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Mobil narvard ges i hemmet och utgar alltid fran individens behov. Syftet ar att skapa 6kad
upplevelse av trygghet och néjdhet, 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 undersdka 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 42—43, 2020 omfattande de hemsjukvardspatienter
som besOkte akutmottagningen och/eller blev inskrivna i slutenvarden.

Uppféljningarna genomfors regelbundet, tva ganger per ar. Uppfdljning varen 2020 blev
installd pa grund av Covid-19 pandemin.

Uppfoéljningen genomfordes genom att sjukskéterskorna inom den kommunala halso- och
sjukvarden registrerade de patienter med kommunala halso- och sjukvarden som under
uppfoéljningsperioden besokte akutmottagningen och/eller blev inskrivna i slutenvarden.
Akutmottagningens personal registrerade de patienter med kommunala halso- och
sjukvarden 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 besOket pa akutmottagningen och/eller inskrivningen var undvikbart.

| analysgruppen ingick:

e Ann-Karin Brask, enhetschef, Ale kommun

e Elisabeth Wedenmark, enhetschef, Kungalvs kommun

e Agneta Hamilton, verksamhetschef Vardcentralen Kusten, Kungalv

e Ingemo Israelsson, Overlikare spec Internmedicin, Medicinkliniken & NSVT Kungélvs
sjukhus

e Peter Bohlin, enhetschef, Stenungsunds kommun

e Ann-Charlotte Nyrén, verksamhetschef, Tjorns kommun

e Maria Samsson, medicinskt ansvarig sjukskoterska, Tjorns kommun



Antal drenden 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 45 patienter med kommunal halso- och sjukvard besokt akutmottagningen
och/eller blivit inskrivna inom slutenvarden. Fordelningen mellan kommunerna var féljande:
Ale tio patienter, Kungalv 16 patienter, Stenungsund tio patienter och Tjorn nio patienter. Av
dessa patienter besdkte tva patienter akutmottagningar pa andra sjukhus dn Kungalvs
sjukhus. Analysen omfattas dven av dessa drenden da journalgranskning dnda kunde
genomfoéras. Utover de patienter som kommunerna registrerade fangade personal pa
akutmottagningen pa Kungalvs sjukhus upp ytterligare fyra patienter med kommunal hélso-
och sjukvard som kom in till sjukhuset. Fordelningen var enligt foljande: tva fran Kungélv och
tva fran Tjorn. En av de fyra patienterna som Kungalvs sjukhus fangade hade blivit aterkallad
av Kungélvs Sjukhus. En annan patient akte direkt till rontgen och registrerades inte av
denna anledning. De 6vriga tva patienterna hade sjukskoterskan i den kommunala hélso- och
sjukvarden kdannedom om, men missade att registrera.

Analysen

Analysen omfattar de patienter som sjukskdterskorna inom den kommunala halso- och
sjukvarden i Ale, Kungalv, Stenungsund och Tjorn registrerat under uppfoljningsperioden
samt de som personal pa akutmottagningen pa Kungalvs Sjukhus fangade upp. Saledes blir
det sammanraknade resultatet for analys pa arendeniva 49 patienter.

Samordnade individuella planer (SIP)

Totalt hade tva av de 49 patienterna en dokumenterad samordnad individuell plan (SIP).
Analysgruppen kan konstatera 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. Covid-19 pandemins restriktioner kan
ocksa vara en bidragande orsak till att SIP inte utforts.



Proaktiv vardplan

Tillracklig information
i journal
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Totalt Tillracklig planering & ordination i journal

Sjukskoterskorna i Ale kommun angav i fem drenden att det inte fanns tillrdcklig planering
och ordinationer for patienten i journalen. For resterande fem drenden gjordes
beddmningen att tillracklig planering fanns i journalen. | Kungadlvs kommun angav
sjukskoterskorna i sju av de registrerade drendena att det fanns tillrdacklig planering for
patienterna och att de ordinationer som behoévdes fanns i journalen. | fem drenden gjordes
bedomningen att det inte fanns tillracklig planering i journalen och for resterande sex
drende saknades notering. | Stenungsund beddmde sjukskoterskorna att det i nio drenden
fanns tillracklig planering for patienterna samt att de ordinationer som behovdes fanns i
journalen. | ett drende gjordes beddomningen att det inte fanns tillrackligt med planering i
journalen. Sjukskoterskorna i Tjorns kommun bedémde att det i sju drenden fanns tillrackligt
med planering i journalen och i tre drenden saknas notering. | ett drende star det noterat att
patienten sjalv tagit sig till sjukhuset.

Utifran registreringen gar det att utldsa att sjukskoterskorna i Stenungsund och Tjorn i storst
utstrackning besvarat och upplevt att den planering och de ordinationer som fanns att tillga i
journalen var tillracklig. | Ale har sjukskoterskorna i halften av arenden besvarat att de
upplevt att informationen i journalen var tillracklig. Kungélvs kommuns har lagst andel
registrerade darenden dar sjukskoterskorna upplever att den planering och de ordinationer
som fanns att tillga i journalen var tillrdcklig.

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. Ett proaktivt arbetssatt ger en mojlighet att tidigt identifiera,
planera och strukturera de framtida insatserna utifran individens behov vilket dven minskar
risken for akuta insatser. Av stor vikt ar att uppdaterade vardplaner dr kanda for bade
personal och anhoriga. Analysgruppen kan konstatera att man inom SIMBA fortfarande inte
implementerat det proaktiva arbetssattet som en sjalvklarhet for patienter med komplexa
vardbehov.



Kontakt med och hembesok av primarvardslakare

Kontakt med
primarvardslikare
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Totalt Kontakt med primarvardslakare v. 42-43

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

Mobil narvard bygger pa att kommunal hélso- och sjukvard star for basverksamheten och
dygnet runt-funktionen och arbetar tatt tillsammans med specialistteam och
primdrvardsldkare. Av den anledningen skall primarvardsldkare alltid kontaktas fore besoket
pa akutmottagningen och/eller inskrivningen inom slutenvarden.

| 21 (42%) av de analyserade drendena hade den kommunala héalso- och sjukvarden kontakt
med primarvardslakaren fore besdket pa akutmottagningen och/eller inskrivningen inom
slutenvarden. Orsaker som angivits till att kontakt med primarvardsldakaren uteblivit ar

att beslutet att soka vard pa sjukhuset fattats av anhorig eller patienten sjalv, att situationen
av sjukskoterskan eller annan omvardnadspersonal bedomts som akut och foranlett att
ambulans omgaende tillkallats eller kontakt med annan lakare, inget svar fran
beredskapsjouren samt att sjukskoterskorna valt att inte ta kontakt med beredskapsjour pa
grund av tidpunkt och veckodag.

Hembesok av primarvardslakaren genomfordes inte i nagot drende innan transport till
sjukhuset. Analysgruppens reflektion ar att om den mobila hemsjukvardslakaren bedomt
patienten i hemmet fore transport in till sjukhuset i atta darenden hade troligtvis
behandlingen kunnat genomfdras inom priméarvarden.

Vid analysen togs hansyn till Covid-19 pandemin och dess restriktioner. Det framgar inte av
analysen om primarvardslakare gjort hembesok eller vidtagit andra atgarder dagarna innan
patienten uppsokte akutmottagningen. Vid nasta uppfoljning kommer dven detta att f6ljas

upp.

VISAM beslutsstod

Beslutsstddet ar ett evidensbaserat verktyg for sjukskdterskan inom kommunal halso-

och sjukvard som ska anvandas nar den enskildes halsotillstand hastigt forandras.
Beslutsstdodet, 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 vardnivad och informationsdverféringen till ndsta 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 bedomning av var den fortsatta
varden bast sker.

