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

For att undersdoka om arbetssattet med mobil narvard leder till att malgruppen far
behandling pa ratt vardniva och darmed att tillgangliga resurser anvands pa basta satt
genomférde SIMBA den senaste uppfoljningen vecka 42—43, 2022 omfattande de patienter
inom den kommunala primarvarden som besokte akutmottagningen och/eller blev inskrivna
i slutenvarden.

Uppféljningarna genomfors regelbundet, tva ganger per ar.

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

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

| analysgruppen ingick:

e Rebecka Sandberg, enhetschef, Ale kommun

o Elisabeth Wedenmark, enhetschef, Kungalvs kommun

e Meliha Arnodt, specialistldakare i Allmanmedicin, Narhalsan Stenungsund

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

e Christina Andersson, enhetschef, Stenungsunds kommun

e Susanne Hogqvist, planeringsansvarig sjukskoterska, Tjorns kommun



Antal arenden under matperioden

Antal patienter med
hemsjukvard som besokte

akutmottagningen
14 0 Z2an 1 14 0 4 7
ALE KUNGALV STENUNGSUND TJORN

Totalt Patienter ej registrerade hos kommunerna

Under uppfoljningsperioden, som bestod av tva veckor, hade enligt kommunernas
registrering 51 patienter med kommunal primarvard besokt akutmottagningen och/eller
blivit inskrivna inom slutenvarden. Férdelningen mellan kommunerna var foljande: Ale 14
patienter, Kungalv 20 patienter, Stenungsund 14 patienter och Tjorn tre patienter.

Utdver de patienter som kommunerna registrerade fangade personal pa akutmottagningen
pa Kungalvs sjukhus upp ytterligare tva patienter med kommunal primarvard som kom in till
sjukhuset, en fran Kungdlv och en fran Tjorn. En patient kom direkt till akutmottagningen
med en anhdrig och en patient hade beddémts av sjukskdterska i kommunen men inte
registrerats under uppféljningen.

Resultatet visar att sjukskoterskorna inom den kommunala priméarvarden ar noga med
regisiteringen under uppféljningsperioden.

Analysen

Analysen omfattade de patienter som sjukskéterskorna inom den kommunala primarvarden
i Ale, Kungalv, Stenungsund och Tjorn registrerade under uppféljningsperioden samt de som
personal pa akutmottagningen pa Kungalvs Sjukhus fangade upp. Saledes blev det
sammanrdknade resultatet for analys pa drendeniva 53 patienter.

Samordnade individuella planer (SIP)

En av de 53 patienterna hade enligt registreringen en dokumenterad samordnad individuell
plan (SIP) i IT-tjansten SAMSA. Analysgruppen konstaterade att andelen patienter som har
upprattade SIP:ar i SAMSA ar fortsatt laga och att arbetssattet med SIP-processen ar ett
utvecklingsomrade. Férhoppningsvis kommer detta att forbattras da SIMBA under aret
bildat ett natverk med lokala SIP-samordnare erbjudits utbildningar i SIP-processen till
medarbetare med i syfte att 6ka antalet patienter som far en SIP. Utbildningarna fortsatter
under nasta ar.

Analysgruppen formodar att om patienterna i tre arenden som registrerats under
uppfoljningen hade haft en samordnad individuell plan kunde de troligen kvarstannat och
erhallit vard i hemmet.



Proaktiv vardplan

Tillracklig planering och ordination
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Sjukskoterskorna i Ale kommun angav i sex drenden att det inte var aktuellt att bedoma
huruvida det fanns tillracklig planering och ordinationer for patienten i journalen. | ett
arende bedomde sjukskoterskan att det inte fanns tillracklig journalen och for resterande sju
arenden gjordes bedomningen att tillracklig planering fanns i journalen.

| Kungdlvs kommun angav sjukskéterskorna i 8 av de registrerade arendena att det fanns
tillracklig planering for patienterna och att de ordinationer som behévdes fanns i journalen. |
tre drenden gjordes bedomningen att det inte fanns tillracklig planering i journalen och foér
resterande 10 drenden ansags det inte aktuellt.

| Stenungsund beddmde sjukskoterskorna att det i atta arenden fanns tillracklig planering for
patienterna samt att de ordinationer som behodvdes fanns i journalen. Vid tva drende gjordes
beddmningen att det inte fanns tillracklig planering i journalen och i resterande fyra drenden
ansags det inte aktuellt.

Sjukskoterskorna i Tjorns kommun angav i ett av de registrerade drendena att det fanns
tillracklig planering for patienterna och att de ordinationer som behovdes fanns i journalen. |
ett drende beddmde sjukskoterskan att det inte fanns tillrackligt med planering i journal och
i resterade tva drenden gjordes bedomningen att det inte var aktuellt att bedéma huruvida
det fanns tillracklig planering i journalen eller inte.

Utifran registreringen gar det att utldsa att sjukskoterskorna i Stenungsunds kommun i storst
utstrackning besvarat att den planering och de ordinationer som fanns att tillga i journalen
var tillracklig vilket ar en stor 6kning fran féregaende uppfoljning da det i endast ett drende
bedomdes att det fanns tillrackligt med planering i journal. | Ale och Kungalv ar andelen
registrerade drenden dar sjukskoterskorna besvarar att den planering och de ordinationer
som fanns att tillga i journalen var tillrdcklig, nagot lagre. | Tjorns kommun finns den lagsta
andelen registrerade arenden dar sjukskoterskan gjort bedémningen att det fanns tillracklig
planering i journal en orsak till detta kan vara att 75% av de registrerade drendena ansags
vara akuta.

Ett proaktivt arbetssatt ger en maojlighet att tidigt identifiera, planera och strukturera de
framtida insatserna utifran individens behov vilket dven minskar risken fér akuta insatser.
Analysgruppens bedomning ar att nagra av patienterna troligen hade kunnat vardas hemma
av primarvardsldkare och kommunal hélso- och sjukvard i samverkan om en langsiktig



proaktiv vardplan funnits. Av stor vikt ar att uppdaterade vardplaner ar kanda for bade
personal och anhoriga.

Kontakt med och hembesok av primarvardslakare

Kontakt med
primarvardslakare

14 6 0 21 10 .3 14 o 1 4 1 0

ALE KUNGALV STENUNGSUND  TJORN
Totalt Kontakt v. 42-43 Hembesok v. 42-43

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

Arbetet i de mobila hemsjukvardsldkarteamen férutsatter att kommunal primarvard arbetar
tatt tillsammans med primarvardsldakaren. Av den anledningen skall primarvardslakare alltid
kontaktas fore besoket pa akutmottagningen och/eller inskrivningen inom slutenvarden.

| 22 av de analyserade drendena (42%) hade den kommunala primarvarden kontakt

med primarvardslakaren fére besoket pa akutmottagningen och/eller inskrivningen inom
slutenvarden. Orsaker som angavs till att kontakt med primarvardslakaren uteblev var

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

Hembesok av primarvardslakaren genomfordes i tre av drendena i Kungalvs kommun. |
Stenungsunds kommun gjorde primarvardslakare hembesok i ett darende. | Ale och Tjoérns
kommun genomférdes inget hembesok av primarvardslakare innan transport till sjukhuset.
Framsta orsaken till att primarvardslakare inte gjort hembesok i storre utstrackning anges i
registreringen bero pé att det inte ansetts vara aktuellt. Ovriga anledningar &r ocks& att det
ar situationen bedémts som akut, primarvardslakare gjort bedémning 6ver telefon samt att
primarvardslakare inte kontaktas. | fyra drenden genomférdes inte hembesdk pa grund av
att primarvardslakare uppgav att det inte fanns lediga tider att genomfora hembesok pa.

Analysgruppens reflektion var att om den mobila hemsjukvardsldakaren bedomt patienten i
hemmet fore transport in till sjukhuset i samtliga av de totalt tre drenden som inte vardats
pa ratt vardniva hade troligtvis behandlingen kunnat genomféras inom primarvarden. | tva
drende som vardats pa fel vardniva fanns inte forutsattningar for primarvardslakare att gora
hembesok da primarvardslakare inte kontaktas infor transport till akutmottagningen. | det
tredje arendet bedomde analysgruppen att planering for fortsatt vard i hemmet inte varit
tillracklig.



Kontakt med primarvardslakare upp till 7 dagar fore besok pa akutmottagning

Kontakt med primarvards-
lakare veckan innan

14 2 21 5 14 4 & 2

ALE KUNGALV STENUNGSUND  TJORN

Totalt = Kontakt med pv ldkare de senaste 7 dagarna

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

Vid aktuella uppféljningen registrerades det i 13 patientarenden att kontakt tagits med
primdrvardsldakare upp till en vecka innan vardtillfallet vilket motsvarar 25% av totalt antal
arenden. Av dessa patientdarenden hade det vid atta arenden aven tagits kontakt med
primarvardslakare samma dag som besdk till akutmottagningen.

