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Bakgrund 
Mobil närvård ges i hemmet och utgår alltid från individens behov. Syftet är att skapa ökad 
upplevelse av trygghet och nöjdhet, bättre utnyttjande av gemensamma resurser samt att 
minska undvikbar slutenvård. Modellen förutsätter ett väl fungerande samarbete och 
gemensam ledning mellan kommunal och regional primärvård samt sjukhus.  

För att undersöka om arbetssättet med mobil närvård leder till att målgruppen får 
behandling på rätt vårdnivå och därmed att tillgängliga resurser används på bästa sätt 
genomförde SIMBA den senaste uppföljningen vecka 42–43, 2023 omfattande de patienter 
inom den kommunala primärvården som besökte akutmottagningen och/eller blev inskrivna 
i slutenvården.    

Uppföljningarna genomförs regelbundet, två gånger per år.  

Uppföljning och analys  
Uppföljningen genomfördes genom att sjuksköterskorna inom den kommunala 
primärvården registrerade de patienter med kommunala hälso- och sjukvårdsinsatser som 
under uppföljningsperioden besökte akutmottagningen och/eller blev inskrivna i 
slutenvården. Akutmottagningens personal registrerade de patienter med kommunal 
primärvård som kom in till akutmottagningen. Syftet med att registrera de patienter som 
kommit in till akutmottagningen på Kungälvs sjukhus var att fånga patienter som eventuellt 
kommunerna missade att registrera i sin redovisning.   

Sjuksköterskornas registrering kompletterades med en journalgranskning vars syfte var att 
analysera om besöket på akutmottagningen och/eller inskrivningen var undvikbart.  

I analysgruppen ingick:  

• Rebecka Sandberg, enhetschef Ale kommun 

• Hanna Krarup, metodsjuksköterska Ale Kommun 

• Margaretha Elovsson, enhetschef Kungälvs kommun 

• Emma Söderlund, utbildningssjuksköterska Kungälvs Kommun 
• Carina Andersson, enhetschef Stenungsunds kommun 

• Eva Svantesson, sjuksköterska Tjörns kommun 

• Meliha Arnodt, specialistläkare i Allmänmedicin Närhälsan Stenungsund 

• Mehrnoush Aroush Setalani, Överläkare Geriatrik Strokeansvarig Kungälvs Sjukhus 
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Resultat och bedömning 

 Antal ärenden under mätperioden 

 

Under uppföljningsperioden, som bestod av två veckor, hade enligt kommunernas 
registrering 45 patienter med kommunal primärvård besökt akutmottagningen och/eller 
blivit inskrivna inom slutenvården. Fördelningen mellan kommunerna var följande: Ale tio 
patienter, Kungälv 10 patienter, Stenungsund 13 patienter och Tjörn 12 patienter.  

På akutmottagningen registreras patienter med kommunal primärvård som under 
uppföljningsperioden söker akutsjukvård. Syftet är att fånga upp de patienter som 
sjuksköterskan i den kommunala primärvården inte registrerat. 

Analysen 
Analysen omfattade de patienter som sjuksköterskorna inom den kommunala primärvården 
i Ale, Kungälv, Stenungsund och Tjörn registrerade under uppföljningsperioden samt de som 
personal på akutmottagningen på Kungälvs Sjukhus fångade upp. Vid detta 
uppföljningstillfälle kunde inte registreringen från akutmottagningen lämnas inför 
analysdagen och därför inte räknas med i uppföljningen. I tidigare uppföljningar har ungefär 
fem ärenden fångats upp på akutmottagningen. 

Samordnade individuella planer (SIP)  

 

Av de 45 patienterna hade enligt registreringen fem patienter en dokumenterad samordnad 
individuell plan (SIP) i IT-tjänsten SAMSA. Analysgruppen konstaterade att andelen patienter 
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som har upprättade SIP:ar i SAMSA ökar jämfört med tidigare uppföljningar men anser att 
andelen SIP:ar i SAMSA är fortsatt låga. Arbetssättet med SIP-processen är ett 
utvecklingsområde. Sedan våren 2022 erbjuds utbildningar i SIP-processen kontinuerligt och 
nätverksträffar med lokala SIP-samordnare anordnas fyra gånger per år i syfte att öka antalet 
patienter som får en SIP.  
 

Proaktiv vårdplan 

 

Sjuksköterskorna i Ale kommun angav i åtta av de registrerade ärendena att det fanns 
tillräcklig planering för patienterna och att de ordinationer som behövdes fanns i journalen. I 
två ärenden gjordes bedömningen att det inte fanns tillräcklig planering i journalen.   

I Kungälvs kommun angav sjuksköterskorna i åtta av de registrerade ärendena att det fanns 
tillräcklig planering för patienterna och att de ordinationer som behövdes fanns i journalen. I 
två ärenden gjordes bedömningen det inte ansågs aktuellt att bedöma huruvida det fanns 
tillräcklig planering i journalen eller inte.  

I Stenungsund bedömde sjuksköterskorna att det i sju ärenden fanns tillräcklig planering för 
patienterna samt att de ordinationer som behövdes fanns i journalen och i ett ärende ansågs 
det inte aktuellt att bedöma. I resterande fem ärenden gjordes bedömningen att det inte 
fanns tillräcklig planering i journalen.  

Sjuksköterskorna i Tjörns kommun angav i sex av de registrerade ärendena att det fanns 
tillräcklig planering för patienterna och att de ordinationer som behövdes fanns i journalen. I 
ett ärende saknades I resterade fem ärenden gjordes bedömningen att det inte var aktuellt 
att bedöma huruvida det fanns tillräcklig planering i journalen eller inte. 

Utifrån registreringen går det att utläsa att sjuksköterskorna i Ale och i Kungälvs kommun i 
störst utsträckning besvarat att den planering och de ordinationer som fanns att tillgå i 
journalen var tillräcklig vilket är en stor ökning från föregående uppföljning då det i endast 
ett ärende bedömdes att det fanns tillräckligt med planering i journal.  I Stenungsund och i 
Tjörns kommun är andelen registrerade ärenden där sjuksköterskorna besvarar att den 
planering och de ordinationer som fanns att tillgå i journalen var tillräcklig, något lägre. I 
Tjörns kommun finns den lägsta andelen registrerade ärenden där sjuksköterskan gjort 
bedömningen att det fanns tillräcklig planering i journal. 
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Ett proaktivt arbetssätt ger en möjlighet att tidigt identifiera, planera och strukturera de 
framtida insatserna utifrån individens behov vilket även minskar risken för akuta insatser. 
Analysgruppens bedömning är att några av patienterna troligen hade kunnat vårdas hemma 
av primärvårdsläkare och kommunal hälso- och sjukvård i samverkan om en långsiktig 
proaktiv vårdplan funnits. Av stor vikt är att uppdaterade vårdplaner är kända för både 
personal och anhöriga.  

Kontakt med och hembesök av primärvårdsläkare  

 

 

Mobil närvård bygger på att kommunal primärvård står för basverksamheten och dygnet 
runt-funktionen och arbetar tätt tillsammans med specialistteam och primärvårdsläkare.  

Arbetet med mobil närvård förutsätter att kommunal primärvård arbetar tätt tillsammans 
med primärvårdsläkaren. Av den anledningen skall primärvårdsläkare alltid kontaktas före 
besöket på akutmottagningen och/eller inskrivningen inom slutenvården.  

I 14 av de analyserade ärendena (31%) hade den kommunala primärvården kontakt  
med primärvårdsläkaren före besöket på akutmottagningen och/eller inskrivningen inom 
slutenvården. Orsaker som angavs till att kontakt med primärvårdsläkaren uteblev var  
att beslutet att söka vård på sjukhuset fattades av anhörig eller patienten själv, att 
situationen av sjuksköterskan eller annan omvårdnadspersonal bedömdes som akut och 
föranledde att ambulans omgående tillkallades, att kontakt med specialistläkare togs samt 
att sjuksköterskan inte bedömde att det var aktuellt att ta kontakt med primärvårdsläkare. I 
ett ärende försökte kommunal primärvårdssjuksköterska via telefon få kontakt med 
primärvårdsläkare utan resultat. I sju ärenden har sjuksköterskan angett som orsak till 
utebliven kontakt att bedömningen gjordes under jourtid. 

