befinner sig i slutskedet av sitt liv skickas med ambulans till sjukhuset dar hen
ges vatska in i blodet och genomgar rontgenundersokning. Patienten avlider pa
sjukhuset av sin cancer. Analysgruppen beddémer att patienten vardas pa ratt
vardniva baserat pa att det inte finns en vardplan for symtomlindrande behandling i
hemmet.

Arende 15 4r en patient som bor i ordindrt boende och besvéras av svar smirta som
trots smartlindrande ordinationer i hemmet inte kunde havas. Tidpunkten fér
handelsen &r klockan 07.00-12.00 en tisdag. Patienten har en Oppen retur till
avdelning 2 pa Kungalvs sjukhus vilket innebar att hen inte behover ga via
akutmottagningen utan kan kontakta avdelningen direkt. Sjukskoterskan gor
hembesdk och kontaktar ldkare i Mobila palliativa teamet som anser att patienten
ska till sjukhuset. VISAM beslutstod anvands inte och SIP i SAMSA finns inte
upprattad. Sjukskoterskan gor bedémningen att det finns tillrackligt med planering
och ordinationer i journalen. Pa avdelningen far patienten behandling av ett sarskilt
smartteam. Analysgruppens bedémning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 16 ir en patient boende i ordinirt boende som skickas in med ambulans till
akutmottagningen utav hemtjanstpersonal som beddmer att patienten ar
medvetandesankt. Sjukskoterskan kontaktas inte sa VISAM beslutstdd anvands
darfor inte, primarvardsldkare kan inte kontaktas och darfor heller inte gora
hembesdk. Det saknas notering huruvida sjukskdterskan gor bedomningen att det
finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen eller inte och SIP i SAMSA
finns inte uppréattad. Tidpunkten for handelsen ar klockan 07.00-12.00 en torsdag. Pa
akutmottagningen gors en allman kontroll av patienten som mar val. Analysgruppens
beddmning ar att patienten inte vardas pa ratt vardniva och att kontakt med
sjukskoterskan for en forsta beddmning samt dven kontakt med och hembesok av
primarvardslakare formodligen inte foranlett besok till akutmottagningen.

Arende 17 3r en patient med cancer som bor pa sirskilt boende. Patienten har hég
feber och hoga infektionsvarden. Sjukskoterskan gor hembesok och kontaktar
primarvardslakare for kinnedom men tar ocksa kontakt med specialistvarden pa
Kungalvs Sjukhus. Tidpunkten fér handelsen ar klockan 12.00-17.00 en tisdag. VISAM
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18.

19.

20.

21.

beslutstdd anvands inte och det finns ingen SIP upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan
gor bedomningen att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen.
Patienten laggs in och vardas for infektion efter cancerbehandling. Analysgruppens
beddmning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 18 &r en patient som bor i ordindrt boende och som har ont i bréstkorgen,
svart att andas och mycket hog feber. Patienten har en dosa under huden som
fungerar som infart till blodbanan i vilken patienten erhaller naringsdropp.
Tidpunkten for handelsen ar klockan 17.00-22.00 en torsdag. Sjukskoterskan gor
hembesdk och beddmer situationen som akut och kontaktar darfér inte
primarvardsldakare och hembesok kan inte genomfdras. VISAM beslutstdd anvands
inte och SIP i SAMSA finns inte upprattad. Notning om det finns tillrackligt med
planering och ordination i journal saknas. Patienten inkommer till sjukhuset och
behandlas for infektion i dosan under huden och for blodférgiftning. Dosan byts ut.
Analysgruppens bedémning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 19 ir en patient som bor i ordindrt boende som blir inlagd vid ett rutinbesdk
for provtagning under pagaende utredning av misstankt cancer i tjocktarmen.
Tidpunkten ar klockan 12.00-17.00 en torsdag. Anhoriga informerar sjukskoterskan
om att patienten befinner sig pa Kungalvs sjukhus sa darfoér gors inget hembesok och
saledes kan heller inte primarvardslakare kontaktas eller gora hembesok. VISAM
beslutstdd anvands inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Notning om det finns
tillrackligt med planering och ordination i journal saknas. Patienten vardas
inneliggande for blodbrist och njursvikt. Analysgruppens beddmning ar att patienten
vardas pa ratt vardniva.

