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Mobil nérvard ges i hemmet och utgar alltid fran individens behov. Syftet &r att skapa tkad
upplevelse av trygghet och ndjdhet, bdttre utnyttjande av gemensamma resurser samt att
minska undvikbar slutenvard. Modellen forutsatter ett vil fungerande samarbete och
gemensam ledning mellan kommunal och regional primédrvard samt sjukhus.

For att undersika om arbetsséttet med mobil ndrvard leder till att malgruppen far
behandling pa ritt vardniva och dirmed att tillgingliga resurser anvinds pa bésta satt
genomforde SIMBA den senaste uppfoljningen vecka 42—43, 2021 omfattande de patienter
med kommunal hilso- och sjukvard som besbkte akutmottagningen och/eller blev inskrivna i
slutenvarden.

Uppfoljningarna genomfors regelbundet, tva ganger per ar.

Uppfoljningen genomférdes genom att sjukskoterskorna inom den kommunala hélso- och
sjukvarden registrerade de patienter med kommunala hilso- och sjukvardsinsatser som
under uppfoljningsperioden besdkte akutmottagningen och/eller blev inskrivna i
slutenvarden. Akutmottagningens personal registrerade de patienter med kommunal hilso-
och sjukvard som kom in till akutmottagningen. Syftet med att registrera de patienter som
kommit in till akutmottagningen pa Kungilvs 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 besdket pa akutmottagningen och/eller inskrivningen var undvikbart.

| analysgruppen ingick:

Ann-Karin Brask, enhetschef, Ale kommun

Elisabeth Wedenmark, enhetschef, Kungélvs kommun

Ghada Saleh, Specialistldkare i Allmdnmedicin Centrumpraktiken Kungalv
Margrethe Ténder, overldkare spec. geriatrik och internmedicin, Geriatrikkliniken &
NSVT Kungilv sjukhus

Christina Andersson, enhetschef, Stenungsunds kommun

* Ann-Charlotte Nyrén, verksamhetschef, Tjorns kommun

+ Maria Samsson, medicinskt ansvarig sjukskoterska, Tjorns kommun



Resultat och bedémning

Antal arenden under matperioden

Antal patienter med
hemsjukvard som besokte

akutmottagningen
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Totalt Patienter e] registrerade hos kommunerna

Under uppféljningsperioden, som bestod av tva veckor, hade enligt kommunernas
registrering 51 patienter med kommunal hilso- och sjukvard beskt akutmottagningen
och/eller blivit inskrivna inom slutenvarden. Férdelningen mellan kommunerna var féljande:
Ale 17 patienter, Kungélv 15 patienter, Stenungsund 14 patienter och Tjirn sju patienter.

Utover de patienter som kommunerna registrerade fangade personal pa akutmottagningen
pa Kungilvs sjukhus upp ytterligare tva patienter med kommunal hilso- och sjukvard som
kom in till sjukhuset, en fran Kungilv och en fran Stenungsund. En av de tva patienterna som
Kungilvs sjukhus fangade hade efter besk pa vardcentral fatt remiss och darfor pa egen
hand sokt akutsjukvard och en annan hade pa eget initiativ ringt Kungilvs Sjukhus som
bedémde att patienten skulle sbka akutsjukvard.

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

Analysen

Analysen omfattade de patienter som sjukskéterskorna inom den kommunala hélso- och
sjukvarden i Ale, Kungilv, Stenungsund och Tjoirn registrerade under uppféljningsperioden
samt de som personal pa akutmottagningen pa Kungilvs Sjukhus fangade upp. Saledes blev
det sammanriknade resultatet for analys pa drendeniva 53 patienter.

Samordnade individuella planer (SIP)

Tre av de 53 patienterna hade enligt registreringen en dokumenterad samordnad individuell
plan (SIP) i IT-tjansten SAMSA. Analysgruppen konstaterade att arbetssittet med SIP-
processen ir ett fortsatt utvecklingsomrade for att det ska bli naturligt att kalla till
samordnade individuella planeringar fér upprittande av SIP nér en patient har insatser bade
fran kommun och region. Férhoppningsvis kommer detta att forbattras da det under aret
erbjudits utbildningar i SIP-processen bade till chefer och medarbetare med anledning av att
den gemensamma regionala riktlinjen for SIP har reviderats.
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Ia Nej m Motering saknas

Sjukskoterskorna i Ale kommun angav i sex drende att det inte fanns tillrdcklig planering och
ordinationer for patienten i journalen. For resterande 11 drenden gjordes bedémningen att
tillrdcklig planering fanns i journalen.

| Kungalvs kommun angav sjukskoterskorna i 11 av de registrerade drendena att det fanns
tillrdcklig planering for patienterna och att de ordinationer som behdvdes fanns i journalen. |
ett drende gjordes bedémningen att det inte fanns tillrdcklig planering i journalen och fér
resterande tre drende saknades notering.

| Stenungssund bedomde sjukskoterskorna att det i 13 drenden fanns tillrdcklig planering for
patienterna samt att de ordinationer som behévdes fanns i journalen. Vid ett drende gjordes
beddmningen att det inte fanns tillracklig planering i journalen.

Sjukskoterskorna i Tjgrns kommun angav i tre av de registrerade drendena att det fanns
tillrdcklig planering for patienterna och att de ordinationer som behbdvdes fanns i journalen. |
ett drende gjordes bedémningen att det inte fanns tillrdcklig planering i journalen och fér
resterande tre drende saknades notering.

Utifran registreringen gar det att utlisa att sjukskoterskorna i Stenungsund i storst
utstriickning besvarat att den planering och de ordinationer som fanns att tillga i journalen
var tillrdcklig. | Ale, Kungélv och Tjérns kommun &r andelen registrerade drenden dar
sjukskoterskorna besvarar att den planering och de ordinationer som fanns att tillga i
journalen var tillricklig, nagot ligre. | Kungélvs kommun noteras en stor 6kning fran tidigare
uppféljningar. | registreringen fran varen 2021 var det endast i 15% av drendena som
sjukskoterskan i den kommunala hilso- och sjukvarden ansag att det fanns tillrdckligt med
planering och ordinationer i journal. | denna uppféljning ansags det i 73% finnas tillrickligt
med planering och ordinationer i journalen.

Ett proaktivt arbetssatt ger en madjlighet att tidigt identifiera, planera och strukturera de
framtida insatserna utifran individens behov vilket d&ven minskar risken for akuta insatser.
Analysgruppens bedémning &r att nagra av patienterna troligen hade kunnat vardas hemma
av priméarvardsldkare och kommunal hilso- och sjukvard i samverkan om en langsiktig
proaktiv vardplan funnits. Av stor vikt &r att uppdaterade vardplaner &r kiinda for bade
personal och anhoriga.

Analysgruppen kan konstatera att inom SIMBA arbetas det till stor del proaktivt men anser
att det infor ndsta registrering bor finnas ytterligare ett svarsalternativ utéver "ja” och "nej”.
"Inte aktuellt” bér finnas att vilja i de drenden da nagot ofdrutsigbart och akut intriffar som



sjukskodterskan inte kan paverkas trots att bedémningen &r att det finns tillrickligt med
planering och ordinationer i journalen.

Kontakt med och hembesok av primarvardslakare

Kontakt med
primarvardslakare
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Totalt Kontakt v, 42-43 Hembesdk v. 42-43

Mobil ndrvard bygger pa att kommunal hilso- och sjukvard star fér basverksamheten och
dygnet runt-funktionen och arbetar tatt tillsammans med specialistteam och
primérvardslikare.

Arbetet i de mobila hemsjukvardsldkarteamen férutsatter att kommunal hilso- och sjukvard
arbetar titt tillsammans med primérvardslikaren. Av den anledningen skall
primérvardslikare alltid kontaktas fére besoket pa akutmottagningen och/eller inskrivningen
inom slutenvarden.

| 24 av de analyserade drendena (45%) hade den kommunala hilso- och sjukvarden kontakt
med primarvardslikaren fore besiket pa akutmottagningen och/eller inskrivningen inom
slutenvarden. Orsaker som angavs till att kontakt med primérvardslikaren uteblev var

att beslutet att stka vard pa sjukhuset fattades av anhorig eller patienten sjilv, att
situationen av sjukskoterskan eller annan omvardnadspersonal bedémdes som akut och
foranledde att ambulans omgaende tillkallades, att drendet ansags vara ett rutinuppdrag,
kontakt med annan |ldkare togs samt att sjukskoterskorna valde att inte ta kontakt med
beredskapsjour pa grund av tidpunkt och veckodag.