Samtliga 13 patientdrenden bedémde analysgruppen handlagts pa ratt vardniva.
Analysgruppen noterar att kontakt med primarvarden upp till en vecka innan inte verkar
paverka andelen som vadas pa ratt vardniva.

VISAM beslutsstod

VISAM beslutsstod

Totalt

VISAM beslutstod
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Beslutsstodet ar ett evidensbaserat verktyg for sjukskoterskan inom kommunal halso-

och sjukvard, som ska anvandas nar den enskildes halsotillstand hastigt férandras.
Beslutsstodet, som ar utformat som en checklista, ger stod for att avgora var den fortsatta
varden bast ska ske. Syftet ar att bedomningen ska bli strukturerad, patienten ska fa vard pa
optimal vardniva och informationsdverféringen till nista vardgivare sikras. Aven om det ar
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.

Uppfdljningen visade att VISAM beslutsstdd, enligt registreringen, anvandes vid 16
beddmningar. Av dessa 16 fanns endast sju registrerade pa akutmottagningen pa Kungalvs
sjukhus.

| 14 drenden har VISAM inte anvants da patienten sjalv, med hjalp av anhorig eller
omsorgspersonal uppsokt slutenvard innan sjukskoterska i kommunal priméarvard haft
mojlighet att géra hembesdk. | 11 drenden saknas notering om varfér VISAM beslutstod inte
anvants. | fem drenden noterades att VISAM beslutstod inte anvants da ldkare tog beslut om
att patienten skulle till akutmottagningen. | fyra drenden ansags orsaken vara att
situationen bedomdes akut och i tre drenden var orsaken till att VISAM beslutstéd inte
anvants att det fanns misstanke om fraktur.

Sjukskoterskorna kontaktades i 49 darenden och anvande beslutsstodet i 33% av drendena de
var involverade i. Detta ar en minskning fran féregaende uppféljning da VISAM beslutstod
endast anvandes i 42% av de drenden som sjukskoterskan var involverad i.

Under ar 2022 har ett omtag med gemensam utbildning i anvandandet av VISAM beslutstod
i samtliga kommuner genomforts for att 6ka kunskapen kring och férstaelsen fér betydelsen
av anvandandet VISAM beslutstdd i vardkedjan. Trots detta anser analysgruppen att
foljsamheten till anvandandet av beslutsstodet fortfarande ar ett utvecklingsomrade.

Behandling pa ratt vardniva

Handlaggning pa
ratt/inte ratt vardniva

14 1 218 1 14 1 4 0

ALE KUNGALV STENUNGSUND TJORN

Totalt » Antal drenden som INTE handlagts pa ratt niva

Analysgruppens bedémning var att i 50 av de 53 drendena (94 %) behdvde patienterna
sjukhusets specifika kompetens.

Tre patienter sokte akutsjukvard pa grund av akut psykisk sjukdom och ingar inte i den
primara malgruppen for uppféljningen. Samtliga av dessa drenden ansag analysgruppen
vardats pa ratt vardniva.

Av de 14 drendena fran Ales kommun gjorde analysgruppen bedémningen att deti 13
arenden fanns behov av sjukhusets specifika kompetens. | det kvarvarande arendet gjordes
beddmningen att fortsatt handlaggning kunde utforts med insatser fran den kommunala
primarvarden. Analysgruppen ansag att orsaken var att priméarvardslakare kunde ha
kontaktats och gjort hembesdk for att eventuellt forhindra sjukhusvistelse.



Av 21 inkomna drenden fran Kungalvs kommun gjorde analysgruppen bedémningen att

en patient kunde fortsatt vardats i hemmet med insatser fran den kommunala
primarvarden. Orsaken som framkom vid analys av drendet var att ytterligare ett hembesok
av primarvardslakare hade inneburit att man kunde behandla patienten i hemmet for att
forebygga sjukhusvistelse.

| Stenungsunds kommun gjorde analysgruppen bedémningen att ett drende kunde fortsatt
handlagts med insatser fran den kommunala primarvarden. Patienten hade sjalv sokt
akutsjukvard i detta drende. Analysgruppen ansag att kontakt med och hembesdk av
sjukskoterska i den kommunala primarvarden och vid behov kontakt med primarvardslakare
for bedomning av patienten féormodligen hade kunnat leda till behandling i hemmet.

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

Av de totalt 50 de drenden som analysgruppen bedémde handlades pa ratt vardniva var
sjukskoterska i den kommunala primarvarden involverad i 47 (94%) av drendena.

Sjukskoterskan i den kommunala primarvarden kontaktades i 49 (92%) av 53 drenden och
primarvardslakare kontaktades i 22 (42%) av 53 drenden. Av dessa 22 darenden bedémde
analysgruppen att 21 (95%) arenden handlagts pa ratt vardniva. Av de 27 drenden som
sjukskoterskan valde att inte kontakta primarvardslakare i fore transport till sjukhus
beddmdes 24 (89%) vara handlagda pa ratt vardniva. | de fyra drende som varken
sjukskoterska eller |akare var involverade i bedémde analysgruppen att patienterna (100%)
behdvde sjukhusets specifika kompetens.

Boendeform

Boendeform -
samtliga kommuner

Korttids
8%

Ordinart
boende
58%

Sarskilt
boende
34%

18 patienter var boende i sarskilt boende, 31 patienter i ordinart boende och fyra patienter
vistades pa korttidsplats. Detta visar att patienter i ordinart boende i hogre utstrackning an
patienter pa sarskilt boende samt patienter som vistas pa korttidsplats fatt vard pa sjukhuset
under uppfoljningsperioden. Orsaken tror analysgruppen kan bero pa att patienter som bor
pa sarskilt boende i hogre utstrackning har en tydlig vardplan om fortsatt vard och vardniva
an patienter som bor i ordinart boende.

Under tidigare uppfoéljningar ar férdelningen mellan boendeformerna likvardig med denna
uppfoljning.



Tidpunkt pa dygnet och veckodag som patienterna besdkte Kungalvs sjukhus

Fordelning over dygnet Fordelning 6ver veckan
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Sjukskoterskorna noterade dven veckodag samt tid pa dygnet som patienterna bedémdes.
Dygnet delades in i fyra perioder klockan 07:00-12:00, klockan 12:00-17:00, klockan 17:00-
22:00 samt 22:00-07:00.

Uppfoljningen visar att flest bedémningar, sex drenden (11%), genomfordes mandagar
klockan 12:00-17:00. Totalt gjordes 21 (40%) bedémningar klockan 12.00-17.00 och
uppfoljningen visar ocksa att 14 (26%) arenden bedémdes pa mandagar.

Samtliga kommuner i uppfoljningen har minst antal utférda bedémningar klockan 22:00-
07:00. Endast Kungalv och Tjorn hade ett arende klockan 22.00-07.00 vardera.

Under uppfoljningsperioden bedémdes 37 patienter kontorstid vilket motsvarar 70 % och 16
patienter beddmdes pa jourtid, vilket motsvarar 30%. Under tidigare uppfdljningar har
fordelningen mellan kontorstid och jourtid varit mer jamnt fordelat an vid den senaste
uppfoljningen.
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Jamforelse med uppfoljningarna hosten ar 2021 och varen ar
2022

Antal patienter med hemsjukvard som besdkte akutmottagningar

Antal patienter med
hemsjukvard som besdékte
akutmottagningar
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v.42-43 2021 v.13-142021 wmv.42-432022

Under begransade perioder om tva veckor utfor sjukskoterskorna i kommunal hidlso- och
sjukvard registrering av patienter som besoker och/eller blir inskrivna i slutenvarden. Under
uppfoéljningen hosten 2021 registrerades 53 patientarenden och under varen 2022
registrerades 50 patientarenden. Vid den senaste uppfdljningen fran hosten 2022 ar antalet
registrerade patientarenden totalt 53 vilket betyder att antal patienter som sokt slutenvard i
stort sett ar lika under de senaste uppféljningarna.

Kontakt med primarvardslakare och hembesdk av primarvardslakare

Kontakt med/hembesok
av primarvardsldkare

JZ4 3 I26 6 I22 4

V.42-432021 V.13-14 2022 V.42-432022

m Totalt = Kontakt med primarvardsldkare = Hembesok

Vid registreringen hosten 2021 var det 24 patientarenden av de totalt 53 som féranledde en
kontakt med priméarvardens lakare fore besdket pa akutmottagningen. Vid den registrering
som utfordes varen 2022 var det 26 av de totalt 50 patientdrendena som féranledde en
kontakt med priméarvardens lakare fore besdket pa akutmottagningen och vid tre drenden
gjorde primarvardslakaren hembesok. Av de totalt 53 patienter med kommunal halso- och
sjukvard som dkte till akutmottagningen vid detta uppfoljningstillfalle togs det i 22 (42%)
patientdarenden kontakt med primarvardens ldkare. Under uppféljningen hosten 2021 togs
det i 45% av drendena kontakt med primarvardsldakare och vid uppféljningen varen 2022 i
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42% av darendena. Detta innebar att andel drenden dar primarvardslakare kontaktas har varit
har minskat under de senaste uppfdljningarna.