Arende 20 3r en patient som bor i ordindrt boende och som ramlat vid flera tillfallen i
hemmet. Tva dygn innan besdket till akutmottagningen ramlade patienten och adrog
sig trauma mot huvudet. Patienten tar sjalv beslut om att aka in till sjukhuset.
Anhoriga informerar hemtjanstpersonal som i sin tur informerar sjukskoterska om att
patienten befinner sig pa Kungalvs sjukhus. Darfor gors inget hembesok och saledes
kan heller inte primarvardslakare kontaktas eller géra hembesok. VISAM beslutstod
anvands inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Notning om det finns tillrackligt
med planering och ordination i journal saknas. Patienten réntgas men inga fynd
hittas. Patienten vardas fyra dygn pa vardavdelning for smarta vilket analysgruppen
anser ar for lang tid da patienten gar ater till hemmet med samma insatser fran
kommunen som tidigare. Analysgruppen beddomer trots detta att patienten vardas pa
ratt vardniva men om sjukskoterska och primarvardslakare haft kinnedom skulle en
beddmning och undersdkning kunnat paborjats i hemmet.

Arende 21 ir en patient som dr multisjuk och som bor i ordinirt boende. Patienten
besvaras av kraftigt nasblod och uppsoker akutmottagningen pa egen hand. Tidpunkt
for handelsen ar klockan 22.00-07.00 en l6rdag. Hemtjansten och sjukskoterskan
kontaktas inte darfor gors inget hembesok och saledes kan heller inte
primarvardslakare kontaktas eller géra hembesdk. VISAM beslutstdd anvands inte
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22

23.

24

25.

och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Notning om det finns tillrackligt med planering
och ordination i journal saknas. Patienten vardas for mycket svar nasblodsblodning,
hosta och slem da det bildas stora blodklumpar fran nasblodet. Patienten behandlas
ocksa for misstankt lunginflammation som bedéms komma fran att slemmet som
hamnat i luftroren. Analysgruppen bedémer att patienten vardas pa ratt vardniva.

. Arende 22 &r en patient som bor pa sarskilt boende och sjukskéterska kontaktas och

gor hembesdk da personalen pa boendet bedémer att patienten pavisar tydliga
symtom for misstankt blédning i hjarnan. Tidpunkten for handelsen ar klockan 17.00-
22.00 en lordag. Primarvardsldkare kontaktas men inget hembesok gors. Patienten
VISAM beslutstod anvands inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Notning om det
finns tillrdckligt med planering och ordination i journal saknas. Vid undersdkning pa
akutmottagningen ndmns inget om patientens hangande mungipa eller lutande som
personalen pa boende noterat. Patienten upplevs mycket orolig, ar svarundersokt
och har en rodnad 6ver handleden. Patienten ar svartolkad pa grund av
neuropsykiatrisk funktionsnedsattning. Patienten bedéms inte ha en stroke da
sedvanliga kontroller &r bra. Analysgruppen bedémning &r att patienten vardas pa
ratt vardniva.

Arende 23 ir en patient som tillfalligt &r beviljad korttidsvistelse i samband med en
backenfraktur. Patienten insjuknar hastigt med tydliga symtom for misstankt
blédning i hjarnan och ar okontaktbar. Tidpunkt for handelsen ar klockan 17.00-22.00
en sondag. Sjukskoterskan kontaktas som gor hembesdk och kontaktar
primarvardslakare som bedomer att patienten omedelbart ska foras till
akutmottagningen. VISAM beslutstdd anvands inte och SIP finns inte upprattad i
SAMSA. Notning om det finns tillrackligt med planering och ordination i journal
saknas. Patienten avlider pa sjukhuset pa grund av stroke. Analysgruppen bedémning
ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