Uppfoljningen visar att VISAM beslutsstdd, enligt registreringen, anvandes vid 12
beddmningar. Av dessa 12 finns endast fyra registrerade pa akutmottagningen pa Kungalvs
sjukhus, varav ett beslutsstdd ej var korrekt eller komplett ifylld. | tva arenden har patienten
eller dennes narstaende sjalva tagit beslutet om att dka in till sjukhuset utan foregaende
kontakt med sjukskoterskan. Omsorgspersonalen har i tre drenden skickat in patienten och i
ett drende anges brist pa personal som anledning till att hembesdk av sjukskoterska och
registrering av VISAM uteblev.

Detta medforde att sjukskdterskorna anvande beslutsstodet i 26% av drendena de var
involverade i.

Foljsamheten till anvandandet av beslutsstodet ar fortfarande ett utvecklingsomrade.
Behandling pa ratt vardniva

Handlaggning pa
ratt/inte ratt vardniva
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Totalt = Antal &renden som inte handlagts pa ratt niva

Analysgruppens bedémning ar att i 41 (84%) av de 49 drendena behodvde patienterna
sjukhusets specifika kompetens.

| Ale kommun gjorde analysgruppen bedémningen att det i atta arenden av tio inkomna
fanns ett behov av slutenvard. | 6vriga tva drenden kunde patienterna fortsatt vardats i
hemmet med insatser fran den kommunala halso- och sjukvarden. Orsaker som framkom vid
analys kan i bada fall harledas till utebliven kommunikation i vardkedjan och att det gatt att
avvakta med omedelbart sjukhusbesdk och invantat hur forloppet fortskridit om lakare gjort
beddmning hemmet.

Av arton inkomna arenden fran Kungalvs kommun gjorde analysgruppen bedémningen att
tre patienter kunde fortsatt vardas i hemmet med insatser fran den kommunala hélso-

och sjukvarden. Samtliga tre arenden som bedémdes kunna fortsatt vardas i hemmet
hanterades pa jourtid. Orsaker som framkom vid analys kan i samtliga tre drenden harledas
till utebliven kommunikation i vardkedjan dar en férsta bedomning av primarvardslakare
hade inneburit att man kunde avvaktat med sjukhusbesok och invantat hur férloppet
fortskridit.



| Stenungsunds kommun gjorde analysgruppen bedémningen att ett av de tio drendena
kunde fortsatt handlaggas med insatser fran den kommunala halso- och sjukvarden. Orsaker
som framkom vid analys var att det var patientens narstdaende som tog beslut att uppsoka
sjukhuset.

Av elva inkomna drenden fran Tjorns kommun gjorde analysgruppen bedémningen att det i
nio drenden fanns behov av sjukhusets specifika kompetens. | de tva dvriga drenden gjordes
beddmningen att fortsatt handlaggning kunde utforts med insatser fran den kommunala
halso- och sjukvarden. Orsaker som framkom vid det ena drendet kan harledas till utebliven
kommunikation i vardkedjan da primarvardslakare inte kontaktades och saledes kunde inte
en forsta bedomning av lakare i hemmet genomféras. | det andra drendet var det patientens
narstdende som tog beslut att uppsoka sjukhuset.

Boendeform

Boendeform -
samtliga kommuner

sarskilt W0
boende }

Ordinart

boende |
47%

45%

Korttids- .
plats 8 % .

22 patienter boende i sarskilt boende, 23 patienter i ordinart boende samt fyra patienter
vistades pa korttidsplats. Detta medfor att patienter pa sarskilt boende i lika hog
utstrackning som de som bor i ordinart boende fatt vard pa sjukhuset under
uppfoljningsperioden.

Tidpunkt pa dygnet och veckodag som patienterna besdkte Kungalvs sjukhus

Fordelning over dygnet

KL. 07-12 Ki. 12 17 KL. 17-22 KL. 22-07

Ale Kungalv Stenungsund ® Tjorn



Fordelning over veckan
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Ale Kungalv Stenungsund Tjorn

Sjukskoterskorna noterade dven veckodag samt tid pa dygnet som patienterna bedémdes.
Dygnet delades in i fyra perioder klockan 07:00-12:00, klockan 12:00-17:00, klockan 17:00-
22:00 samt 22:00-07:00. Vid foregdende matningar har det varit ett glapp mellan klockan
07:00-08:00 i registreringen vilket eventuellt kan ge viss variation vid jamférelse med
tidigare uppfdljningar. | de darenden dar bedomning utférts under natten valdes den
veckodag som infoll forst av de tva dygnen.

Uppfoljningen visar att flest bedomningar genomférdes torsdagar klockan 12:00-17:00. | Ale
gjordes mer an dubbelt sa manga bedémningar i perioden 07:00-12:00 jamfért med
perioden 12:00- 17:00 och inga bedémningar i 6vriga perioder. | Kungalv gjordes lika manga
bedomningar i perioden 07:00-12:00 som i perioden 17:00-22:00. | Stenungsund gjordes inga
bedomningar i perioden 17:00- 22:00. | Tjorn gjorde lika manga bedémningar i perioden
07:00-12:00 som i perioden 22:00-07:00. Samtliga kommuner i uppfdljningen har minst antal
utférda bedémning klockan 22:00-07:00 férutom Stenungsund som har tre av sina tio
arenden utforda nattetid vilket ar den perioden dar nast flest bedomningar genomfordes i
Stenungsund.

Under uppfoéljningsperioden bedémdes 25 patienter kontorstid vilket motsvarar 51% och 24
patienter bedémdes pa jourtid, vilket motsvarar 49%.



Jamforelse med uppféljningarna varen och hosten ar 2019

Antal patienter med hemsjukvard som besokte akutmottagningar

Antal patienter med
hemsjukvard som besokte
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v. 12-13 2019 v42-432019 mv. 42-432020

Under begransade perioder om tva veckor utfor sjukskéterskorna i kommunal hélso- och
sjukvard registrering av patienter som besoker och/eller blir inskrivna i slutenvarden. Under
uppfdljningen pa varden 2019 registrerades 63 patientdrenden och under hdsten 2019
registrerades 66 patientdrenden. Den senaste uppfdljningen fran hosten 2020 minskar
antalet registrerade patientarenden med totalt 49 patientarenden.

Kontakt med primarvardslakare och hembesok av primarvardsldkare

Kontakt med/hembesok
av primarvardslakare

V.12-13 2019 V.42-43 2019 V.42-43 2020

® Totalt = Kontakt med primarvardslakare = Hembesok

Vid registreringen varen 2019 var det 32 av de totalt 63 patientdrendena som féranledde en
kontakt med primarvardens lakare fore besdket pa akutmottagningen. Vid den registrering
som utfordes hosten 2019 var det 19 av de totalt 66 patientdrendena som féranledde en
kontakt med priméarvardens ldkare fore besdket pa akutmottagningen. Av de totalt 49
patienter med kommunal halso- och sjukvard som akte till akutmottagningen vid detta
uppfoljningstillfille togs det i 21 (45%) patientdarenden kontakt med primarvardens lakare.

Ytterligare en parameter som registrerades var i vilken utstrackning primarvardens lakare
genomfort hembesok fore sjukhusbesdket. Under uppfdljningen varen 2019 utférdes
hembesok i sex arenden av primarvardslakare fore besoket pa akutmottagningen och/eller
inskrivningen i slutenvarden. Vid uppfoljningen hésten 2019 genomférdes lika manga
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hembesok. Aktuell uppfoljningsperiod visar pa att inget hembesdk utforts av primarvardens
lakare fore besoket pa akutmottagningen och/eller inskrivningen i slutenvarden.

