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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, 2023 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 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

e Hanna Krarup, metodsjukskoterska Ale Kommun

e Margaretha Elovsson, enhetschef Kungalvs kommun

e Emma Soderlund, utbildningssjukskoterska Kungalvs Kommun

e Carina Andersson, enhetschef Stenungsunds kommun

e Eva Svantesson, sjukskoterska Tjorns kommun

e Meliha Arnodt, specialistlakare i Allmanmedicin Narhalsan Stenungsund

e Mehrnoush Aroush Setalani, Overlidkare Geriatrik Strokeansvarig Kungélvs Sjukhus



Antal arenden under matperioden

Antal patienter med
kommunal primérvard som
besokte akutmottagningen

10 0 10 0 13 0 12 0

ALE KUNGALV STENUNGSUND TJORN

Totalt Patienter ej registrerade hos kommunerna

Under uppfoljningsperioden, som bestod av tva veckor, hade enligt kommunernas
registrering 45 patienter med kommunal primarvard besokt akutmottagningen och/eller
blivit inskrivna inom slutenvarden. Férdelningen mellan kommunerna var foljande: Ale tio
patienter, Kungalv 10 patienter, Stenungsund 13 patienter och Tjorn 12 patienter.

Pa akutmottagningen registreras patienter med kommunal primarvard som under
uppfoéljningsperioden soker akutsjukvard. Syftet ar att fanga upp de patienter som
sjukskoterskan i den kommunala primarvarden inte registrerat.

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. Vid detta
uppfoljningstillfalle kunde inte registreringen fran akutmottagningen lamnas infor
analysdagen och darfor inte raknas med i uppféljningen. | tidigare uppfoljningar har ungefar
fem drenden fangats upp pa akutmottagningen.

Samordnade individuella planer (SIP)

SIP i SAMSA
13 12
10 10
1 1 3 0
ALE KUNGALV ~ STENUNGSUND TJORN

Totalt SIP i SAMSA

Av de 45 patienterna hade enligt registreringen fem patienter en dokumenterad samordnad
individuell plan (SIP) i IT-tjansten SAMSA. Analysgruppen konstaterade att andelen patienter



som har upprattade SIP:ar i SAMSA oOkar jamfort med tidigare uppfoljningar men anser att
andelen SIP:ar i SAMSA ar fortsatt Iaga. Arbetssattet med SIP-processen ar ett
utvecklingsomrade. Sedan varen 2022 erbjuds utbildningar i SIP-processen kontinuerligt och
natverkstraffar med lokala SIP-samordnare anordnas fyra ganger per ar i syfte att 6ka antalet
patienter som far en SIP.

Proaktiv vardplan

Tillracklig information
i journal

10 8 10 8 13 e 12 =6

ALE KUNGALV STENUNGSUND  TJORN

Totalt Tillracklig planering & ordination i journal

Sjukskoterskorna i Ale kommun angav i atta av de registrerade drendena att det fanns
tillracklig planering for patienterna och att de ordinationer som behdvdes fanns i journalen. |
tva drenden gjordes bedomningen att det inte fanns tillracklig planering i journalen.

| Kungdlvs kommun angav sjukskoterskorna i atta av de registrerade drendena att det fanns
tillracklig planering for patienterna och att de ordinationer som behévdes fanns i journalen. |
tva drenden gjordes bedémningen det inte ansags aktuellt att bedéma huruvida det fanns
tillracklig planering i journalen eller inte.

| Stenungsund beddmde sjukskoterskorna att det i sju darenden fanns tillracklig planering for
patienterna samt att de ordinationer som behovdes fanns i journalen och i ett drende ansags
det inte aktuellt att bedéma. | resterande fem arenden gjordes bedémningen att det inte
fanns tillracklig planering i journalen.

Sjukskoterskorna i Tjorns kommun angav i sex av de registrerade drendena att det fanns
tillracklig planering for patienterna och att de ordinationer som behévdes fanns i journalen. |
ett drende saknades | resterade fem drenden gjordes beddmningen att det inte var aktuellt
att beddma huruvida det fanns tillracklig planering i journalen eller inte.

Utifran registreringen gar det att utldsa att sjukskoterskorna i Ale och i Kungalvs 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 uppféljning da det i endast
ett drende bedémdes att det fanns tillrackligt med planering i journal. | Stenungsund och i
Tjorns kommun ar andelen registrerade arenden dar sjukskoterskorna besvarar att den
planering och de ordinationer som fanns att tillga i journalen var tillrdcklig, nagot lagre. |
Tjorns kommun finns den ldgsta andelen registrerade drenden dar sjukskoterskan gjort
bedomningen att det fanns tillracklig planering i journal.



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

Kontakt med och hembesok av primarvardslakare

Kontakt med
primarvardslakare

104 1 10 2 0 13 pdm 2 12 /45 0

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

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

Arbetet med mobil narvard forutsatter att kommunal primarvard arbetar tatt tillsammans
med primarvardsldkaren. Av den anledningen skall primarvardsldkare alltid kontaktas fore
besoket pa akutmottagningen och/eller inskrivningen inom slutenvarden.

| 14 av de analyserade drendena (31%) hade den kommunala priméarvarden kontakt

med primarvardslakaren fore besdket pa akutmottagningen och/eller inskrivningen inom
slutenvarden. Orsaker som angavs till att kontakt med priméarvardslakaren uteblev var

att beslutet att soka vard pa sjukhuset fattades av anhorig eller patienten sjalv, att
situationen av sjukskoterskan eller annan omvardnadspersonal beddmdes som akut och
foranledde att ambulans omgdende tillkallades, att kontakt med specialistlakare togs samt
att sjukskoterskan inte bedomde att det var aktuellt att ta kontakt med priméarvardslakare. |
ett drende forsokte kommunal primarvardssjukskoterska via telefon fa kontakt med
primarvardsldakare utan resultat. | sju drenden har sjukskoterskan angett som orsak till
utebliven kontakt att bedomningen gjordes under jourtid.

Hembesok av primarvardslakaren genomfordes i tva av darendena i Stenungsunds kommun. |
Ale kommun gjorde primarvardslakare hembesok i ett drende. | Kungélv och i Tjorns
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 var under jourtid. Ovriga anledningar ar ocksa att det &r
situationen bedomts som akut, primarvardsldkare gjort bedémning 6ver telefon samt att
primarvardslakare inte kontaktas.



Analysgruppens reflektion var att om den mobila hemsjukvardslakaren bedomt patienten i
hemmet fore transport in till sjukhuset i tre av de totalt fyra drenden som inte vardats pa
ratt vardniva hade troligtvis behandlingen kunnat genomfdéras inom primarvarden. | ett
arende som vardats pa fel vardniva fanns inte forutsattningar for primarvardslakare att gora
hembesok da primarvardslakare inte kontaktas infor transport till akutmottagningen. | de
ovriga tva drendena 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

O8N 2 108 2 138 2 128 2

ALE KUNGALV STENUNGSUND  TJORN

Totalt = Kontakt med pv ldkare de senaste 7 dagarna

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

Vid aktuella uppféljningen registrerades det i 11 patientarenden att kontakt tagits med
primdrvardsldakare upp till en vecka innan vardtillfallet vilket motsvarar 24% av totalt antal
arenden. Av dessa patientdrenden hade det vid fem arenden aven tagits kontakt med
primarvardslakare samma dag som besdk till akutmottagningen.