Hembesök av primärvårdsläkaren genomfördes i två av ärendena i Stenungsunds kommun. I 
Ale kommun gjorde primärvårdsläkare hembesök i ett ärende. I Kungälv och i Tjörns 
kommun genomfördes inget hembesök av primärvårdsläkare innan transport till sjukhuset. 
Främsta orsaken till att primärvårdsläkare inte gjort hembesök i större utsträckning anges i 
registreringen bero på att det var under jourtid. Övriga anledningar är också att det är 
situationen bedömts som akut, primärvårdsläkare gjort bedömning över telefon samt att 
primärvårdsläkare inte kontaktas. 



6 

 

 

Analysgruppens reflektion var att om den mobila hemsjukvårdsläkaren bedömt patienten i 
hemmet före transport in till sjukhuset i tre av de totalt fyra ärenden som inte vårdats på 
rätt vårdnivå hade troligtvis behandlingen kunnat genomföras inom primärvården. I ett 
ärende som vårdats på fel vårdnivå fanns inte förutsättningar för primärvårdsläkare att göra 
hembesök då primärvårdsläkare inte kontaktas inför transport till akutmottagningen. I de 
övriga två ärendena bedömde analysgruppen att planering för fortsatt vård i hemmet inte 
varit tillräcklig. 

 

Kontakt med primärvårdsläkare upp till 7 dagar före besök på akutmottagning 

 

Vid uppföljningen som genomfördes hösten 2020 ansågs det vid analysen av samtliga 
ärenden vara av intresse att veta i hur många patientärenden som primärvårdsläkare hade 
kontaktats i upp till sju dagar innan besöket på akutmottagningen. Detta skulle kunna betyda 
att försök till att vårda patienten i hemmet gjordes innan kontakt med slutenvården togs.  

Vid aktuella uppföljningen registrerades det i 11 patientärenden att kontakt tagits med 
primärvårdsläkare upp till en vecka innan vårdtillfället vilket motsvarar 24% av totalt antal 
ärenden. Av dessa patientärenden hade det vid fem ärenden även tagits kontakt med 
primärvårdsläkare samma dag som besök till akutmottagningen.  

Av 11 patientärenden där primärvårdsläkare kontaktats upp till sju dagar innan patienten 
uppsökte akutsjukvård bedömde analysgruppen att 10 ärenden handlagts på rätt vårdnivå.  
Analysgruppen noterar att kontakt med primärvården upp till en vecka innan inte verkar 
påverka andelen som vådas på rätt vårdnivå. 
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VISAM beslutsstöd 

 

Beslutsstödet är ett evidensbaserat verktyg för sjuksköterskan inom kommunal hälso-  
och sjukvård, som ska användas när den enskildes hälsotillstånd hastigt förändras. 
Beslutsstödet, som är utformat som en checklista, ger stöd för att avgöra var den fortsatta 
vården bäst ska ske. Syftet är att bedömningen ska bli strukturerad, patienten ska få vård på 
optimal vårdnivå och informationsöverföringen till nästa vårdgivare säkras. Även om det är 
uppenbart att patienten är i behov av ambulanstransport ska beslutsstödet användas då  
det innehåller viktig information till nästa vårdgivare. SIMBA:s samordningsgrupp tog hösten 
2015 beslut om att använda sig av detta beslutsstöd för bedömning av var den fortsatta 
vården bäst sker. Där till erbjöds förnyade utbildningsinsatser våren 2022 samt utbildning av 
instruktörer hösten 2022 på grund av låg följsamhet. 

Uppföljningen visade att VISAM beslutsstöd, enligt registreringen, användes vid 13 (29%) 
bedömningar. Hur många som mottogs på akutmottagningen på Kungälvs sjukhus går inte 
att få fram då uppgifter från akutmottagningen saknas vid denna uppföljning.  

I sex ärenden har VISAM inte använts då patienten själv, med hjälp av anhörig eller 
omsorgspersonal uppsökt slutenvård innan sjuksköterska i kommunal primärvård haft 
möjlighet att göra hembesök. I åtta ärenden noterades att VISAM beslutstöd inte använts då 
läkare tog beslut om att patienten skulle till akutmottagningen. I sju ärenden gjorde 
sjuksköterskan i den kommunala primärvården inte hembesök. I tre ärenden ansågs orsaken 
vara att situationen bedömdes akut. Vid två ärenden har internt rutinbrist noterats orsak till 
att VISAM beslutstöd inte hade använts. I resterande sex ärenden saknas notering om varför 
VISAM beslutstöd inte använts. 

Sjuksköterskorna kontaktades i 39 ärenden och använde beslutsstödet i 33% av ärendena de 
var involverade i. Detta innebär att ingen ökning från föregående uppföljning har skett då 
VISAM användes i 33% av de ärenden där sjuksköterskan i den kommunala primärvården var 
involverad i.  

Under år 2022 har ett omtag med gemensam utbildning i användandet av VISAM beslutstöd 
i samtliga kommuner genomförts för att öka kunskapen kring och förståelsen för betydelsen 
av användandet VISAM beslutstöd i vårdkedjan. Trots detta anser analysgruppen att 
följsamheten till användandet av beslutsstödet fortfarande är ett utvecklingsområde. 
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Behandling på rätt vårdnivå 

 

Analysgruppens bedömning var att i 41 av de 45 ärendena (91 %) behövde patienterna 
sjukhusets specifika kompetens.  

I två ärenden sökte patienterna akutsjukvård på grund av akut psykisk sjukdom och ingår 
inte i den primära målgruppen för uppföljningen. Analysgruppen ansåg att båda ärenden 
handlagts på rätt vårdnivå. 

Av de tio ärendena från Ales kommun gjorde analysgruppen bedömningen att det i samtliga 
ärendena fanns behov av sjukhusets specifika kompetens.  

Av tio inkomna ärenden från Kungälvs kommun gjorde analysgruppen bedömningen att  
två patienter kunde fortsatt vårdats i hemmet med insatser från den kommunala 
primärvården. Orsaken som framkom vid analys av ena ärendet var att om 
primärvårdsläkare gjort hembesök för bedömning av patienten hade hen förmodligen 
kunnat vårdats i hemmet. I det andra ärendet tar anhöriga kontakt med akutsjukvården 
innan kontakt med den kommunala primärvården.  

I Stenungsunds kommun gjorde analysgruppen bedömningen att två ärenden hade kunnat 
fortsatt handlagts med insatser från den kommunala och regionala primärvården av de 13 
inkomna ärendena. Analysgruppen ansåg vid båda ärendena att om primärvårdsläkare gjort 
hembesök för bedömning av patienten hade förmodligen behandling i hemmet varit 
tillräcklig.  

I Tjörns kommun gjorde analysgruppen bedömningen att samtliga patienten vårdats på rätt 
vårdnivå. 

Av de totalt 41 de ärenden som analysgruppen bedömde handlades på rätt vårdnivå var 
sjuksköterska i den kommunala primärvården involverad i 35 (85%) av ärendena.  

Sjuksköterskan i den kommunala primärvården kontaktades i 38 (84%) av 45 ärenden och 
gjorde hembesök i 30 (86%) av dessa 35 ärenden. Orsaker till att sjuksköterskan inte gjorde 
hembesök var i ett ärende kontaktades sjuksköterskan i efterhand och i ett ärende hade 
läkaren redan gjort bedömning om att uppsöka akutmottagning. I ett ärende angavs 
patientens akuta hälsotillstånd som orsak till att hembesök inte gjordes och i resterande fem 
ärenden har orsak inte noterats.  