Hembesok av primérvardslikaren genomférdes i tva av drendena i Ale kommun. | Kungélv
och Stenungsund gjorde primérvardslikare hembesbk i ett drende i respektive kommun. |
Tjorns genomfordes inget hembesok av primdrvardslikare innan transport till sjukhuset.
Frimsta orsaken till att primdrvardslikare inte gjort hembesdk i stérre utstrickning anges i
registreringen bero pa att anhoriga eller patienten sjilv sokt akutsjukvard foljt av att
sjukskoterskan beddmt situationen som akut. Ovriga anledningar &r ocksa att det &r jourtid,
hemtjansten ringde ambulans utan kontakt med sjukskoterska samt att vistelsen inom
slutenvarden var planerad. Analysgruppen anser dock att den mest anmiérkningsvirda
angivna orsaken till att primarvardslikare inte gjort hembesotk &r pa grund av att
sjukskodterskan ringt vardcentralen men inte fatt svar.

Analysgruppens reflektion var att om den mobila hemsjukvardslikaren bedémt patienten i
hemmet fore transport in till sjukhuset i sju av de totalt 12 drenden som inte vardats pa ritt
vardniva hade troligtvis behandlingen kunnat genomféras inom primérvarden. | dvriga fem



drenden som vardats pa fel vardniva fanns inte forutsittningar for primérvardslikare att
gira hembesok da primérvardslikare inte kontaktas infér transport till akutmottagningen.

Kontakt med primarvardslakare upp till 7 dagar fore besok pa akutmottagning

Kontakt med primarvards-
ldkare veckan innan
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Totalt » Kontakt med pyv |3kare de senaste 7 dagarna

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

Vid denna uppfoljning registrerades det vid 29 patientdrenden att kontakt tagits med
primérvardslikare upp till en vecka innan vardtillfillet vilket motsvarar 36%. Av dessa
patientirenden hade det vid 11 drenden dven tagits kontakt med priméarvardslikare samma
dag som besok till akutmottagningen.

Av 19 patientdrenden bedémde analysgruppen att 14 patientdrenden handlagts pa ritt
vardniva. Resterande fem drenden kunde troligtvis fortsatt vardats i hemmet med hjilp av
den kommunala hilso- och sjukvarden.

Analysgruppen noterar att kontakt med primdrvarden upp till en vecka innan inte verkar
paverka andelen som vadas pa rétt vardniva.

VISAM beslutsstod

VISAM beslutsstod

17

= 14
0 1 7 7 2
ALE KUNGALY STENUNGSUND  TIORM
Totalt VISAM beslutstéd har anvants

Beslutsstddet &r ett evidensbaserat verktyg for sjukskoterskan inom kommunal hélso-
och sjukvard, som ska anvidndas nir den enskildes hilsotillstand hastigt foréandras.
Beslutsstddet, som ar utformat som en checklista, ger stid for att avgora var den fortsatta



varden bést ska ske. Syftet dr att bedémningen ska bli strukturerad, patienten ska fa vard pa
optimal vardniva och informationsdverforingen till ndsta vardgivare sakras. Aven om det &r
uppenbart att patienten &r i behov av ambulanstransport ska beslutsstddet anvindas da

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

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

| tio drenden angav sjukskoterskan att telefonkontakt tagits med primérvardslikare som
orsak till att VISAM beslutstéd inte anvints. Nio drenden ansags akuta och vid fyra drenden
bedémdes det inte som aktuellt att anvdnda VISAM beslutstad. Ovriga orsaker till utebliven
anviandning av VISAM beslutstéd var att vid fyra tillfillen hade patient, nirstaende eller
omsorgspersonal sjilva tagit kontakt med akutsjukvarden, vid tva drenden hann inte
sjukskdterskan hem till patienten i tid innan ambulans kontaktades, vid tva drenden var
primérvardslikare pa hembesok eller skrivit remiss och ett drende var planerat. | resterande
21 drenden angavs ingen orsak till att registrering av VISAM uteblev.

Detta medforde att sjukskoterskorna anvénde beslutsstédet | 23% av drendena de var
involverade i.

Foljsamheten till anvindandet av beslutsstddet dr fortfarande ett utvecklingsomrade. Under
ar2022 planeras ett omtag med gemensam utbildning i anvindandet av VISAM beslutstid i
samtliga kommuner for att 6ka kunskapen kring och forstaelsen for betydelsen av
anviandandet VISAM beslutstid i vardkedjan.

Behandling pa ratt vardniva

Handlaggning pa
ratt/inte ratt vardniva

17 15 14
2 5 5 7 0

ALE KUNGALY STENUNGSUND TIORN

Totalt = Antal renden som INTE handlagts pa ratt niva

Analysgruppens bedomning var att i 41 av de 53 drendena (77%) behivde patienterna
sjukhusets specifika kompetens.

Av de 17 drendena fran Ales kommun gjorde analysgruppen bedémningen att det i 15
drenden fanns behov av sjukhusets specifika kompetens. | de tva kvarvarande drendena
gjordes bedémningen att fortsatt handliggning kunde utférts med insatser fran den
kommunala hilso- och sjukvarden. Orsaken vid det ena drendet var att anhoriga krivde att
patienten skulle till sjukhus. Vid det andra drendet kunde priméarvardslikare ha gjort
hembesdk i ett tidigt skede fior att eventuellt forhindra sjukhusvistelse.



Av 15 inkomna drenden fran Kungilvs kommun gjorde analysgruppen bedémningen att

fem patienter kunde fortsatt vardats i hemmet med insatser fran den kommunala hilso-
och sjukvarden. Orsaker som framkom vid analys kunde i fyra drenden hérledas till utebliven
kommunikation i vardkedjan ddr en férsta beddmning av primdrvardslikare hade inneburit
att man kunde avvaktat med sjukhusbesék och invantat hur forloppet fortskridit. | det sista
drende hade patienten sjilv sokt akutsjukvard.

| Stenungssunds kommun gjorde analysgruppen beddmningen att fem drenden kunde
fortsatt handlagts med insatser fran den kommunala hilso- och sjukvarden. Orsaker som
framkom vid analysen var att det i fyra av drendena inte genomférdes hembesok av
primérvardslikare. Analysgruppen ansag att hembesidk formodligen hade kunnat leda till
behandling i hemmet. | det sista drende hade patienten sjilv sokt akutsjukvard.

| Tjorns kommun gjorde analysgruppen bedémningen att det i samtliga 7 drenden fanns ett
behov av slutenvard.

Av de totalt 41 de drenden som analysgruppen bedémde handlades pa ritt vardniva var
sjukskodterska i den kommunala hilso- och sjukvarden involverad i 33 (80%) av drendena.

Sjukskdterskan i den kommunala hilso- och sjukvarden kontaktades i 42 (79%) av 53
drenden och primérvardslikare kontaktades i 24 (45%) av 53 drenden. Av dessa 24 drenden
bedémde analysgruppen att 17 (71%) drenden handlagts pa rétt vardniva. Av de 18 drenden
som sjukskoterskan valde att inte kontakta primérvardslikare i fore transport till sjukhus
bedémdes 12 (67%) vara handlagda pa ritt vardniva. | de elva drende som varken
sjukskoterska eller |ldkare var involverade i| bedomde analysgruppen att 8 (72%) behovde
sjukhusets specifika kompetens.

Boendeform

Boendeform -
samtliga kommuner

Ordindrt
boende

66%

35 patienter var boende i sarskilt boende, 12 patienter i ordindrt boende och sex patienter
vistades pa korttidsplats. Detta visar att patienter i ordindrt boende i higre utstriickning &n
patienter pa sarskilt boende samt patienter som vistas pa korttidsplats fatt vard pa sjukhuset
under uppfoljningsperioden.



Tidpunkt pa dygnet och veckodag som patienterna besokte Kungalvs sjukhus

Fordelning over dygnet
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Sjukskéterskorna 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 bedémningar genomfordes fredagar klockan 07:00-12:00 samt
fredagar klockan 17:00-22:00.

Samtliga kommuner i uppfdljningen har minst antal utférda bedéomningar klockan 22:00-
07:00.

Under uppféljningsperioden beddmdes 26 patienter kontorstid vilket motsvarar 49% och 27
patienter bedémdes pa jourtid, vilket motsvarar 51%.



Jamforelse med uppféljningarna hosten ar 2020 och varen ar

Antal patienter med hemsjukvard som besdkte akutmottagningar

Antal patienter med
hemsjukvard som besdkte
akutmottagningar
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Under begrinsade perioder om tva veckor utfor sjukskdterskorna i kommunal hilso- och
sjukvard registrering av patienter som besdker och/eller blir inskrivna i slutenvarden. Under
uppfdljningen hosten 2020 registrerades 49 patientdrenden och under varen 2021
registrerades 50 patientirenden. Vid den senaste uppféljningen fran hésten 2021 &r antalet
registrerade patientdrenden totalt 53 vilket betyder att det dkat nagot i antal patienter som
sokt slutenvard jamfort med de senaste uppféljningarna.