Behandling pa ratt vardniva

Handldggning pa

o, Fatt/inte ratt vardniva
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M Antal drenden som inte handlagts pa ratt vardniva

Antal drenden som handlagts pa ratt vardniva

Bedémningen som analysgruppen gjorde var att i 41 av de 49 analyserade arendena hdsten
2020 fick patienterna behandling pa ratt vardniva vilket i procent framraknat blir 84%. Av de
66 analyserade arendena under hésten 2019 bedémde analysgruppen att 48 av patienterna
fick behandling pa ratt vardniva vilket i procent framraknat blir 73%. Gemensamt for de tre
tidigare uppféljningarna ar att andelen patienter som behovt sjukhusets specifika
kompetens ar cirka 75%. Noterbart ar att vid uppfoljningen som nu gjorts har andelen
patienter med ratt vardniva 6kat 10%.

Som en jamforelse visade registreringen som gjordes 2013/2014, fore att arbetet med mobil
narsjukvard infordes, ett utfall pa 55% av de drenden dar patienterna behovde sjukhusets
specifika kompetens. Vart att notera for 2013/2014 ar att personalen pa akutmottagningen
inte genomforde nagon registrering. Detta medfor att antalet patienter som bestkte
akutmottagningen under uppféljningsperioderna med storsta sannolikhet var storre an
diagrammet visar.

Jamforelse med tid och dygn

Fordelning over dygnet

25 26
Y n 17
- d | Ty
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v. 12-13, 2019 v. 42-43,2019 wmv. 42-43, 2020
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Fordelning over veckan

v. 12-13, 2019 v. 42-43,2019 wmv. 42-43,2020

Den uppfdljning som gjordes varen 2019 saknar tidsangivelse i elva drenden samt datum i
atta drenden men visar att flest bedomningar utférdes mandagar och torsdagar klockan
12:00-17:00. Minst bedomningar utfordes pa sondagar. Uppféljning som genomfordes
hosten 2019 finns datum och tid angivet pa samtliga bedomningar och visar pa att flest
bedomningar utférdes torsdagar klockan 07:00-12:00. Gemensamt for de tidigare
uppfoéljningsperioderna dar tid och dygn registrerats ar att flest bedémningar utfordes pa
dagtid och vardagar. Minst bedomningar utférdes kvallar och natter. | den uppfoljning som
nu genomforts finns bade datum och tidsangivelse pa samtliga bedomningar. Flest
beddmningar gjordes torsdagar klockan 12:00-17:00. Minst bedémningar gjordes mandagar
och fredagar samt under kvallar och natter.
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Syftet med den mobila narvarden ar bland annat béattre nyttjande av gemensamma
resurser och att minska den undvikbara slutenvarden. Vid de senaste uppféljningarna
jamfort med uppféljningarna ar 2013/2014, som genomfordes fore inférandet av mobil
narvard, kan konstateras de patienter som fick vard pa Kungalvs sjukhus behdvde storre
andel sjukhusets specifika kompetens.

Resultatet av uppféljningarna 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 dnnu inte dr implementerat fullt ut éver allt i SIMBA-omradet. Resultatet visar
att om fler SIP:ar och hembesdk genomforts hade troligtvis ytterligare besok pa
akutmottagningen och i vissa arenden pafdljande inskrivningar kunnat undvikas.
Analysgruppen anser att en anledning till att hembesok av primarvardslakare uteblivit kan
bero pa pagaende Covid-19 pandemin med restriktioner vilket ledde till att bedomning av
primarvardslakare gjordes via telefon. Uppfoljningen visar ocksa att foljsamheten till
anvandandet av VISAM beslutsstéd inom den kommunala halso- och sjukvarden behéver
Oka.

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

Arende ett dr en patient som bor pa sarskilt boende och som har smirta i héften
efter ett fall. Sjukskoterskan gor den kliniska bedémningen via telefon att patienten
behover in till sjukhuset och darfér anvands inte VISAM beslutstod.
Primarvardslakare kontaktas. Tidpunkten for hdandelsen ar klockan 07:00-12:00, en
I6rdag. Det finns ingen SIP upprattad i SAMSA men sjukskoterskan beddomer att det
finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Rontgen pavisar
hoftfraktur. Analysgruppens beddomning ar att patienten ar i behov av sjukhusets
specifika kompetens.

Arende tva ar en patient i ordindrt boende. Patienten klagar pa smarta runt nyinsatt
kateter i magsacken. Sjukskoterskan anvander VISAM beslutstdd och kontaktar
primarvardsldkare. Tidpunkten fér handelsen ar klockan 12:00-17:00, en l6rdag. Pa
akutmottagningen finns notering om att VISAM beslutstod inte inkommit. Det finns
ingen upprattad SIP i SAMSA men sjukskoterskan bedémer att det finns tillrackligt
med planering och ordinationer i journalen. Patienten behandlas med antibiotika for
infektion. Under vardtiden far patienten tilltagande buksmarta och flyttas till
kirurgavdelning dar det upptacks att patienten har vatska i lungorna och stora
mangder vatska i hjartsacken. Analysgruppens bedomning ar att patienten ar i behov
av sjukhusets specifika kompetens.

Arende tre dr en patient som bor i ordinidrt boende. Patienten upplever svarighet att
tomma urinblasa och uttrycker ryggsmarta. Tidpunkten for handelsen ar klockan
07:00-12:00, en torsdag. Primarvardslakare kontaktas men inget hembesdk gors av
lakare och orsak till detta ar inte noterad. Sjukskoterskan anvander VISAM beslutstod
men pa akutmottagningen finns noteringar om att VISAM beslutstéd inte inkommit.
SIP finns inte upprattad i SAMSA men sjukskoterskan bedémer att det finns tillrackligt
med planering och ordinationer i journalen. Patienten har ingen feber vid ankomst till
akuten och urinsticka visar inget. Efter granskning av rontgen 6ver buken kan man se
att ryggkotorna ar sammanpressade. patienten far smartlindring. Analysgruppens
beddmning ar att patienten inte ar i behov av sjukhusets specifika kompetens och att
ett besok och bedéomning av primarvardsldkare och behandling i hemmet i férsta
hand eventuellt skulle forhindrat inlaggning.

Arende fyra ir en patient som bor pa ett sarskilt boende. Patienten har kronisk vérk i
benen och behandlas med blodfértunnande lakemedel. Nyupptackt ar rodnad,
varmeokning och smarta i ett ben. Tidpunkten for handelsen ar klockan 07:00-12:00,
en torsdag. Sjukskoterskan ger smartlindring som ar ordinerad sedan tidigare men
utan storre effekt. Forsok att fa kontakt med primarvardsldkare via telefon gors vid
upprepade tillfallen men utan resultat. SIP finns inte upprattad i SAMSA men
sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i
journalen. VISAM beslutstod anvandes och patienten skickas in till akutmottagningen
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dar ultraljud pa benet utférs som inte visar nagot fel. Patienten satts in pa
antibiotika for behandling av rosfeber. Patienten aker darefter ater till det Sarskilda
boendet. Analysgruppens beddémning ar att patienten inte ar i behov av sjukhusets
specifika kompetens och att bedémning av primarvardslakare med stor sannolikhet
hade lett till samma diagnos. Anmarkningsvart ar att sjukskoterskan inte far kontakt
med primarvardsldkare trots vardag och dagtid.