Primärvårdsläkare kontaktades i 14 (31%) av 45 ärenden. Av dessa 14 ärenden bedömde 
analysgruppen att 13 (93%) ärenden handlagts på rätt vårdnivå. Av de 24 ärenden som 
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sjuksköterskan valde att inte kontakta primärvårdsläkare i före transport till sjukhus 
bedömdes det i 22 ärenden (92%) vara handlagda på rätt vårdnivå. I de åtta ärenden som 
varken sjuksköterska eller läkare var involverade i bedömde analysgruppen att sju ärenden 
(88%) behövde sjukhusets specifika kompetens. 

 

Boendeform 

 

Tolv patienter var boende i särskilt boende, 29 patienter i ordinärt boende och fyra patienter 
vistades på korttidsplats. Detta visar att patienter i ordinärt boende i högre utsträckning än 
patienter på särskilt boende samt patienter som vistas på korttidsplats fått vård på sjukhuset 
under uppföljningsperioden. Orsaken tror analysgruppen kan bero på att patienter som bor 
på särskilt boende i högre utsträckning har en tydlig vårdplan om fortsatt vård och vårdnivå 
än patienter som bor i ordinärt boende. En annan orsak kan vara att andelen patienter inom 
den kommunala primärvården som bor i ordinärt boende är större än andelen patienter som 
bor på särskilt boende eller som tillfälligt vistas på korttidsplats.  

Under tidigare uppföljningar är fördelningen mellan boendeformerna likvärdig med denna 
uppföljning.   
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Tidpunkt på dygnet och veckodag som patienterna besökte Kungälvs sjukhus 

  

 

Sjuksköterskorna noterade även veckodag samt tid på dygnet som patienterna bedömdes. 
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.  

Uppföljningen visar att flest bedömningar, fem ärenden (8%), genomfördes torsdagar 
klockan 07:00-12:00. Flest antal bedömningar 17 (38%) gjordes klockan 07:00-12:00. 
Uppföljningen visar också att flest antal bedömningar gjordes på måndagar och torsdagar 
med 8 (18%) ärenden respektive dag. 

Samtliga kommuner i uppföljningen har minst antal utförda bedömningar klockan 22:00-
07:00. Tjörn hade två ärenden klockan 22.00-07.00. Ale och Stenungsund hade endast ett 
ärende vardera mellan 22:00- 07:00. 

Under uppföljningsperioden bedömdes 24 patienter kontorstid vilket motsvarar 53 % och 21 
patienter bedömdes på jourtid, vilket motsvarar 47%. Under denna uppföljning är 
fördelningen mellan kontorstid och jourtid mer jämnt fördelat än vid den senaste 
uppföljningen då andelen patienter som bedömdes under kontorstid var något högre.  
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Jämförelse med uppföljningarna hösten år 2022 och våren år 
2023  

Antal patienter med hemsjukvård som besökte akutmottagningar 

 

Under begränsade perioder om två veckor utför sjuksköterskorna i kommunal hälso- och 
sjukvård registrering av patienter som besöker och/eller blir inskrivna i slutenvården. Under 
uppföljningen hösten 2022 registrerades 53 patientärenden och under våren 2023 
registrerades 58 patientärenden. Vid den senaste uppföljningen från hösten 2023 är antalet 
registrerade patientärenden totalt 45 vilket betyder att antal patienter som sökt slutenvård 
har minskat jämfört med de två senaste uppföljningarna. I Kungälvs kommun är skillnaden 
störst då andelen registrerande patienter minskat med 66%. Andelen registrerande 
patienter Tjörns kommun har ökat något jämfört med tidigare uppföljningar. 
 

Kontakt med primärvårdsläkare och hembesök av primärvårdsläkare 

 

Vid registreringen hösten 2023 var det 22 patientärenden av de totalt 53 som föranledde en 
kontakt med primärvårdens läkare före besöket på akutmottagningen. Vid den registrering 
som utfördes våren 2023 var det 20 av de totalt 58 patientärendena som föranledde en 
kontakt med primärvårdens läkare före besöket på akutmottagningen och vid fyra ärenden 
gjorde primärvårdsläkaren hembesök. Av de totalt 45 patienter med kommunal hälso- och 
sjukvård som åkte till akutmottagningen vid detta uppföljningstillfälle togs det i 14 (31%) 
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patientärenden kontakt med primärvårdens läkare. Under uppföljningen hösten 2022 togs 
det i 42% av ärendena kontakt med primärvårdsläkare och vid uppföljningen våren 2023 i 
34% av ärendena. Detta innebär att under de senaste uppföljningarna fortsätter andelen 
ärenden där primärvårdsläkare kontaktas att minska. 
 

Ytterligare en parameter som registrerades var i vilken utsträckning primärvårdens läkare 
genomfört hembesök före sjukhusbesöket. Under uppföljningen hösten 2022 utfördes 4 
hembesök av primärvårdsläkare före besöket på akutmottagningen och/eller inskrivningen i 
slutenvården. Vid uppföljningen våren 2023 genomfördes fyra hembesök. Aktuell 
uppföljningsperiod visar på att tre hembesök utförts av primärvårdens läkare före besöket 
på akutmottagningen och/eller inskrivningen i slutenvården, vilket motsvarar 21% av de 
ärenden de blev kontaktade i. Två av hembesöken genomfördes i särskilt boende och ett av 
hembesöken genomfördes på korttidsboende.  

Behandling på rätt vårdnivå 

 

Bedömningen som analysgruppen gjorde var att i 50 av de 53 analyserade ärendena hösten 
2022 fick patienterna behandling på rätt vårdnivå vilket motsvarar 94%. Av de 53 
analyserade ärendena under våren 2023 bedömde analysgruppen att 48 av patienterna fick 
behandling på rätt vårdnivå vilket motsvarar 91%. Andel patienter som vårdats på rätt 
vårdnivå är fortsatt hög de tre senaste uppföljningarna då analysgruppen bedömde att 41 
ärenden under hösten 2023 handlagts på rätt vårdnivå vilket motsvarar 91%.  

Under senaste uppföljningen var det sju patienter (16%) som sökte vård på sjukhuset utan 
kontakt med sjuksköterska. Analysgruppen bedömde att 6 av dessa ärenden vårdats på rätt 
vårdnivå. 
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Jämförelse över tid och dygn 

 

 

 

Uppföljningen som genomfördes hösten 2022 visar på att flest bedömningar gjordes 
måndagar klockan 12:00-17:00 samt fredagar 17:00-22:00. Uppföljningen som genomfördes 
under våren 2023 visar att flest bedömningar registrerade torsdagar klockan 12:00-17:00 
samt fredagar klockan 07:00-12.00.  
I den uppföljning som nu genomförts finns flest bedömningar registrerade torsdagar klockan 
07:00-12:00. 
Inga bedömningar gjordes tisdag, torsdag och söndag klockan 17:00-22:00 samt måndag, 
tisdag, torsdag och lördag klockan 22:00-07:00. 
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Jämförelse boendeform 

 

Under senaste uppföljningen har andel patienter som bor i ordinärt boende ökat något till 

64% jämfört med 60% vid uppföljningen våren 2023.  

Uppföljningen som genomfördes hösten 2023 var andel patienter som bodde i ordinärt 

boende 64%. Detta innebär att andelen patienter i särskilt boende som sökt vård på 

sjukhuset är något lägre, 27% jämfört med 31% vid uppföljningen våren 2023. Detta gäller 

även patienter som vistas på korttidsplats trots att andelen ökat något sedan uppföljningen 

våren 2023.  
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Sammanfattning av analysen 
Syftet med den mobila närvården är bland annat bättre nyttjande av gemensamma  
resurser och att minska den undvikbara slutenvården.  

Resultatet av senaste uppföljningen visar ett lägre antal registrerade patienter än vid tidigare 
uppföljningar. Kompletterande registrering från akutmottagningen har inte kunnat räknas 
med i uppföljning och analys då data inte gick att inhämta inför analysdagen.  

I de senaste uppföljningar har andelen patienter som vårdats på rätt vårdnivå varit ungefär 
den samma (91%) och denna uppföljning påvisar att samma höga andel patienter vårdats på 
rätt vårdnivå. En anledning kan bero på att följsamheten i rutinen avseende bedömning av 
patienter inom kommunal primärvård vid akut försämring i större utsträckning följs. 