Kontakt med primarvardslakare och hembesok av primarvardslikare

Kontakt med/hembesok
av primarvardslakare
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m Totalt Kontakt med primarvardslikare ™ Hembesdk

Vid registreringen hosten 2020 var det 21 patientdrenden av de totalt 49 som foranledde en
kontakt med primérvardens likare fére bestket pa akutmottagningen. Vid den registrering
som utférdes varen 2021 var det 16 av de totalt 49 patientdrendena som foranledde en
kontakt med primérvardens likare fére bestket pa akutmottagningen och vid 4 drenden
gjorde priméarvardsldkaren hembesok. Av de totalt 53 patienter med kommunal hilso- och
sjukvard som akte till akutmottagningen vid detta uppféljningstillfille togs det i 24 (45%)
patientirenden kontakt med primérvardens likare. Under uppféljningen hissten 2020 togs
det i 43% av drendena kontakt med primédrvardslikare och vid uppféljningen varen 2021 i
32% av drendena. Detta innebér att andel drenden dar priméarvardslikare kontaktas har varit
har okat.
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Att skéterskorna ska kontakta primérvardslikaren for beslut om patienten ska aka till
sjukhuset eller ] dr fortsatt en utvecklingspotential.

Ytterligare en parameter som registrerades var i vilken utstrickning primdrvardens likare
genomfort hembesdk fore sjukhusbesoket. Under uppfoljningen histen 2020 utférdes inget
hembesok av primidrvardslikare fiire bestket pa akutmottagningen och/eller inskrivningen i
slutenvarden. Da var Covid-19 pandemin en bidragande orsak till att inga hembesék gjordes.
Vid uppféljningen varen 2021 genomférdes fyra hembesok. Aktuell uppféljningsperiod visar
pa att 3 hembesok utférts av primdrvardens likare fére besiket pa akutmottagningen
och/eller inskrivningen i slutenvarden, vilket motsvarar 18% av de drenden de blev
kontaktade i.

Behandling pa ratt vardniva

Handldggning pa
ratt/inte ratt vardniva
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m Antal drenden som inte handlagts pd ratt vardniva

Antal drenden som handlagts pd ratt virdniva

Beddmningen som analysgruppen gjorde var att i 42 av de 53 analyserade drendena hosten
2021 fick patienterna behandling pa ritt vardniva vilket motsvarar 79%. Av de 50
analyserade drendena under varen 2021 bedémde analysgruppen att 43 av patienterna fick
behandling pa ritt vardniva vilket motsvarar 86%. Gemensamt for de tva tidigare
uppféljningarna ar att andelen patienter som behdévt sjukhusets specifika kompetens ar cirka
85%. Andel patienter som vardats pa ratt vardniva har minskat nagot under denna
uppféljning i férhallande till de tva senaste uppféljningarna.

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

| foregaende uppféljning sdkte totalt 50 patienter sjukhusets specifika kompetens varav fyra
patienter utan kontakt med sjukskéterska innan transport till sjukhuset. Av dessa fyra ansag
analysgruppen att en av dessa patienter inte vardades pa satt vardniva och att
primérvardslikaren tillsammans med sjukskbterska i den kommunala hilso- och sjukvarden
sannolikt kunde vardat patienten i sitt hemsamtliga patienter vardades ritt vardniva.

Moterbart ar att under senaste uppfdljningen var det 11 patienter (21%) som sokte
sjukhusets specifika kompetens utan kontakt med sjukskéterska. Analysgruppen bedomde
att fyra av dessa patienter inte vardades pa ritt vardniva och att primérvardslikaren
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tillsammans med sjukskoterska i den kommunala hilso- och sjukvarden sannolikt kunde
vardat patienten i sitt hem.

Jamforelse over tid och dygn

Fordelning 6ver dygnet

KL 7-12 KL 12-17 KL.17-22 KL 22-7

v, 42-43, 2020 w1516, 2021 = v.42-43, 2021

Fordelning 6ver veckan

s o 5 o o
F & & F & & s

.o 42-43 2020 wv 1516, 2021 w=wd2-43, 2021

Uppfoljningen som genomfordes hiisten 2020 visar pa att flest bedémningar utférdes
torsdagar klockan 12:00-17:00. Uppféljningen som genomférdes under varen 2021 visar att
flest beddmningar gjordes torsdagar klockan 12:00-17:00 samt sondagar 12:00-22:00. | den
uppfoljning som nu genomforts finns flest bedomningar registrerade fredagar klockan 07:00-
12:00 samt fredagar klockan 17:00-22:00. Inga bed6mningar gjordes onsdagar, lordagar och
sondagar klockan 22:00-07:00.

Pa fredagar under kontorstid har en stor andel av patienterna skickats till sjukhuset fér
beddmning under denna uppfaljning.

Jamforelse over tid och dygn

Boendeform under
uppfoljningsperioderna

V.42-43 2021 as N - TR i
V.15-16 2021 25 b A |

W.42-43 2020 IZEI | ﬂ-#

Ordinart boende 1 Korttids-plats = Sdrskilt boende
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Under senaste uppfdljningen har andel patienter som bor i ordindrt boende okat till 66%
jamfért med 50% vid uppféljningen varen 2021. Uppféljningen som genomférdes histen
2020 var andel patienter som bodde i ordindrt boende 46%. Detta innebdr att andelen
patienter i sdrskilt boende som sékt vard pa sjukhuset minskat sedan uppféljningen under
hosten 2020. Patienter som vistas pa korttidsplats &r till stor del den samma.
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Syftet med den mobila nérvarden &r bland annat béttre nyttjande av gemensamma
resurser och att minska den undvikbara slutenvarden.

Resultatet av uppfoljningarna ger indikationer pa att efter inférandet av mobil nirvard far
storre andel patienter vard pa ratt vardniva an fore inférandet. Aven om det vid senaste
uppfdljningen var nagot hégre andel patienter som vardats pa fel vardniva n vid de tva
senaste uppféljningarna.

Resultatet visar dven att om fler SIP:ar och hembesok genomforts hade troligtvis ytterligare
besdk pa akutmottagningen och i vissa drenden paféljande inskrivningar kunnat undvikas.

Analysgruppen anser att en anledning till att hembestk av primarvardslikare inte
genomforts i stdrre utstrickning kan bero pa kvarvarande firsiktighet gillande hembesok
fran Covid-19 pandemin. Detta kan ha lett till att bedémning av primérvardslikare gjorts via
telefon. Dock &r det viktigt att sjukskdterskorna inom den kommunala hemsjukvarden
kontaktar primdrvardslikaren innan beslut tas om transport till sjukhuset tas och fortsatt ett
forbattringsomrade.

| foregaende uppfoéljning noterades att patienter vid tre tillfillen sokt slutenvard pa grund av
sjdlvmordstankar. Det dr tva fler &@n vid férra uppféljningen och dven den higsta noterade
andel patienter som sékt slutenvard med anledning av tankar pa sjidlvmord. Huruvida
orsaken till detta var pa grund av Covid-19 restriktioner och social distansering till foljd gick
inte att faststélla men heller inte utesluta. Vid denna uppféljning noterades inga patienter ha
skt slutenvard pa grund av sjilvmordstankar.

Resultatet av senaste uppfoljningen pavisar ett nagot higre antal registrerade patienter av
de senaste tre uppféljningarna av mobil nirvard. Dessutom en nagot lingre procentuell
andel patienter som vardats pa ritt vardniva. Anledningar kan dels bero pa att patienter
under Covid-19 pandemi uppmanats att inte uppsoka slutenvard. Sedan restriktionerna
lttat da pandemin anses vara under kontroll och med en stor andel vaccinerade individer
sitker patienter vard inom slutenvarden i stérre utstrickning. En annan orsak till foljd av att
patienter uppmanats inte sika slutenvard under Covid-19 pandemin kan ocksa vara att ékad
oro hos patienter samt att de till stérre utstrackning ar sjukare.

Det noteras ocksa att en stérre andel (21%) patienter &n vid de senaste uppféljningarna, pa
egen hand eller men hjilp av anhériga sokt slutenvard utan kontakt med sjukskéterska i den
kommunala hilso- och sjukvarden. Orsakerna till detta bér undersikas fér att se om det i
nagot eller nagra av drendena hade varit méjligt att undvika att de stkte akutvard egen hand
eller med hjalp av anhbriga.
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Ale

1. Arende ett &r en patient som bor i ordinirt boende och som har franvaroattacker.

Omsorgspersonal kontaktar sjukskoterskan da patienten har relativt |3gt blodsocker
och personalen uppmanas ge patienten teskedsvis med mjolk for att hoja
blodsockret. Sjukskéterskan planerar hembesok till patienten. Ny kontakt med
sjukskéterskan tas av omsorgspersonal da patienten har mycket slem i munnen.
Ambulans kontaktas och hembesok gors inte av sjukskéterska varpa VISAM
beslutstéd inte anvinds. Primirvardslikare kontaktas saledes inte och det gors inget
hembesok. Tidpunkten for hdndelsen ar klockan 12:00-17:00, en onsdag. Det finns
ingen SIP uppréattad i SAMSA men sjukskoterskan beddmer att det finns tillrdckligt
med planering och ordinationer i journalen. Patienten vardas inskriven i slutenvarden
for medicinjusteringar och ohallbar hemsituation. Efter en vecka gar patienten ater
hem med samma insatser fran kommunen som tidigare. Analysgruppens bedémning
ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

. Arende tva ar en patient pa sarskilt boende. Patienten ar nyligen behandlad fér en

oklar infektion men &r trots detta fortsatt nedsatt i sitt allméntillstand.
Sjukskoterskan gor hembesok och tar sedvanliga kontroller av puls, blodtryck,
temperatur, andningsfrekvens. Hen tar darefter telefonkontakt med
primérvardslikare som anser att patienten bér uppsoka slutenvarden. Sjukskéterskan
anvander inte VISAM beslutstod men anser att det finns tillrdckligt med planering
och ordinationer i journalen. Tidpunkten for handelsen ar klockan 07:00-12:00, en
lordag. Det finns ingen upprittad SIP i SAMSA. Ambulans tillkallas och patienten ar
inskriven tre dygn pa Kungilvs sjukhus for fortsatt infektionsbehandling.
Analysgruppens bedémning dr att patienten ar i behov av sjukhusets specifika
kompetens.