. Arende 24 &r en patient som bor i ordinirt boende som ramlat upprepade génger i

sitt hem. Hemtjanstpersonal kontaktar sjukskoterskan da patient fallit ytterligare en
gang. Omstandigheter ar oklara kring fallet da patienten inte kan redogéra for vad
som hant. Sjukskoterskan gor inget hembesok och kontaktar inte primarvardslakare.
Patienten upplever nu smarta i huvudet kring omradet dér en inopererad slang i
hjarnan finns for att leda bort vatska och pa sa satt minska trycket inne i hjarnan.
Tidpunkten for handelsen ar klockan 17.00-22.00 en s6ndag. VISAM beslutstdd
anvands inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Notning om det finns tillrdckligt
med planering och ordination i journal saknas. Hemtjanstpersonal kontaktar
ambulans och pa akuten ar patientens tillstand stabilt men patienten ar
svarundersokt. Patienten ar svullen pa huvudet och har en hudskada pa huvudet vid
omradet dar slangen finns och planering gors for att justera slangen. Analysgruppen
beddmning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 25 ir en patient som bor pé sirskilt boende och som ramlar sex dagar innan
besoket pa akutmottagningen. Vid fallet kontaktas priméarvardslakare som inte gor
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26.

27.

28.

29.

hembesdk men som ordinerar smartlindring. Sjukskoterskan kontaktas och gér
hembesok da smartlindringen inte bedoms hjalpa patienten. Tidpunkt foér handelsen
ar klockan 07.00-12.00 en mandag. Ny kontakt med primarvardsldakare som inte gor
hembesdk men som bedomer att patienten ska till akutmottagningen. VISAM
beslutstdd anvands inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Notning om det finns
tillrackligt med planering och ordination i journal saknas. Pa akutmottagningen
undersoks patienten med réntgen 6ver brost- och landrygg som pavisar en
sammanpressning av kotorna i ryggen som orsakar smarta. Patienten ordineras
smartplaster. Analysgruppen bedémning ar att patienten inte ar i behov av
slutenvardens specifika kompetens.

Arende 26 3r en patient som bor pa sirskilt boende och som har ramlat och adragit
sig en stor hudskada. Tidpunkten for handelsen ar klockan 17.00-22.00 en tisdag. SIP
finns inte upprattad i SAMSA och VISAM beslutstdd anvands inte. Det saknas
notering om sjukskoterskan gjort bedomningen att det finns tillrackligt med planering
och ordination i journalen. Sjukskoterska kontaktas samt gor hembesdk och gor
beddmningen att patientens sarskada behover sys. Primarvardslakare kontaktas inte
och gor saledes inget hembesdk. Pa akutmottagningen sys sarskadan och patienten
kan sedan atervanda till boendet. Analysgruppen bedémning &r att patienten vardas
pa ratt vardniva.

Arende 27 4r en patient med cancer i tjocktarmen som bor i ordinirt boende.
Patientens anhorig kontaktar sjukskdterskan som gér hembesok da patienten har
frossa och feber. Tidpunkten for handelsen ar klockan 22.00-07.00 en onsdag.
Primarvardsldakare kontaktas inte och darfor gors inget hembesdk. VISAM beslutstod
anvands inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Notning om det finns tillrackligt
med planering och ordination i journal saknas. Pa akutmottagningen vardas
patienten for blodférgiftning och erhaller antibiotika. Analysgruppen bedémning ar
att patienten ar i behov av slutenvardens specifika kompetens.

Arende 28 4r en patient som bor i ordinadrt boende dar personal i trygghetslarmet
kontaktar sjukskoterskan da patienten ar kraftigt forvirrad, hallucinerar och ar radd.
Sjukskoterskan gor hembesok och kontaktar primarvardslakare som inte gor
hembesok. Patienten har ramlat dagen innan och primarvardsldkare vill utesluta
blodning i hjarnan. Tidpunkten for hdandelsen ar klockan 22.00-07.00 en fredag. SIP
finns inte upprattad i SAMSA och VISAM beslutstdd anvands inte. Det saknas
notering om sjukskoterskan gjort bedomningen att det finns tillrackligt med planering
och ordination i journalen. Pa akutmottagningen har patienten fortsatta
vanforestallningar men beddms inte ha blédning i hjarnan. Blodprover visar att
patientens njurar ar paverkade och att patienten har svart att tomma urinblasan pa
urin. Patienten erhaller en slang in i urinroret for att tomma ut urinen.
Analysgruppen beddmning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 29 ir en patient som bor pa sirskilt boende och som har en sarinfektion.
Primarvarden har kontaktats innan detta vardtillfalle och patienten har behandlats
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30.