Att följsamheten i rutinen för bedömning av patienter vid akut försämring följs menar 
analysgruppen också är märkbar då sjuksköterskorna i den kommunala primärvården varit 
kontaktade i stor andel av ärendena.  

Trots att en omfattande utbildningsinsats för sjuksköterskorna i kommunal primärvård 
genomförts under 2022 minskar användandet av VISAM beslutstöd jämfört de senaste 
uppföljningarna. Resultatet visar även att andelen ärenden där kontakt med 
primärvårdsläkare samt hembesök av primärvårdsläkare genomförts minskar. En orsak kan 
vara att sjuksköterskorna efter utbildningen är tryggare och mer säkra i sina bedömningar 
utifrån kontrollerna i VISAM beslutstöd och därför inte tagit kontakt med primärvårdsläkare 
innan patienten söker akutsjukvård. Andra orsaker kan vara att sjuksköterskorna i den 
kommunala primärvården inte tillfullo förstår syftet i med att använda VISAM beslutstöd 
samt att ambulanspersonal vid transport till sjukhus inte tar emot bedömningsunderlaget i 
pappersformat. 

Vid förra uppföljningen noterades att två patienter överdoserat läkemedel med avsikt att 
begå självmord var av en patients liv inte kunde räddas. Vid denna uppföljning har en patient 
sökt akutsjukvård efter att uttryckt självmordstankar. Resultatet pekar på att andelen 
patienter som söker akutsjukvård på grund av självmordstankar är fortsatt låg. Strävan om 
att ingen patient ska behöva söka akutsjukvård på grund av självmordstankar kvarstår.  

I förra uppföljningen samt i denna förekommer flera ärenden där misstanke om fraktur 
föreligger i vilka omsorgspersonal eller sjuksköterska tagit beslut om att patienten är i behov 
av slutenvård utan att primärvårdsläkare kontaktats. Analysgruppen understryker vikten av 
att rutinen följs vid dessa ärenden då primärvårdsläkare ska ges möjlighet att skriva remiss 
till röntgen så att patienten i största mån undviker vistelse på akutmottagningen. Det 
innebär också att resurserna på akutmottagningen kan användas till andra patienter som 
söker akutsjukvård om rutinen följs.  
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Analys på ärendenivå 

Ale 
1. Ärende ett är en patient med psykisk ohälsa samt smärtproblematik och som bor i 

ordinärt boende. Sjuksköterskan gör hembesök då patienten har kraftig ångest och 
smärta i ryggen. Patienten uppger att hen har självmordstankar på grund av sina 
symtom. Patienten erhåller receptförskrivna läkemedel mot smärta och 
sjuksköterskan bokar in ett nytt tillsynsbesök samma kväll. Primärvårdsläkare 
kontaktas inte och gör således inget hembesök. Patienten söker akutsjukvård på egen 
hand innan inbokat tillsynsbesök kan göras. VISAM beslutstöd används därför inte. 
Tidpunkten för händelsen är klockan 17:00-22:00, en måndag. Det finns inte en SIP 
upprättad i SAMSA men SIP-möte är inbokat. Sjuksköterskan har noterat att det inte 
finns tillräcklig planering och ordinationer i journalen. Patienten söker initialt 
psykakuten men efter bedömning vårdas hen för andnöd i samband med hjärtsvikt. 
Under vårdtiden konsulteras läkare från psykiatrin för patientens depression och 
ångest. Analysgruppens bedömning är att patienten är i behov av sjukhusets specifika 
kompetens. 
 

2. Ärende två är en patient med cancer i lungorna som bor i ordinärt boende. 
Sjuksköterskan kontaktas och gör hembesök då patienten ramlat och enligt uppgift 
från hemtjänstpersonal slagit i huvudet. Patienten är mycket smärtpåverkad och 
uttrycket smärt från lårbenet. Patienten har låg andningsfrekvens men inga synliga 
skador. VISAM beslutstöd används inte då sjuksköterskan är nyanställd och inte 
kände till rutinen.  Sjuksköterskan bedömer att det finns tillräckligt med planering 
och ordinationer i journalen. Primärvårdsläkare kontaktas inte och kan således inte 
göra hembesök. Tidpunkten för händelsen är klockan 07:00-12:00, en måndag. Det 
finns ingen upprättad SIP i SAMSA. Ambulans tillkallas och i transport till sjukhuset 
kräks patienten upprepade gånger. På akutmottagningen konstateras med hjälp av 
röntgenundersökning en protesnära fraktur på lårbenet. Under vårdtiden konstateras 
spridning av cancer till hjärnan som bedöms vara orsak till fall i hemmet. 
Analysgruppens bedömning är att patienten är i behov av sjukhusets specifika 
kompetens. 
 

3. Ärende tre är en patient som bor i ordinärt boende. Patienten söker specialistvård 
efter uppmaning från personal på Kungälvs Sjukhus då resultatet från en genomförd 
röntgenundersökning påvisar misstanke om varsamling i levern. Sjuksköterskan 
kontaktas i efterhand och kan varken göra hembesök eller kontakta 
primärvårdsläkare. VISAM beslutstöd kan således heller inte används och SIP finns 
inte upprättad i SAMSA. Tidpunkten för händelsen är klockan 17:00-22:00, en 
måndag. Sjuksköterskan har noterat att det fanns tillräckligt med planering och 
ordinationer i journalen. Analysgruppens bedömning är att patienten är i behov av 
sjukhusets specifika kompetens. 
 

4. Ärende fyra är en patient som bor i ordinärt boende. Tidpunkt för händelsen är 
klockan 12:00-17:00, en torsdag. Hemtjänstpersonal kontaktar ambulans då 
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patienten har ramlat och är allmänpåverkad. Patienten har sluddrigt tal och 
vänstersidig svaghet. Sjuksköterskan kontaktas av hemtjänstpersonal i efterhand 
Sjuksköterskan gör inget hembesök och har noterat att VISAM beslutstöd inte 
använts. Primärvårdsläkare kontaktas inte och kan således inte göra hembesök. 
Sjuksköterskan noterar att det finns tillräckligt med planering och ordination i 
journalen. SIP finns inte upprättad i SAMSA. Patienten inkommer till 
akutmottagningen med misstänkt blödning eller blodpropp i hjärnan som sedermera 
konstateras och patienten vårdas på inskriven på Kungälvs sjukhus. Analysgruppen 
bedömer att patienten var i behov av sjukhusets specifika kompetens. 
 

5. Ärende fem är en patient som bor i ordinärt boende och vårdas med hjälp av 
personlig assistans. Patienten kan inte andas utan hjälp av maskin och har en slang in 
i magsäcken i vilken hen erhåller all näring. Patienten är mycket skör och har en 
sjukdomshistorik av svåra infektioner med snabbt förlopp. Då patienten har feber 
kontaktar personlig assistent primärvårdsläkare som uppmanar till att söka 
akutsjukvård. Sjuksköterskan kontaktas i efterhand och kan därför inte göra 
hembesök eller använda VISAM beslutstöd. Tidpunkt för händelsen är klockan 17:00-
22:00, en fredag. Sjuksköterskan bedömer att det finns tillräckligt med planering och 
ordinationer i journalen. SIP finns inte upprättad i SAMSA. Patienten vårdas på 
Kungälvs sjukhus och erhåller läkemedel i blodet på grund av infektion. 
Analysgruppen bedömer att patienten är i behov av sjukhusets specifika kompetens. 
 