. Arende tre &r en patient som bor pa sarskilt boende. Sjukskoterskan gor hembesok

da patienten &r férsdmrad med infektionssymtom. Primarvardslikare som kontaktas
gir hembesdk och skriver remiss till slutenvarden. Tidpunkten for hindelsen &r
klockan 12:00-17:00, en tisdag. VISAM beslutstéd anvands inte, SIP finns inte
upprattad i SAMSA och sjukskéterskan beddmer att det inte finns tillrdckligt med
planering och ordinationer i journalen. Patienten vardas inskriven i slutenvarden for
en kraftig infektion och far likemedel direkt in i blodet. Analysgruppens bedémning
ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

. Arende fyra ar en patient som vistas pa korttidsplats. Sjukskoterskan har varit i

kontakt med primérvardslikare tidigare under dagen pa grund av att patienten har
tilltagande smirta i ett knd samt nagot hogt infektionsvirde. Primarvardslikare gor
inget hembesdk utan vill avvakta fortsatt utveckling. Tidpunkten fér handelsen ar
klockan 17:00-22:00 en onsdag. Anhériga som &r pa bestk kriver att patienten ska
aka in till sjukhuset. Sjukskéterskan anvinder inte VISAM beslutstéd men anser att
det finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journalen. SIP finns inte
upprattad i SAMSA. Analysgruppens beddmning ar att patienten inte &r i behov av
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sjukhusets specifika kompetens.

. Arende fem &r en patient som bor pa sérskilt boende. Tidpunkt for hdndelsen ar

klockan 12:00-17:00, en torsdag. Sjukskoterskan kontaktas da patienten har feber.
Sjukskoterskan bedémer att det finns tillrdckligt med planering och ordination i
journalen da det finns en uppréttad vardplan fran patientens specialistlikare med
dokumentation om att patienten alltid ska till sjukhus vid temperatur 6ver 38 grader.
Sjukskoterskan anvander darfor inte VISAM beslutstod, kontaktar inte
primérvardslikare varpa heller inget hembesiik kan goras. SIP finns uppréttad i
SAMSA. Ambulans kontaktas och pa akutmottagningen &r patientens temperatur
normal igen och kan ga ater till boendet. Da detta &r en dverenskommelse anser
analysgruppen att patienten dr i behov av sjukhusets specifika kompetens.

. Arende sex &r en patient som bor pa sarskilt boende. Primarvardslakare kontaktas av

sjukskéiterska da patienten pavisat kraftiga forkylningssymtom. Covid-19 test tas och
ir negativt. Patienten har fortsatt symtom med kraftig hosta sa sjukskéterskan gér
hembesok och tar sedvanliga kontroller men kontaktar inte primérvardslikare utan
gor bedémningen att patienten ska uppsdka slutenvarden. Tidpunkt fér hindelserna
ar klockan 17.00-22.00 en fredag. VISAM beslutstéd anvands inte, SIP finns inte
upprattad i SAMSA men sjukskoterskan bed6mer att det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. Patienten vardas inskriven i slutenvarden for
en lunginflammation. Analysgruppens beddmning ar att patienten ar i behov av
sjukhusets specifika kompetens.

. Arende sju ar en patient som bor pa sarskilt boende. Patienten har ramlat och

upplever kraftig smirta fran hoften. Sjukskéterskan gor hembesdk men kontaktar
inte primarvardsldkare varpa inget hembesok av likare kan goras. Tidpunkten for
héndelsen ar klockan 17:00-22:00 en fredag. Sjukskéterskan anvander inte VISAM
beslutstod, SIP finns inte upprattad i SAMSA men sjukskoterskan gor bedomningen
att det finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journalen. Patienten rontgas
pa grund av hog smérta men visar inga skelettskador utan bedéms som eventuell
nervinkldmning. Analysgruppens beddmning ar att patienten &r i behov av sjukhusets
specifika kompetens men att priméarvarden skulle ha kontaktats for bedémning och
hembesik sa att en réntgenremiss kunde ha skrivits for att effektivisera
vardforloppet som skulle ha underlittat for patienten.

. Arende atta &r en patient som bor i ordindrt boende och som ramlat. Tidpunkten for

hindelsen &r klockan 07.00-12.00 en mandag. Sjukskéterskan kontaktar
primérvardslikare da patienten har tilltagande smérta efter fallet. Under jourtid
beddmer primérvardslikare inte kunna géira mer én att smértlindra varpa hembesdk
inte gors. Patienten vill initialt inte uppsoka slutenvarden med sjukskdterskan
overtalar patienten. VISAM beslutstéd anvands inte, SIP finns inte upprittad | SAMSA
men sjukskoterskan bedémer att det finns tillrdckligt med planering och ordinationer
i journalen. Pa Kungilvs sjukhus genomgar patienten en undersikning som pavisar
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10.

11.

12

att patienten har ett pulsaderbrack. Analysgruppens bedémning &r att patienten &r i
behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende nio &r en patient som bor i ordindrt boende och som sjélv vill uppsoka
slutenvard pa grund av krikningar sedan ett par dagar samt tilltagande bréstsmirta.
Tidpunkten for hdndelsen ar registrerad klockan 22:00-07:00, en tisdag. Dock
kontaktar personal i hemtjénsten sjukskéterskan klockan 21.00 da patienten krikts
upprepade ganger under dagen och inte kunnat ta sina mediciner. Sjukskéterskan
kontaktar inte primirvardslikare som saledes inte kan gora hembesok. SIP finns inte
upprattad i SAMSA men sjukskoterskan bed6mer att det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. VISAM beslutstéd anvénds inte. Pa akuten
beddms patienten besvaras av gallstenssmarta och om kontakt hade tagits med
sjukskéterska vid ett tidigare skede kunde primérvarden haft mijlighet att undersoka
och bedéma patienten. Analysgruppens bedémning &r att patienten &r i behov av
sjukhusets specifika kompetens.

Arende tio &r en patient som bor péa sarskilt boende. Patienten har ramlat drygt en
vecka tidigare men far tilltagande smiérta. Sjukskoterskan kontaktas och gor
hembesdk. SIP finns inte upprattad i SAMSA men sjukskoterskan beddmer att det
finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journalen. Kontakt med
primarvardslikare gérs men hembesék genomfirs inte. Sjukskdterskan anvinder inte
VISAM beslutstdd. Tidpunkten fér hindelsen ar klockan 07.00-12.00 en mandag.
Rontgen visar inkilad hoftfraktur. Analysgruppens bedémning &r att patienten ar i
behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende elva r en patient som bor i ordinart boende. Hemtjanstpersonal kontaktar
sjukskéterskan da patienten bléider ur dndtarmen. Patienten har dessutom sedan
nagra dagar matt sémre och krikts vid enstaka tillfdlle. Primarvardslikare kontaktas
men gor inget hembesdk. Tidpunkten for hdndelsen ar klockan 12.00-17.00 en
onsdag. SIP finns inte upprattad i SAMSA och sjukskéterskan beddmer att det inte
finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journalen. VISAM beslutstod
anvinds inte. Pa sjukhuset konstateras att patienten har druckit for daligt med vatten
och har darfér en rubbning i saltbalansen i blodet och dessutom lagt blodvirde.
Under tiden patienten vardas inskriven i slutenvarden noteras att patienten behover
en pacemaker for att hjilpa hjirtat att sla optimalt. Analysgruppens beddémning &r
att om primérvardslikaren fatt information om patientens status tidigare kunde
patienten vardats i hemmet och inte behdvt av sjukhusets specifika kompetens.
Analysgruppens bedémning &r att patienten inte var i behov av sjukhusets specifika
kompetens.

. Arende tolv &r en patient som bor i ordinart boende. Fysioterapeut gér hembesok

hos patienten som inte klarar av att stiga upp. Kontakt tas med sjukskoterska som gor
hembesik och tar ett urinprov. Under tiden sjukskéterskan &r hos patienten far
patienten akuta bristsméartor. Ambulans tillkallas akut varpa primérvardslikare inte
kontaktas. VISAM beslutstdd anvdnds inte och SIP | SAMSA finns inte upprattad.
Sjukskoterskan gor bedomningen att det inte finns tillrdackligt med planering och
ordination i journalen. Tidpunkten for hdndelsen &r klockan 17.00-22.00 en fredag.
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13.