Ytterligare en parameter som registrerades var i vilken utstrackning primarvardens lakare
genomfort hembesok fore sjukhusbesdket. Under uppfdljningen hosten 2021 utférdes tre
hembesok av primarvardslakare fore besoket pa akutmottagningen och/eller inskrivningen i
slutenvarden. Vid uppféljningen varen 2022 genomfordes sex hembesok. Aktuell
uppfoéljningsperiod visar pa att fyra hembesdk utforts av primarvardens lakare fore besoket
pa akutmottagningen och/eller inskrivningen i slutenvarden, vilket motsvarar 18% av de
drenden de blev kontaktade i. Tva av hembesoken genomfordes i sarskilt boende och tva av
hembesdken genomfordes i ordindrt boende.

Behandling pa ratt vardniva

Handldggning pa
ratt/inte ratt vardniva
100% 1 e
50% a1 B 37 B 50
0% r T T T

V.42-432021V. 13-142022 V.42-43 2022

m Antal &renden som inte handlagts pa ratt vardniva

Antal drenden som handlagts pa ratt vardniva

Bedomningen som analysgruppen gjorde var att i 41 av de 53 analyserade drendena hosten
2021 fick patienterna behandling pa ratt vardniva vilket motsvarar 77%. Av de 50
analyserade drendena under varen 2022 bedomde analysgruppen att 37 av patienterna fick
behandling pa ratt vardniva vilket motsvarar 74%. Andel patienter som vardats pa ratt
vardniva har 6kat betydligt under denna uppféljning i férhallande till de tva senaste
uppfoéljningarna da analysgruppen bedémde att 50 darenden handlagts pa ratt vardniva vilket
motsvarar 94%.

Under senaste uppfoljningen var det fyra patienter (7%) som sokte sjukhusets specifika
kompetens utan kontakt med sjukskoterska. Analysgruppen bedomde att samtliga vardats
pa ratt vardniva.
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Jamforelse over tid och dygn

Fordelning over dygnet Fordelning 6ver veckan
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Uppféljningen som genomfordes hésten 2021 visar pa att flest bedomningar utférdes
fredagar klockan 07:00-12:00 samt fredagar 17:00-22:00. Uppfdljningen som genomférdes
under varen 2022 visar att flest bedémningar gjordes mandagar och onsdagar klockan 07:00-
12:00. | den uppfoljning som nu genomforts finns flest bedomningar registrerade mandagar
klockan 12:00-17:00.

Inga bedomningar gjordes mandag, tisdag, onsdag, fredag och sondag klockan 22:00-07:00.

Jamforelse over tid och dygn

Boendeform under
uppfoljningsperioderna

V.42-432022 31 4 18
V.13-14 2022 30 5 15
V.42-432021 35 6 12

| | | 1 }

Ordinart boende Korttids-plats Sarskilt boende

Under senaste uppféljningen har andel patienter som bor i ordinart boende minskat
ytterligare nagot till 58% jamfort med 60% vid uppfoljningen varen 2022. Uppfdljningen som
genomfordes hosten 2021 var andel patienter som bodde i ordinart boende 66%. Detta
innebar att andelen patienter i sarskilt boende som sokt vard pa sjukhuset fortsatter att
minska. Patienter som vistas pa korttidsplats ar till stor del den samma.
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Syftet med den mobila narvarden ar bland annat battre nyttjande av gemensamma
resurser och att minska den undvikbara slutenvarden.

Resultatet av senaste uppfoljningen pavisar ett nagot hogre antal registrerade patienter dn
vid uppfoéljningen innan dess. Skillnaden ar dock marginell jamfért med de tre senaste
uppfoéljningarna.

| tidigare uppfoéljningar har andelen patienter som vardats pa fel vardniva 6kat men denna
uppféljning har den hogsta andelen patienter som vardats pa ratt vardniva sedan inforandet
av mobil narvard. En anledning kan bero pa att féljsamheten i rutinen avseende bedémning
av patienter inom kommunal primarvard vid akut forsamring i storre utstrackning foljs.

Att foljsamheten i rutinen for bedémning av patienter vid akut férsamring foljs menar
analysgruppen ocksa ar markbar da sjukskoterskorna i den kommunala primarvarden varit
kontaktade och gjort hembesok i stor andel av arendena. Detta styrks dven da andelen
arenden ndr patienter pa eget bevag sokt akutsjukvard ar lag samt att den storta delen av
arendena hanterats pa kontorstid nar sjukskotersketatheten ar som hogst.

Resultatet visar dven att andelen drenden dar kontakt med primarvardsldakare samt
hembesok av primarvardslakare genomforts minskar. Trots att en omfattande
utbildningsinsats for sjukskoterskorna i kommunal primarvard genomforts under varen
minskar anvandandet av VISAM beslutstod jamfort med senaste uppfoljningen. En orsak kan
trots allt bero pa att sjukskoterskorna efter utbildningen ar tryggare och mer sakra i sina
bedémningar utifran kontrollerna i VISAM beslutstod och darfor inte tagit kontakt med
primarvardslakare innan patienten soker akutsjukvard.

| foregaende uppféljning noterades att en patient ha sokt slutenvard pa grund av
sjalvmordstankar. Vid denna uppfdljning noterades ingen patient ha sokt slutenvard av
denna orsak. Detta resultat pekar pa att andelen patienter som séker akutsjukvard pa grund
av sjalvmordstankar ar fortsatt lag. Stravan om att ingen patient ska behdva sdka
akutsjukvard pa grund av sjalvmordstankar kvarstar.
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Ale

Arende ett dr en patient som bor pé sarskilt boende. Patienten har Downs syndrom
och har nyligen varit inskriven i slutenvarden och vardats for inflammation i
gallblasan. Personalen pa boende kontaktar sjukskoterskan som gér hembesok da
patienten har feber och buksmarta. Primarvardslakare kontaktas inte och det gors
saledes inte hembesdk da patientens tillstand bedéoms som akut. VISAM beslutstod
anvands inte. Tidpunkten for handelsen ar klockan 17:00-22:00, en mandag. Det finns
en SIP upprattad i SAMSA och sjukskoterskan har noterat att det finns tillracklig
planering och ordinationer i journalen. Patienten vardas inskriven i slutenvarden for
behandling med lakemedel for infektion. Analysgruppens beddmning ar att patienten
ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende tva ar en patient bor i ordinart boende. Patienten har minnessvikt och kan
sjalv inte redogora handelseférloppet men enligt hemtjanstpersonalen som hittar
patienten pa golvet tycks patienten ha ramlat i hemmet. Sjukskoterskan kontaktas av
hemtjanstpersonal via telefon men gor inget hembesok da stark misstanke om
fraktur foreligger enligt hemtjanstpersonalens beskrivning av patientens symtom.
Sjukskoterskan kontaktar inte priméarvardslakare som saledes inte gor hembesok och
VISAM beslutstdd anvands inte. Sjukskdterskan anser att det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. Tidpunkten for handelsen ar klockan 07:00-
12:00, en torsdag. Det finns ingen upprattad SIP i SAMSA. Pa Kungalvs sjukhus
rontgas patienten och vardas for en hoftfraktur. Analysgruppens bedémning ar att
patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende tre dr en patient som bor pa sarskilt boende. Patienten dr dement och
sjukskoterskan kontaktas da omsorgspersonalen bedémer att patienten ar
medvetslos. Sjukskoterskan gor inte hembesok da patientens tillstand bedéms som
akut. Notering om att VISAM beslutstdd har anvants finns och att det ar orsaken till
att primarvardslakare inte kontaktas innan omsorgspersonalen tillkallar ambulans.
SIP finns inte upprattad i SAMSA. Tidpunkten for handelsen ar klockan 12:00-17:00,
en torsdag. Sjukskoterskan har noterat att det inte ar aktuellt att bedéma huruvida
det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Pa akutmottagningen
har sjukhuspersonal svart att bedéma patienten da hen inte kan redogora for sin
situation. Enligt patientens anhorig ar patienten som hen brukar. Undersokningar
pavisar att patienten at urinvagsinfektion och behandlas med lakemedel.
Analysgruppens bedémning ar att patienten inte ar i behov av sjukhusets specifika
kompetens och att ett hembesdk av sjukskoterska och kontakt med
primarvardslakare féormodligen kunnat leda till fortsatt behandling i hemmet.