Av 11 patientdrenden dar primarvardslakare kontaktats upp till sju dagar innan patienten
uppsokte akutsjukvard bedomde analysgruppen att 10 drenden 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 sjukskdterskan inom kommunal halso-

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

det innehaller viktig information till ndsta vardgivare. SIMBA:s samordningsgrupp tog hosten
2015 beslut om att anvanda sig av detta beslutsstod for bedomning av var den fortsatta
varden bast sker. Dar till erbjods férnyade utbildningsinsatser varen 2022 samt utbildning av
instruktorer hosten 2022 pa grund av lag foljsamhet.

Uppfoljningen visade att VISAM beslutsstod, enligt registreringen, anvandes vid 13 (29%)
beddmningar. Hur manga som mottogs pa akutmottagningen pa Kungélvs sjukhus gar inte
att fa fram da uppgifter fran akutmottagningen saknas vid denna uppféljning.

| sex arenden har VISAM inte anvants da patienten sjdlv, med hjalp av anhorig eller
omsorgspersonal uppsokt slutenvard innan sjukskoterska i kommunal primarvard haft
mojlighet att gora hembesok. | atta drenden noterades att VISAM beslutstod inte anvants da
lakare tog beslut om att patienten skulle till akutmottagningen. | sju darenden gjorde
sjukskoterskan i den kommunala primarvarden inte hembesdk. | tre drenden ansags orsaken
vara att situationen bedémdes akut. Vid tva drenden har internt rutinbrist noterats orsak till
att VISAM beslutstdd inte hade anvants. | resterande sex arenden saknas notering om varfér
VISAM beslutstéd inte anvants.

Sjukskoterskorna kontaktades i 39 drenden och anvande beslutsstodet i 33% av drendena de
var involverade i. Detta innebar att ingen 6kning fran foregaende uppfoéljning har skett da
VISAM anvéandes i 33% av de arenden dar sjukskoterskan i den kommunala primarvarden var
involverad i.

Under ar 2022 har ett omtag med gemensam utbildning i anvdandandet av VISAM beslutstéd
i samtliga kommuner genomforts for att 6ka kunskapen kring och férstaelsen for betydelsen
av anviandandet 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

10 0 10 2 131 2 12 0

ALE KUNGALV STENUNGSUND TJORN

Totalt w Antal &renden som INTE handlagts pa ratt niva

Analysgruppens beddémning var att i 41 av de 45 drendena (91 %) behovde patienterna
sjukhusets specifika kompetens.

| tva drenden sokte patienterna akutsjukvard pa grund av akut psykisk sjukdom och ingar
inte i den primara malgruppen for uppféljningen. Analysgruppen ansag att bada drenden
handlagts pa ratt vardniva.

Av de tio drendena fran Ales kommun gjorde analysgruppen bedémningen att det i samtliga
arendena fanns behov av sjukhusets specifika kompetens.

Av tio inkomna drenden fran Kungéalvs kommun gjorde analysgruppen bedémningen att
tva patienter kunde fortsatt vardats i hemmet med insatser fran den kommunala
primdrvarden. Orsaken som framkom vid analys av ena drendet var att om
primdrvardsldkare gjort hembesok for bedomning av patienten hade hen formodligen
kunnat vardats i hemmet. | det andra drendet tar anhoriga kontakt med akutsjukvarden
innan kontakt med den kommunala primarvarden.

| Stenungsunds kommun gjorde analysgruppen bedémningen att tva darenden hade kunnat
fortsatt handlagts med insatser fran den kommunala och regionala primarvarden av de 13
inkomna drendena. Analysgruppen ansag vid bada arendena att om primarvardsldkare gjort
hembesok for bedomning av patienten hade férmodligen behandling i hemmet varit
tillracklig.

| Tjiorns kommun gjorde analysgruppen bedémningen att samtliga patienten vardats pa ratt
vardniva.

Av de totalt 41 de darenden som analysgruppen bedémde handlades pa ratt vardniva var
sjukskoterska i den kommunala primarvarden involverad i 35 (85%) av drendena.

Sjukskoterskan i den kommunala primarvarden kontaktades i 38 (84%) av 45 drenden och
gjorde hembesok i 30 (86%) av dessa 35 darenden. Orsaker till att sjukskoterskan inte gjorde
hembesdk var i ett drende kontaktades sjukskoterskan i efterhand och i ett drende hade
lakaren redan gjort beddmning om att uppstka akutmottagning. | ett drende angavs
patientens akuta halsotillstand som orsak till att hembesdk inte gjordes och i resterande fem
arenden har orsak inte noterats.

Primarvardsldkare kontaktades i 14 (31%) av 45 drenden. Av dessa 14 darenden bedémde
analysgruppen att 13 (93%) arenden handlagts pa ratt vardniva. Av de 24 drenden som



sjukskoterskan valde att inte kontakta primarvardslakare i fore transport till sjukhus
bedomdes det i 22 drenden (92%) vara handlagda pa ratt vardniva. | de atta arenden som
varken sjukskoterska eller lakare var involverade i beddmde analysgruppen att sju arenden
(88%) behovde sjukhusets specifika kompetens.

Boendeform

Boendeform -
samtliga kommuner

Korttids —

9%

Sarskilt

boende
27%

Ordinart
boende
64%

Tolv patienter var boende i sarskilt boende, 29 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. En annan orsak kan vara att andelen patienter inom
den kommunala primarvarden som bor i ordinart boende ar storre dn andelen patienter som
bor pa sarskilt boende eller som tillfalligt vistas pa korttidsplats.

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

Fordelning over dygnet

sl ol 8L 108

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

Ale Kungalv Stenungsund Tjorn

Fordelning over 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 bedomningar, fem drenden (8%), genomfordes torsdagar
klockan 07:00-12:00. Flest antal bedomningar 17 (38%) gjordes klockan 07:00-12:00.
Uppfdljningen visar ocksa att flest antal bedomningar gjordes pa mandagar och torsdagar
med 8 (18%) arenden respektive dag.

Samtliga kommuner i uppféljningen har minst antal utférda bedomningar klockan 22:00-
07:00. Tjorn hade tva drenden klockan 22.00-07.00. Ale och Stenungsund hade endast ett
arende vardera mellan 22:00- 07:00.

Under uppfoljningsperioden bedémdes 24 patienter kontorstid vilket motsvarar 53 % och 21
patienter bedomdes pa jourtid, vilket motsvarar 47%. Under denna uppfdljning ar
fordelningen mellan kontorstid och jourtid mer jamnt fordelat an vid den senaste
uppfoéljningen da andelen patienter som bedémdes under kontorstid var nagot hogre.
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Jamforelse med uppfoljningarna hosten ar 2022 och varen ar
2023

Antal patienter med hemsjukvard som besdkte akutmottagningar

Antal patienter med kommunal
primérvard som besokte
akutmottagningar

14 10. 21 29. 1411 4 8 I
ALE KUNGALV STENUNGSUND  TIORN
v.42-43 2022 v.12-132023 wmv.42-432023

Under begransade perioder om tva veckor utfor sjukskoterskorna i kommunal hidlso- och
sjukvard registrering av patienter som besdker och/eller blir inskrivna i slutenvarden. Under
uppfoéljningen hosten 2022 registrerades 53 patientarenden och under varen 2023
registrerades 58 patientarenden. Vid den senaste uppfdljningen fran hosten 2023 ar antalet
registrerade patientarenden totalt 45 vilket betyder att antal patienter som sokt slutenvard
har minskat jamfort med de tva senaste uppfdljningarna. | Kungalvs kommun ar skillnaden
storst da andelen registrerande patienter minskat med 66%. Andelen registrerande
patienter Tjorns kommun har 6kat nagot jamfort med tidigare uppfoljningar.