Arende fem, sex och atta d4r samma patient som inom fyra dagar soker
akutmottagningen for vard. Tidpunkt for handelserna ar l6rdag klockan 07:00-12:00,
sondag klockan 07:00-12:00 och klockan 12:00-17:00 en torsdag. Patienten borien
bostad med sarskild service for vuxna och har lakemedelsévertag och svarinstalld
epilepsi. Vid samtliga tillfallen har patienten upprepande kramper och ordinerad
medicin hjalper inte. Initialt har patienten svart att ga samt nedsatt balans och vid
sista tillfallet &ven kramp med andningsstopp. Primarvardslakare kontaktas vid ett
tillfalle och vid de andra tva tillfallena gor sjukskdterskan bedémningen att patienten
behover vard pa sjukhuset. Sjukskoterskan kontaktas vid alla tre drenden men VISAM
beslutstdd anvands inte da darenden ar av akut karaktar. Patienten kommer till
akutmottagningen pa Norra Alvsborgs lanssjukhus. SIP i SAMSA finns inte uppréattad
och sjukskoterskan beddmer att det inte finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journalen. Vid tva tillfallen laggs patienten in pa neurologavdelning och
vid sista tillfallet upptacks att patientens epilepsimedicin Keppra saknas i patientens
fardigdispenserade lakemedelspasar sedan drygt en vecka innan forsta akutbesdket.
Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika
kompetens baserat pa patientens tillstdnd men att de misstag som gjorts i flera led
kring patientens lakemedel hade kunnat undvikas och pa sa satt forhindrat
sjukhusvard.

Arende sex, se punkt 5.

Arende sju ar en patient med maniska och depressiva perioder som har eget
lakemedelsansvar och misstankt demensdiagnos. Patienten bor pa ett boende for
personer med psykiatrisk sjukdom. Sjukskdterskan har inbokat besck hos patienten i
annat arende, hittar patienten medvetslos och larmar ambulansen. Tidpunkten for
handelsen ar klockan 07:00-12:00, en fredag. Priméarvardslakare kontaktas inte och
VISAM beslutstdd anvands inte da patientens tillstand bedoms akut av
sjukskoterskan. Patienten har SIP upprattad i SAMSA men sjukskoterskan bedomer
att det inte finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Intill
patienten hittas 14 dagars 6ppnade fardig dosdispenserade ldakemedelspasar som
bland annat innehaller lugnande lakemedel. Pa sjukhuset konstateras
sjalvmordsforsok med tablettforgiftning och patienten magpumpas. Det dr vad man
vet patientens forsta suicidforsdk. Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i
behov av sjukhusets specifika kompetens.

8. Arende &tta, se punkt 5.
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9.

10.

Arende nio ar en patient med feber och allmin paverkan som bor pé sarskilt boende.
Tidpunkten for handelsen ar klockan 12:00-17:00, en torsdag. Personalen pa boendet
ringer sjukskoterska som gor hembesok men anvander inte VISAM beslutstod.
Primarvardslakare kontaktas och bedomning gors att patienten behéver vard pa
sjukhuset. Hembesdk av ldkare ar darfor inte aktuellt. Sedan tidigare finns ordination
i journal att vid feber skall patienten till akutmottagningen. SIP finns inte upprattad i
SAMSA och sjukskoterskan bedomer att det inte finns tillrdackligt med planering och
ordinationer i journalen. Patienten har feber vid ankomst till sjukhuset och laggs in
under observation och behandling med febernedsattande ldkemedel i ett dygn pa
grund av tecken pa infektion. Patienten gar ater till hemmet néar febern gatt ner.
Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika
kompetens.

Arende tio dr en patient med svar lungsjukdom som vistas pa korttidsboende med
syrgasbehandling ordinerad av lungmedicinmottagningen pa Sahlgrenska
Universitetssjukhuset. Tidpunkten for handelsen ar klockan 07:00-12:00, en onsdag.
Sjukskoterskan gér hembesok da patienten har tilltagande andningssvarigheter. Hen
tar kontroller enligt VISAM beslutstdod da kontroll pa syresattningen i ar 1ag och visar
57%. Enligt ordination skall patienten uppsoka akutmottagningen vid syresattning
lagre an 70%, darfor kontaktas inte primarvardslakare. SIP finns inte upprattad i
SAMSA och sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journalen. Vid senaste vardtillfallet bedoms patienten ej uppfylla
kriterier for hjart- och lungraddning och enligt journal fran transplantationscentrum
konstateras att inga fler behandlingar eller atgarder finns att tillga. Detta framgar inte
tydligt i planeringen i SAMSA. Vid detta vardtillfalle behandlas patienten med 6kad
dos kortison men avlider sedan pa sjukhuset. Analysgruppens bedémning ar att
patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens da sjukskoterskan foljde
ordination men anser att patienten borde haft ett brytpunktssamtal istallet for en
ordination att uppstka akutmottagningen. Det framgar inte under analysdagen vilka
atgarder lakare pa korttidsboendet gjort innan insjuknandet.

Kungalv

11.

12

Arende elva ir en patient med demenssjukdom som bor pa sirskilt boende. Nagra
dagar tidigare har hen ramlat och misstanke om blédning i hjarnan finns. Patienten
forsamras i sitt allmantillstand och sjukskoterskan kontaktar primarvardslakare som
inte gor hembesok. Tidpunkten for handelsen ar klockan 12:00-17:00, en mandag.
VISAM beslutstdd anvands inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA men
sjukskoterskan anser att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i
journalen. Réntgen av hjarnan pavisar ingen blédning. Analysgruppens bedémning ar
att patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

. Arende tolv dr en patient med svar njursjukdom som bor i ordinirt boende. Blod-

prover har tagits pa patienten som visar att patienten behoéver sjukhusvard.
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13.

14.

15.

16.

Primarvardslakare informerar sjukskdterskan och skriver remiss. Tidpunkten for
handelsen ar klockan 12:00-17:00, en torsdag. Sjukskéterskan gor hembesdk men
VISAM beslutstdd anvands inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskdterskan
bedOmer att det inte finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen.
Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika
kompetens.

Arende 13 4r en patient som bor i ordindrt boende. Patienten har svara diarréer och
kontakt med priméarvardslakare har tagits tidigare och fatt radet att om tillstandet
forvarras soka vard pa sjukhuset. Tidpunkten for hdandelsen &r klockan 07:00-12:00,
en onsdag. Anhoriga kor in patienten till Kungalvs sjukhus och sjukskoterskan far
information i efterhand. Saledes gor sjukskoterskan inte hembesok, kan inte anvanda
VISAM beslutstdd och kan heller inte kontakta priméarvardslakare. SIP finns inte
upprattad i SAMSA och sjukskoterskan bedomer heller inte att det finns tillrdckligt
med planering och ordinationer i journalen. Patienten vardas inneliggande i tva
veckor for infektion som slar ut tarmens normala balans. Analysgruppens bedémning
ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende 14 ir en multisjuk patient med cancer som bor i ordinidrt boende. Anhériga
kontaktar sjukskoterskan da patienten hostar och man misstanker stopp i en vidgning
av matstrupen for 6kad passage. Tidpunkten for hdandelsen ar klockan 17:00-22:00,
en mandag. Sjukskoterskan planerar in ett hembesdk men anhdriga vill inte vanta
och tillkallar ambulans innan sjukskoterskan hinner till patienten. Saledes gor
sjukskoterskan inte hembesdk, kan inte anvanda VISAM beslutstod och kan heller
inte kontakta primarvardsldkare. Sjukskoterskan bedomer att det inte finns tillrackligt
med planering och ordinationer i journalen och det finns ingen SIP upprattad.
Patienten vardas for en lunginflammation. Analysgruppens bedémning ar att
patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende 15 ir en patient som bor p3 sarskilt boende. Personalen hittar patienten pa
golvet. Tidpunkten for handelsen ar klockan 17:00-22:00, en tisdag. Sjukskdterskan
gor hembesok och misstanker stroke. Hen férsoker att kontakta beredskapsjour via
telefon men inget svar. Notering om VISAM beslutstéd har anvants finns ej och det
finns ingen SIP upprattad. Det saknas notering om sjukskdterskan bedémer att det
finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journalen. Ambulans tillkallas och
patienten vardas inneliggande for stroke. Analysgruppens bedémning ar att
patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende 16 ir en patient som bor pa sirskilt boende. Sjukskdterskan kontaktas d&
patienten upplever brostsmarta och enligt boendepersonalen har patienten
oregelbunden puls. Tidpunkten for handelsen ar klockan 17:00-22:00, en torsdag.
Kontakt med beredskapsjour tas inte och sjukskoterskan har inte mojlighet att géra
hembesok pa grund av brist pa personal. Saledes ar inte VISAM beslutstod anvant
och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan bedomer att det inte finns
tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Patienten vill sjalv in till sjuk-
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17.