14.

15.

16.

Patienten undersiks och behandlas fir rubbning av hjartats rytm. Analysgruppens
beddmning dr att patienten &r i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende 13 &r en patient som bor i ordinédrt boende som nyligen haft flera infektioner
efter en omfattande bukoperation. Patienten &r svart sjuk och sjukskdterskan
kontaktas och gor hembestk da patienten dr medvetandesinkt och har nedsatt
allméntillstand. Hemsituationen anses ohallbar. Sjukskéterskan uppticker efter
sedvanliga kontroller ett |3gt blodtryck. Kontakt med primérvardslikare tas inte sa
inget hembesdk kan genomfiras. VISAM beslutstdd anvdnds inte SIP finns inte
uppréattat i SAMSA Tidpunkt for hdndelsen ar klockan 12.00-17.00 en lordag.
Sjukskoterskan anser inte att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i
journalen. Patienten diagnostiseras och en lunginflammation konstateras pa
sjukhuset. Analysgruppen beddmer att patienten vardas pa ritt vardniva men att i ett
forebyggande arbete skulle primérvardslikare tagit kontakt med Nirsjukvardsteamet
pa for att ytterligare trygga upp i hemmet.

Arende 14 &r en patient som bor i ordindrt boende. Primarvardslakare kontaktar
sjukskéterskan med utgangspunkt fran resultat av blodprover som sjukskoterskan
tidigare tagit och anser darfor natt patienten ska uppsoka slutenvarden. Tidpunkten
for hdandelsen ar klockan 12.00-17.00 en torsdag. Sjukskoterskan gor hembesdok,
VISAM beslutstod anvdnds inte och det finns ingen SIP upprattad | SAMSA.
Sjukskoterskan bed6mer inte att det finns tillrdckligt med planering och ordinationer
i journalen. Patienten vardas inskriven i slutenvarden i drygt en vecka fér
urinvagsinfektion och hjirtsvikt. Analysgruppen bedémer att patienten vardas pa ratt
vardniva.

Arende 15 &r en patient som bor i ordinédrt boende. En ambulanssjukskéterska
kontaktar sjukskiterskan i kommunen da patienten sjilv kontaktat ambulans.
Patienten har cancer och befinner sig i livets slutskede och besvaras av andndéd och
bréstsmirta. Tidpunkten fér hidndelsen &r klockan 22.00-07.00 en torsdag. Da
sjukskéterskan inte kontaktats anvinds inte VISAM beslutstiid, primérvardslikare
kontaktas inte och SIP i SAMSA finns inte upprattad. Sjukskoterskan gor
beddmningen att det inte finns tillrdckligt med planering och ordinationer i
journalen. Patienten vardas inom slutenvarden i drygt tva veckor fér
lunginflammation. Pa avdelningen tar man beslut om att patienten inte ska erhalla
livsuppehallande behandling vid ytterligare férsdmring. Analysgruppens bedémning
ar att patienten vardas pa ritt vardniva.

Arende 16 &r en patient boende i ordinirt boende som skickas in med ambulans till
akutmottagningen efter att |ikare gjort hembesdk. Patienten har under en vecka
successivt forsamrats och ramlat vid flera tillfdllen. VISAM beslutstod anvands inte
och sjukskoterskan bedomer att det finns tillrdckligt med planering och ordinationer i
journalen men SIP i SAMSA finns inte upprattad. Tidpunkten for hdndelsen dr klockan
07.00-12.00 en fredag. Patienten vardas inom slutenvarden fér forférsamring i sin
hjértsvikt och medicinjusteringar gors. Analysgruppens bedémning ar att patienten
vardas pa riitt vardniva och att patienten r bedémd pa alla nivaer.
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17.

Arende 17 &r en patient som bor pa sarskilt boende. Patienten har ramlat vid flera
tillfallen men insjuknar plotsligt med en svaghet i vdster kroppshalva. Sjukskoterskan
gor hembesdk och kontaktar primérvardslikare innan ambulans tillkallas. Tidpunkten
for hdandelsen ar klockan 12.00-17.00 en fredag. VISAM beslutstod anvédnds inte och
det finns ingen SIP upprattad i SAMSA. Sjukskdterskan gor bedomningen att det finns
tillréckligt med planering och ordinationer i journalen. Patienten vardas inskriven i
slutenvarden for missténkt blédning eller blodpropp i hjirman. Analysgruppens
beddmning &r att patienten vardas pa ritt vardniva.

Kungalv

18.

19.

20.

Arende 18 &r en patient som bor i ordinédrt boende och fér nigra dagar sedan kommit
hem efter att ha vardats for en hjaimblédning. Anhoriga upplever att patienten ar
okontaktbar och inte kan vara kvar i hemmet. Tidpunkten for hdndelsen dr klockan
12.00-17.00 en mandag. Anhiriga kontaktar ambulans utan kontakt med
sjukskoterska varpa primédrvardslikare inte kontaktas och kan dérfér inte géra
hembesok. VISAM beslutstéd anvdnds inte men sjukskoterskan upplever att det finns
tillrackligt med planering och ordination. SIP i SAMSA finns upprattad. Patienten
inkommer till sjukhuset trott och tagen och diagnostiseras med misstinkt paspadning
av hjarnblédningen. Under vardtiden beddms patienten vara i livets slutskede och
beslut tas om att inga livsuppehallande atgarder ska séttas in. Analysgruppens
beddmning &r att patienten vardas pa ritt vardniva.

Arende 19 &r en patient som bor pé sarskilt boende. Personal tillkallar ambulans utan
kontakt med sjukskdterska da patienten misstinks ha en psykos. Tidpunkten &r
klockan 12.00-17.00 en onsdag. VISAM beslutstdd anvénds inte men SIP finns
upprattad i SAMSA. Notning om det finns tillrdckligt med planering och ordination i
journal saknas. Da sjukskéterskan inte kontaktats kan inte prim3rvardslikare
kontaktas och saledes heller inget hembesék géras. Pa akutmottagningen patalar
patienten smiérta i magen och genomgar en rontgen som inte visar pa nagot
avvikande. Remiss skrivs till gynekologisk mottagning for vidare utredning. Patienten
kan ga ater till hemmet samma dag. Analysgruppens beddmning &r att patienten inte
vardas pa ritt vardniva och att kontakt med sjukskdterska och primérvardslikare
borde ha tagits.

Arende 20 &r en patient som bor pa sarskilt boende. Patienten har Parkinsons
sjukdom och lider av blodbrist. Patienten har successivt forsamrats i sitt allmdnna
maende och har en planerad underskning bokad for att utreda blodbristen.
Anhoriga tillkallar ambulans utan att ta kontakt med sjukskéterskan da patienten
upplevs tritt och blek. Tidpunkten fér hdndelsen &r 17:00-22:00 en fredag. VISAM
beslutstéd anvénds inte da sjukskodterskan inte kontaktas och notering om SIP finns
upprattad i SAMSA finns inte registrerad. Sjukskéterskan gor beddmningen att det
finns tillrdckligt med planering och ordination i journal. Analysgruppen bedémer att
patienten inte vardas pa ritt vardniva och att det fanns en tydlig plan fér patientens
fortsatta vard men att det i detta lige inte hade gatt att paverka att patienten sokt
akutsjukvard.



20

21.

22.

23.

Arende 21 &r en patient som bor i ordinédrt boende. Patienten besvéras av ett svarlakt
sar pa ett finger och har fatt en remiss fran vardcentralen for att utreda saret vidare.
Patienten uppsoker akutmottagningen pa egen hand da hen anser att vintetiden &r
for lang. Tidpunkt fér hindelsen &r klockan 17.00-22.00 en onsdag. Sjukskdterskan
kontaktas inte, dirmed gors inget hembesok och saledes kan heller inte
primérvardslikare kontaktas eller gbra hembesok. VISAM beslutstdd anvinds inte
och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan gor beddomning att det finns
tillréckligt med planering och ordination i journal. Patienten gar ater till hemmet
samma dag da fortsatt plan fér saret finns. Analysgruppen beddmer att patienten
inte vardas pa ritt vardniva.

Arende 22 &r en patient som vistas pa korttidsplats. Patienten har tung andning och
har symtom som tolkas som hjérnblédning. Personalen pa korttidsboendet kontaktar
sjukskbterskan som via telefon gér bedémningen att patienten ska uppscka
akutmottagningen. VISAM beslutstod anvands darfor inte och SIP finns inte
upprittad i SAMSA. Primérvardsldkare kontaktas inte pa grund av patientens akuta
tillstand och darfor kan heller inget hembestk goras utav primérvardslikare.
Sjukskbterskan bed6mer att det inte finns tillréckligt med planering och ordination i
journalen. Tidpunkten for hdndelsen dr klockan 07.00-12.00 en l6rdag. Patienten
genomgar sedvanliga kontroller vid misstanke om hjirnblédning. Symtomen gar
tillbaka utan behandling. Analysgruppen bedémning &r att patienten vardas pa ritt
vardniva.