Kontakt med primarvardslakare och hembesok av primarvardslakare

Kontakt med/hembesok
av primarvardsldkare

JZZ4 I204 I143

V.42-432022 V.12-132023 V.42-432023

m Totalt = Kontakt med primarvardsldkare = Hembesok

Vid registreringen hosten 2023 var det 22 patientarenden av de totalt 53 som féranledde en
kontakt med priméarvardens lakare fore besdket pa akutmottagningen. Vid den registrering
som utfordes varen 2023 var det 20 av de totalt 58 patientdrendena som féranledde en
kontakt med priméarvardens lakare fore besdket pa akutmottagningen och vid fyra drenden
gjorde primarvardslakaren hembesok. Av de totalt 45 patienter med kommunal halso- och
sjukvard som dkte till akutmottagningen vid detta uppfoljningstillfalle togs det i 14 (31%)
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patientdarenden kontakt med primarvardens lakare. Under uppféljningen hosten 2022 togs
det i 42% av drendena kontakt med primarvardslakare och vid uppfoljningen varen 2023 i
34% av drendena. Detta innebar att under de senaste uppfdljningarna fortsatter andelen
arenden dar primarvardslakare kontaktas att minska.

Ytterligare en parameter som registrerades var i vilken utstrdackning primarvardens lakare
genomfort hembesok fore sjukhusbesoket. Under uppféljningen hosten 2022 utfordes 4
hembesok av primarvardslakare fore besoket pa akutmottagningen och/eller inskrivningen i
slutenvarden. Vid uppféljningen varen 2023 genomfordes fyra hembesok. Aktuell
uppfoéljningsperiod visar pa att tre hembesok utfoérts av priméarvardens lakare fore besoket
pa akutmottagningen och/eller inskrivningen i slutenvarden, vilket motsvarar 21% av de
drenden de blev kontaktade i. Tva av hembesoken genomfordes i sarskilt boende och ett av
hembesoken genomfordes pa korttidsboende.

Behandling pa ratt vardniva

Handlaggning pa
fel vardniva

50 53 45

100% -

90%

80% r T Y T
V.42-432022V. 12-132023V.42-432023

m Antal drenden som inte handlagts pa ratt vardniva

Antal drenden som handlagts pa ratt vardniva

Bedomningen som analysgruppen gjorde var att i 50 av de 53 analyserade drendena hosten
2022 fick patienterna behandling pa ratt vardniva vilket motsvarar 94%. Av de 53
analyserade drendena under varen 2023 bedomde analysgruppen att 48 av patienterna fick
behandling pa ratt vardniva vilket motsvarar 91%. Andel patienter som vardats pa ratt
vardniva ar fortsatt hog de tre senaste uppféljningarna da analysgruppen bedémde att 41
drenden under hosten 2023 handlagts pa ratt vardniva vilket motsvarar 91%.

Under senaste uppfdljningen var det sju patienter (16%) som sokte vard pa sjukhuset utan
kontakt med sjukskoterska. Analysgruppen bedémde att 6 av dessa drenden vardats pa ratt
vardniva.



13

Jamforelse over tid och dygn
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Uppfoljningen som genomfdrdes hosten 2022 visar pa att flest bedémningar gjordes
mandagar klockan 12:00-17:00 samt fredagar 17:00-22:00. Uppféljningen som genomfordes
under varen 2023 visar att flest bedomningar registrerade torsdagar klockan 12:00-17:00

samt fredagar klockan 07:00-12.00.

| den uppfoéljning som nu genomforts finns flest bedémningar registrerade torsdagar klockan

07:00-12:00.

Inga bedomningar gjordes tisdag, torsdag och séndag klockan 17:00-22:00 samt mandag,

tisdag, torsdag och lérdag klockan 22:00-07:00.



14

Jamforelse boendeform

Boendeform under
uppfoéljningsperioderna

V.42-43 2023 29 4 12

V.12-132023 35 5 18

V.42-432022 31 4 18 1
| | | | | ]

Ordinart boende Korttids-plats Sarskilt boende

Under senaste uppfdljningen har andel patienter som bor i ordinart boende 6kat nagot till
64% jamfort med 60% vid uppfdljningen varen 2023.

Uppfdljningen som genomfordes hésten 2023 var andel patienter som bodde i ordinart
boende 64%. Detta innebar att andelen patienter i sarskilt boende som sokt vard pa
sjukhuset ar nagot lagre, 27% jamfort med 31% vid uppféljningen varen 2023. Detta géller
aven patienter som vistas pa korttidsplats trots att andelen 6kat nagot sedan uppféljningen
varen 2023.
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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 visar ett lagre antal registrerade patienter an vid tidigare
uppfoéljningar. Kompletterande registrering fran akutmottagningen har inte kunnat raknas
med i uppfoéljning och analys da data inte gick att inhamta infor analysdagen.

| de senaste uppfdljningar har andelen patienter som vardats pa ratt vardniva varit ungefar
den samma (91%) och denna uppfdljning pavisar att samma hoga andel patienter vardats pa
ratt vardniva. En anledning kan bero pa att foljsamheten i rutinen avseende bedémning av
patienter inom kommunal primarvard vid akut férsamring i storre utstrackning foljs.

Att féljsamheten i rutinen for bedomning av patienter vid akut férsamring féljs menar
analysgruppen ocksa ar markbar da sjukskoterskorna i den kommunala primarvarden varit
kontaktade i stor andel av drendena.

Trots att en omfattande utbildningsinsats for sjukskoterskorna i kommunal primarvard
genomforts under 2022 minskar anvandandet av VISAM beslutstéd jamfort de senaste
uppféljningarna. Resultatet visar dven att andelen arenden dar kontakt med
primarvardslakare samt hembesok av primarvardslakare genomforts minskar. En orsak kan
vara att sjukskoterskorna efter utbildningen ar tryggare och mer sdkra i sina bedomningar
utifran kontrollerna i VISAM beslutstod och darfor inte tagit kontakt med priméarvardslakare
innan patienten soker akutsjukvard. Andra orsaker kan vara att sjukskoterskorna i den
kommunala primarvarden inte tillfullo forstar syftet i med att anvanda VISAM beslutstod
samt att ambulanspersonal vid transport till sjukhus inte tar emot bedémningsunderlaget i
pappersformat.

Vid forra uppfdljningen noterades att tva patienter 6verdoserat lakemedel med avsikt att
bega sjalvmord var av en patients liv inte kunde raddas. Vid denna uppfoljning har en patient
sokt akutsjukvard efter att uttryckt sjalvmordstankar. Resultatet pekar pa att andelen
patienter som soker akutsjukvard pa grund av sjalvmordstankar ar fortsatt lag. Stravan om
att ingen patient ska behova soka akutsjukvard pa grund av sjalvmordstankar kvarstar.

| forra uppfoljningen samt i denna forekommer flera darenden dar misstanke om fraktur
foreligger i vilka omsorgspersonal eller sjukskoterska tagit beslut om att patienten ar i behov
av slutenvard utan att primarvardsldkare kontaktats. Analysgruppen understryker vikten av
att rutinen foljs vid dessa arenden da primarvardslakare ska ges mojlighet att skriva remiss
till rontgen sa att patienten i storsta man undviker vistelse pa akutmottagningen. Det
innebar ocksa att resurserna pa akutmottagningen kan anvandas till andra patienter som
soker akutsjukvard om rutinen foljs.
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Ale

Arende ett dr en patient med psykisk ohilsa samt sméartproblematik och som bor i
ordinart boende. Sjukskoterskan gor hembesok da patienten har kraftig angest och
smarta i ryggen. Patienten uppger att hen har sjalvmordstankar pa grund av sina
symtom. Patienten erhaller receptforskrivna lakemedel mot smarta och
sjukskoterskan bokar in ett nytt tillsynsbesék samma kvall. Primarvardslakare
kontaktas inte och gor saledes inget hembesok. Patienten sdker akutsjukvard pa egen
hand innan inbokat tillsynsbesok kan goras. VISAM beslutstéd anvands darfor inte.
Tidpunkten for handelsen ar klockan 17:00-22:00, en mandag. Det finns inte en SIP
upprattad i SAMSA men SIP-méte ar inbokat. Sjukskéterskan har noterat att det inte
finns tillracklig planering och ordinationer i journalen. Patienten soker initialt
psykakuten men efter bedémning vardas hen for andndd i samband med hjartsvikt.
Under vardtiden konsulteras ldkare fran psykiatrin for patientens depression och
angest. Analysgruppens bedémning &r att patienten ar i behov av sjukhusets specifika
kompetens.