31.

32.

33

med antibiotika i tre omgangar utan att blivit frisk. Sjukskoterska kontaktas av
personal pa boendet da saret vatskar ar blatt och svullet. Sjukskoterskan gor
hembesok och kontaktar primarvardslakare som gér bedomningen att patienten ar i
behov av slutenvardens specifika kompetens. Tidpunkten fér handelsen ar 07.00-
12.00 en I6rdag. SIP i SAMSA finns inte upprattad och VISAM beslutstod anvands
inte. Sjukskoterskan gor bedomningen om att det finns tillrdckligt med planering och
ordinationer i journalen. Patienten vardas inneliggande for en infektion i en
hoftprotes och tvingas avlagsna protes for att ldka infektionen. Analysgruppen
beddmning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 30 ir en patient som bor i ordindrt boende och som upplever sjilvmords-
tankar. Sjukskoterskan kontaktas och gér hembesok innan kontakt med psykiatriska
akutmottagningen tas. Tidpunkt for hdandelsen ar 07.00-12.00 en séndag. SIP finns
inte upprattad i SAMSA och VISAM beslutstdd anvands inte. Det saknas notering om
sjukskoterskan gjort bedomning om att det finns tillrdckligt med planering och
ordination i journal. Patienten aker till akutmottagningen. Analysgruppen bedémning
ar att patienten ar i behov av slutenvardens specifika kompetens.

Arende 31 ir en patient med spridd bréstcancer som bor i ordinirt boende.
Patientens som vantar pa kallelse till rontgen for att lokalisera vart tumoérerna spridit
sig har sin behandlande lakare pa Sahlgrenska Universitetssjukhus. Under vantetiden
blir patienten forsamrad i sitt allmantillstdnd och har stora svarigheter att fa i sig
tillrackligt med naring. Sjukskoterskan kontaktas och gor ett hembesok. Primarvards-
lakare kontaktas inte men jourhavande lakare pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset
bedomer att patienten ska uppsdka akutmottagningen. Tidpunkten fér handelse ar
klockan 12.00-17.00 en sondag. VISAM beslutstod anvands inte och SIP finns inte
upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan gor bedomningen att det saknas tillrackligt med
planering och ordination i journalen. Analysgruppen anser att det ar sarskilt viktigt
att det finns en tydligt plan nar en svart sjuk patient som befinner sig i hemmet.
Patienten vardas symtomlindrande pa Kungalvs Sjukhus men avlider. Analysgruppens
beddmning ar att patienten vardas pa ratt vardniva baserat pa avsaknad av
symtomlindrande planering i hemmet.

Arende 32 ir en patient som bor i ordinart boende som har en slang in i urinréret pa
grund av svarigheter att tomma urinblasan pa urin. Sjukskoterskan gor ett inplanerat
besok for att byta ut slangen enligt rutin efter tre manader. Vid forsok att satta in en
ny slang i urinréret misslyckas detta och patienten far da besdka akutmottagningen
for att fa en ny slang. Tidpunkten for handelsen ar klockan 12.00-17.00 en fredag.
Primarvardsldkare kontaktas inte och hembesdk gors saledes inte. SIP i SAMSA finns
inte upprattad och VISAM beslutstéd anvands inte. Sjukskoterskan gor bedomningen
om att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen.
Analysgruppens bedomning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

. Arende 33 ir en patient som bor i ordinirt boende som séker till akutmottagningen

utan kontakt med sjukskoterska. Sjukskoterskan kan saledes inte kontakta
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primarvardslakare som i sin tur inte kan géra hembesok. Patienten har nyligen
vardats inneliggande for justering av hjartmediciner. VISAM beslutstéd anvands
darfor inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan gor bedomningen
att det saknas tillrackligt med planering och ordination i journalen. Akutmottag-
ningen kontaktar sjukskdterskan i kommunen for att Iamna information om att
patienten sokt vard pa grund av andningsbesvar samt smarta i ett ben. Tidpunkten
for handelsen ar klockan 22.00-07.00 en fredag. Patienten undersoks pa
akutmottagningen men kan darefter ga ater till hemmet. Analysgruppen bedémning
ar att patienten inte ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Stenungsund

34.