6. Ärende sex är en multisjuk patient med hjärtsvikt som bor i ordinärt boende men 
som nyligen vistats på tillfällig korttidsplats. Nattpatrullen kontaktar ambulans då 
patienten uttrycker kraftiga bröstsmärtor och andnöd. Tidpunkt för händelsen är 
klockan 22.00-07.00 en söndag. Sjuksköterskan kontaktas i efterhand och gör därför 
inget hembesök. VISAM beslutstöd används således inte och primärvårdsläkare kan 
inte kontaktas eller göra hembesök. SIP finns inte upprättad i SAMSA och 
sjuksköterskan noterar att det finns tillräckligt med planering och ordinationer i 
journalen. Patienten skrivs in på Kungälvs sjukhus och under vårdtiden bedöms 
patienten vara mycket svårt sjuk och erhåller samtal om vård vid livets slut. 
Symtomlindrande läkemedel ordineras för att minska obehag för patienten. 
Analysgruppens bedömning är att patienten är i behov av sjukhusets specifika 
kompetens då det inte fanns tydlig plan för patientens fortsatta vård och vårdnivå i 
hemmet. Analysgruppen anser att ställningstagande och samtal med patienten borde 
ha gjorts inför att patienten lämnade den tillfälligt beviljade korttidsplatsen. 
 

7. Ärende sju är en patient med kronisk obstruktiv lungsjukdom som tillfälligt vistas på 
korttidsboende. Sjuksköterskan kontaktas då patienten har svårt att andas och 
kraftiga bröstsmärtor. Sjuksköterskan kontaktar primärvårdsläkare som gör 
hembesök och gör bedömningen att patienten är i behov av specialistvård. 
Tidpunkten för händelsen är klockan 12:00-17:00 en tisdag. Sjuksköterskan använder 
VISAM beslutstöd och noterar att det finns tillräcklig planering och ordination i 
journal. SIP finns inte upprättad i SAMSA. Patienten inkommer till akuten och 
bedöms ha en akut försämring av sin lungsjukdom som kräver tillfällig ökad 
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behandling. Patienten har vid fem olika tillfällen insjuknat i akut försämring senaste 
tiden. Analysgruppens bedömning är att patienten är i behov av sjukhusets specifika 
kompetens. 
 

8. Ärende åtta är en patient som bor på särskilt boende och som har ramlat. 
Sjuksköterskan kontaktas och som gör hembesök då patienten har kraftiga smärtor. 
Sjuksköterskan ger patienten smärtstillande och avvaktar. Efter en timma kontaktas 
primärvårdsläkare som via telefon bedömer att patienten är i behov av 
specialistvård. Tidpunkten för händelsen är klockan 12.00-17.00, en torsdag. VISAM 
beslutstöd används. Sjuksköterskan bedömer att det finns tillräckligt med planering 
och ordinationer i journalen men SIP finns inte upprättad i SAMSA. På Kungälvs 
sjukhus konstateras med hjälp av röntgen en högersidig höftfraktur. Analysgruppens 
bedömning är att patienten är i behov av sjukhusets specifika kompetens. 
 

9. Ärende nio är en patient som bor i ordinärt boende. Patienten har under natten haft 
svår mani och nattpatrullen har gjort täta besök på grund oro. Mobila psykosteamet 
har haft stödsamtal och gör bedömningen att patienten bör erhålla specialistvård 
men patienten motsätter sig vård och är kraftigt utåtagerande mot vård- och 
omsorgspersonal. Sjuksköterska i kommunal primärvård kontaktas och har kontakt 
med psykakutmottagningen. Sjuksköterskan gör inget hembesök och VISAM 
beslutstöd används inte. Primärvårdsläkare kontaktas inte då specialistvården är 
kontaktad. Tidpunkten för händelsen är klockan 07.00-12.00 en lördag. SIP finns inte 
upprättad i SAMSA men sjuksköterskan bedömer att det finns tillräckligt med 
planering och ordinationer i journalen. Patienten erhåller poliseskort tvångsvårdas på 
Kungälvs Sjukhus. Analysgruppens bedömning är att patienten är i behov av 
sjukhusets specifika kompetens. 
 

10. Ärende tio är en patient som har en slang in i urinblåsan via magen för att kunna 
tömma urinblåsan på urin. Patienten bor på särskilt boende. Sjuksköterskan 
kontaktas och gör hembesök då patienten har blod i slangen från urinblåsan. Kontakt 
med primärvårdsläkare tas som anser att sjuksköterskan ska föröka spolar rent i 
slangen och ta blodprov i fingret som visar patientens blodvärde. Då blodprovet inte 
är avvikande av avvaktas beslut om akutsjukvård. Patienten fortsätter att blöda från 
slangen och nytt blodprovtag då patienten har läkemedel som påverkar blodets 
förmåga att koagulera. Resultatet av blodprovet visar att blodvärdet är något längre 
än önskat och sjuksköterskan kontaktar på nytt primärvårdsläkaren som gör 
bedömning att patienten är i behov av specialistvård. Tidpunkt för händelsen är 
klockan 07:00-12:00 en söndag. VISAM beslutstöd används. SIP finns inte upprättad i 
SAMSA men sjuksköterskan bedömer att det finns tillräckligt med planering och 
ordinationer i journalen. På akutmottagningen spolas slangen till urinblåsan vid flera 
tillfällen och läkemedel som påverkar blodet sätts ut några dagar. Analysgruppens 
bedömning är att patienten är i behov av slutenvårdens specifika kompetens. 
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Kungälv 
 

11. Ärende elva är en patient som bor på särskilt boende som nyligen erhållit en 
knäprotes. Patienten befinner sig på kirurgmottagningen på Kungälvs sjukhus på 
grund av smärta i knät. Tidpunkten för händelsen är klockan 12.00-17.00 en måndag. 
Efter undersökning på kirurgmottagningen bedöms patienten kvarstanna på 
sjukhuset och skrivs därför in i slutenvården.  Sjuksköterskan i kommunal primärvård 
kontaktas i efterhand och kan således inte göra hembesök eller kontakta 
primärvårdsläkaren. VISAM beslutstöd används. SIP i SAMSA finns inte upprättad 
men sjuksköterskan noterar att det finns tillräckligt med planering och ordination. 
Undervårdtillfället spolas knäprotesen underoperation. Analysgruppens bedömning 
är att patienten vårdas på rätt vårdnivå. 
 

12. Ärende tolv är en multisjuk mycket gammal patient som bor i ordinärt boende. 
Primärvårdsläkaren har varit kontaktad upp till en vecka innan bedömning om 
slutenvård gjordes. Vid denna kontakt ordinerade primärvårdsläkaren olika 
blodprover då patienten varit på vårdcentralen med anhörig. Primärvårdsläkare 
kontaktar anhörig efter bedömning av blodprovsresultaten och hänvisar till att 
uppsöka sjukhuset. Sjuksköterskan kontaktas i efterhand och har därför ingen 
möjlighet till hembesök. Tidpunkten är klockan 12.00-17.00 en onsdag. VISAM 
beslutstöd används inte och SIP finns inte upprättad i SAMSA. Sjuksköterskan 
bedömer att det finns tillräckligt med planering och ordination i journal. På 
akutmottagningen finner man inget anmärkningsvärt så efter sedvanliga kontroller 
och då patienten upplevs välmående kan hen gå åter till hemmet från akuten.  
Analysgruppens bedömning är att patienten inte vårdas på rätt vårdnivå och kontakt 
med sjuksköterska borde ha tagits för att initialt optimera patientens 
hjärtsviktsbehandling i hemmet. 
 

13. Ärende 13 är en patient med patient som vårdas i livets slut och som bor i ordinärt 
boende. Patienten kontaktar ambulans och önskar komma till sjukhuset för att 
erhålla vätska in i blodet. Tidpunkt för händelsen är 17:00-22:00, en onsdag 
Sjuksköterskan kontaktats i efterhand och kan därför inte kontakta primärvårdsläkare 
inte heller använda VISAM beslutstöd. SIP finns inte upprättad i SAMSA men 
sjuksköterskan bedömer att det finns tillräckligt med planering och ordination i 
journal. Patienten vårdas och avlider sedermera på Kungälvs sjukhus. Analysgruppen 
bedömer att patienten vårdas på rätt vårdnivå. 
 