Arende tva dr en patient med cancer i lungorna som bor i ordinirt boende.
Sjukskoterskan kontaktas och gor hembesok da patienten ramlat och enligt uppgift
fran hemtjanstpersonal slagit i huvudet. Patienten ar mycket smartpaverkad och
uttrycket smart fran larbenet. Patienten har 1ag andningsfrekvens men inga synliga
skador. VISAM beslutstod anvands inte da sjukskoterskan ar nyanstalld och inte
kande till rutinen. Sjukskoterskan beddmer att det finns tillrackligt med planering
och ordinationer i journalen. Primarvardslakare kontaktas inte och kan saledes inte
gora hembesok. Tidpunkten for handelsen ar klockan 07:00-12:00, en mandag. Det
finns ingen upprattad SIP i SAMSA. Ambulans tillkallas och i transport till sjukhuset
krdks patienten upprepade ganger. Pa akutmottagningen konstateras med hjalp av
rontgenundersokning en protesnara fraktur pa larbenet. Under vardtiden konstateras
spridning av cancer till hjarnan som beddms vara orsak till fall i hemmet.
Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika
kompetens.

Arende tre dr en patient som bor i ordinirt boende. Patienten séker specialistvard
efter uppmaning fran personal pa Kungalvs Sjukhus da resultatet fran en genomférd
rontgenundersokning pavisar misstanke om varsamling i levern. Sjukskoterskan
kontaktas i efterhand och kan varken géra hembesdk eller kontakta
primarvardslakare. VISAM beslutstod kan saledes heller inte anvands och SIP finns
inte upprattad i SAMSA. Tidpunkten for handelsen ar klockan 17:00-22:00, en
mandag. Sjukskoterskan har noterat att det fanns tillrackligt med planering och
ordinationer i journalen. Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av
sjukhusets specifika kompetens.

Arende fyra ar en patient som bor i ordinirt boende. Tidpunkt fér hindelsen ar
klockan 12:00-17:00, en torsdag. Hemtjanstpersonal kontaktar ambulans da



17

patienten har ramlat och ar allmanpaverkad. Patienten har sluddrigt tal och
vanstersidig svaghet. Sjukskoterskan kontaktas av hemtjanstpersonal i efterhand
Sjukskoterskan gor inget hembesok och har noterat att VISAM beslutstdd inte
anvants. Primarvardslakare kontaktas inte och kan saledes inte géra hembesok.
Sjukskoterskan noterar att det finns tillrackligt med planering och ordination i
journalen. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Patienten inkommer till
akutmottagningen med misstankt blédning eller blodpropp i hjarnan som sedermera
konstateras och patienten vardas pa inskriven pa Kungalvs sjukhus. Analysgruppen
beddmer att patienten var i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende fem &r en patient som bor i ordinirt boende och vardas med hjilp av
personlig assistans. Patienten kan inte andas utan hjalp av maskin och har en slang in
i magsacken i vilken hen erhaller all naring. Patienten ar mycket skor och har en
sjukdomshistorik av svara infektioner med snabbt forlopp. Da patienten har feber
kontaktar personlig assistent primarvardsldkare som uppmanar till att soka
akutsjukvard. Sjukskoterskan kontaktas i efterhand och kan darfér inte gora
hembesdk eller anvanda VISAM beslutstod. Tidpunkt for hdandelsen ar klockan 17:00-
22:00, en fredag. Sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journalen. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Patienten vardas pa
Kungalvs sjukhus och erhaller lakemedel i blodet pa grund av infektion.
Analysgruppen beddémer att patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende sex dr en multisjuk patient med hjartsvikt som bor i ordindrt boende men
som nyligen vistats pa tillfallig korttidsplats. Nattpatrullen kontaktar ambulans da
patienten uttrycker kraftiga brostsmartor och andnéd. Tidpunkt for handelsen ar
klockan 22.00-07.00 en sondag. Sjukskoterskan kontaktas i efterhand och gor darfor
inget hembesok. VISAM beslutstdéd anvands saledes inte och primarvardsldkare kan
inte kontaktas eller gora hembesdék. SIP finns inte upprattad i SAMSA och
sjukskoterskan noterar att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i
journalen. Patienten skrivs in pa Kungalvs sjukhus och under vardtiden bedéms
patienten vara mycket svart sjuk och erhaller samtal om vard vid livets slut.
Symtomlindrande lakemedel ordineras for att minska obehag foér patienten.
Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika
kompetens da det inte fanns tydlig plan for patientens fortsatta vard och vardniva i
hemmet. Analysgruppen anser att stallningstagande och samtal med patienten borde
ha gjorts infor att patienten lamnade den tillfalligt beviljade korttidsplatsen.

Arende sju dr en patient med kronisk obstruktiv lungsjukdom som tillfalligt vistas pa
korttidsboende. Sjukskoterskan kontaktas da patienten har svart att andas och
kraftiga brostsmartor. Sjukskoterskan kontaktar primarvardslékare som gor
hembesok och gor bedomningen att patienten &r i behov av specialistvard.
Tidpunkten for handelsen ar klockan 12:00-17:00 en tisdag. Sjukskdterskan anvander
VISAM beslutstod och noterar att det finns tillrdacklig planering och ordination i
journal. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Patienten inkommer till akuten och
beddms ha en akut férsamring av sin lungsjukdom som kraver tillfallig 6kad
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10.

behandling. Patienten har vid fem olika tillfallen insjuknat i akut forsamring senaste
tiden. Analysgruppens beddémning ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika
kompetens.

Arende atta dr en patient som bor p3 sirskilt boende och som har ramlat.
Sjukskoterskan kontaktas och som gér hembesok da patienten har kraftiga smartor.
Sjukskoterskan ger patienten smartstillande och avvaktar. Efter en timma kontaktas
primarvardslakare som via telefon bedémer att patienten ar i behov av
specialistvard. Tidpunkten for hdandelsen ar klockan 12.00-17.00, en torsdag. VISAM
beslutstdd anvands. Sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt med planering
och ordinationer i journalen men SIP finns inte upprattad i SAMSA. Pa Kungalvs
sjukhus konstateras med hjalp av rontgen en hogersidig hoftfraktur. Analysgruppens
bedOmning ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende nio ar en patient som bor i ordindrt boende. Patienten har under natten haft
svar mani och nattpatrullen har gjort tata besdk pa grund oro. Mobila psykosteamet
har haft stodsamtal och gor bedomningen att patienten bor erhalla specialistvard
men patienten motsatter sig vard och ar kraftigt utatagerande mot vard- och
omsorgspersonal. Sjukskoterska i kommunal primarvard kontaktas och har kontakt
med psykakutmottagningen. Sjukskoterskan gér inget hembesdk och VISAM
beslutstdd anvands inte. Primarvardslakare kontaktas inte da specialistvarden ar
kontaktad. Tidpunkten fér handelsen ar klockan 07.00-12.00 en I6rdag. SIP finns inte
upprattad i SAMSA men sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. Patienten erhaller poliseskort tvangsvardas pa
Kungalvs Sjukhus. Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av
sjukhusets specifika kompetens.