Arende fyra ar en patient med demenssjukdom som bor pa sérskilt boende. Tidpunkt
for handelsen ar klockan 12:00-17:00, en torsdag. Sjukskoterskan kontaktas av
omsorgspersonalen da patienten ramlat nar hen skulle satta sig pa séngen men
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missbeddmde avstandet. Patienten uttrycker smarta over rygg och hoft och
sjukskoterskan gor bedomningen via telefon att ambulans ska tillkallas.
Sjukskoterskan gor alltsa inget hembesok men har noterat att VISAM beslutstod
anvant och att det ar orsaken till att inte primarvardslakare kontaktas som da inte
kan gora hembesok. Sjukskoterskan noterar att det inte ar aktuellt att bedéma om
det finns tillrackligt med planering och ordination i journalen. SIP finns inte upprattad
i SAMSA. P3 akutmottagningen konstateras med hjalp av rontgenundersékning att
patientens har en fraktur pa en kota i landryggen. Patienten gar ater till hemmet och
analysgruppen bedémer att patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende fem &r en patient som bor pa sarskilt boende. Sjukskdterskan kontaktas och
gor hemsok da omsorgspersonalen upplever att patienten ar medvetandesankt och
har kramper. Tidpunkt for handelsen ar klockan 12:00-17:00, en séndag.
Sjukskoterskan tar kontakt med priméarvardslakare som bedomer att det inte ar
aktuellt med hembesok. Sjukskoterskan anvander inte VISAM beslutstdd och
beddmer att det inte ar aktuellt att ta stallning till huruvida det finns tillrackligt med
planering och ordination i journalen. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Pa Kungalvs
sjukhus informerar anhorig om att patienten upplevts som svarvakt, svullen och att
patientens vanstra kroppshalva inte fungerar som den brukar. Patienten ar dement
och kan inte sjalv redogora for sin situation men anhdrig berattar hen har diabetes
och varit trott sedan en vecka tillbaka. Patienten vardas pa Kungalvs sjukhus i fem
dygn och orsaken till kramperna bedéms bero pa en icke optimalt behandlad
diabetes. Analysgruppen bedémer att patienten ar i behov av sjukhusets specifika
kompetens men formodar att om primarvardsldkare fatt kinnedom om patientens
tillstand i ett tidigare skede kunde patienten antagligen behandlats i hemmet.

Arende sex &r en patient som bor i ordindrt boende. Patienten har kronisk obstruktiv
lungsjukdom och sjukskoterska kontaktas da patienten ar kraftigt férsamrad i sin
andning. Sjukskoterskan gér hembesok och kontaktar primarvardslakare som gor
beddmning via telefon att patienten ska s6ka akutsjukvard. Tidpunkt foér handelserna
ar klockan 12.00-17.00 en lordag. VISAM beslutstdd anvands inte, SIP finns inte
upprattad i SAMSA och sjukskoterskan noterar att det inte ar aktuellt att bedéma om
det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Pa akutmottagningen
noteras att patienten har hég andningsfrekvens samt lag syresattning i blodet.
Patienten vardas for akut forsamring av sin lungsjukdom samt hjartsvikt.
Analysgruppens beddmning ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika
kompetens.

Arende sju dr en patient som har en slang in till njuren pa grund av svarigheter att
témma urinblasan spontant och som bor i ordinart boende. Sjukskoterskan kontaktas
da det kommer blod ur slangen. Tidpunkten for handelsen ar klockan 07:00-12:00 en
I6rdag. Sjukskoterskan gor hembesok och kontaktar priméarvardslakare som inte gor
hembesdk men bedomer att patienten ska till akutmottagningen. Sjukskoterskan
anvander VISAM beslutstod och noterar att det inte anses aktuellt att bedoma om
finns tillracklig planering och ordination i journal. SIP finns inte upprattad i SAMSA.



16

10.

11.

Patienten inkommer till akuten med lackage fran slangen men uttrycket ingen smarta
fran magen och har ingen feber. Slangen spolas ren pa akutmottagningen och
patienten far en tid for att komma ater for att byta slangen. Patienten gar ater till
hemmet da hen ar opaverkad. Analysgruppens bedomning ar att patienten ar i behov
av sjukhusets specifika kompetens.

Arende atta ar en patient som bor i ordinirt boende som ramlat och slagit i sin arm.
Patientens anhorig kontaktar sjukskdterskan om patienten tillstand och gor
beddmningen via telefon att patientens arm kanske ar bruten och behover darfor
rontgas. Tidpunkten fér handelsen ar klockan 07.00-12.00 en I6rdag. Sjukskoterskan
kontaktar inte primarvardslakare. Sjukskoterskan anvander inte VISAM beslutstod
och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan noterar att det inte ar aktuellt
att bedéma huruvida det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen.
Pa Kungalvs sjukhus konstateras med hjalp av rontgen en fraktur pa vanster arm.
Analysgruppens beddmning ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika
kompetens.

Arende nio ar en patient som bor i ordindrt boende. Sjukskdterskan kontaktas och
gor hembesdk da patienten ramlat. Tidpunkt for handelsen ar klockan 22:00-07:00 en
I6rdag. VISAM beslutstdd anvands inte. Sjukskoterskan kontaktar inte
primarvardslakare och hembesok av primarvardslakare kan darfor inte goras. SIP
finns inte upprattad i SAMSA och sjukskoterskan beddmer att det finns tillrackligt
med planering och ordinationer i journalen. Pa akuten réntgas patienten som pavisar
fraktur héger ben. Analysgruppens bedomning ar att patienten ar i behov av
slutenvardens specifika kompetens.

Arende tio dr en patient som bor i ordinirt boende. Sjukskoterska kontaktas d&
patienten sedan nagra dagar upplever férsamring i sin andning med tilltagande slem,
framst under nattetid. Nar sjukskoterskan gér hembesdk har patienten brostsmarta
och har |ag syresattning i blodet. Primarvardsldakare kontaktas men gor inte
hembesok pa grund av att hen inte hade tid. Tidpunkten for handelsen ar klockan
07.00-12.00 en I6rdag. SIP finns inte upprattad i SAMSA och sjukskéterskan bedémer
att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Sjukskéterskan
anvander VISAM beslutstod. Ambulans tillkallas och patienten skrivs in i slutenvarden
och vardas for hjartrubbningar. Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i
behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende elva dr en patient som ar hjartsjuk och bor pa sarskilt boende. Patienten har
ramlat och omsorgspersonal kontaktar sjukskéterskan da patienten har slagit i
huvudet och ater blodproppsforebyggande ldkemedel sedan tidigare. Patienten har
ramlat upprepade ganger under den senaste veckan och kontakt med
primarvardslakare har tagits under veckan. Sjukskoterskan gor hembesdk och
patienten &r svarvackt. Tidpunkt for handelsen ar 07.00-12.00 en l6rdag.
Primarvardsldkare kontaktas och bedomer via telefon att patienten behéver uppsoka
slutenvard. SIP finns inte upprattad i SAMSA och sjukskoterskan bedémer att det



17

12.

13.

14.

finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. VISAM beslutstod
anvands inte. Patienten skriv in i slutenvarden for tilltagande trotthet och hjartsvikt.
Undersokning av hjartat pavisar nedsatt hjartfunktion och rontgen éver hjarnan visar
inget nytillkommet. Analysgruppens bedomning ar att patienten ar i behov av
sjukhusets specifika kompetens.

Arende tolv dr en patient med dggstockscancer som tillfalligt visats pa
korttidsboende. Sjukskoterskan kontakt av omsorgspersonal for att patienten ar
forsamrad i sitt allmanna tillstand. Sjukskoterskan gor hembesok och patienten
uttrycker smarta langt ner i magen som snabbt forvarrat. Primarvardslakare
kontaktas men har inte tid att géra inte hembesdk. Tidpunkten fér handelsen ar
klockan 12:00-17:00 en mandag. VISAM beslutstdd anvands inte och SIP | SAMSA
finns inte upprattad. Sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt med planering
och ordination i journalen. Patienten skrivs in i slutenvarden for smartlindring och
vidare undersékningar pavisar ocksa blodbrist samt hoga infektionsprover som
patienten behandlas for. Analysgruppens bedomning ar att patienten ar i behov av
sjukhusets specifika kompetens.

Arende 13 ir en patient med demenssjukdom som bor pa sarskilt boende.
Omsorgspersonal kontaktar sjukskoterska da patienten hittas pa golvet.
Sjukskoterskan gor hembesok och bedémer utifran patientens symtom att patienten
har en misstankt hoftfraktur och tillkallar sdledes ambulans. Primarvardslakare
kontaktas inte. VISAM beslutstéd anvands inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA.
Tidpunkt fér handelsen ar klockan 07:00-12.00 en l6rdag. Sjukskoterskan bedémer
att det finns tillracklig planering och ordination i journalen. Patienten rontgas och
opereras sedermera for en hoftfraktur. Analysgruppen bedémer att patienten vardas
pa ratt vardniva.

Arende 14 3r en patient som nyligen vardats inskriven pa slutenvarden fér nedsatt
allmantillstand. Sjukskoterskan kontaktas da patienten ramlat framldanges ur sin
rullstol och nu inte ar kontaktbar. Sjukskoterskan gor hembesok men kontaktar inte
primarvardslakare. Tidpunkt for handelsen ar klockan 17:00-22:00 en fredag. VISAM
anvands inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan bedomer att det
finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journalen. Pa akutmottagningen
rontgas patientens hjarna och halsrygg utan nagra anmarkningar. Undersokningar
visar ocksa att patienten har vatska i lungorna och behandlas med ldkemedel i
blodet. Analysgruppen bedémer att patienten vardas pa ratt vardniva.