14. Ärende 14 är en patient som bor på särskilt boende. Patienten har ramlat och hittas 
av omsorgspersonal, oklart hur länge hen har varit liggande på golvet. Sjuksköterskan 
kontaktas och gör hembesök då patienten har kraftiga smärtor i benet. Patienten 
erhåller smärtlindring innan kontakt med ambulans tas. Primärvårdsläkare kontaktas 
inte då patientens ben var synligt felställt och var i behov av specialistvård 
omgående. Tidpunkt för händelsen är klockan 12.00-17.00, en torsdag. 
Sjuksköterskan använder VISAM beslutstöd då det inte gick att ta några kontroller.  
SIP finns inte upprättad i SAMSA men sjuksköterskan bedömer att det finns tillräckligt 
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med planering och ordination i journal. På akutmottagningen konstateras en 
höftbensfraktur och patienten blir mycket snabbt försämrad i sitt allmäntillstånd och 
avlider på Kungälvs Sjukhus. Analysgruppen bedömer att patienten vårdas på rätt 
vårdnivå. 
 

15. Ärende 15 är en patient som bor i ordinärt boende. Patienten har under dagen 
ramlat i sitt hem utan några skador eller besvär. Hemtjänstpersonalen kontaktar 
sjuksköterskan då patienten åter igen har ramlar och har förmodligen slagit i 
huvudet. Sjuksköterskan gör inget hembesök men kontaktar primärvårdsläkaren som 
bedömer via telefon att patienten bör uppsöka akutsjukvård då patienten har 
läkemedel som påverkar blodets förmåga att koagulera och det föreligger viss risk för 
blödning i hjärnan efter trauma mot huvud vilket måste uteslutas. Sjuksköterskan 
noterar att det finns tillräckligt med planering och ordination i journalen. VISAM 
beslutstöd används inte och SIP finns inte upprättad i SAMSA. Tidpunkten för 
händelsen är klockan 17.00-22.00 en lördag. Patienten genomgår röntgen av huvudet 
och ingen blödning påvisas. Analysgruppens bedömning är att patienten vårdas på 
rätt vårdnivå. 
 

16. Ärende 16 är en patient som bor i ordinärt boende. Ambulans tillkallas av anhörig då 
patienten har nedsatt allmäntillstånd.  Sjuksköterska kontaktas inte och kan således 
inte ta kontakt med primärvårdsläkare. Tidpunkt för händelsen är klockan 12.00-
17.00, en lördag. VISAM beslutstöd används inte och SIP finns inte upprättad i 
SAMSA. Sjuksköterskan noterar att det finns tillräckligt med planering och ordination 
i journal. På akutmottagningen noteras att patienten har tilltagande andfåddhet, hög 
puls, hög andningsfrekvens och lågt blodvärde. Patienten vårdas på Kungälvs Sjukhus 
och under vårdtiden upptäcks en varböld på halsen samt att patienten har blod i 
avföringen. Analysgruppen bedömning är att patienten var i behov av slutenvårdens 
specifika kompetens.  

 

17. Ärende 17 är patient som bor i ordinärt boende. Patienten hittas medvetandesänkt 
av hemtjänstpersonal på toaletten som kontaktar ambulansen omgående. Enligt 
hemtjänstpersonal ska patienten ha varit kallsvettig och upplevt bröstsmärta i cirka 
10 minuter. Sjuksköterskan kontaktas i efterhand så kontakt med primärvårdsläkare 
uteblir. Tidpunkten för händelsen är klockan 07.00-12.00 en onsdag. VISAM 
beslutstöd används inte och SIP finns inte upprättad i SAMSA. Sjuksköterskan 
bedömer att det finns tillräckligt med planering och ordination i journal. 
Analysgruppen bedömning är att patienten var i behov av slutenvårdens specifika 
kompetens. 
 

18. Ärende 18 är en patient som vistas på korttidsboende och har bekräftad Covid-19 
infektion. Sjuksköterskan och primärvårdsläkare gör hembesök, några dagar innan 
beslut om transport till slutenvård, då patienten har besvär med aningen.  
Patienten blir alltmer andningspåverkad och efter telefonkontakt med 
primärvårdsläkare bedöms patienten vara i behov av specialistvård. Tidpunkten för 
händelsen är klockan 07.00-12.00, en torsdag. Sjuksköterskan gör kontroller enligt 



21 

 

 

VISAM beslutstöd. SIP finns inte upprättad i SAMSA och sjuksköterskan bedömer att 
det inte är aktuellt att bedöma huruvida det finns tillräckligt med planering och 
ordination i journal eller inte. På Kungälvs sjukhus konstateras att patienten utöver 
covid-19 dessutom insjuknat i lunginflammation. Analysgruppen bedömning är att 
var i behov av slutenvårdens specifika kompetens. 
 

19. Ärende 19 är en patient som bor på särskilt boende. Sjuksköterska kontaktas och gör 
hembesök då patienten hastigt insjuknat med smärta i magen och kräkningar. 
Primärvårdsläkaren kontaktas inte relaterat till patientens akuta situation. Tidpunkt 
för händelsen är klockan 12.00-17.00 en fredag. SIP finns inte upprättad i SAMSA och 
VISAM beslutstöd har inte använts. Sjuksköterskan bedömer att det finns tillräckligt 
med planering och ordination i journal. På akutmottagningen undersöks patienten 
för misstänkt tarmvred med röntgen visar ingen och patienten kan gå åter till 
hemmet. Två dagar senare, som är utanför registreringsperioden för denna 
uppföljning, inkommer patienten ånyo till akutmottagningen med magsmärtor och 
röntgen kan nu bekräfta ett tarmvred. Analysgruppens bedömning är att patienten 
vårdas på rätt vårdnivå. 
 

20. Ärende 20 är en multisjuk patient som bor i ordinärt boende. Patienten kontaktar 
ambulans själv på grund av försämring i sitt allmänna tillstånd. Tidpunkt för 
händelsen är klockan 12.00-17.00 en fredag. Sjuksköterskan kontaktas inte så VISAM 
beslutstöd har inte använts. Primärvårdsläkaren har därför heller inte kunnat 
kontaktas. Det finns en SIP upprättad i SAMSA men sjuksköterskan gör bedömningen 
att det inte är aktuellt att bedöma huruvida det finns tillräckligt med planering och 
ordination i journalen eller inte. Patienten har sedan tidigare känd infektion i höger 
fot som behandlas med läkemedel. Vid detta vårdtillfälle upplever patienten besvär 
med hosta och slem och vårdas på Kungälvs sjukhus för observation. Patienten har 
vid upprepade tillfällen sökt specialistvård utan kontakt med sjuksköterska i den 
kommunala primärvården. Analysgruppen bedömning är att patienten är inte är i 
behov av slutenvårdens specifika kompetens. 
 

Stenungsund 
 

21. Ärende 21 är en patient som bor i ordinärt boende. Sjuksköterska kontaktas av 
hemtjänstpersonal då patienten för ett tag sedan har ramlat i hemmet. 
Sjuksköterskan gör hembesök då patienten påtalat att hen har en knöl på höften och 
är svullen. Sjuksköterskan använder VISAM beslutstöd men kontaktar inte 
primärvårdsläkare och således kan inte hembesök göras. Tidpunkt för händelsen är 
klockan 07.00-12.00 en tisdag. Sjuksköterskan bedömer att det finns tillräckligt med 
planering och ordinationer i journalen. SIP finns inte upprättad i SAMSA. På 
akutmottagningen röntgas patienters men inga fynd görs och patienten kan gå åter 
till hemmet. Analysgruppens bedömning är att patienten är i behov av slutenvårdens 
specifika kompetens. 
 



22 

 

 

22. Ärende 22 är en patient som bor i ordinärt boende och som transporteras till 
specialistvården för utredning och för tilltagande smärtproblematik. Sjuksköterskan i 
den kommunala primärvården och primärvårdsläkare gör gemensamt hembesök. 
Primärvårdsläkare skriver remiss till Kungälvs sjukhus. Tidpunkten för händelsen är 
07.00-12.00 en torsdag. VISAM beslutstöd används inte och SIP finns inte upprättad i 
SAMSA. Sjuksköterskan anser att det finns tillräckligt med planering och ordinationer 
i journalen. Patienten skrivs in i slutenvården och vårdas för inflammation i ett ytligt 
blodkärl i magen samt för utredning av oklara smärtor i ryggen. Analysgruppen 
bedömer att patienten vårdas på rätt vårdnivå. 
 