18.

19.

20.

huset sa personal tillkallar ambulans. Patienten vardas inneliggande i sex dygn for
hjartsvikt som bedéms troligen bero pa utsatt lakemedel mot hogt blodtryck. Analys-
gruppens bedémning ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende 17 4r en patient boende i ordinirt boende. Sjukskdterska kontaktas och goér
hembesok till patient, som sjalv tycker sig kdnna igen symtom for halsb6ld da detta
finns aterkommande i sjukdomshistorien. Tidpunkten for hdandelsen ar klockan 12:00-
17:00, en l6rdag. Patienten har ingen feber och beredskapsjouren kontaktas men gor
inget hembesdk da hen inte anser sig kunna tillféra nagot. Patienten far istallet soka
vard pa sjukhuset. VISAM beslutstéd anvands inte och SIP finns inte upprattat i
SAMSA. Sjukskoterskan gor bedémningen att det inte finns tillrackligt med planering
och ordinationer i journalen. Patienten skickas akut till Sahlgrenska Universitets-
sjukhuset och sedan vidare till Oron-nisa-hals avdelning. Analysgruppens bedémning
ar att patienten inte ar i behov av sjukhusets specifika kompetens och att lakare
skulle gjort hembesdk da man inte skall rakna med att det pa nytt ar halsbold utan
att gora en klinisk bedémning.

Arende 18 ir en patient som bor i ordindrt boende och som klagar pa ryggsmarta.
Sjukskoterskan kontaktas och gor hembesok. Tidpunkten for hdandelsen ar klockan
17:00-22:00, en lordag. Patienten har ocksa besvarats av hosta under en langre tid.
Beredskapsjouren kontaktas, hembestk gors inte da hen inte anser sig kunna tillfora
nagot utan gor bedémningen att patienten skall ta kontakt med akutmottagningen.
VISAM beslutstdd anvands. Patienten har nagot lagt blodtryck. Pa registrering vid
akutmottagningen finns det noterat att de inte mottagit VISAM beslutstod. SIP finns
inte upprattat i SAMSA och sjukskoterskan gor bedémningen att det inte finns
tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Ambulans kontaktas och pa
akutmottagningen beddms patienten ha smartor i brostrygg och revben orsakat av
langvarig hosta. Patienten behandlas med smartstillande pa akutmottagningen.
Analysgruppens bedémning ar att patienten inte ar i behov av sjukhusets specifika
kompetens.

Arende 19 ir en patient boende pa sirskilt boende. Personal kontaktar
sjukskoterskan da patienten ramlat och har svullen handled. Tidpunkten for
hdndelsen ar klockan 12:00-17:00, en séndag. Sjukskdterskan gor hembesdk och
kontaktar beredskapsjouren som inte gér hembestk da det inte anses relevant.
VISAM beslutstdd anvands inte och SIP finns inte upprattat i SAMSA. Det saknas
notering angaende om sjukskoterskan gjort beddmning om att det finns tillrackligt
med planering och ordinationer i journalen. Patienten rontgas utan fynd och pa
kirurgmottagningen anses handleden inte svullen eller paverkad. Analysgruppens
bedOmning ar att patienten inte ar i behov av sjukhusets specifika kompetens och att
en forsta bedomning borde gjorts av lakare i hemmet.

Arende 20 ir en patient som bor i ordindrt boende. Patienten uttrycker smérta i
armen men kan inte redogora for vad som hant. Tidpunkten for hdandelsen ar klockan
12:00-17:00, en tisdag. Hemtjansten kontaktar sjukskoterska som gor hembesdk och
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21.

22.

23

noterar ett blamarke pa patientens arm. Primarvardsldkare kontaktas men hembesok
anses irrelevant. VISAM beslutstdd anvands inte och SIP finns inte upprattat i SAMSA.
Sjukskoterskan beddémer att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i
journalen. Patienten vardas inneliggande i sju dygn for en armfraktur.
Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika
kompetens.

Arende 21 ir en patient som bor i ordinirt boende och hemtjinsten kontaktar
sjukskoterskan da patienten varit andningspaverkan under natten. Tidpunkten for
handelsen ar klockan 07:00-12:00, en s6ndag. Patienten har kronisk njursvikt,
forkalkning i hjartklaffarna och kdand andfaddhet i sjukdomshistoria. Sjukskoterskan
gor hembesok och konstaterar att patienten har feber. VISAM beslutstod anvands
inte. Kontakt med primarvardsldakare tas men hembesok ar inte aktuellt. SIP finns inte
upprattad i SAMSA men sjukskoterskan beddmer att det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. Patienten behandlas inneliggande och blir
insatt pa antibiotika mot misstankt urinvagsinfektion. Analysgruppens bedémning ar
att patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende 22 ir en patient med demenssjukdom som bor pa sirskilt boende. Personal
pa boendet kontaktar sjukskoterska som gor hembesok da patienten har akut smarta
i en arm och feber. Tidpunkten for handelsen ar klockan 12:00-17:00, en l6rdag.
VISAM beslutstdd anvands inte och primarvardsldkare kontaktas inte da smartan
anses akut. Sjukskoterskan kan inte undersdka armen da patienten ar mycket orolig.
SIP finns inte upprattad i SAMSA och notering saknas om det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. Patienten skickas med ambulans till
akutmottagningen. Patienten har stigande infektionsvarden och ortopedladkare
undersoker patienten. Det finns lag misstanke om att armen ar orsaken till infektion.
Patienten genomgar rontgen av brostkorg och buk utan att hitta orsaken till
infektion. Patienten ar inte smartpaverkan men behandlas fér ospecificerad
infektion. Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av sjukhusets
specifika kompetens.

. Arende 23 &r en patient med kind hjartsvikt som tillfalligt vistas pa korttidsplats.

Sjukskoterska kontaktas och gér hembesok da patienten inte mar bra. Tidpunkten for
hdndelsen ar klockan 07:00-12:00, en torsdag. Vid kontroller uppmarksammas att
patienten har lagt blodtryck. VISAM beslutstdd anvands inte och kontakt med
primarvardsldkare tas inte utan sjukskodterskan valjer att konsultera lakare pa
hjartsviktsmottagningen. SIP finns inte upprattad i SAMSA men sjukskoterskan
beddomer att det finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journalen. Da man
inte anser kunna varda patienten pa tillfredstallande satt i hemmet tillkallas
ambulans och patienten vardas inneliggande pa sjukhuset i femton dagar.
Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika
kompetens.
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24.