35

36.

Arende 34 ir en patient som bor i ordinirt boende med kroniska bensér och svullna
underben som beror pa nedsatt cirkulation. Patienten har sedan tidigare svarighet
med foljsamhet kring behandling och har nyligen vardats pa Kungalvs Sjukhus. Dagen
innan patienten uppsoker Kungalvs Sjukhus pa nytt skriver primarvardslakaren en
remiss till kirurgmottagningen pa Kungalvs Sjukhus for patientens svullna och
lackande underben. Tidpunkt for hdandelsen ar klockan 07.00-12.00 en fredag.
Sjukskoterskan gor hembesok till patienten och kontaktar pa nytt primarvardslakaren
som inte hade mojlighet till hembesok. VISAM beslutstod gors inte och notering om
SIP finns upprattad i SAMSA saknas. Sjukskoterskan gor bedémningen att det finns
tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Analysgruppens bedémning ar
att patienten inte ar i behov av slutenvardens specifika kompetens och att patienten
formodligen skulle gynnas av en kontakt och planering med Narsjukvardsteamet.

. Arende 35 &r en patient som tillfalligt vistas p& en korttidsplats och som ramlat och

tagit emot med handleden som beskrivs av personal som svullen, missfargad. ech
patienten uttrycker smarta i handleden. Sjukskoterskan kontaktas och gér hembesok
samt kontaktar primarvardslakare som gér hembesok. Primarvardslakare skriver
rontgenremiss. Initialt vill patienten avvakta att uppsoka sjukhusvard men dagen
efter fallet aker patienten till rontgen. Tidpunkten for handelsen &r 12.00-17.00 en
torsdag. VISAM beslutstdd gors inte och orsaken ar for att transporten till sjukhuset
ar planeras. Notering om SIP finns upprattad i SAMSA saknas och sjukskoterskan gor
beddmningen att det finns tillrdackligt med planering och ordinationer i journalen.
Patientens handled rontgas men inget avvikande hittas och patienten aker ater till
korttidsboendet. Analysgruppens bedémning ar att patienten vardas pa ratt
vardniva.

Arende 36 ir en patient med cancer som bor i ordinirt boende och som mér illa och
kraks efter en ldkemedelsbehandling. Sjukskoterskan kontaktas och gor hembesok.
Tidpunkten for handelsen ar klockan 17.00-22.00 en torsdag. Sjukskoterskan
kontaktar inte priméarvardslakare utan istallet Idkaren i Mobilt palliativt team som har
stor kinnedom om patienten. Notering om SIP finns upprattad i SAMSA saknas och
sjukskoterskan gor bedomningen att det finns tillrdckligt med planering och
ordinationer i journalen. VISAM beslutstéd anvands inte och orsaken beror pa att
kontakt tagits med annan ldkare an primarvardsldakaren. Patienten vardas ett dygn
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37

38.

39

40.

och kan sedan aterga till hemmet. Analysgruppen beddémer att patienten vardas pa
ratt vardniva.

. Arende 37 4r en patient som dr multisjuk med stora svarigheter frén sin lungsjukdom

och som tillfalligt vistas pa korttidsplats. Sjukskoterskan kontaktas for att patienten
har férsamrats i sitt allmanna tillstand, har |ag syresattning i blodet och tilltagande
svarigheter att andas. Flera forsok till att kontakta primarvardsldkare gors utan nagot
svar eller aterkoppling. Saledes gors inget hembesok av primarvardsldkare.
Tidpunkten for handelsen ar klockan 07.00-12.00 en mandag. VISAM beslutstod
anvands men notering huruvida SIP finns upprattad i SAMSA finns inte noterat och
sjukskoterskan gér bedomningen om att det finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journal. Patienten genomgar prover pa Kungalvs sjukhus som pavisar
en liten infektion som behandlas med antibiotika. Rontgen visar inget nytt utan
endast redan kdnda forandringar pa lungorna. Analysgruppen gor bedémningen att
patienten inte vardas pa ratt vardniva utan en bedémning och forsta behandling av
primdrvardsldakare formodligen hade inneburit att patienten inte behovt soka
akutsjukvard.