Kungalv

15.

Arende 15 ir en patient med Parkinsons sjukdom som bor i ordinirt boende
Patienten har larmat personal med hjalp av trygghetslarmet. Personal fran
trygghetslarmet gor hembesok till patienten da hen har ramlat efter att ha trasslat in
sigi en telefonsladd. Sjukskoterskan kontaktas och gor bedomningen via telefon att
patienten ar i behov av bedémning och rontgen pa sjukhuset eftersom patientens
symtom tyder pa hoftfraktur. Ambulans tillkallas av personal fran trygghetslarmet.
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16.

17.

18.

Tidpunkten for handelsen ar klockan 17.00-22.00 en torsdag. Da sjukskoterskan far
information via telefon gors inget hembesdk och primarvardslakare kontaktas inte.
VISAM beslutstod anvands inte och sjukskdterskan noterar att det inte ar aktuellt att
beddma om finns tillrackligt med planering och ordination. SIP i SAMSA finns inte
upprattad. Patienten inkommer till sjukhuset och med hjalp av réntgenundersékning
kontstatreas hoftfraktur och patienten opereras. Vardtiden efter operation ar
komplicerad och patienten forsamras i sitt allmantillstand och avlider pa sjukhuset.
Analysgruppens bedémning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 16 ir en patient som bor i ordinirt boende. Patienten har nyligen vardats pa
sjukhus for en hjarninfarkt. Sjukskoterskan kontaktas av hemtjanstpersonal och gor
hembesok da patienten ar trott, svag och har under senaste tiden atit dalig.
Tidpunkten ar klockan 12.00-17.00 en tisdag. Sjukskoterskan kontaktar
primarvardslakare som gor beddmning via telefon att patienten ska uppsoka
slutenvard. VISAM beslutstdd anvdands men SIP finns inte upprattad i SAMSA.
Sjukskoterskan beddmer att det inte ar aktuellt att bedéma huruvida det finns
tillrackligt med planering och ordination i journal. Pa Kungalvs sjukhus genomgar
patienten blodprover som indikerar ett lagt blodvarde. Patienten erbjuds
undersokning av 6vre mag- och tarmkanal men avbodjer. Saledes behandlas patienten
blev blod och lakemedel. Analysgruppens beddémning ar att patienten vardas pa ratt
vardniva.

Arende 17 4r en patient som bor pa sarskilt boende inom lagen om stdd och service
for vissa funktionshindrade. Patienten ar arg och misstanks ha en psykos.
Sjukskoterskan kontaktas av omsorgspersonal som ocksa har kontaktas patientens
foraldrar. Primarvardslakare har varit kontaktad upp till en vecka innan detta tillfalle
och kontaktas pa nytt av sjukskoterska. Primarvardslakaren bedomer att patienten ar
i behov av slutenvardens insatser. Tidpunkten for handelsen ar 17:00-22:00 en tisdag.
VISAM beslutstod anvands inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan
bedomer att det inte tillrackligt med planering och ordination i journal. Patienten
beddms pa psykakuten pa Kungalvs Sjukhus och far ga ater till hemmet. Patienten
foljs upp via 6ppenpsykiatrin. Analysgruppen bedémer att patienten vardas pa ratt
vardniva.

Arende 18 ir en patient med demenssjukdom som bor pa sarskilt boende.
Sjukskoterskan kontaktas da patienten upplever smarta i brostkorgen. Sjukskoterskan
gor hembesok till patienten och har under den senaste veckan varit i kontakt med
primarvardslakare och gor darfor bedomningen att inte kontakta primarvardslakare
pa nytt. Sjukskoterskan gor anser att det finns tillrdckligt med planering och
ordination i journal for att tillkalla ambulans. Tidpunkt for hdandelsen ar klockan
17.00-22.00 en l6rdag. Sjukskoterskan anvander inte VISAM beslutstod pa grund av
att det finns en tydlig plan i journal och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Patienten
undersoks pa akutmottagningen for smarta vid djupandning och forflyttning vilket
kan indikera revbensfraktur. Patienten genomgar rontgen som inte visade nagra fynd
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19

20.

21.

22.

och kan darfor ga ater till sitt boende. Analysgruppen bedomer att patienten vardas
pa ratt vardniva.

. Arende 19 r en patient som har en avféringspdse p& magen pa grund av hinder i

tarmen. Patienten bor i ordinart boende och sjukskoterskan kontaktas da patienten
upplever buksmarta och ar forstoppad. Sjukskoterskan anser att det finns tillrackligt
med planering och ordination i journalen for att initialt férsoka hjalpa patienten i
hemmet med forstoppningen. Da patientens buksmartor tilltar kontaktas
primdrvardsldakare som gér bedémningen via telefon att patienten behdver
slutenvardens insatser. VISAM beslutstdd anvands och SIP finns inte upprattad i
SAMSA. Tidpunkten for hdandelsen ar klockan 17.00-22.00 en I6rdag. Patienten
erhaller snabbverkande medicin mot forstoppning pa akuten. Resultatet av
behandlingen gor att smartan lattar och patenten kan ga ater till hemmet.
Analysgruppens bedémning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 20 &r en patient med nervsjukdom som bor i ordindrt boende. Patienten har
nyligen fatt en slang in i magsacken for att kunna tillféra naring. Efter detta har
patienten haft problem med varbildningar runt slangens infart till magsacken.
Sjukskoterskan kontaktas och gor hembesok da patienten krdks och att det ar stopp i
slangen. Tidpunkt for handelsen ar klockan 12.00-17.00 en sondag. Primarvardslakare
kontaktas men gor inget hembesdk utan gér bedomningen via telefon att patienten
ska till sjukhuset. VISAM beslutstod anvands inte och SIP finns inte upprattad i
SAMSA. Sjukskoterskan noterar att det inte ar aktuellt att bedéma om det finns
tillrackligt med planering och ordination i journal. Pa akutmottagningen genomgar
patienten en réntgen for att se om slangen i magen har fri passage och det noteras
inget avvikande. Patienten kan saledes ga ater till hemmet. Analysgruppen
beddmning ar att patienten var i behov av slutenvardens specifika kompetens.

Arende 21 ir en psykiskt sjuk patient som bor i ordinart boende. Sjukskdterskan
kontaktas da patienten upplevs ha en psykos. Sjukskoterskan kontaktar lakare fran
Oppen psykiatriska mottagningen och de gor tillsammans ett hembesdk. Tidpunkten
for handelsen ar klockan 12.00-17.00 en mandag. VISAM beslutstod anvands inte och
SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan bedémer att det finns tillrackligt
med planering och ordination i journal. Patienten bedéms pa psykakuten.
Analysgruppen bedémning ar att var i behov av slutenvardens specifika kompetens.

Arende 23 ir en psykiskt sjuk patient som bor pa sarskilt boende. Sjukskdterskan
kontaktas da patienten upplevs ha en psykos och vanférestallningar. Sjukskoterskan
kontaktar lakare fran 6ppen psykiatriska mottagningen och de gor tillsammans ett
hembesok. Tidpunkten for handelsen ar klockan 12.00-17.00 en fredag. VISAM
beslutstod anvands inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan
bedomer att det finns tillrdckligt med planering och ordination i journal. Patienten
beddms pa psykakuten. Analysgruppen bedémning &r att var i behov av
slutenvardens specifika kompetens.
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Arende 23 4r en patient med cancer som bor i ordinirt boende och som i tva veckor
krakts. Sjukskoterska kontaktas da patienten forsamrats ytterligare med sankt
allmantillstand och gér hembesok samt kontaktar primarvardslakare som anser att
patienten ska uppsoka akutmottagningen. Primarvardslakaren har kontaktats i
arenden under den senaste veckan. Tidpunkten for handelsen ar klockan 12.00-17.00
en torsdag. SIP finns inte upprattad i SAMSA och VISAM beslutstdd har inte anvéants.
Sjukskoterskan bedémer att det finns tillrackligt med planering och ordination i
journal. Patienten skrivs in i slutenvarden for en ohallbar situation och vardas for
svamp i svalget. Analysgruppens bedomning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 24 ir en multisjuk patient som bor i ordinért boende. Patienten uppsdker
akutmottagningen pa grund av andnod utan kontakt med sjukskoterska i den
kommunala priméarvarden. Saledes gors inget hembesdk och primarvardslakaren kan
inte kontaktas. Tidpunkten for handelsen ar klockan 07.00-12.00 en mandag. Da
sjukskoterskan far information i efterhand har inte VISAM beslutstod anvants.
Sjukskoterskan gér bedomningen att det finns tillrackligt med planering och
ordination i journalen men SIP finns inte upprattad i SAMSA. Patienten vardas
inskriven i slutenvarden och behandlas for lunginflammation, urinvagsinfektion och
hjartsvikt. Analysgruppen bedomning ar att patienten ar i behov av slutenvardens
specifika kompetens.