25.

26.

27.

Arende 24 4r en patient som bor i ordindrt boende. Patienten har feber och
sjukskoterskan kontaktar primarvardslakare som inte kan géra hembesok pa grund av
tidsbrist. Tidpunkten for handelsen ar klockan 12:00-17:00, en tisdag. Initialt vill
lakaren avvakta att skicka in patienten men aterkopplar och anser att patienten
behover uppsoka sjukhuset for vard. VISAM beslutstdd anvdnds inte och SIP finns
inte upprattad i SAMSA. Notering saknas huruvida det finns tillrackligt med planering
och ordinationer i journalen. Patienten laggs in pa avdelning och vardas tre dygn for
baltros samt hogt kaliumvarde. Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i
behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende 25 ir en patient med Parkinsons sjukdom som bor i ordindrt boende.
Tidpunkten for hdndelsen ar klockan 12:00-17:00, en torsdag. Sjukskéterskan
kontaktas inte och saledes gor sjukskoterskan inte hembesok, kan inte anvanda
VISAM beslutstdd och kan heller inte kontakta primarvardsldakare. Detta medfor att
den kommunala hélso- och sjukvarden inte har nagon information om vad som
foranleder sjukhusvistelse. SIP finns inte upprattad i SAMSA och notering saknas
huruvida det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Patienten
vardas sex dygn pa grund av andningspaverkan och undersdkningar pavisar att
patienten har lungcancer. Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av
sjukhusets specifika kompetens.

Arende 26 ir en patient som bor pa sarskilt boende. Patienten adr andningspaverkan
och personal pa kontaktar sjukskdterskan som gor hembesok och ger lakemedel
enligt generella ordinationer. Tidpunkten for handelsen ar klockan 07:00-12:00, en
fredag. VISAM beslutstéd anvands och medfdljer in till akutmottagningen. SIP i
SAMSA finns inte upprattad men sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt
med planering och ordinationer i journalen. Primarvardslakare kontaktas men
hembesok gors inte da drendet anses akut med anledning av att patienten blir allt
mer andningspaverkan. Patienten vardas fyra dygn pa Kungalvs sjukhus for
lunginflammation som medfér behov av syrgasbehandling. Under vardtiden far
patienten en hjartinfarkt. Analysgruppens beddémning ar att patienten ar i behov av
sjukhusets specifika kompetens.

Arende 27 ir en patient som bor pa sirskilt boende. Patienten har nedsatt
allmantillstand efter fall och ar nu extremt trott. Tidpunkten for handelsen ar klockan
17:00-22:00, en torsdag. Det framgar inte om sjukskoterskan ar kontaktad av
boendepersonalen da sjukskoterskan inte registrerat detta arende utan det fangades
upp av personal pa akutmottagningen. Det framgar heller inte om primarvarden
kontaktats, men enligt registreringen som fanns pa akutmottagningen har VISAM
beslutstdd skickats med men ar inte korrekt ifylld. SIP finns inte upprattad i SAMSA
och notering saknas huruvida det finns tillrackligt med planering och ordinationer i
journalen. Patienten inkommer till akutmottagningen med ambulans och réntgen av
skalle gors. Analysgruppens bedomning ar att patienten ar i behov av sjukhusets
specifika kompetens.
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28. Arende 28 &r en patient som bor pa sarskilt boende. Boendepersonal kontaktar

sjukskoterskan om att patienten inte mar val och erhaller tablett mot oro enligt
tidigare ordination. Tidpunkten for handelsen ar klockan 07:00-12:00, en torsdag.
Sedan tidigare finns rad fran primarvardslakare om patienten inte forbattras att soka
vard pa sjukhuset. Patienten aker till akutmottagningen, VISAM beslutstdd anvands
inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA men sjukskoterskan bedémer att det finns
tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Patienten kommer ater till
boende samma dag. Analysgruppens bedomning ar att patienten ar i behov av
sjukhusets specifika kompetens.

Stenungsund

29.

30.

31.

Arendet 29 dr en patient i ordindrt boende med spridd tjocktarmscancer.
Sjukskoterskan kontaktas av hemtjanst da patienten har nedsatt allmantillstand,
andndd och rosslig andning. Tidpunkten for handelsen ar klockan 22:00-07:00, en
onsdag. Anhorig kontaktar ambulans innan sjukskoterskan hinner till patienten foér
beddmning. Saledes gor sjukskoterskan inte hembesok, kan inte anvdanda VISAM
beslutstdd och kan heller inte kontakta primarvardslakare. SIP finns inte upprattad i
SAMSA men sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journalen. Patienten vardas inneliggande for svarighet att tomma
urinbldsan och erhaller Oppen retur till avdelning 2 Kungélvs Sjukhus samt kontakt
med Mobilt palliativt team. Analysgruppens beddomning ar att patienten ar i behov av
sjukhusets specifika kompetens.

Arende 30 ir en patient boende i ordinirt boende som har en svullen fot och ankel
efter fallolycka dagen innan. Tidpunkten for handelsen ar klockan 12:00-17:00, en
onsdag. Patienten har svart att stddja enligt hemtjanstpersonalen och sonen kor
patienten till akutmottagningen. Sjukskoterskan hade bokat in besék men hann inte
dit innan patienten var pa vag till sjukhuset. Saledes gor sjukskoterskan inte
hembesdk, kan inte anvdanda VISAM beslutstod och kan heller inte kontakta
primdarvardslakare. SIP finns inte upprattad i SAMSA men sjukskoterskan bedomer att
det finns tillrdackligt med planering och ordinationer i journalen. Analysgruppens
beddmning ar att patienten inte ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende 31 ir en patient med cancer samt hjart- och njursvikt och som behandlas
med blodfértunnande lakemedel. Patienten vistas pa korttidsplats. Sjukskdterskan
goér hembesdk och anvdander VISAM beslutstéd som dock inte nar akutmottagningen
pa Kungalvs Sjukhus. Tidpunkten for handelsen ar klockan 12:00-17:00, en tisdag. SIP
finns inte upprattad i SAMSA och sjukskodterskan bedomer att det inte finns tillrdckligt
med planering och ordinationer i journalen. Primarvardslakare kontaktas inte.
Patienten ar har nedsatt allmantillstand, ar nedkyld och har lagt blodtryck. Patienten
vardas inskriven pa Kungalvs sjukhus, initialt pa intensivvardsavdelning.
Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika
kompetens.
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32.

33.

34.

35.