23. Ärende 23 är en patient som bor i ordinärt boende. Sjuksköterskan kontaktas och gör 
hembesök då patienten successivt försämrats sedan tre månader. Sjuksköterskan tar 
kontakt ed primärvårdsläkare som via telefon gör bedömningen att patienten har 
behov av specialistvård. Tidpunkten för händelsen är klockan 07.00-12.00 en torsdag. 
SIP finns inte upprättad i SAMSA. Sjuksköterskan anser att det finns tillräckligt med 
planering och ordinationer i journalen. VISAM beslutstöd används inte. På 
akutmottagningen bedöms patientens tillstånd inte som akut. Patienten är lätt 
desorienterad. Patienten vårdas för infektion med oklart fokus. Analysgruppen 
bedömer att patienten inte var i behov av slutenvårdens specifika kompetens. 
Primärvårdsläkares bedömning av patientens tillstånd i hemmet hade förmodligen 
föranlett att patienten med hjälp av sjuksköterska i den kommunala primärvården 
hade kunnat vårdats i hemmet. 
 

24. Ärende 24 är en patient som bor i ordinärt boende. Sjuksköterskan kontaktas och gör 
hembesök tillsammans med primärvårdsläkare då patienten är försämrad i sitt 
allmänna tillstånd och har ramlat vid flera tillfällen. Tidpunkten för händelsen är 
klockan 07.00-12.00 en torsdag. Primärvårdsläkare misstänker eventuell 
lunginflammation och patienten bör undersökas och behandlas inom slutenvården. 
VISAM beslutstöd används. SIP finns inte upprättad i SAMSA. Sjuksköterskan gör 
bedömningen att det finns tillräckligt med planering och ordinationer i journalen. 
Patienten vårdas för misstänkt akut försämring i kronisk obstruktiv lungsjukdom och 
erhåller behandling för detta. Patienten avlider på Kungälvs Sjukhus. Analysgruppen 
gör bedömningen att patienten vårdas på rätt vårdnivå. 
 

25. Ärende 25 är en patient med cancer i bukspottkörteln och som bor i ordinärt boende. 
Sjuksköterskan kontaktas och gör hembesök då patientens cancerläkare noterat att 
patientens kalciumvärde i blodet är för högt och behöver erhålla behandling för 
detta. Tidpunkten för händelsen är klockan 07.00-12.00 en fredag. VISAM beslutstöd 
används. SIP finns inte upprättad i SAMSA men sjuksköterskan bedömer att det finns 
tillräckligt med planering och ordinationer i journalen. Patienten vårdas på Kungälvs 
sjukhus. Analysgruppen gör bedömningen att patienten vårdas på rätt vårdnivå.  
 

26. Ärende 26 är en patient som bor på särskilt boende. Sjuksköterskan kontaktas och 
gör hembesök då omsorgspersonal upplever att patienten har neurologiska bortfall 
vilket kan indikera på blödning eller blodpropp i hjärnan. Tidpunkten för händelsen är 
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klockan 07:00-12:00 en lördag. VISAM beslutstöd används. SIP finns inte upprättad i 
SAMSA men sjuksköterskan gör bedömningen att det finns tillräckligt med planering 
och ordinationer i journalen. Primärvårdsläkare kontaktas inte på grund av 
patientens akuta tillstånd. Röntgen påvisar ingen blödning eller propp i hjärnan och 
patienten vårdas ett dygn på Kungälvs sjukhus för observation efter misstänkt 
krampanfall. Analysgruppen gör bedömningen att patienten vårdas på rätt vårdnivå. 
 

27. Ärende 27 är en patient som bor i ordinärt boende samt är sängliggande. Patienten 
har trycksår på korsbenet. Sjuksköterskan kontaktas och gör hembesök då patientens 
trycksår försämrats. Sjuksköterskan kontaktar inte primärvårdsläkare då 
bedömningen är att det är ett akutfall. Tidpunkt för händelsen är klockan 12.00-17.00 
en måndag. Sjuksköterskan använder VISAM beslutstöd. SIP finns inte upprättad i 
SAMSA. Sjuksköterskan anser att det finns tillräckligt med planering och ordinationer 
i journal. Patienten vårdas på Kungälvs sjukhus för observation. Analysgruppen 
bedömer att patienten inte är i behov av slutenvårdens specifika kompetens.  
 

28. Ärende 28 är en patient som bor i ordinärt boende. Patienten har en slang in i 
magsäcken som hen erhåller näring i. Patienten söker akutsjukvård då hen är 
illamående och det är stopp i slangen till magsäcken. Sjuksköterskan kontaktas i 
efterhand. Sjuksköterskan gör inte hembesök utan bedömer att patienten är i behov 
av specialistvård. VISAM beslutstöd används inte och SIP finns inte upprättad i 
SAMSA. Tidpunkt för händelsen är klockan 12.00-17.00 en måndag. Sjuksköterskan 
bedömer att det inte finns tillräckligt medplanring och ordinationer i journal. 
Patienten inkommer till akutmottagningen där försök till att spola slangen görs men 
utan resultat. Patienten har fortsatt ont i magen och har inte haft avföring. Slangen 
till magsäcken byts och fungerar väl efteråt. Analysgruppen bedömer att patienten är 
i behov av slutenvårdens specifika kompetens.  
 

29. Ärende 29 är en patient som har en demenssjukdom och som bor i ordinärt boende. 
Patienten har Parkinsons sjukdom och har ramlat upprepade gånger i hemmet. 
Sjuksköterskan kontaktas och gör hembesök då patienten ånyo ramlat. 
Sjuksköterskan använder VISAM beslutstöd och kontaktar primärvårdsläkare som via 
telefon gör bedömningen att patienten är i behov av specialistvård. Tidpunkten för 
händelsen är klockan 12.00-17.00 en fredag. SIP i SAMSA finns inte upprättad. 
Sjuksköterskan gör bedömningen att det finns tillräckligt med planering och 
ordinationer i journalen. Patienten genomgår röntgen av huvudet och en liten 
blödning i huvudet noteras. Blödningen bedöms inte behöva åtgärdas och patienten 
vårdas inskriven på Kungälvs sjukhus för observation för misstänkt hjärnskakning.  
Analysgruppens bedömning är att patienten vårdats på rätt vårdnivå. 

 

30. Ärende 30 är en patient som bor på särskilt boende inom lagen om särskilt stöd och 
service. Patienten har en tub in i luftröret som gör att hen kan andas. Sjuksköterskan 
kontaktas då patienten har feber och besvär med slembildning i tuben som behöver 
rengöras. Sjuksköterskan kontaktar inte primärvårdsläkaren men har enligt 
handlingsplan för likande händelser haft kontakt med specialistläkare under dagen 
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som bedömer att patienten ska till sjukhus. Tidpunkten för händelsen är klockan 
17.00-22.00 en onsdag. SIP i SAMSA finns inte upprättad och VISAM beslutstöd 
används inte. Sjuksköterskan gör bedömningen om att det finns tillräckligt med 
planering och ordinationer i journalen. Patienten vårdas för misstänkt infektion. 
Analysgruppens bedömning är att patienten är i behov av slutenvårdens specifika 
kompetens. 

 

31. Ärende 31 är en patient som har Alzheimers och bor i ordinärt boende. Patienten har 
ramlat och är orkeslös. Sjuksköterska kontaktas och gör hembesök då 
hemtjänstpersonal misstänker att patienten har ådragit sig en höftfraktur.  
Primärvårdsläkare kontaktas inte och kan således inte göra hembesök. Tidpunkten 
för händelsen är klockan 17.00-22.00 en lördag. VISAM beslutstöd används inte. SIP 
finns upprättad i SAMSA och sjuksköterskan bedömer att det inte det inte finns 
tillräckligt med planering och ordinationer i journalen. På Kungälvs Sjukhus genomgår 
patienten röntgen av höften men inga fynd görs. Patienten vårdas för Covid-19 
infektion som anses vara bidragande orsak till fall och orkeslöshet. Analysgruppens 
bedömning är att patienten var i behov av slutenvårdens specifika kompetens. 
 