Arende 25 ir en patient som bor i ordindrt boende. Sjukskéterska kontaktas da
patienten har lite temp samt att patienten dagen innan ordinerats en salva for
nasselutslag pa huden. Sjukskoterskan gor hembesok och kontaktar
primarvardslakare som inte gor hembesdk utan bedémer via telefon att det kan vara
en blodférgiftning som patienten har. Tidpunkten fér handelsen ar 12.00-17.00 en
tisdag. VISAM beslutstdd anvands och SIP i SAMSA finns inte upprattad.
Sjukskoterskan gor bedémningen att det inte ar aktuellt att bedéma om det finns
tillrackligt med planering och ordinationer i journalen eller inte. Pa akutmottagningen
undersoks patienten som har utslag med spridda blasor pa huden och ldkaren
beddmer att patienten har en hudinfektion. Patienten ordineras lakemedel mot
hudinfektionen och kan ga ater till hemmet. Analysgruppens bedémning ar att
primarvardslakare borde gjort hembesdk da den hudinfektion som patienten
diagnostiserades med ar enkel att bedéma och behandla i hemmet. Analysgruppen
anser att patienten inte ar i behov av slutenvardens specifika kompetens.

Arende 26 ir en patient som bor pa sarskilt boende. Omsorgspersonalen kontaktar
ambulans da patienten plo6tsligt fick svart att andas och kramper. Patienten har
nyligen vardats inom slutenvarden for kramper som bedomdes tillkommit efter en
hjarninfarkt som patienten haft. Omsorgspersonalen kontaktar sjukskoterskan i
efterhand sa hembesok eller kontakt med primarvardslakare genomfor inte. VISAM
beslutstod anvands inte och SIP i SAMSA finns inte upprattad. Tidpunkten for
handelsen ar 12.00-17.00 en torsdag. Sjukskoterskan gor i efterhand bedémningen
att det inte fanns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Patienten
skrivs in i slutenvarden for observation och ordineras med krampforebyggande
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27.

28.

29

30

medicin. Analysgruppen anser att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 27 4r en patient som bor p3 sarskilt boende. Patienten upplever andnéd
sedan tva veckor tillbaka. Omsorgspersonalen kontaktar ambulansen klockan 07.00
efter kontakt med sjukskoterska som gér hembesok och som efter bedémning av
patienten kontaktar primarvardslakare. Ambulanspersonalen tar vid detta tillfalle
inte med sig patienten till akutmottagningen utan patienten kvarstannar i hemmet.
Sjukskoterska kontaktas anyo nagra timmar senare av omsorgspersonalen som
bedomer att patientens situation forvarrats. Tidpunkten for hdandelsen ar 07.00-12.00
en mandag. Sjukskoterskan gor nytt hembesdk och VISAM beslutstdd anvands. SIP i
SAMSA finns inte upprattad och sjukskéterskan gor bedomningen att det finns
tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Patienten skrivs in i
slutenvarden och har kraftiga attacker avandndd som beror pa oro. Patienten
behandlas for vatten i lungorna. Analysgruppen bedémer att patienten vardas pa ratt
vardniva.

Arende 28 ir en patient med diabetes och &ngestproblematik som bor i ordinirt
boende. Patientens vaninnor kontaktar ambulans da hem upplevs medvetandesankt
och har en missbrukshistorik och sjalvmordsférsok. Tidpunkt for handelsen ar 12.00-
17.00 en mandag. Da sjukskoterskan i efterhand far vetskap om att patienten
uppsokt akutmottagningen kontaktas inte primarvardslakare och VISAM beslutstod
anvands inte. SIP i SAMSA finns inte upprattad. Sjukskdterskan noterar att det inte ar
aktuellt att avgora om finns tillrackligt med planering och ordination i journalen.
Patienten vardas inskriven i slutenvarden for observation. Analysgruppen bedémning
ar att patienten ar i behov av slutenvardens specifika kompetens.

. Arende 29 &r en patient som bor i ordinirt boende. Anhériga tar patienten till

akutmottagningen for att deras bedomning patientens situation i hemmet inte ar
hallbar. Bistandshandlaggare i kommunen har beviljat patienten akut korttidsplats
men situationen ar allt for svar och patienten kan inte kvarstanna i hemmet.
Sjukskoterska kontaktats inte sa saledes gors inget hembestk och
primarvardsldakaren kan inte kontaktas. Tidpunkten fér handelse ar klockan 07.00-
12.00 en tisdag. VISAM beslutstdd anvands inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA.
Sjukskoterskan noterar att det inte ar aktuellt att bedoma om det finns tillrackligt
med planering och ordination i journalen eller inte. Pa akutmottagningen goérs
beddmningar av patienten som enligt anhdriga har en nykommen forvirring och
patienten skrivs in i slutenvarden baserat pa lagen om psykiatrisk tvangsvard.
Analysgruppens bedomning ar att patienten &r i behov av slutenvardens specifika
kompetens.

. Arende 30 &r en patient som bor i ordinirt boende och som har ramlat vid tva

tillfallen under natten. Sjukskoterska kontaktas och gor hembesok da patienten slagit
i pannan efter ett av fallen och nu upplever huvudvark. Tidpunkten for handelsen ar
klockan 07.00-12.00 en tisdag. Priméarvardslakare kontaktas men gor inget hembesdk
pa grund av att det inte finns nagra akuttider kvar. VISAM beslutstod anvands men
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31.

32.

33

34.

SIP i SAMSA finns inte upprattad. Sjukskdterskan anser att det ej ar aktuellt att
beddma om det finns tillracklig planering och ordinationer i journal. Ambulans
tillkallas och patienten vardas inskriven i slutenvarden. Patienten har svart att ga, har
Iagt blodtryck och laga salthalter i blodet. Initialt behandlas patienten for
urinvagsinfektion. Patienten far blodningar fran andtarmen och vidare
undersokningar pavisar tumor i magen. Patienten genomgar operation och andra
behandlingar. Analysgruppens bedémning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 31 &r en cancersjuk patient som bor i ordinart boende och som med hjélp av
anhorig tillkallar ambulans da patienten har feber och ar svag i benen. Tidpunkten for
hdndelsen ar klockan 17:00-22:00 en mandag. Da sjukskoterskan inte kontaktas innan
patienten aker till sjukhuset &r det inte aktuellt att kontakta primarvardslékare eller
att anvanda VISAM beslutstod. SIP finns inte upprattad i SAMSA och sjukskoterskan
noterar att det inte ar aktuellt att bedéma huruvida det finns tillrackligt med
ordinationer och planering i journal. Patienten har en 6ppen retur till vardavdelning 2
pa Kungalvs sjukhus och inkommer med temp och kraftigt forhojda infektionsvarden.
Analysgruppens bedémning ar att patienten inte var i behov av slutenvard.

Arende 32 ir en patient med cancer i gallgdngarna och som bor i ordinart boende.
Sjukskoterskan kontaktas inte da patienten soker akutmottagningen pa eget bevag.
Tidpunkten for handelsen ar klockan 17:00-222:00 en tisdag. Da sjukskoterskan inte
kontaktas gors inget hembesok och primarvardslakare kontaktas inte. VISAM
beslutstod anvands inte heller och sjukskéterskan noterar att det inte anses aktuellt
att beddma om det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. SIP
finns inte upprattad i SAMSA.

Patienten har 6ppen retur till avdelning 2 pa Kungalvs sjukhus och vardas for
symtomlindring. Analysgruppens bedomning ar att patienten vardats pa ratt
vardniva.

. Arende 33 &r en patient som bor i ordinirt boende som har feber. Sjukskdterskan

kontaktas och gér hembesok uppmarksammar att patienten har lagt blodtryck.
Lakare fran Kungalvs sjukhus specialistteam avseende palliativ vard har tva dagar
tidigare gjort hembesok hos patienten med anledning av patentens laga varden.
Sjukskoterskan kontaktar priméarvardslakare som gor bedomning att patienten ar i
behov av slutenvardens insatser. VISAM beslutsstdd anvands och det finns ingen SIP
upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan gor bedomningen att det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journal. Pa akutmottagningen har patienten smarta i
magen men kontroller av patientens varden ar inte anmarkningsvarda. Patienten
erhaller lakemedel for misstankt urinvagsinfektion. Analysgruppens bedomning ar att
patienten inte vardats pa ratt vardniva.

Arende 34 ir en multisjuk patient som bor pa sarskilt boende. Sjukskéterskan
kontaktas da patienten pa kort tid fatt yrsel och ar andfadd. Sjukskoterskan kontaktar
primarvardslakare och de gér gemensamt hembesok. Ambulans tillkallas da lakaren
misstanker att patienten har blodforgiftning. VISAM beslutstdd anvands inte och SIP
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35.

finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan anser att det inte ar aktuellt att
beddma huruvida det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen.
Patienten vardas inskriven i slutenvarden pa grund av férsamring i sin hjartsvikt och
njursvikt samt vatska i lungorna. Patienten erhaller antibiotika i blodet men avlider
pa sjukhuset efter ett dygn. Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av
slutenvardens specifika kompetens men poangterar att om det hade funnits en
vardplan med bedémning av vardniva kunde patientens symtom lindrats i hemmet.