Arende 23 &r en patient som bor pa sarskilt boende. Patienten har en remiss fran
vardcentralen fér utredning av hjértat pa grund av besvir sedan ldnge av andnid.
Personal pa boendet tar kontakt med sjukskiterskan da patienten har tryck éver
brostet. Sjukskoterskan kontaktas men gor inte hembesok och kontaktar
primarvardslikare som anser att patienten ska uppséka akutmottagningen. Inget
hembesik giira av primirvardslikare. Tidpunkt for hindelsen dr klockan 17.00-22.00
en onsdag. VISAM beslutstdd anvdnds inte och notering om SIP finns upprattad i
SAMSA saknas. Sjukskoterskan gor bedomning att det finns tillrdckligt med planering
och ordination i journal. Pa akutmottagningen undersoks patienters hjirta och
patienten erhaller likemedel men kan ga ater till boendet samma dag.
Analysgruppen beddmning &r att patienten vardas pa ritt vardniva.

24. Arende 24 r en patient som bor pa sarskilt boende och som vridit knat under en

trdning. Omsorgspersonalen tar patienten till jourcentral pa Kungilvs sjukhus.
Sjukskoterskan gor inget hembestk men kontaktar primérvardslikare som inte gor
hembesok. Tidpunkten for handelsen ar klockan 17.00-22.00 en onsdag. VISAM
beslutstéd anvdnds inte och notering om SIP finns upprattad | SAMSA finns inte.
Sjukskdterskan gor bedomningen att det finns tillrdckligt med planering och
ordination i journal. Patienten rontgas men inget avvikande noteras. Remiss skrivs for
uppfdljning via ortopedmottagning samt till fysioterapeut. Analysgruppen bedémning
ar att patienten inte vardas pa ritt vardniva.



21

25.

26.

27.

28

29

Arende 25 &r en patient som har en spridd cancer och som bor i ordindrt boende
Patienten &r i livets slutskede och &r ytterligare forsdmrad i sitt allminna maende.
Sjukskoterskan kontaktas och gér hembesok och kontaktar ldkaren i de
specialistteam som patienten tillhér varpa inte primérvardslikare kontaktas.
Tidpunkt for hdndelsen ar klockan 07.00-12.00 en fredag. Ldkaren beddmer att
patienten &r i behov av slutenvard. VISAM beslutstéd anvinds inte och SIP finns inte
upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan gor bedomning att det finns tillrdckligt med
planering och ordination i journal. Patienten vardas pa avdelning avsedd fér patienter
i livets slutskede. Analysgruppen beddmning ar att patienten &r i behov av
slutenvardens specifika kompetens.

Arende 26 &r en patient som bor i ordinért boende och som har ramlat och darefter
haft en ihallande smirta sedan drygt en vecka. Sjukskbterska kontaktas och gor
hembesok innan hen beslutar att patienten ska uppsoka akutmottagningen.
Sjukskoterskan kontaktar inte primarvardsldkare och saledes gors inget hembesok.
Tidpunkten fér hdndelsen ar klockan 07.00-12.00 en fredag. SIP finns inte upprattad i
SAMSA men VISAM beslutstod anvénds. Sjukskoterskan gor bedomning att det finns
tillréckligt med planering och ordination i journalen. Patienten genomgar en rontgen
dér det noteras att flera kotor i ryggen ar ihop tryckta och anses vara orsaken till
smartan. Patienten kan atervinda till boendet samma dag.
Analysgruppensbeddmning ir att patienten inte vardas pa ritt vardniva och att
primérvardslikare borde ha kontaktats fér en férsta bedomning.

Arende 27 &r en svart sjuk patient som bor i ordindrt boende. Patientens har varit pa
vardcentralen fér krikning och diarréer. Under besket svimmar patienten och
primérvardslikare skriver remiss och ambulans tillkallas. Tidpunkten for hindelsen &r
klockan 17.00-22.00 en torsdag. Sjukskoterskan &r inte kontaktad varpa VISAM
beslutstod inte anvands. Notning om det finns tillrdckligt med planering och
ordination i journal samt om SIP finns uppréttad i SAMSA saknas. Patienten vardas
for forsamring av hjartsvikt och for vatska i lungorna. Analysgruppen beddmning ar
att patienten ir i behov av slutenvardens specifika kompetens.

. Arende 28 &r en patient med psykisk sjukdom som bor i ordindrt boende. Patienten

ska enligt planering vardas inom slutenvarden. Sjukskiterskan kontaktas men gor
inte hembesok, kontarkar inte prim3rvardslikare och anvinder inte VISAM
beslutstod. Tidpunkten fér hdndelsen ar klockan 12.00-17.00 en torsdag. SIP finns
inte upprittad i SAMSA men sjukskéterskan gor bedomningen att det finns tillrdckligt
med planering och ordination i journalen. Analysgruppen beddmning &r att patienten
vardas pa ritt vardniva.

. Arende 29 &r en patient som bor i ordinirt boende. Anhériga tillkallar ambulans da

patienten har svart att andas. Sjukskoterska kontaktas i efterhand av
omsorgspersonal. Tidpunkten for hindelsen &r noterad 22.00-07.00 en fredag. Da
sjukskéiterska inte kontaktats gérs inget hembesok och primdrvardslikare kontaktas
inte. VISAM beslutstod anvinds inte saledes inte heller. Notering om SIP i SAMSA och
om sjukskoterskan gor bedémningen att det finns tillrdckligt med planering och
ordinationer i journalen saknas. Patienten vardas inneliggande pa sjukhus i en vecka
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pa grund av férsdmring av hjirtsvikt. Analysgruppen beddmning &r att patienten
vardas pa ritt vardniva.

30. Arende 30 &r en patient med demenssjukdom som bor i ordindrt boende och som
sedan en ldngre tid varit férsdmrad i sitt maende. Patenten férsdmras i sin
neurologiska funktion. Sjukskoterskan kontaktas och gér hembesdk tillsammans med
primérvardslikare som skriver remiss fér misstinkt hjarnblodning. Tidpunkt fér
héndelsen dr 12.00-17.00 en fredag. Notering om SIP finns upprattad i SAMSA saknas
och VISAM beslutstod anvands inte. Sjukskoterskan gor bedomningen att det finns
tillréckligt med planering och ordination i journal. Patienten genomgar en rontgen
over hjarnan men inget avvikande noteras. Analysgruppen beddmning ar att
patienten &r i behov av slutenvardens specifika kompetens.

31. Arende 31 &r en patient som bor i ordindrt boende. Omsorgspersonal kontaktar
sjukskéiterska da patienten &r okontaktbar och sjukskoterskan kontaktar i sin tur
primérvardslikare som bedbmer att ambulans ska tillkallas da patientens tillstand &r
akut. Tidpunkten for hdandelse ar klockan 12.00-17.00 en torsdag. Sjukskoterskan gor
inget hembesdk VISAM beslutstéd anvands inte. Notering om SIP finns upprattad i
SAMSA saknas. Sjukskdterskan gor bedomningen att det finns tillrdckligt med
planering och ordination i journalen. Patienten vardas for ett allmént forsémrat
allméntillstand och misstiénks ha en sjukdom pa nervsystemet. Analysgruppens
beddmning &r att patienten vardas pa ritt vardniva.

32. Arende 32 &r en patient som bor i ordindrt boende och som har tilltagande smérta i
underbenet. Sjukskéterska kontaktas och gor hembesidk. Tidpunkten for hdndelsen &r
klockan 07.00-12.00 en torsdag. Primérvardslikare kontaktas men hembesok gors
inte. Beddmningen &r att patienten behdver uppsoka akutmottagningen da man inte
kan utesluta att patienten har en blodpropp i benet. VISAM beslutstod anvdnds inte
men sjukskoterskan gér bedémningen om att det finns tillrdckligt med planering och
ordinationer i journalen. Notering om SIP finns upprittad i SAMSA saknas. Pa
akutmottagningen far patienten vinta linge pa beddmning av en likare och behéver
dirfor komma dagen dirpa for att undersokas med ultraljud pa underbenet.
Tidpunkt for detta ar klockan 07.00-12.00 en fredag. Analysgruppens bedomning ar
att patienten vardas pa ritt vardniva vid bada tillfdllen men om priméarvardslikare
gjort hembesdk och en forsta bedomning kunde en remiss skrivas direkt for en
ultraljudsundersékning.