Arende tio dr en patient som har en slang in i urinbldsan via magen fér att kunna
tomma urinbldsan pa urin. Patienten bor pa sarskilt boende. Sjukskoterskan
kontaktas och gér hembesok da patienten har blod i slangen fran urinblasan. Kontakt
med primarvardsldkare tas som anser att sjukskoterskan ska foroka spolar rent i
slangen och ta blodprov i fingret som visar patientens blodvarde. Da blodprovet inte
ar avvikande av avvaktas beslut om akutsjukvard. Patienten fortsatter att bléda fran
slangen och nytt blodprovtag da patienten har lakemedel som paverkar blodets
formaga att koagulera. Resultatet av blodprovet visar att blodvardet ar nagot langre
an onskat och sjukskoterskan kontaktar pa nytt primarvardsldkaren som gor
beddmning att patienten ar i behov av specialistvard. Tidpunkt for handelsen ar
klockan 07:00-12:00 en sondag. VISAM beslutstdd anvands. SIP finns inte upprattad i
SAMSA men sjukskoterskan bedémer att det finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journalen. P4 akutmottagningen spolas slangen till urinblasan vid flera
tillfallen och lakemedel som paverkar blodet satts ut nagra dagar. Analysgruppens
beddmning ar att patienten &r i behov av slutenvardens specifika kompetens.
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Kungalv

11.

12.

13.

14.

Arende elva ir en patient som bor pa sarskilt boende som nyligen erhéllit en
kndprotes. Patienten befinner sig pa kirurgmottagningen pa Kungalvs sjukhus pa
grund av smarta i knat. Tidpunkten for handelsen ar klockan 12.00-17.00 en mandag.
Efter undersokning pa kirurgmottagningen beddéms patienten kvarstanna pa
sjukhuset och skrivs darfor in i slutenvarden. Sjukskoterskan i kommunal primarvard
kontaktas i efterhand och kan saledes inte géra hembesok eller kontakta
primarvardslakaren. VISAM beslutstdd anvands. SIP i SAMSA finns inte upprattad
men sjukskodterskan noterar att det finns tillrackligt med planering och ordination.
Undervardtillfallet spolas knaprotesen underoperation. Analysgruppens bedémning
ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende tolv &r en multisjuk mycket gammal patient som bor i ordinirt boende.
Primarvardsldakaren har varit kontaktad upp till en vecka innan bedémning om
slutenvard gjordes. Vid denna kontakt ordinerade primarvardslakaren olika
blodprover da patienten varit pa vardcentralen med anhorig. Primarvardslakare
kontaktar anhorig efter bedémning av blodprovsresultaten och hanvisar till att
uppsoka sjukhuset. Sjukskoterskan kontaktas i efterhand och har darfor ingen
mojlighet till hembesdk. Tidpunkten ar klockan 12.00-17.00 en onsdag. VISAM
beslutstod anvands inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan
beddmer att det finns tillrackligt med planering och ordination i journal. P3a
akutmottagningen finner man inget anmarkningsvart sa efter sedvanliga kontroller
och da patienten upplevs valmaende kan hen ga ater till hemmet fran akuten.
Analysgruppens bedémning ar att patienten inte vardas pa ratt vardniva och kontakt
med sjukskoterska borde ha tagits for att initialt optimera patientens
hjartsviktsbehandling i hemmet.

Arende 13 ir en patient med patient som vardas i livets slut och som bor i ordinért
boende. Patienten kontaktar ambulans och 6nskar komma till sjukhuset for att
erhalla vatska in i blodet. Tidpunkt fér handelsen ar 17:00-22:00, en onsdag
Sjukskoterskan kontaktats i efterhand och kan darfor inte kontakta primarvardslakare
inte heller anvanda VISAM beslutstod. SIP finns inte upprattad i SAMSA men
sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt med planering och ordination i
journal. Patienten vardas och avlider sedermera pa Kungalvs sjukhus. Analysgruppen
beddmer att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 14 ir en patient som bor pa sarskilt boende. Patienten har ramlat och hittas
av omsorgspersonal, oklart hur lange hen har varit liggande pa golvet. Sjukskéterskan
kontaktas och gér hembestk da patienten har kraftiga smartor i benet. Patienten
erhaller smartlindring innan kontakt med ambulans tas. Primarvardslakare kontaktas
inte da patientens ben var synligt felstallt och var i behov av specialistvard
omgaende. Tidpunkt for hdandelsen ar klockan 12.00-17.00, en torsdag.
Sjukskoterskan anvander VISAM beslutstod da det inte gick att ta nagra kontroller.
SIP finns inte upprattad i SAMSA men sjukskdterskan bedémer att det finns tillrackligt
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15.

16.

17.

18.

med planering och ordination i journal. Pa akutmottagningen konstateras en
hoftbensfraktur och patienten blir mycket snabbt forsamrad i sitt allmantillstand och
avlider pa Kungalvs Sjukhus. Analysgruppen bedémer att patienten vardas pa ratt
vardniva.

Arende 15 &r en patient som bor i ordindrt boende. Patienten har under dagen
ramlat i sitt hem utan nagra skador eller besvar. Hemtjanstpersonalen kontaktar
sjukskoterskan da patienten ater igen har ramlar och har formodligen slagit i
huvudet. Sjukskoterskan gor inget hembesok men kontaktar primarvardslakaren som
beddmer via telefon att patienten bor uppsdka akutsjukvard da patienten har
lakemedel som paverkar blodets férmaga att koagulera och det foreligger viss risk for
blodning i hjarnan efter trauma mot huvud vilket maste uteslutas. Sjukskoterskan
noterar att det finns tillrackligt med planering och ordination i journalen. VISAM
beslutstdd anvands inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Tidpunkten for
héndelsen ar klockan 17.00-22.00 en |6rdag. Patienten genomgar rontgen av huvudet
och ingen blodning pavisas. Analysgruppens beddmning ar att patienten vardas pa
ratt vardniva.

Arende 16 &r en patient som bor i ordinirt boende. Ambulans tillkallas av anhérig da
patienten har nedsatt allmantillstand. Sjukskoterska kontaktas inte och kan saledes
inte ta kontakt med primarvardslakare. Tidpunkt for handelsen ar klockan 12.00-
17.00, en l6rdag. VISAM beslutstéd anvands inte och SIP finns inte upprattad i
SAMSA. Sjukskoterskan noterar att det finns tillrackligt med planering och ordination
i journal. P4 akutmottagningen noteras att patienten har tilltagande andfaddhet, hog
puls, hog andningsfrekvens och lagt blodvarde. Patienten vardas pa Kungalvs Sjukhus
och under vardtiden upptacks en varbold pa halsen samt att patienten har blod i
avforingen. Analysgruppen bedémning ar att patienten var i behov av slutenvardens
specifika kompetens.

Arende 17 4r patient som bor i ordinédrt boende. Patienten hittas medvetandesinkt
av hemtjanstpersonal pa toaletten som kontaktar ambulansen omgaende. Enligt
hemtjanstpersonal ska patienten ha varit kallsvettig och upplevt brostsmarta i cirka
10 minuter. Sjukskoterskan kontaktas i efterhand sa kontakt med primarvardslakare
uteblir. Tidpunkten for handelsen ar klockan 07.00-12.00 en onsdag. VISAM
beslutstod anvands inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan
bedomer att det finns tillrackligt med planering och ordination i journal.
Analysgruppen beddmning ar att patienten var i behov av slutenvardens specifika
kompetens.