Arende 38 ir en patient som bor pa sirskilt boende och som ramlat och nu uttrycker
smarta och som inte kommer upp fran golvet. Personal pa boendet kontaktar
sjukskoterskan som gor hembesok. Patienten uttrycket kraftig smarta fran vanster
hoft och primarvardsldakaren kontaktas men gor inget hembesdk utan skriver en
remiss till rontgen. Tidpunkten for handelsen ar klockan 12.00-17.00 en mandag.
VISAM beslutstod anvands men notering huruvida SIP finns upprattad i SAMSA finns
inte noterat och sjukskoterskan gér bedémningen om att det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journal. Pa rontgen konstateras en hoftfraktur.
Analysgruppen beddémer att patienten ar i behov av slutenvardens specifika
kompetens.

. Arende 39 r en patient som bor pé sirskilt boende och som ramlat da hen glémt att

I3sa sin rollator vilket lett till instabilitet som orsakar fall. Personalen bedémer att
patienten ar férandrad efter fallet och klarar inte av att félja instruktioner varpa
sjukskoterskan kontaktas och gor ett hembesok. Tidpunkten for handelsen ar klockan
07.00-12.00 en lordag. Primarvardslakare kontaktas inte och orsak till detta finns inte
noterad. VISAM beslutstéd anvands men notering huruvida SIP finns upprattad i
SAMSA finns inte noterat. Sjukskdterskan gor bedomningen att det finns tillrackligt
med planering och ordinationer i journal. Pd akutmottagningen undersoker ldkaren
patienten som inte pavisar nagon smarta eller andra symtom pa skelettskada.
Patienten rontgas inte och kan aka ater till boendet. Analysgruppen gor
beddmningen att patienten inte vardas pa ratt vardniva och att en bedomning av
primarvardslakare formodligen inte lett till att patienten behovt soka akutvard.

Arende 40 3r en multisjuk patient som bor i ordinirt boende och som enligt anhdriga
ar forsamrad i sitt allménna tillstand. Hen vill inte ata eller dricka och upplevs
deprimerad. Tidpunkt for hdandelsen &r klockan 07.00-12.00 en séndag. Anhoriga
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41

Tjorn

42.

43.

44,

anser situationen ohallbar och kontaktar sjukskoterskan och darefter ambulans.
Sjukskoterskan gor inget hembesdk da anhoriga kontaktat ambulans saledes anvands
inte VISAM beslutstdod och primarvardslakare kontaktas inte fér bedémning och
hembesok. Det saknas notering om SIP finns upprattad i SAMSA men sjukskodterskan
gor bedémningen att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journal. Pa
akuten tas blodprover som pavisar att patienten ar akut njursjuk och erhaller en
slang in i magen for att tdomma ut urin ur urinblasan. Analysgruppen bedomer att
patienten vardas pa ratt vardniva.

. Arende 41 &r en patient med demenssjukdom som bor pa ordinart boende. Hen faller

vid tva olika tillfallen varav en gang bakldanges. Tidpunkten for handelsen ar klockan
22.00-07.00 en sondag. Personalen pa boendet kontaktar sjukskéterskan som gor
hembesok. VISAM beslutstod anvands men priméarvardslakare kontaktas inte och kan
heller inte géra hembesok. Anledningen till avsaknad av kontakt med priméarvards-
lakare ar for att handelsen ar under jourtid. Det saknas notering om SIP finns
upprattad i SAMSA men sjukskoterskan gor bedomningen att det finns tillrackligt
med planering och ordinationer i journal. Pa akutmottagningen genomgar patienten
en rontgen av hjarnan som inte visar pa nagra tecken till hjarnblédning. Patienten &r
vaken och alert och kan darfor aterga till sitt boende. Analysgruppen bedémer att
patienten ar i behov av slutenvardens specifika kompetens.