Stenungssund

33. Arende 33 &r en patient som bor i ordinart boende. Sjukskoterska gor hembesdk och
kontaktar primédrvardslikare som beddmer att patienten ska uppsdka slutenvard da
patienten har héga infektionsvarden. Tidpunkt for handelsen ar klockan 07.00-12.00
en mandag. VISAM beslutstdd anvdnds men SIP finns inte upprittad | SAMSA.
Sjukskoterskan gor bedomningen att det finns tillréckligt med planering och
ordinationer i journalen. Patienten vardas inskriven i slutenvarden fér misstéinkt
inflammation i gallgangarna. Analysgruppens bedémning &r att patienten &r i behov
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34.

35.

36.

37.

av slutenvardens specifika kompetens.

Arende 34 &r en patient som bor i ordindrt boende. Omsorgspersonalen kontaktar
sjukskéiterska efter att patienten ramlat. Patienten ligger pa sidan och
omsorgspersonalen far inte upp patienten fran golvet da patienten klagar dver
smirta i ryggen. Patienten uppger ocksa ha slagit i bakhuvudet. Patienten ber
personalen att tillkalla ambulans. Tidpunkten fér handelsen dr 17.00-22.00 en
mandag. VISAM beslutstod anvinds med anledning av att inget hembesok girs av
sjukskéterskan. Primérvardslikare kontaktas inte och saledes gors inte hembesok. SIP
finns inte upprattad i SAMSA men sjukskoterskan gor bedémningen att det finns
tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Patientens réntgas och en
fraktur pa kotor i brostryggen noteras. Analysgruppens bedémning &r att patienten
vardas pa ritt vardniva.

Arende 35 &r en patient som vistas pa korttidsplats. Patienten &r svart sjuk och har
bland annat en medfodd skada som i sin tur ger patienten epilepsi. Sjukskoterskan
kontaktas da patienten &r illamaende och krikts upprepade ganger. Patienten har
ocksa tilltagande andnéd och feber. Sjukskdterskan gor hembesék tillsammans med
primérvardslikare som beddmer att patienten ska till sjukhuset fér vidare bedémning
och behandling. Tidpunkten fér hdndelsen ar klockan 17.00-22.00 en tisdag. SIP finns
inte upprittad i SAMSA och VISAM beslutstod gors inte. Sjukskéterskan gor
beddmningen att det finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journalen.
Analysgruppen bedomer att patienten vardas pa ritt vardniva.

Arende 36 &r en patient som bor i ordindrt boende. Patienten har ramlat i hemmet
och sjukskoterskan kontaktas och gér hembesdk. Patienten beddms ha anstrangd
andning och klagar pa smirta under ena revbenet och ont i magen. Sjukskéterskan
forsoker fa kontakt med primérvardslikare men far inget svar och av denna
anledning kan inte hembestk av primdrvardslikare goras. Tidpunkten fér hindelsen
ar klockan 07.00-12.00 en onsdag. VISAM beslutstéd anvands men SIP finns inte
upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan gor bedémningen om att det finns tillrdckligt med
planering och ordinationer i journal. Sjukskéterskan kontaktar ambulans da patienten
behdver till sjukhuset for vidare beddmning. Patienten vardas och beddms vara i
livets slutskede och férbereds for fortsatt symtomlindrande vard i hemmet.
Analysgruppen gbr bedémningen att patienten inte vardas pa ritt vardniva utan en
beddmning av priméarvardslikare och planering av fortsatt vard i hemmet hade
formodligen inneburit att patienten inte behovt stka akutsjukvard.

Arende 37 &r en patient som har spridd cancer och som bor i ordinért boende.
Anhorig kontaktar sjukskoterska da patienten sedan ett par dagar ir patagligt
trottare samt dter och dricker sémre. Sjukskéterskan gér hembesik. Patienten &r svar
att fa kontakt med svarar sparsamt pa tilltal och da med férdréjning. Patienten
hostar tjockt slem och har upprepade ganger vardats inskriven i slutenvarden for
infektioner. Tidpunkten for hindelsen dr klockan 17.00-22.00 en mandag.
Sjukskbterska kontaktar ambulans efter kontakt med primérvardslikare som
bedémer att patienten &r i behov av slutenvard. VISAM beslutstéd anvinds och
sjukskidterskan beddmer att det finns tillrdckligt med planering och ordinationer i
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38.

39.

41

journalen. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Patienten vardas och avlider pa Kungiilvs
sjukhus. Analysgruppen beddmer att patienten &r i behov av slutenvardens specifika
kompetens.

Arende 38 &r en patient med psykisk ohalsa samt en nervsjukdom och som bor i
ordindrt boende. Patienten har stigande feber och har nyligen vardats inom
slutenvarden for en infektion i blodet. Sjukskoterska kontaktas och gér hembesok da
patienten har smérta i ett 6ra som uppkommit under natten. Tidpunkten for
hdndelsen ar klockan 12:00-17:00 en tisdag. Sjuksk&terskan kontaktar
primérvardslikare som inte giir hembestk men som anser att patienten ska uppsika
akutsjukvard. VISAM beslutstéid anvinds inte och SIP finns inte upprittad i SAMSA.
Sjukskbterskan gor bedémningen att det finns tillréckligt med planering och
ordinationer i journal. Patienten erhaller likemedel i tablettform och vardas
inneliggande tva dagar for ett sar i horselgangen. Analysgruppen gér bedémningen
att patienten inte vardas pa ritt vardniva och att en bedémning av primérvardslikare
formodligen lett till att patienten inte behévt soka akutvard.

Arende 39 &r en patient med en nervsjukdom och som bor i ordinért boende.
Patienten har ett nedsatt allméant tillstand. Sjukskdterskan kontaktas och gér
hembesik och vid sedvanliga kontroller noteras att patienten har Iag puls och lag
temp. Tidpunkt fér hindelsen &r klockan 17.00-22.00 en tisdag. Priméarvardslikare
kontaktas men gér inget hembesok. VISAM beslutstdd anvéands men SIP finns inte
upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan gor bedémningen att det finns tillrdckligt med
planering och ordinationer i journal. Patienten har nyligen vardats pa Kungilvs
sjukhus i 14 dagar. Patienten vardas ater inneliggande pa grund av lag puls och
erhaller medicinjusteringar. Analysgruppen beddmer att patienten vardas pa ritt
vardniva.

. Arende 40 &r en patient med demenssjukdom som bor i ordindrt boende.

Sjukskbterskan kontaktas och géir hembestk da patienten &r tristt och blek
Tidpunkten fér hdndelsen ar klockan 07.00-12.00 en onsdag. Patienten har kroniskt
hoga infektionsvirden och efter kontakt med primirvardslikare tas dven blodprov
som pavisar att patientens blodvirde &r lagt. Prim3rvardslikare gor inte hembesok.
Sjukskoterskan anvander inte VISAM beslutstdd och SIP finns inte upprattad i SAMSA
men sjukskoterskan gér bedémningen att det finns tillrdckligt med planering och
ordinationer i journal. Patienten vardas inskriven i slutenvarden for observation.
Under vardtiden gérs beddmningen att patienten inte ska erhalla livsuppehallande
behandling. Analysgruppen beddmer att patienten inte &r i behov av slutenvardens
specifika kompetens.

. Arende 41 &r en patient som vistas pa korttidsboende. Hen har tung och pipande

andning. Sjukskéterska kontaktas och gor hembesok. Tidpunkten for hdndelsen dr
klockan 22.00-07.00 en fredag. Primarvardsldkaren kontaktas men gér inte
hembesik. Sjukskoterskan tar sedvanliga kontroller efter att patienten fatt
likemedel for att underlitta andningen men utan effekt da patienten har fortsatt
pipande andning, ont i brosten och slemmig hosta. Ambulans tillkallas. VISAM
beslutstod anvdnds men SIP | SAMSA finns inte upprittad. Sjukskoterskan gor
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42.

43.

45.

beddmningen om att det finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journalen.
Patientens vardas inskriven i slutenvarden fér lunginflammation. Analysgruppens
bedémning &r att patienten vardats pa ritt vardniva.

Arende 42 &r en patient som bor pa sarskilt boende. Sjukskdterskan kontaktas och
gor ett hembesbk da patienten varit vaken hela natten, &r desorienterad och har
synhallucinationer. Patienten har en svullen pung och 6mmar i ena testikeln.
Sjukskbterskan tar sedvanliga kontroller och kontaktar primirvardslikare som via
telefon ordinerar att patienten ska uppsoka akutsjukvard. Primédrvardslikare skriver
remiss. Tidpunkten fér hdndelsen ar klockan 07.00-12.00 en fredag. VISAM
beslutstod anvands, SIP finns inte upprattad | SAMSA men sjukskoterskan beddmer
att det finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journalen. Analysgruppens
beddmning &r att patienten inte &r i behov av slutenvardens specifika kompetens och
anser att primirvardslikare borde ha gjort ett hembesék for en forsta bedémning.