Arende 32 ir en patient med demens, Parkinsons sjukdom, kronisk lungsjukdom,
ryggproblematik samt angest och depression i sjukdomshistorien. Patienten bor i
ordinart boende. Hemtjanstpersonal har svart att vacka patienten som hittas
medvetandesadnkt. Personalen larmar ambulans da tillstandet dr akut och kontaktar
sjukskoterskan i efterhand. Tidpunkten for handelsen ar klockan 07:00-12:00, en
tisdag. Saledes gor sjukskoterskan inte hembesdk, kan inte anvanda VISAM
beslutstdd och kan heller inte kontakta primarvardslakare. SIP finns inte upprattad i
SAMSA men sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journalen. Patienten vardas inneliggande for misstankt epilepsi och vid
analysdagen ar patienten fortfarande inlagd. Analysgruppens bedémning ar att
patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende 33 ir en patient med njursvikt, diabetes som bor i ordinirt boende. Patienten
ar svarvackt, trott och slo. Sjukskoterska kontaktas som i sin tur har telefonkontakt
med primarvardsldkare som ordinerar hembesdk och kontroll av puls, blodtryck,
andningsfrekvens och kroppstemperatur samt vidare bedémning av lakare pa
Kungalvs sjukhus. Tidpunkten for hdandelsen ar klockan 12:00-17:00, en onsdag.
Patienten blir kraftigt forsamrad under tiden och hemtjanstpersonalen tillkallar
ambulans. Sjukskoterskan hinner saledes inte gora hembesok, kan inte anvanda
VISAM beslutstod och kan heller inte kontakta primarvardslakare. SIP finns inte
upprattad i SAMSA men sjukskoterskan bedémer att det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. Patienten har vardats féregaende dygn for en
hoftledsfraktur. Patienten laggs in for nedsatt allmantillstand, tilltagande trotthet och
Okad smarta. Behandlas for urinvagsinfektion och lunginflammation. Analysgruppens
beddmning ar att patienten dr i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende 34 ir en patient med spridd dndtarmscancer och som vistas pa
korttidsboende. Patienten har tidigare under dagen haft feber och férhojda
infektionsprover. Sjukskoterskan gor tillsynsbesok och kontaktar priméarvardslakare
som under jourtid inte kan genomfora hembesok utan ordinerar transport till
sjukhuset. Tidpunkten for handelsen ar klockan 22:00-07:00, en torsdag.
Sjukskoterskan anvander VISAM beslutstdd men denna finns inte registrerad pa
akutmottagningen Kungalvs Sjukhus. SIP finns inte upprattad i SAMSA men
sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i
journalen. Patienten vardas for misstankt blodfoérgiftning och infektion i hjartat.
Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika
kompetens men fortydligande behover géras och avtal med beredskapsjouren ses
over da beredskapsjouren svarat att de inte kan géra hembesok.

Arende 35 ir en cancersjuk patient med njursvikt, som bor i ordinirt boende.
Patienten har feber och har lagt blodvarde. Tidpunkten for handelsen ar klockan
12:00-17:00, en torsdag. Sjukskoterskan gor hembesék men anvander inte VISAM
beslutstdd. SIP finns inte upprattad i SAMSA men sjukskoterskan beddmer att det
finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Kontakt med
primdrvardsldkare tas som bedémer inte behova gora ett hembesok. Patienten har
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36.

37.

38.

Tjorn

39.

stigande infektionsvarden och vardas for urinvagsinfektion. Under vardtiden
uppmarksammas ocksa att patienten har svarta diarréer. Analysgruppens bedémning
ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens men att lakare borde
gjort ett forsta hemsok.

Arende 36 ir en patient som bor i ordinédrt boende. Tidigare har patienten haft
stroke, har kronisk blockerande lungsjukdom och hégt blodtryck. Sjukskéterskan gor
hembesok och anvander VISAM beslutstéd som mottas pa akutmottagningen pa
Kungalvs Sjukhus. Tidpunkten for hdandelsen ar klockan 22:00-07:00, en |6rdag. SIP
finns inte upprattad i SAMSA men sjukskoterskan beddmer att det finns tillrackligt
med planering och ordinationer i journalen. Kontakt med lakare tas men
beredskapsjouren gor inte hembesdk. Patienten har brostsmarta och ambulans
tillkallas. Patienten erhaller Iakemedel av ambulanspersonalen men skattar sin
brostsmarta hogt. Patienten vardas pa sjukhuset i fyra dygn for muskelsmarta.
Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika
kompetens.

Arende 37 ir en patient som bor pa sirskilt boende. Patienten har ramlat och slagit i
huvudet, har ett sar i pannan samt feber. Tidpunkten for handelsen ar klockan 07:00-
12:00, en l6rdag. Sjukskoterska gor hembesdk och tar telefonkontakt med ldkare som
ordinerar smartlindrande och febernedsattande lakemedel. Personal pa boendet tar
ny kontakt med sjukskoterska da patienten klagar pa smarta i nacke. Saledes ny
kontakt med beredskapsjour som hanvisar till akutmottagningen. VISAM beslutstod
anvands inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan bedomer att det
finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Patienten vardas
inneliggande i fyra dygn for en fraktur pa en halskota. Analysgruppens bedémning ar
att patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende 38 ir en patient boende pa sarskilt boende. Personalen kontaktar
sjukskoterskan da patienten haft blodig krdkning under natten och nu inte vill ga upp
samt mar illa. Tidpunkten for handelsen ar klockan 12:00-17:00, en l6rdag.
Sjukskoterskan gér hembesodk och anvander VISAM beslutstdod som inte nar
akutmottagningen. SIP finns inte upprattad i SAMSA men sjukskoterskan bedémer att
det finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journalen. Ingen kontakt med
lakare och patienten aker med ambulans till akutmottagningen. Patienten behandlas
for akut njursvikt och pa grund av oférmaga att tomma urinblasan erhaller patienten
urinkateter. Under vardtiden upptacks att hjartat slar oregelbundet och patienten
erhaller pacemaker. Man hittar ocksa ett magsar. Analysgruppens bedémning ar att
patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende 39 ir en patient som bor pa sirskilt boende och som rdkar ut fér en
fallolycka. Patienten aker till sjukhuset for att rontgas men da frakturer inte ses kan
patienten ga ater till boendet. Tidpunkten for handelsen ar klockan 12:00-17:00, en
mandag. Efter ytterligare granskning av rontgenbilderna kallas patienten ater till
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40.

41.

42.

43.

sjukhuset. Personalen pa boendet kontaktar inte sjukskoterskan i samband med
detta sdledes kan inte primarvardsldakare kontaktas eller VISAM beslutstod anvandas.
SIP finns inte upprattad i SAMSA och det saknas notering huruvida sjukskoterskan
bedOmer att det finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journalen.

Nya fynd gors pa rontgenbilderna som pavisar fraktur pa halskota och patienten
erhaller halskrage innan hemgang. Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i
behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende 40 ir en patient som bor i ordindrt boende och som har genomgatt stort
antal bukoperationer och har svart att forsorja sig. Patienten erhaller darfor hela sitt
naringsintag via dropp. Sjukskoterskan gor hembesok da patienten har feber,
krakningar, illamaende samt buk- och ryggsmartor. Tidpunkten for handelsen ar
klockan 22:00-07:00, en tisdag. Sjukskoterskan gor kontroller enligt VISAM beslutstod
men kontaktar inte primarvardsldkare da insjuknandet sker nattetid. Notering om SIP
finns upprattad i SAMSA men beddmer att det finns tillrdackligt med planering och
ordinationer i journalen. Patienten l4ggs in pa Ostra sjukhuset och vardas fér
blodforgiftning och infektion i insticksstallet dar katetern sitter som anvands att
tillfora naring. Analysgruppens beddmning ar att patienten ar i behov av sjukhusets
specifika kompetens.

Arende 41 ir en patient i ordinirt boende som har en tunn kateter in i blodbanan
som anvands for att tillfora naring. Patientens anhorig kontaktar sjukskoterskan da
patienten dr medvetandesankt och med hog feber. Tidpunkten for hdndelsen ar
klockan 22:00-07:00, en onsdag. Sjukskoterskan gér hembesok men VISAM
beslutstdd anvands inte. Kontakt med och hembesdk av priméarvardslakare tas inte
och anledningen ar for att det ar jourtid. Notering om SIP finns upprattad i SAMSA
saknas men sjukskoterskan beddmer att det finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journalen. Patienten inkommer till akutmottagningen med 40 graders
feber, och andningsfrekvens pa 40. Vardas initialt pa intensivvardsavdelning for
blodférgiftning. Analysgruppens beddomning ar att patienten ar i behov av sjukhusets
specifika kompetens.