Arende 18 ir en patient som vistas pa korttidsboende och har bekriftad Covid-19
infektion. Sjukskoterskan och primarvardslakare gor hembesok, nagra dagar innan
beslut om transport till slutenvard, da patienten har besvar med aningen.
Patienten blir alltmer andningspaverkad och efter telefonkontakt med
primarvardslakare bedoms patienten vara i behov av specialistvard. Tidpunkten for
handelsen ar klockan 07.00-12.00, en torsdag. Sjukskoterskan gor kontroller enligt
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VISAM beslutstdd. SIP finns inte upprattad i SAMSA och sjukskoterskan bedomer att
det inte ar aktuellt att bedoma huruvida det finns tillrackligt med planering och
ordination i journal eller inte. Pa Kungalvs sjukhus konstateras att patienten utéver
covid-19 dessutom insjuknat i lunginflammation. Analysgruppen bedémning ar att
var i behov av slutenvardens specifika kompetens.

19. Arende 19 &r en patient som bor pa sarskilt boende. Sjukskdterska kontaktas och gér
hembesok da patienten hastigt insjuknat med smarta i magen och krédkningar.
Primarvardslakaren kontaktas inte relaterat till patientens akuta situation. Tidpunkt
for handelsen ar klockan 12.00-17.00 en fredag. SIP finns inte upprattad i SAMSA och
VISAM beslutstod har inte anvants. Sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt
med planering och ordination i journal. Pa akutmottagningen undersoks patienten
for misstankt tarmvred med réntgen visar ingen och patienten kan ga ater till
hemmet. Tva dagar senare, som ar utanfor registreringsperioden for denna
uppfoéljning, inkommer patienten anyo till akutmottagningen med magsmartor och
rontgen kan nu bekrafta ett tarmvred. Analysgruppens bedomning ar att patienten
vardas pa ratt vardniva.

20. Arende 20 &r en multisjuk patient som bor i ordindrt boende. Patienten kontaktar
ambulans sjalv pa grund av forsamring i sitt allmanna tillstand. Tidpunkt for
handelsen ar klockan 12.00-17.00 en fredag. Sjukskoterskan kontaktas inte sa VISAM
beslutstdd har inte anvants. Primarvardslakaren har darfor heller inte kunnat
kontaktas. Det finns en SIP upprattad i SAMSA men sjukskoterskan gor bedémningen
att det inte ar aktuellt att bedoma huruvida det finns tillrackligt med planering och
ordination i journalen eller inte. Patienten har sedan tidigare kdand infektion i héger
fot som behandlas med lakemedel. Vid detta vardtillfalle upplever patienten besvar
med hosta och slem och vardas pa Kungalvs sjukhus for observation. Patienten har
vid upprepade tillfallen sokt specialistvard utan kontakt med sjukskdterska i den
kommunala primarvarden. Analysgruppen bedémning ar att patienten ar inte ar i
behov av slutenvardens specifika kompetens.

Stenungsund

21. Arende 21 &r en patient som bor i ordinirt boende. Sjukskéterska kontaktas av
hemtjanstpersonal da patienten for ett tag sedan har ramlat i hemmet.
Sjukskoterskan gor hembesok da patienten patalat att hen har en knol pa hoften och
ar svullen. Sjukskoterskan anvander VISAM beslutstéd men kontaktar inte
primarvardslakare och saledes kan inte hembesok goras. Tidpunkt fér handelsen &r
klockan 07.00-12.00 en tisdag. Sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Pa
akutmottagningen réntgas patienters men inga fynd gors och patienten kan ga ater
till hemmet. Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av slutenvardens
specifika kompetens.
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22.

23.

24

25.

26.

Arende 22 ir en patient som bor i ordindrt boende och som transporteras till
specialistvarden for utredning och for tilltagande smartproblematik. Sjukskoterskan i
den kommunala primarvarden och primarvardslakare gor gemensamt hembesok.
Primarvardslakare skriver remiss till Kungalvs sjukhus. Tidpunkten for handelsen ar
07.00-12.00 en torsdag. VISAM beslutstdd anvands inte och SIP finns inte upprattad i
SAMSA. Sjukskoterskan anser att det finns tillrackligt med planering och ordinationer
i journalen. Patienten skrivs in i slutenvarden och vardas fér inflammation i ett ytligt
blodkarl i magen samt for utredning av oklara smartor i ryggen. Analysgruppen
beddmer att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 23 ir en patient som bor i ordinart boende. Sjukskéterskan kontaktas och gér
hembesok da patienten successivt forsamrats sedan tre manader. Sjukskoterskan tar
kontakt ed primarvardsldakare som via telefon gor bedomningen att patienten har
behov av specialistvard. Tidpunkten for handelsen ar klockan 07.00-12.00 en torsdag.
SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan anser att det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. VISAM beslutstdd anvands inte. Pa
akutmottagningen beddms patientens tillstand inte som akut. Patienten ar latt
desorienterad. Patienten vardas for infektion med oklart fokus. Analysgruppen
bedomer att patienten inte var i behov av slutenvardens specifika kompetens.
Primarvardsldakares bedomning av patientens tillstand i hemmet hade férmodligen
foranlett att patienten med hjalp av sjukskoterska i den kommunala primarvarden
hade kunnat vardats i hemmet.

. Arende 24 &r en patient som bor i ordinirt boende. Sjukskéterskan kontaktas och gér

hembesok tillsammans med primarvardslakare da patienten ar forsamrad i sitt
allméanna tillstand och har ramlat vid flera tillfallen. Tidpunkten for hdandelsen ar
klockan 07.00-12.00 en torsdag. Primarvardsldakare misstanker eventuell
lunginflammation och patienten bor undersékas och behandlas inom slutenvarden.
VISAM beslutstod anvands. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan gor
beddmningen att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen.
Patienten vardas for misstankt akut forsamring i kronisk obstruktiv lungsjukdom och
erhaller behandling for detta. Patienten avlider pa Kungalvs Sjukhus. Analysgruppen
gor beddomningen att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 25 &r en patient med cancer i bukspottkérteln och som bor i ordinirt boende.
Sjukskoterskan kontaktas och gor hembesok da patientens cancerlakare noterat att
patientens kalciumvéarde i blodet ar for hogt och behover erhalla behandling for
detta. Tidpunkten for handelsen &r klockan 07.00-12.00 en fredag. VISAM beslutstod
anvands. SIP finns inte upprattad i SAMSA men sjukskoterskan bedomer att det finns
tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Patienten vardas pa Kungélvs
sjukhus. Analysgruppen gor bedémningen att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 26 ir en patient som bor pa sarskilt boende. Sjukskéterskan kontaktas och
gor hembesdk da omsorgspersonal upplever att patienten har neurologiska bortfall
vilket kan indikera pa blodning eller blodpropp i hjarnan. Tidpunkten for handelsen ar
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27.

28.

29.

30.

klockan 07:00-12:00 en l6rdag. VISAM beslutstod anvands. SIP finns inte upprattad i
SAMSA men sjukskoterskan gor bedémningen att det finns tillrackligt med planering
och ordinationer i journalen. Primarvardslakare kontaktas inte pa grund av
patientens akuta tillstand. Rontgen pavisar ingen blodning eller propp i hjarnan och
patienten vardas ett dygn pa Kungalvs sjukhus for observation efter misstankt
krampanfall. Analysgruppen gér bedomningen att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 27 &r en patient som bor i ordindrt boende samt ar singliggande. Patienten
har trycksar pa korsbenet. Sjukskoterskan kontaktas och gér hembesok da patientens
trycksar forsamrats. Sjukskoterskan kontaktar inte primarvardslakare da
bedomningen ar att det ar ett akutfall. Tidpunkt for handelsen ar klockan 12.00-17.00
en mandag. Sjukskoterskan anvander VISAM beslutstod. SIP finns inte upprattad i
SAMSA. Sjukskoterskan anser att det finns tillrackligt med planering och ordinationer
i journal. Patienten vardas pa Kungélvs sjukhus for observation. Analysgruppen
bedomer att patienten inte ar i behov av slutenvardens specifika kompetens.