Arende 42 ir en patient som bor pé sarskilt boende. Hen har en svullnad i underben
som tilltagit. Sjukskoterska kontaktas och gér hembesok. Tidpunkten for handelsen ar
klockan 12.00-17.00 en tisdag. Primarvardsldakaren kontaktas och gér hembesok. SIP i
SAMSA finns inte upprattad och VISAM beslutstdd anvands inte. Sjukskoterskan gor
beddmningen om att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen.
Patientens underben underséks med ultraljud for att utesluta blodproppar i benet.
Analysgruppens bedémning ar att patienten vardats pa ratt vardniva.

Arende 43 ir en patient som bor i ordinirt boende. Sjukskoterskan kontaktas och gor
ett hembesok da patienten upplever att pulsen ar hog. Sjukskoterskan kontaktar
primarvardslakare som inte gor hembesok utan bedémer att patienten ska till
akutmottagningen. Tidpunkten for handelsen ar klockan 17.00-22.00 en séndag.
VISAM beslutstod anvands inte, SIP finns inte upprattad i SAMSA men sjukskoterskan
bedomer att det finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journalen.
Patienten vardas tva dygn pa intensivvardsavdelning da hjartat slar snabbt men inte
hart. Analysgruppens bedomning &r att patienten ar i behov av slutenvardens
specifika kompetens.

Arende 44 3r en patient som bor i ordindrt boende. Hemtjinsten kontaktar
sjukskoterskan da patienten har en hangande axel som smartar och ar missfargad.
Tidpunkten fér handelsen ar klockan 12.00-17.00 en s6ndag. Sjukskoterskan gor
hembesok men kontaktar inte primarvardsldkaren da det ar jourtid och patienten har
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45.

46.

47.

ett uppenbart behov av rontgen. SIP i SAMSA finns inte upprattad men VISAM
beslutstdd anvands. Sjukskoterskan gor bedomningen om att det finns tillrackligt
med planering och ordinationer i journalen. Rontgen visar inte pa nagon skada och
patienten beddms heller inte sarskilt smartpaverkad vid undersokning och ar svar att
stalla diagnos pa. Analysgruppens beddmning ar att patienten ar i behov av
slutenvardens specifika kompetens.

Arende 45 &r en patient som bor i ordinirt boende som ramlat i hemmet vid flera
tillfallen. Patienten har svara brannsar pa kroppen som ar svarlakta da patienten inte
foljer ordinationer och instruktioner. Patienten ar tilltagande forvirrad och
sjukskoterska kontaktas och gér hembesdk. Patienten har hog puls och
kroppstemperatur samt lag syresattning i blodet. Primarvardslakare kontaktas inte
och saledes kan hembesdk inte genomféras. Anledningen till utebliven kontakt anges
vara att sjukskoterskan gor bedomningen att det ar omojligt att behandla patienten i
hemmet. Tidpunkten fér hdandelsen ar klockan 07.00-12.00 en mandag. Kontakt har
tagits med primarvardslakare upp till 7 dagar innan transport till sjukhuset och da har
patienten behandlats med antibiotika pa grund av infektioner i sar. SIP i SAMSA finns
inte upprattad men VISAM beslutstod anvands. Sjukskoterskan gér bedémningen om
att det finns tillrdackligt med planering och ordinationer i journalen. Analysgruppens
beddmning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 46 ir en patient som bor pé sarskilt boende och som ramlat vid tva tillfallen.
Sjukskoterskan kontaktas och gor hembesdk da patienten har smarta i vanster ben.
Sjukskoterskan gor bedomningen att patienten férmodligen adragit sig en hoft-
fraktur. Tidpunkten for handelsen ar klockan 17.00-22.00 en tisdag. Primarvards-
lakare kontaktas inte och hembesdék kan inte gbras. Anledningen till att kontakts inte
tas uppges vara for att handelsen intraffat under jourtid. SIP i SAMSA finns inte
upprattad men VISAM beslutstdd anvands. Sjukskoterskan gér bedémningen om att
det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Analysgruppens
beddmning ar att patienten ar i behov av slutenvardens specifika kompetens.