Arende 42 ir en patient som &r svart sjuk i cancer. Hen bor i ordinidrt boende och
kontaktar sjalv ambulans. Sjukskoterskan gor hembesok och konstaterar blod fran
urinvagarna i urinkatetern. Tidpunkten for handelsen ar klockan 12:00-17:00, en
torsdag. Patienten ar i livets slutskede med svar smartproblematik. Erhaller hela sitt
naringsintag via dropp och ar dessutom Covid-19 positiv. Det finns ingen notering om
SIP finns upprattad i SAMSA men sjukskoterskan beddmer att det finns tillrackligt
med planering och ordinationer i journalen. Analysgruppens bedémning ar att
patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende 43 ir en patient som bor i ordindrt boende, trygghetsboende. Sjukskdterska
kontaktas och gor hembesok. Tidpunkten fér handelsen ar klockan 07:00-12:00, en
torsdag. Patienten har svimmat, ramlat och slagit i huvudet. Det har uppkommit en
sarskada i huvudet och patienter ar sedan tidigare behandlad med blodfértunnande
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45.

46.

lakemedel. Patienten kraks, ar illamaende och kraftigt allmanpaverkad. Priméarvards-
lakare kontaktas inte da sjukskoterskans bedomning ar att laget ar akut, hembesdk
av primarvardslakare gors saledes inte heller. VISAM beslutstod gors inte och det
finns ingen SIP upprattad i SAMSA. Det saknas notering om sjukskodterskan bedémer
att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Analysgruppens
beddmning ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende 44 4r en patient med demenssjukdom bosatt i sirskilt boende. Patienten
ramlar dagen innan insjuknandet till synes opaverkad. Senare under natten uppleves
patienten medvetandesdnkt och okontaktbar, sjukskoterska kontaktas och gor
hembesdk. Tidpunkten for hdandelsen ar klockan 07:00-12:00, en I6rdag. VISAM
beslutstdd anvands inte och notering saknas huruvida patienten har en SIP upprattad
i SAMSA. Sjukskoterskan bedomer att det finns tillrdckligt med planering och
ordinationer i journalen. Primarvardsldkare kontaktas inte da det ar jourtid sa
hembesok gors inte heller. Patienten aterfar fullstandigt medvetande efter att ha
hostat till i ambulansen. Patienten kan ater ga till boendet samma dag.
Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika
kompetens men menar att ett forsta besok och bedémning av primarvardsldkare
formodligen hade kunnat férhindra att patienten behévde sdka vard pa sjukhuset.

Arende 45 ir en patient boende pa sirskilt boende. | patientens sjukdomshistorik
finns hjartinfarkt, oregelbunden puls och langvarigt, svarlakt bensar med
infektionsproblematik da vardad inneliggande under sommaren for misstankt
skelettinfektion. Sjukskoterska kontaktas och gér hembesok da patienten har hog
feber och misstanker blodforgiftning. Tidpunkten for hdandelsen ar klockan 17:00-
22:00, en tisdag. Primarvardsldakare kontaktas inte och hembesok av
primarvardslakare utfors heller inte da insjuknandet sker akut under jourtid. Det ar
oklart om sjukskoterskan har anvant VISAM beslutstod och det finns inte heller
noterat i akutmottagningens registrering. Notering saknas om SIP finns upprattad i
SAMSA men sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journalen. Patienten inkommer med 40 graders feber och vardas
inneliggande for misstankt skelettinfektion. Analysgruppens bedéomning ar att
patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende 46 ir en patient med demenssjukdom boende pé sarskilt boende.
Sjukskoterskan gor hembesok da patienten ramlat och skadat hoger handled.
Tidpunkten for hdandelsen ar klockan 12:00-17:00, en tisdag. Primarvardslakare
kontaktas och skriver rontgenremiss. Sjukskoterskan spjalkar handleden i vantan pa
att patienten kommer till rontgen. Sjukskoterskan kontaktar personal pa rontgen for
rapportering och far da instruktioner om att inte skicka vardbegaran i SAMSA. VISAM
beslutstdd anvands inte och notering saknas om SIP finns upprattad i SAMSA.
Notering saknas om sjukskéterskan bedomer att det finns tillrackligt med planering
och ordinationer i journalen. Analysgruppens bedomning ar att patienten ar i behov
av sjukhusets specifika kompetens.
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47. Arende 47 4r en patient boende i ordinirt boende. Anhérig ringer efter ambulans da
patienten upplever muskuldra smartor. Patienten skickas ater till hemmet men
uppsoker pa nytt akutmottagningen dagen efter da tillstandet forvarrats med
tilltagande smartor, krakning och forvirring. Tidpunkten for hdandelsen ar klockan
17:00-22:00, en torsdag. Den kommunala héalso- och sjukvarden far information av
hemtjanstpersonal att patienten sokt akut och saledes gor sjukskoterskan inte
hembesok, kan inte anvanda VISAM beslutstdd och kan heller inte kontakta
primarvardsldakare. Notering om SIP finns upprattat i SAMSA framkommer inte.
Sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i
journalen. Patienten blir inneliggande i tva veckor och behandlas mot ryggsmartor av
ischiaskaraktar med morfinplaster. Analysgruppens bedémning ar att patienten inte
ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

48. Arende 48 ir en patient som bor pa sirskilt boende. Patienten har hjartsvikt och
blodbrist i sin sjukdomsbild och har nyligen behandlats med antibiotika for en
infektion i en ta. Patientens allmantillstand forvarras och primarvardslakare fornyar
antibiotikakuren. Trots pagaende antibiotikabehandling har patienten stigande
infektionsvarden, ar slo, trott och forvirrad. Tidpunkten for handelsen ar klockan
12:00-17:00, en fredag. Sjukskoterska gor hembesdk men anvander inte VISAM
beslutstod. Primarvardslakare kontaktas och bedémningen ar att patienten ar i
behov av sjukhusvard, hembesok av primarvardslakare gors inte. Notering om SIP
finns i SAMSA framkommer inte men sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt
med planering och ordinationer i journalen. Patienten vardas inskriven pa sjukhuset
med annan sorts antibiotika for en oklar infektion. Patienten behandlas dessutom for
urinvagsinfektion och munsvamp. Analysgruppens beddomning ar att patienten ar i
behov av sjukhusets specifika kompetens.

49, Arende 49 ir en patient med kronisk njursvikt och blodpropp i lungan som bor i
ordinart boende. Patienten upplever nu skakningar och har ont i brostet, ar
sangliggande och tagen. Tidpunkten for handelsen ar klockan 17:00-22:00, en
sondag. Sjukskoterskan gor hembesdk men anvander inte VISAM beslutstod.
Primarvardsldakare kontaktas inte da det ar jourtid saledes kan hembesok av
primarvardslakare inte genomfdras. Notering om SIP finns i SAMSA framkommer inte
men sjukskoterskan beddomer att det finns tillrackligt med planering och ordinationer
i journalen. Patienten aker ater hem samma dag. Analysgruppens bedémning ar att
patienten inte ar i behov av sjukhusets specifika kompetens och att kontakt med
lakare borde ha tagits trots jourtid da bedomning av lakare féormodligen skulle lett till
att patienten inte behovde s6ka akutsjukvard.
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