Arende 28 ir en patient som bor i ordindrt boende. Patienten har en slangin i
magsacken som hen erhaller naring i. Patienten soker akutsjukvard da hen ar
illamaende och det ar stopp i slangen till magsacken. Sjukskoterskan kontaktas i
efterhand. Sjukskoterskan gor inte hembesok utan bedomer att patienten ar i behov
av specialistvard. VISAM beslutstod anvands inte och SIP finns inte upprattad i
SAMSA. Tidpunkt fér handelsen ar klockan 12.00-17.00 en mandag. Sjukskoterskan
beddmer att det inte finns tillrdackligt medplanring och ordinationer i journal.
Patienten inkommer till akutmottagningen dar forsok till att spola slangen gérs men
utan resultat. Patienten har fortsatt ont i magen och har inte haft avféring. Slangen
till magsacken byts och fungerar val efterat. Analysgruppen bedémer att patienten ar
i behov av slutenvardens specifika kompetens.

Arende 29 ir en patient som har en demenssjukdom och som bor i ordinért boende.
Patienten har Parkinsons sjukdom och har ramlat upprepade ganger i hemmet.
Sjukskoterskan kontaktas och gor hembesdk da patienten anyo ramlat.
Sjukskoterskan anvander VISAM beslutstod och kontaktar primarvardsldakare som via
telefon gor bedomningen att patienten ar i behov av specialistvard. Tidpunkten for
hdndelsen ar klockan 12.00-17.00 en fredag. SIP i SAMSA finns inte upprattad.
Sjukskoterskan gér bedomningen att det finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journalen. Patienten genomgar rontgen av huvudet och en liten
blédning i huvudet noteras. Blodningen beddms inte behéva atgardas och patienten
vardas inskriven pa Kungalvs sjukhus for observation for misstankt hjarnskakning.
Analysgruppens beddmning ar att patienten vardats pa ratt vardniva.

Arende 30 ir en patient som bor pa sirskilt boende inom lagen om sérskilt stéd och
service. Patienten har en tub in i luftroret som gor att hen kan andas. Sjukskoterskan
kontaktas da patienten har feber och besvar med slembildning i tuben som behdver
rengoras. Sjukskoterskan kontaktar inte primarvardsldkaren men har enligt
handlingsplan for likande handelser haft kontakt med specialistldkare under dagen
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31.

32.

33.

som bedomer att patienten ska till sjukhus. Tidpunkten for handelsen ar klockan
17.00-22.00 en onsdag. SIP i SAMSA finns inte upprattad och VISAM beslutstod
anvands inte. Sjukskoterskan gor bedomningen om att det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. Patienten vardas for misstankt infektion.
Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av slutenvardens specifika
kompetens.

Arende 31 &r en patient som har Alzheimers och bor i ordinédrt boende. Patienten har
ramlat och ar orkeslds. Sjukskoterska kontaktas och gor hembesok da
hemtjanstpersonal misstanker att patienten har adragit sig en hoftfraktur.
Primarvardsldkare kontaktas inte och kan saledes inte gora hembesok. Tidpunkten
for handelsen ar klockan 17.00-22.00 en l6rdag. VISAM beslutstdd anvands inte. SIP
finns upprattad i SAMSA och sjukskoterskan beddmer att det inte det inte finns
tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Pa Kungalvs Sjukhus genomgar
patienten rontgen av hoften men inga fynd gors. Patienten vardas for Covid-19
infektion som anses vara bidragande orsak till fall och orkesloshet. Analysgruppens
beddmning ar att patienten var i behov av slutenvardens specifika kompetens.

Arende 32 ir en patient som tillfalligt vistas pa korttidsboende. Patienten har upplevt
huvudvark sedan tva dagar. Sjukskoterskan kontaktas och gor hembesok da
patienten ar paverkad i sitt allmanna tillstand och uttrycker svaghet. Tidpunkten for
handelsen ar klockan 17.00-22.00 en I6rdag. VISAM beslutstéd anvands inte och
anledningen ar pa grund av misstankte blodning eller blodpropp i hjarnan som ar ett
akut tillstand. Primarvardsldakare kontaktas inte och kan saledes inte gora hembesok.
Sjukskoterskan gor bedémningen att det inte finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journal. SIP finns upprattad i SAMSA. Pa Kungalvs Sjukhus rontgas
patientens huvud men inga fynd gors. Patienten ar fortsatt svag och kan inte ga.
Kontroller av patientens urin tas och hen vardas inskriven pa Kungalvs Sjukhus for
urinvagsinfektion. Analysgruppen beddmer att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 33 ir en patient som bor i ordindrt boende. Hemtjinstpersonalen hittar
patienten rejalt nerkyld efter fall utomhus och kontaktar ambulans. Sjukskéterskan
kontaktas i efterhand och har darfor ingen mojlighet till hembesdk, kontakta
primarvardsldkare eller anvanda VISAM beslutstdd. Tidpunkten fér hdandelsen ar
klockan 22.00-07.00 en onsdag. Sjukskoterskan har noterat att det inte ar aktuellt att
beddma huruvida det finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journal eller
inte. SIP finns inte uppréattad i SAMSA. Analysgruppen bedémer att patienten vardas
pa ratt vardniva.
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Tjorn

34. Arende 34 &r en patient som bor i ordinirt boende. Patienten har haft feber sedan en

35.

36

37

vecka och har 6kat 10 kilo i vikt pa kort tid. Sjukskoterskan kontaktas och gor
hembesok da patienten har mycket svullna underben. Primarvardslakare kontaktas
inte och kan saledes inte gora hembesok. Tidpunkten for handelsen ar klockan 17.00-
22.00 en mandag. VISAM beslutstdd anvands inte och sjukskodterskan gor
beddmningen att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journal. SIP
finns inte upprattad i SAMSA. Pa akutmottagningen misstanks patienten vara smittad
med Covid-19 och vardas for detta. Under vardtiden konstateras att patienten har
hjartsvikt. Analysgruppen bedémer att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 35 ir en patient som bor pa sarskilt boende. Patienten har ramlar och
uttrycker smarta i knat. Sjukskoterskan kontaktas och goér hembesok.
Primarvardsldakaren kontaktas och gor bedomningen via telefon att patienten
behover rontgas for att konstatera eller utesluta eventuell fraktur. VISAM beslutstod
anvandas. Tidpunkt for handelsen ar klockan 12.00-17.00 en tisdag. SIP finns inte
upprattad i SAMSA och sjukskoterskan noterar att det inte finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. Patienten genomgar rontgen av benet och
fraktur nara knaprotesen konstateras. Under vardtiden stiger patientens
infektionsvarden och kontroller av hjartat pavisar behov av pacemaker.
Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av slutenvardens specifika
kompetens.

. Arende 36 &r en patient som bor pé sarskilt boende och har ramlat. Sjukskdterskan

kontaktas och gér hembesok da det foreligger hog misstanke om fraktur. Patienten ar
mycket smartpaverkan. Sjukskoterskan anvander VISAM beslutstod men kontaktar
inte primarvardslakare som saledes inte kan géra hembesdk. Tidpunkten for
handelsen ar klockan 07.00-12.00 en torsdag. Sjukskéterskan anser att det finns
tillrackligt med planering och ordinationer i journalen men SIP finns inte upprattad i
SAMSA. Patienten genomgar rontgen pa Kungalvs Sjukhus och backenfraktur
konstateras. Det gar inte att bedoma huruvida den ar nytillkommen och patienten
behandlas med lakemedel mot smarta. Analysgruppens bedomning ar att patienten
vardas pa ratt vardniva.