Arende 43 &r en patient som bor i ordindrt boende. Patienten har andningsbesvar
och kontaktar sjilv ambulans. Sjukskiterskan kontaktas inte och gér saledes inte
hembesok. Primarvardslikare kan darfor inte kontaktas och hembesok utfort inte.
SIP i SAMSA finns inte upprittad och VISAM beslutstéd anvénds inte da patienten
uppsoker akutmottagningen utan kontakt med sjukskoterska. Sjukskoterskan gor
beddmningen om att det finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journalen.
Patienten har en ihallande andnéd och misstinks ha en kronisk lungsjukdom.
Analysgruppens beddmning &r att patienten inte &r i behov av slutenvardens
specifika kompetens.

. Arende 44 &r en patient som bor p sarskilt boende inom ramen fér lagen om stéd

och service och som skadat fotleden pa en tivling. Sjukskiterskan kontaktas av
omsorgspersonal da patientens fotled &r svullen och personalen uppmanas hjilpa
patienten att ta sig till akutmottagningen. Tidpunkten for handelsen ar klockan
17.00-22.00 en lérdag. Sjukskoterskan gor inget hembesdk och tar ingen kontakt med
primérvardslikare som saledes inte kan giira hembesok. VISAM beslutstéd anvinds
inte, SIP finns inte upprattat i SAMSA och sjukskdterskan gor bedomningen att det
inte finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journalen. Patienten riontgas
och erhaller gips pa grund av fraktur. Analysgruppens bedémning &r att patienten
vardas pa ritt vardniva.

Arende 45 &r en patient som bor pa sarskilt boende. Omsorgspersonalen kontaktar
sjukskéiterskan som gor hembesok da patienten ar trott och har ont i bristet med
utstralning at vanster arm. Sjukskiterskan kontaktar inte primdrvardslikare och inget
hembesok gors. Tidpunkten for hdndelsen ar klockan 07.00-12.00 en séndag.
Ambulans tillkallas och pa akutmottagningen bedéms patienten ha en pagaende
hjdrtinfarkt. Patienten erhaller likemedel. SIP i SAMSA finns inte upprittad men
VISAM beslutstod anvands. Sjukskoterskan gor bedomningen om att det finns
tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Analysgruppens bedémning &r
att patienten ir i behov av slutenvardens specifika kompetens.
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46.

Tjorn

47.

49

Arende 46 &r en patient som bor i ordindrt boende. Sjukskdterskan kontaktas och gor
hembesik samt kontaktar ambulans da patienten pavisar symtom for en misstankt
hjarnblédning. Sjukskéterskan har telefonkontakt med likare pa
medicinmottagningen som bedémer efter ambulansens kontroller att patienten ska
uppsoka akutmottagningen. Tidpunkten for hdandelse ar klockan 07.00-12.00 en
mandag. VISAM beslutstod gérs inte och SIP finns inte upprittad i SAMSA men
sjukskbterskan gor bedémningen om att det finns tillrdckligt med planering och
ordinationer i journal. Patienten vardas pa sjukhuset for observation efter en
misstinkt snabbt dvergaende tillfillig syrebrist i nagot av hjirnans blodkirl.
Analysgruppens bedémning &r att patienten vardats pa ritt vardniva.

Arende 47 &r en patient med cancersjukdom som bor i ordinart boende. Patient eller
anhoriga tar kontakt med ambulans pa grund av oro och en komplicerad
hemsituation. Tidpunkten fér hindelsen &r klockan 22.00-07.00 en mandag.
Sjukskéterska kontaktas inte och kan dérfér inte kontakta Primarvardslikare VISAM
beslutstéd anvinds saledes inte och notering huruvida SIP finns uppréttad i SAMSA
finns inte noterat. Det ar heller inte noterat om sjukskoterskan gor beddmningen om
att det finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journal eller inte. Patientens
situation beskrivs som komplex med oroliga anhériga och patienten vardas pa
Kungilvs Sjukhus pa avdelning avsedd féir patienter som befinner sig i livets
slutskede. Analysgruppen bedémer att patienten vardas pa ratt vardniva.

. Arende 48 &r en patient som bor i ordinirt boende och som upplever brostsmérta

och sjélv tillkallar ambulans. Tidpunkt for hdndelsen ar klockan 17.00-22.00 en
fredag. Sjukskoterskan kontaktas av ambulanspersonal och har darfér ingen
mbjlighet att gbra hembesdk eller ta kontakt med primarvardslikare. VISAM
beslutstéd anvdnds inte och notering huruvida SIP finns upprattad | SAMSA eller om
sjukskbterskan gor bedémningen om att det finns tillrdckligt med planering och
ordinationer i journalen saknas. Patienten har ingen tidigare kind hjartsjukdom och
vardas pa Kungélvs sjukhus i tre dagar men kan dédrefter aterga till sin bostad med
samma insatser fran kommunen som tidigare. Analysgruppens beddmning &r att
patienten &r i behov av slutenvardens specifika kompetens.

. Arende 49 &r en patient som bor i ordindrt boende och som har en avlastande

kateter in i njuren. Sjukskodterskan kontaktas da slangen fran katetern &r blodig och
inte har nagot flode. Patienten &r dven forkyld, forvirrad och har ett nedsatt
allméntillstand. Sjukskéterskan kontaktar kirurgmottagningen pa Kungilvs Sjukhus
som ansvarar for katetern och som rekommenderar att patienten ska uppsoka
akutmottagningen. Tidpunkten for hindelsen ar klockan 12.00-17.00 en tisdag.
VISAM beslutstod anvdndas inte och notering saknas om SIP finns upprittad i
SAMSA. Sjukskoterskan gor bedomningen att det finns tillrdckligt med planering och
ordinationer i journalen. Patienten har nyligen vardats inskriven i slutenvarden fér en
infektion i blodet. Pa akutmottagningen lyckas personalen éka flodet i katetern och
patienten kan ga ater till bostaden. Analysgruppens bedémning &r att patienten
vardas pa ritt vardniva.
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50. Arende 50 &r en patient som bor i ordindrt boende. Hemtjanst tillkallar ambulans
innan kontakt med sjukskéterska da patienten &r férvirrad och orkeslos.
Sjukskiterska kan darfor inte giira hembestk eller ta kontakt med primérvardslikare.
Tidpunkt for hdndelsen dr klockan 07.00-12.00 en torsdag. VISAM beslutstdd anvands
inte och notering huruvida SIP finns uppréttad i SAMSA eller om sjukskoterskan gor
beddmningen om att det finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journalen
saknas. Patienten vardas pa Kungilvs sjukhus i tre dygn fér lunginflammation.
Analysgruppens beddmning &r att patienten vardats pa ritt vardniva.

51. Arende 51 r en patient med cancersjukdom som vistas pa korttidsplats pa grund av
en hiftfraktur med komplikationer efter operationen. Sjukskéterska kontaktas da
patienten &r forsdmrad i sitt allméntillstand. Sjukskéterskan gor hembesdk och
kontaktar ortopedmottagningen pa Kungilvs sjukhus som anser att patienten ska
uppsika slutenvarden. Tidpunkt for hindelsen &r klockan 07.00-12.00 en torsdag.
Primarvardslikare kontaktas inte och VISAM beslutstdd anvinds inte. SIP finns inte
upprattad i SAMSA men sjukskoterskan gor bedomningen att det finns tillrackligt
med planering och ordinationer i journalen. Patienten vardas fér infektion i
operationssaret. Analysgruppens bedémning ar att patienten &r i behov av
slutenvardens specifika kompetens.

52. Arende 52 &r en patient med en nervsjukdom som tillfalligt vistas pa korttidsboende.
Sjukskbterska kontaktas och gér hembesdk da patienten upplever andnéd och har
angest. Patienten vill till sjukhuset. Primarvardslikare kontaktas inte. VISAM
beslutstod anvdnds men notering huruvida SIP finns upprittad | SAMSA saknas.
Sjukskoterskan gor beddomningen att det inte finns tillrdckligt med planering och
ordinationer i journalen. Tidpunkt fér hdndelsen &r klockan 17:00-22:00 en sondag.
Patienten har en specialistlikare pa annat sjukhus och sjukdomsférloppet har varit
snabbt. Det finns ingen tydlig planering for fortsatt vard. Patienten vardas pa
Kungélvs sjukhus och avlider efter fyra dygn. Analysgruppens beddmning ar att
patienten &r i behov av slutenvardens specifika kompetens.

53. Arende 53 &r en patient med svar kérlsjukdom och som bor i ordinért boende.
Sjukskbterskan kontaktas och gisr hembestk da patienten underben &r svullet och
rott sedan nagra dagar. Primérvardslikare har tidigare bedémt benet och om smérta
uppstar ska patienten uppstka akutmottagning. Sjukskoterska kontaktar
primérvardslikare innan ambulans tillkallas. Tidpunkt fér hindelsen &r klockan 07.00-
12.00 en sondag. VISAM beslutstéd anvands och sjukskoterskan gor bedomningen att
det finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journalen. SIP finns inte
upprattad i SAMSA. Patienten beddms och behandlas pa akutmottagningen for en
blodpropp i benet. Analysgruppens bedémning &r att patienten vardats pa ratt
vardniva.

2022-01-20
Johanna Junkvist Lindau
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