Arende 47 4r en patient som bor i ordindrt boende med demenssjukdom och som
gradvis forsamrats under 2 veckor. Patientens anhorig kontaktar sjukskoterskan da
patienten dr medvetandesankt, forandrad i sin personlighet och inte klarar av att
resa sig. Darefter kontaktar anhoriga ambulans. Primarvardslékare kontaktas darfor
inte och hembesdk kan inte genomforas. Tidpunkten for handelse ar klockan 07.00-
12.00 en tisdag. VISAM beslutstod gors inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA
men sjukskoterskan gor bedomningen om att det finns tillrdackligt med planering och
ordinationer i journal. Tre dagar innan handelsen har patienten uttryckt dodslangtan
och misstanks ha tagit en 6verdos av lakemedel. Patienten har ocksa vagrat att ata
och dricka vilket ar mycket svart for anhoriga att hantera. Analysgruppens
beddmning ar att patienten vardas pa ratt vardniva baserat pa patienten tillstand
men att sjukskoterskan borde tagit kontakt med patientansvarig lakare avseende
kontakt med akutmottagningen. Analysgruppens bedémning ar ocksa att patient-
ansvarig lakare tillsammans med patienten, anhorig och kommunal halso- och
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sjukvard kunde ha gjort en plan kring fortsatt trygg vard i hemmet da patienten
genomgar en naturlig allman avtackling.

48. Arende 48 ir en patient som bor i ordinirt boende med nytillkommen svullnad i
ansiktet, hander och armar. Patienten tar kontakt med sjuksk&terskan som gor
hembesok da patienten ar orolig for sin halsa och har lite svart att specificera sina
besvar. Tidpunkten for handelsen ar klockan 12.00-17.00 en tisdag. Primarvards-
lakare kontaktas med gor inget hembesdk. VISAM beslutstéd anvdands men notering
huruvida SIP finns upprattad i SAMSA finns inte noterat men sjukskoterskan gor
beddmningen om att det finns tillrdackligt med planering och ordinationer i journal.
Patienten vardas nio dygn pa sjukhuset pa grund av onormala saltnivaer i blodet.
Svullnaden beddms bero pa en bieffekt av ett nytt lakemedel men da patienten inte
ar akut sjuk med till exempel andningsbesvar som ar en allvarlig biverkan och kan
vara livshotande, bedéms patienten inte vardas pa ratt vardniva.

49. Arende 49 3r en patient som bor pa sirskilt boende och som plétsligt insjuknar med
symtom som tyder pa blodning i hjarnan. Tidpunkt fér hdandelsen ar klockan 07.00-
12.00 en l6rdag. Sjukskoterskan kontaktas men gor inget hembesdk da patientens
tillstand anses akut. Av samma anledning kontaktas heller inte priméarvardslakare
som heller inte kan géra hembesok. VISAM beslutstdd anvands inte och huruvida SIP
finns upprattad i SAMSA finns inte men sjukskoterskan gér bedémningen om att det
finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Analysgruppens
beddmning ar att patienten ar i behov av slutenvardens specifika kompetens.

50. Arende 50 &r en patient som bor i ordinirt boende och som har kraftiga buksmartor
och krakningar. Hemtjanstpersonalen kontaktar sjukskéterskan och informerar om
att patienten tillkallat ambulans pa egen hand. Tidpunkten fér handelsen ar klockan
22.00-07.00 en sondag. Sjukskoterskan kan inte géra hembesok och heller inte
kontakta primarvardslakare for bedomning och hembesok. VISAM beslutstod kan
inte anvandas och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan gér bedomningen
att det inte finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Patienten
inkommer till akutmottagningen mycket trott och tagen. Patienten misstanks ha
lunginflammation och avlider senare pa sjukhuset. Analysgruppens bedémning ar att
patienten vardas pa ratt vardniva.
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