. Arende 37 &r en patient som bor i ordinirt boende. Patienten har ett skért

hélsotillstand och insjuknar ofta med infektioner i blodet. Sjukskoterskan kontaktas
och gor hembesok da patienten upplever det anstrangt att andas. Primarvardslakare
kontaktas inte pa grund av att det ar jourtid och kan saledes inte géra hembesok.
Tidpunkt for handelsen ar klockan 22:00-07:00 en fredag. Sjukskoterskan anvander
VISAM beslutstod och bedomer att det finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journalen. SIP inte finns inte upprattad i SAMSA. Patienten vardas for
lunginflammation med komplikationer och lakemedel in i blodet. Analysgruppen
beddmer att patienten har vardats pa ratt vardniva.
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38.

39.

40.

41.

Arende 38 ir en patient som har minnesproblematik och som bor i ordinart boende
Hemtjansten kontaktar ambulansen da patienten har ramlat och uppges ha slagit i
huvudet. Sjukskoterskan kontaktas i efterhand och kan darfér inte géra hembesok,
genomfora VISAM beslutstdd eller ta kontakt med primarvardslakare. Tidpunkten for
handelsen ar klockan 07.00-12.00 en l6rdag. SIP finns inte upprattad i SAMSA.
Sjukskoterskan noterar att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i
journalen. Patienten har lakemedel som paverkar blodets formaga att koagulera och
genomgar en rontgen av huvudet for att utesluta eventuell blédning i hjarnan.
Resultatet av rontgen pavisar ingen blodning. Patienten kan aterga till hemmet.
Analysgruppens bedémning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 39 ir en patient med demenssjukdom som bor pa sarskilt boende. Patienten
har ramlat och sjukskoterska kontaktas och gor hembesok da patienten uttrycker
smarta i axel och hoft. Sjukskoterskan kontaktar inte primarvardslakare och orsaken
ar pa grund av att det ar jourtid. Tidpunkten for handelsen ar klockan 07.00-12.00 en
I6rdag. VISAM beslutstod anvands. SIP finns inte upprattad i SAMSA men
sjukskoterskan anser att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i
journalen. P4 akutmottagningen genomgar patienten rontgen som inte pavisar nagra
fynd. Patienten erhaller smartlindring och kan darefter aterga till hemmet.
Analysgruppens bedémning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 40 3r en patient som bor i ordindrt boende. Patienten ramlar i hemmet och
sjukskoterskan gor hembesok. Initialt vill patienten inte soka akutsjukvard. Dagen
efter fallet kontaktar anhoriga ambulans. Sjukskoterskan blir kontaktad i efterhand
och kan saledes inte gora hembesok, kontakta primarvardslakare eller anvanda
VISAM beslutstod. Tidpunkten for handelsen ar klockan 07.00-12.00 en I6rdag. SIP
finns inte upprattad i SAMSA och sjukskdterskan anser att det inte ar aktuellt att
beddma om det finns tillrdackligt med planering och ordinationer i journalen eller inte.
Patienten genomgar rontgen och fraktur pa armen konstateras. Da patienten inte
kan ga med rollator pa grund av frakturen i armen som gor det omaijligt att halla i
rollatorn far patienten vardas i vantan pa utdkade insatser och andra
ganghjalpmedel. Analysgruppens bedomning ar att patienten vardas pa ratt
vardniva.

Arende 41 ir en patient som har cancer och som tillfilligt vistats pa korttidsboende.
Primarvardsldkare har varit kontaktad inom en vecka fore transport till
akutmottagningen och da ordinerat prover som pavisar hogt kaliumvarde.
Sjukskoterskan kontaktas och gor hembesok da patienten kdnner sig paverkad i sitt
allmanna tillstand. Primarvardslakare kontaktas inte och orsaken till detta ar pa
grund av jourtid. Tidpunkten fér handelsen ar klockan 22.00-07.00 en s6ndag. VISAM
beslutstdd anvands inte och orsaken till detta &r pa grund av att rapport lamnas via
telefon till ambulanspersonalen. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan
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42.

43.

44,

45,

noterar att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Patienten
vardas inskriven pa Kungalvs Sjukhus da patenten ar forsamrad i sin njursvikt och har
stigande infektionsvarden. Analysgruppens bedémning ar att patienten vardas pa ratt
vardniva.

Arende 42 ir en patient med demenssjukdom och som bor i ordinirt boende.
Patienten har ramlat och sjukskoterska kontaktas och gér hembesék da patienten ar
sangliggande och uttrycker smarta. Sjukskoterskan kontaktar priméarvardslakare som
gor beddomningen via telefon att patienten ar i behov av specialistvard. VISAM
beslutstod anvands inte. Tidpunkten for hdandelsen ar klockan 12.00-17.00 en
mandag. SIP finns inte upprattad i SAMSA och sjukskoterskan anser att det inte ar
aktuellt att beddma huruvida det finns tillrdckligt med planering och ordinationer i
journalen eller inte. Pa akutmottagningen genomgar patienten réntgen som inte
pavisar nagra fynd. Patienten besvaras av ledvark och har ramlat upprepade ganger
tidigare men ej medverkat till mobilisering efter fall. Analysgruppens bedémning ar
att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 43 ir en patient som bor pa sirskilt boende. Sjukskdterskan kontaktas och
gor hembesdk da patienten ramlat och ar kraftigt smartpaverkad. Sjukskoterskan
kontaktar primarvardslakare som via telefon gor bedémning att patienten ar i behov
av akutsjukvard och skriver remiss till rontgen. VISAM beslutstéd anvands inte och
Tidpunkten for handelsen ar klockan 07.00-12.00 en onsdag. SIP finns inte upprattad
i SAMSA och sjukskoterskan anser att det inte ar aktuellt att bedéma om det finns
tillrackligt med planering och ordinationer i journalen eller inte. Pa akutmottagningen
genomgar patienten rontgen som inte pavisar nagra fynd. Patienten kan aterga till
hemmet. Analysgruppens bedémning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 44 3r en patient med demenssjukdom som bor pa sarskilt boende.
Sjukskoterska kontaktas och gér hembesok da patienten har anvant en tandborste i
andtarmen for att forsoka fa ut avforing. Sjukskoterskan kontaktar inte
primarvardsldakare och orsaken ar pa grund av att det ar jourtid. Tidpunkten for
handelsen ar klockan 12.00-17.00 en s6ndag. VISAM beslutstéd anvands inte och
orsaken som angivits ar att det inte var aktuellt. SIP finns inte upprattad i SAMSA
men sjukskoterskan anser att det inte ar aktuellt att bedéma om finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. Pa akutmottagningen genomgar patienten
rontgen och undersdkningar men utan nagra fynd. Patienten kan aterga till hemmet.
Analysgruppens bedomning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 45 ir en patient som bor i ordinirt boende. Hemtjanstpersonal kontaktar
sjukskoterskan da patienten har feber. Sjukskoterskan gor hembesok men kontaktar
inte primarvardslakare pa grund av att det ar jourtid. Tidpunkten fér hdandelsen &r
klockan 07.00-12.00 en sondag. VISAM beslutstod anvands inte. SIP finns inte
upprattad i SAMSA och sjukskodterskan anser att det inte ar aktuellt att bedoma om
det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Patienten vardas
inskriven pa Kungalvs sjukhus for infektion och erhaller lakemedel i blodet. Under
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vardtiden smittas patienten dessutom med Covid-19. Analysgruppens bedémning ar
att patienten vardas pa ratt vardniva.
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