Arende 35 ir en dement patient som bor i ordindrt boende som har bréstsmarta och
nytillkommen andfaddhet. Sjukskoterskan kontaktas och gér hembesok.
Sjukskoterskan gor bedémningen att det finns tillrdackligt med planering och
ordinationer i journal varpa hen ger patienten redan ordinerade ldkemedel att ge vid
behov mot brostsmarta. Patientens tillstand férbattras inte och sjukskoterskan gor
beddmning, utan kontakt med primarvard, att patienten ar i behov av slutenvardens
kompetens. VISAM beslutsstdd anvands och det finns ingen SIP upprattad i SAMSA.
Pa akutmottagningen har patienten smarta i magen men kontroller av patientens
varden ar inte anmarkningsvarda. | ambulansen erhaller patienten mer ldkemedel
mot brostsmarta och pa akuten ar patienten relativt opaverkad och kan efter
kontroller ga ater till hemmet. Analysgruppens bedomning ar att patienten vardats
pa ratt vardniva.

Stenungsund

36.

37

Arende 36 4r en patient som bor i ordindrt boende. Sjukskéterska kontaktas av
hemtjanstpersonal pa grund av att patienten plotsligt svimmat tva ganger pa kort tid.
Nar patienten vaknar till ar hen okontaktbar och pratar osammanhangande. Tidpunkt
for handelsen ar klockan 07.00-12.00 en mandag. VISAM beslutstdd har inte anvants
da sjukskoterskan gor bedomning via telefon att patienten behéver uppsodka
slutenvarden. Primarvardslakare kontaktas inte och kan saledes inte géra hembesdk.
SIP finns inte upprattad i SAMSA men sjukskoterskan gor bedémningen att det finns
tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Pa akutmottagningen
undersoks patientens hjarta med hjalp av 6vervakning over hjartats aktivitet.
Patientens blodtryck kontrolleras noggrant och det visar att blodtrycket sjunker
kraftigt nar patienten staller sig upp. Patienten erhaller vatska in i blodet och kan
sedan aterga till hemmet. Analysgruppens bedomning ar att patienten ar i behov av
slutenvardens specifika kompetens.

. Arende 37 ar en patient med lungcancer som bor i ordindrt boende. Patienten

besvaras av tilltagande andningsproblematik. Sjukskoterskan kontaktas men da
patienten vill uppsoka slutenvarden pa egen hand goérs inget hembesdk och
primarvardslakare kontaktas inte. Primarvardslékare har daremot varit kontaktad
upp till en vecka innan denna handelse. Tidpunkten for handelsen ar 07.00-12.00 en
mandag. VISAM beslutstod anvands inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA.
Sjukskoterskan anser att det finns tillrdckligt med planering och ordinationer i
journalen. Patienten har sedan tidigare kroniska blodproppar i lungorna och somi
somras vardats for vatska i buken. Pa Kungalvs sjukhus réntgas patientens brostkorg
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38.

39.

40.

41.

som visar att spridning av cancern. Patienten planeras hem och vardas i livets
slutskede. Patienten avlider efter tva dagar i hemmet. Analysgruppens bedémning ar
att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 38 ir en dement patient som tillfilligt vistas pa korttidsboende. Patienten har
sedan cirka 10 dagar haft en svullen vansterarm och primarvardslakare har varit
kontaktad under denna period. Sjukskodterskan kontaktas och gor hembesok da
misstanke pa blodpropp i armen foreligger. Primarvardslakare kontaktas men gor
inget hembesok. Tidpunkten for handelsen ar klockan 17.00-22.00 en mandag. SIP
finns inte upprattad i SAMSA och sjukskoterskan anser att det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. VISAM beslutstdd anvands. Pa
akutmottagningen utesluts efter provtagning och undersdkningar att patienten
varken har en pagaende infektion eller blodpropp. Patienten erhaller stédstrumpa till
armen for att minska svullnaden och remiss skrivs till vardcentral for uppféljning.
Analysgruppen bedomer att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 39 ir en patient som bor i ordinirt boende. Patienten uppsoker
akutmottagningen utan kontakt med sjukskoterska vilket innebar att inget hembesok
kan genomfoéras och primarvarden inte kontaktas. Tidpunkten fér handelsen ar
klockan 07.00-12.00 en tisdag. VISAM beslutstod anvands inte och SIP finns inte
upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan gor bedomningen att det inte ar aktuellt att
beddma huruvida det finns tillrdackligt med planering och ordinationer i journal eller
inte. Patienten har nyligen vardats inskriven i slutenvarden pa grund av tarmfickor.
Patienten inkommer till akut med buksmarta, feber och ar orkeslos. Undersékningar
visar att patienten pa nytt har fickor pa tarmen och patienten vardas inskriven i
slutenvarden drygt en vecka. Analysgruppen gor bedémningen att patienten vardas
pa ratt vardniva.

Arende 40 3r en patient som bor i ordindrt boende. Patienten nyligen vardats
inskriven i slutenvarden for en bakterieinfektion i tarmen. Sjukskoterskan kontaktas
och gor hembesok da patienten ater har problem med diarréer. Primarvardslakare
kontaktas men gor inte hembesok pa grund av att det ansags for sent pa
eftermiddagen och att det inte fanns tider f6r hembesok kvar. Tidpunkten for
handelsen ar klockan 12.00-17.00 en torsdag. VISAM beslutstéd anvands inte och SIP
finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan beddmer att det inte ar aktuellt att
beddma huruvida det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen.
Patienten skrivs in i slutenvarden ytterligare en vecka och behandlas anyo for
bakterieinfektion i tarmen. Analysgruppen bedémer att patienten &r i behov av
slutenvardens specifika kompetens.

Arende 41 ir en patient som bor pa sarskilt boende. Patienten har ramlat och har ett
ben som &r utat roterat och nagot forkortat. Sjukskoterska kontaktas och gor
hembesok. Tidpunkten for handelsen ar klockan 12:00-17:00 en torsdag.
Sjukskoterskan kontaktar primarvardslékare som inte hembesok utan bedomer
utifran patientens symtom att hen behover rétgas for misstankt hoftfraktur. VISAM



25

42.

43.

44,

45,

beslutstods. SIP finns inte upprattad i SAMSA och sjukskoterskan gor bedémningen
att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journal. Pa
akutmottagningen rotgas patienten och fraktur kan uteslutas sa patienten gar ater till
boendet. Analysgruppen gor beddomningen att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 42 ir en dement patient som bor pa sarskilt boende. Sjukskdterskan
kontaktas och gér hembesok da omsorgspersonalen vid tva tillfallen har noterats att
patienten krampar. Sjukskoterskan kontaktar primarvardslakare och som inte gor
hembesdk utan bedomer att patienten behoéver rontgas. Tidpunkt for hdandelsen ar
klockan 12.00-17.00 en fredag. VISAM beslutstdéd anvdands men SIP finns inte
upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan anser att det finns tillrdckligt med planering och
ordinationer i journal. Pa akutmottagningen gors bedémningen att patienten inte
klarar att genomga réntgenundersokning pa grund av demenssjukdom. Patienten
erhaller recept pa ldakemedel som forebygger kramper. Analysgruppen bedémer att
patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 43 ir en patient med demenssjukdom som bor pa sarskilt boende. Patienten
har krakts dar uppkastningen var av morkfargad karaktar. Sjukskdterskan kontaktas
och gor hembesok. Sjukskoterskan har varit i kontakt med primarvardslakare upp till
sju dagar innan handelsen men kontaktar inte primarvardsldakaren innan beslut om
att patienten ska till sjukhus gors. Tidpunkten fér handelsen ar klockan 22.00-07.00
en torsdag. VISAM beslutstdd anvands inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA.
Sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt medplanring och ordinationer i
journal. Patienten vardas pa Kungalvs sjukhus i knappt en vecka. Patienten hostar
slem med enstaka blodstrimmor i upphostningen och hen utreds med olika
rontgenundersokningar. Patienten behandlas for lunginflammation orsakad av
bakterier fran upphostningarna. Analysgruppen bedémer att patienten ar i behov av
slutenvardens specifika kompetens.

Arende 44 3r en patient som bor i ordindrt boende. Patienten har haft svarigheter att
tomma urinbldsan pa urin och har darfor haft en slang tillfalligt in i urinréret.
Sjukskoterskan har pa ordination av lakare avldgsnat slangen for att se om patienten
tommer urinblasan optimalt. Efter kontroll av hur mycket urin som finns i urinblasan
bedoms det inte vara optimalt och sjukskoterskan forsoker att pa nytt satta in en ny
slang in i urinréret men lyckas inte. Tidpunkten for hdandelsen ar klockan 12.00-17.00
en tisdag. Sjukskoterskan kontaktar inte primarvardslakare. VISAM beslutstod
anvands inte och SIP i SAMSA finns inte upprattad. Sjukskoterskan gor bedomningen
att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Pa
akutmottagningen gor personalen for sok till att satta in en ny slang i urinréret vilket
lyckas. Analysgruppens bedéomning ar att patienten vardats pa ratt vardniva.

Arende 45 ir en patient som bor i ordindrt boende. Patienten upplever besvir med
andningen och tilltagande andfaddhet sedan tre dagar. Sjukskoterskan kontaktas och
gor hembesdk. Primarvardsldkare kontaktas men hembesok utférts inte. Tidpunkten
for handelsen ar klockan 12.00-17.00 en torsdag. Patienten erhaller lakemedel i
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46.

47.

48

hemmet som ska hjalpa patienten med andningen men de har ingen effekt. SIP i
SAMSA finns inte upprattad och VISAM beslutstod anvands inte. Sjukskoterskan gor
beddmningen om att det inte ar aktuellt att beddma om det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen eller inte. Patienten vardas inskriven i
slutenvarden och behandlas med lakemedel in i blodet for att underlatta andningen.
Analysgruppens beddmning ar att patienten ar i behov av slutenvardens specifika
kompetens.

Arende 46 &r en patient som vardas i livets slutskede och som bor i ordinart boende.
Sjukskoterska tillkallas da patienten upplever andnod. Patientens anhorig uttrycker
oro for att patienten ska kvarstanna hemma sa ambulans tillkallas. Tidpunkten for
handelsen ar klockan 12.00-17.00 en fredag. Sjukskoterskan kontaktas och gor
hembesok men anhorig vill att patienten aker till sjukhuset. VISAM beslutstod
anvands inte, SIP finns inte upprattad i SAMSA men sjukskoterskan bedémer att det
finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journalen. Priméarvardslakare
kontaktas inte. Patienten vardas inskriven i slutenvarden fér vard i livets slutskede
och avlider pa Kungélvs sjukhus. Analysgruppens bedémning ar att patienten vardats
pa ratt vardniva.

Arende 47 4r en patient som bor i ordindrt boende. Personalen i hemtjansten skickar
in patienten for akut bedomning efter telefonkontakt med sjukskoterska. Patienten
dreglar och kommer inte upp ur siangen. Tidpunkten fér handelsen ar klockan 12.00-
17.00 en l6rdag. Primarvardslakare kontaktas inte och saledes utforts inget
hembesdk. SIP i SAMSA finns inte upprattad och VISAM beslutstdd anvands inte.
Sjukskoterskan noterar att det inte ar aktuellt att bedéma huruvida det inte finns
tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Patienten kommer till
akutmottagningen med anhériga som informerar att patienten under senaste
halvaret sakta forsamrats. Patienten beskriver att hen besvaras av yrsel och
patienten beddms ha nagot ostadig gang. Patienten underscks med blodprover som
inte visar nagot avvikande. Patienten kan ga ater till hemmet. Analysgruppens
beddmning ar att patienten inte ar i behov av slutenvardens specifika kompetens.

. Arende 48 4r en multisjuk patient som bor i ordindrt boende. Personal i hemtjinsten

kontaktar sjukskoterskan pa grund av att patienten har mycket dalig andning, feber
och ar forsamrad i sitt allmanna tillstand. Sjukskoterskan gor bedomningen via
telefon att patienten ar i behov av akutsjukvard och kontaktar inte
primarvardslakare. Tidpunkt for handelsen ar klockan 17.00-22.00 en sondag. VISAM
beslutstod anvands inte. SIP finns inte upprattad i SAMSA och sjukskoterskan anser
att det inte ar aktuellt att bedoma huruvida det finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journal. Patienten vardas pa Kungalvs sjukhus for Covid-19 och far
behandling och hjalp med andningen. Vid tillfdllet hade patienten totalt erhallit fyra
doser vaccin. Analysgruppens bedéomning ar att patienten ar i behov av
slutenvardens specifika kompetens.
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49.

Tjorn

50.

51.

52.

Arende 49 ir en patient med demenssjukdom som bor pa sérskilt boende. Patienten
har pabdrjat en tablettbehandling med mot urinvagsinfektion och upplever plotsligt
tryck over brostet. Omsorgspersonalen kontaktar sjukskdterskan som bedémer via
telefon att patienten ar i behov av akutsjukvard. Tidpunkten fér handelsen ar 17.00-
22.00 en sondag. Primarvardslakare kontaktas inte och hembesdk kan saledes inte
goras. VISAM beslutstdd anvands inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA.
Sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt med planering och ordination i
journal. Pa akutmottagningen uttrycker patienten smarta i landryggen och efter
undersokningar beddms patienten ha infektion i gallgangarna. Patienten vardas pa
Kungalvs Sjukhus med lakemedel in i blodet. Analysgruppens bedémning ar att
patienten ar i behov av slutenvardens specifika kompetens.

Arende 50 ir patient som tillfilligt vistas pa korttidsplats. Patienten har sedan en
kortare tid forsamrats i sitt allmanna tillstand. Primarvardslakare har under denna
period kontaktats och som ordinerat blodprover i hemmet. Blodproverna visar att
patienten har hoga infektionsvarden. Sjukskoterska kontaktas och gér hembesok da
patienten upplever illamaende och magsmarta. Efter kontakt med primarvardslakare
beddms patienten via telefon vara i behov av akutsjukvard. Tidpunkten fér handelsen
ar klockan 07.00-12.00 en mandag. VISAM beslutstod anvands inte. Sjukskoterskan
gor beddomningen att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journal
men SIP finns inte upprattad i SAMSA. Symtomen som patienten pavisar och efter
vidare utredning pa akutmottagningen beddms patienten ha en akut infektion i
gallgangarna. Patienten opereras pa Kungalvs Sjukhus vardférloppet efter
operationen ar besvdrande for patienten som avlider pa sjukhuset. Analysgruppen
beddmer att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 51 ir en patient med demenssjukdom som bor i ordinirt boende. Anhérig
tillkallar ambulans da patienten varken ater eller dricker och som inte tar sina
ordinerade lakemedel. Sjukskdterskan kontaktas inte och kan inte géra hembesdk.
Primarvardslakaren kontaktas saledes inte heller och VISAM beslutstéd kan inte
anvandas. Tidpunkt fér handelsen ar klockan 07.00-12.00 en fredag. SIP finns inte
upprattad i SAMSA och sjukskoterskan beddmer att det inte finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. Patienten har nyligen vardats pa Kungalvs
Sjukhus for moérkt blod i avféringen och darefter blivit inskriven i kommunal
primarvard. Patienten vardas pa nytt pa Kungalvs sjukhus. Patienten ar trott, vill inte
dta och har svart att svélja. Patienten vardas pa intensivvardsavdelning och avlider
under vardtiden pa Kungélvs Sjukhus. Analysgruppens bedomning ar att patienten ar
i behov av slutenvardens specifika kompetens men anser att det borde funnit en
vardplan med tydlig vardniva dar anhoriga ocksa varit inforstadda med patientens
fortsatta vard.

Arende 52 ir en patient med demenssjukdom som bo pa sirskilt boende och som
ramlat dagen innan men pavisar inga skador initialt. Sjukskoterskan kontaktas och
gor hembesdk da patienten under natten fatt tilltagande smartor. Sjukskoterskan
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kontaktar inte primarvardslakare utan bedomer att patienten ar i behov av
akutsjukvard. Tidpunkten for hdandelsen ar klockan 07.00-12.00 en onsdag. VISAM
beslutstdd anvandas. SIP finns inte upprattad i SAMSA och sjukskoterskan gor
beddmningen att det inte ar aktuellt att beddma huruvida det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. Pa akutmottagningen uttrycker patienten
smarta i hoft och backen. Rontgen pavisar ingen fraktur. Patienten erhaller
smartlindring och kan ga ater till hemmet. Analysgruppens bedémning ar att
patienten vardas pa ratt vardniva men att priméarvardslakare borde kontaktats och
utfardat en rontgenremiss.

53. Arende 53 dr en dement patient som bor i ordinirt boende. Patienten har under en
veckas tid varit forvirrad, trott och druckit daligt. Sjukskoterskan har gjort tata
hembesok och haft kontakt med primarvardsldkare under denna period.
Sjukskoterskan kontaktas av anhériga som informerar att de tagit patienten till
Kungalvs Sjukhus da patienten har ramlat vid flera tillfallen och nu hittats pa golvet.
Tidpunkt for handelsen ar klockan 07:00-12:00 en l6rdag. Eftersom sjukskoterskan
kontaktats i efterhand kan priméarvardslakare inte kontaktas eller géra hembesok.
VISAM beslutstod kan heller inte anvandas. SIP finns inte upprattad i SAMSA och
sjukskoterskan noterar att det inte ar aktuellt att bedoma om det finns tillrackligt
med planering och ordinationer i journalen eller inte. Pa akuten undersoks patienten
och behandlas for urinvagsinfektion och kan ga ater till hemmet. Analysgruppen
beddmer efter omstandigheterna att patienten har vardats pa ratt vardniva.
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