32. Ärende 32 är en patient som tillfälligt vistas på korttidsboende. Patienten har upplevt 
huvudvärk sedan två dagar. Sjuksköterskan kontaktas och gör hembesök då 
patienten är påverkad i sitt allmänna tillstånd och uttrycker svaghet. Tidpunkten för 
händelsen är klockan 17.00-22.00 en lördag. VISAM beslutstöd används inte och 
anledningen är på grund av misstänkte blödning eller blodpropp i hjärnan som är ett 
akut tillstånd. Primärvårdsläkare kontaktas inte och kan således inte göra hembesök. 
Sjuksköterskan gör bedömningen att det inte finns tillräckligt med planering och 
ordinationer i journal. SIP finns upprättad i SAMSA. På Kungälvs Sjukhus röntgas 
patientens huvud men inga fynd görs. Patienten är fortsatt svag och kan inte gå. 
Kontroller av patientens urin tas och hen vårdas inskriven på Kungälvs Sjukhus för 
urinvägsinfektion. Analysgruppen bedömer att patienten vårdas på rätt vårdnivå. 
 

33. Ärende 33 är en patient som bor i ordinärt boende. Hemtjänstpersonalen hittar 
patienten rejält nerkyld efter fall utomhus och kontaktar ambulans. Sjuksköterskan 
kontaktas i efterhand och har därför ingen möjlighet till hembesök, kontakta 
primärvårdsläkare eller använda VISAM beslutstöd. Tidpunkten för händelsen är 
klockan 22.00-07.00 en onsdag. Sjuksköterskan har noterat att det inte är aktuellt att 
bedöma huruvida det finns tillräckligt med planering och ordinationer i journal eller 
inte. SIP finns inte upprättad i SAMSA. Analysgruppen bedömer att patienten vårdas 
på rätt vårdnivå. 
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Tjörn 
34. Ärende 34 är en patient som bor i ordinärt boende. Patienten har haft feber sedan en 

vecka och har ökat 10 kilo i vikt på kort tid. Sjuksköterskan kontaktas och gör 
hembesök då patienten har mycket svullna underben. Primärvårdsläkare kontaktas 
inte och kan således inte göra hembesök. Tidpunkten för händelsen är klockan 17.00-
22.00 en måndag. VISAM beslutstöd används inte och sjuksköterskan gör 
bedömningen att det finns tillräckligt med planering och ordinationer i journal. SIP 
finns inte upprättad i SAMSA. På akutmottagningen misstänks patienten vara smittad 
med Covid-19 och vårdas för detta. Under vårdtiden konstateras att patienten har 
hjärtsvikt. Analysgruppen bedömer att patienten vårdas på rätt vårdnivå. 
 

35. Ärende 35 är en patient som bor på särskilt boende. Patienten har ramlar och 
uttrycker smärta i knät. Sjuksköterskan kontaktas och gör hembesök. 
Primärvårdsläkaren kontaktas och gör bedömningen via telefon att patienten 
behöver röntgas för att konstatera eller utesluta eventuell fraktur. VISAM beslutstöd 
användas.  Tidpunkt för händelsen är klockan 12.00-17.00 en tisdag. SIP finns inte 
upprättad i SAMSA och sjuksköterskan noterar att det inte finns tillräckligt med 
planering och ordinationer i journalen. Patienten genomgår röntgen av benet och 
fraktur nära knäprotesen konstateras. Under vårdtiden stiger patientens 
infektionsvärden och kontroller av hjärtat påvisar behov av pacemaker. 
Analysgruppens bedömning är att patienten är i behov av slutenvårdens specifika 
kompetens.  
 

36. Ärende 36 är en patient som bor på särskilt boende och har ramlat. Sjuksköterskan 
kontaktas och gör hembesök då det föreligger hög misstanke om fraktur. Patienten är 
mycket smärtpåverkan. Sjuksköterskan använder VISAM beslutstöd men kontaktar 
inte primärvårdsläkare som således inte kan göra hembesök. Tidpunkten för 
händelsen är klockan 07.00-12.00 en torsdag. Sjuksköterskan anser att det finns 
tillräckligt med planering och ordinationer i journalen men SIP finns inte upprättad i 
SAMSA. Patienten genomgår röntgen på Kungälvs Sjukhus och bäckenfraktur 
konstateras. Det går inte att bedöma huruvida den är nytillkommen och patienten 
behandlas med läkemedel mot smärta. Analysgruppens bedömning är att patienten 
vårdas på rätt vårdnivå. 
 

37. Ärende 37 är en patient som bor i ordinärt boende. Patienten har ett skört 
hälsotillstånd och insjuknar ofta med infektioner i blodet. Sjuksköterskan kontaktas 
och gör hembesök då patienten upplever det ansträngt att andas. Primärvårdsläkare 
kontaktas inte på grund av att det är jourtid och kan således inte göra hembesök. 
Tidpunkt för händelsen är klockan 22:00-07:00 en fredag. Sjuksköterskan använder 
VISAM beslutstöd och bedömer att det finns tillräckligt med planering och 
ordinationer i journalen. SIP inte finns inte upprättad i SAMSA. Patienten vårdas för 
lunginflammation med komplikationer och läkemedel in i blodet. Analysgruppen 
bedömer att patienten har vårdats på rätt vårdnivå. 
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38. Ärende 38 är en patient som har minnesproblematik och som bor i ordinärt boende 
Hemtjänsten kontaktar ambulansen då patienten har ramlat och uppges ha slagit i 
huvudet. Sjuksköterskan kontaktas i efterhand och kan därför inte göra hembesök, 
genomföra VISAM beslutstöd eller ta kontakt med primärvårdsläkare. Tidpunkten för 
händelsen är klockan 07.00-12.00 en lördag. SIP finns inte upprättad i SAMSA. 
Sjuksköterskan noterar att det finns tillräckligt med planering och ordinationer i 
journalen. Patienten har läkemedel som påverkar blodets förmåga att koagulera och 
genomgår en röntgen av huvudet för att utesluta eventuell blödning i hjärnan. 
Resultatet av röntgen påvisar ingen blödning. Patienten kan återgå till hemmet. 
Analysgruppens bedömning är att patienten vårdas på rätt vårdnivå. 
 
 

39. Ärende 39 är en patient med demenssjukdom som bor på särskilt boende. Patienten 
har ramlat och sjuksköterska kontaktas och gör hembesök då patienten uttrycker 
smärta i axel och höft. Sjuksköterskan kontaktar inte primärvårdsläkare och orsaken 
är på grund av att det är jourtid. Tidpunkten för händelsen är klockan 07.00-12.00 en 
lördag. VISAM beslutstöd används. SIP finns inte upprättad i SAMSA men 
sjuksköterskan anser att det finns tillräckligt med planering och ordinationer i 
journalen. På akutmottagningen genomgår patienten röntgen som inte påvisar några 
fynd. Patienten erhåller smärtlindring och kan därefter återgå till hemmet.  
Analysgruppens bedömning är att patienten vårdas på rätt vårdnivå. 
 
 

40. Ärende 40 är en patient som bor i ordinärt boende. Patienten ramlar i hemmet och 
sjuksköterskan gör hembesök. Initialt vill patienten inte söka akutsjukvård. Dagen 
efter fallet kontaktar anhöriga ambulans. Sjuksköterskan blir kontaktad i efterhand 
och kan således inte göra hembesök, kontakta primärvårdsläkare eller använda 
VISAM beslutstöd. Tidpunkten för händelsen är klockan 07.00-12.00 en lördag. SIP 
finns inte upprättad i SAMSA och sjuksköterskan anser att det inte är aktuellt att 
bedöma om det finns tillräckligt med planering och ordinationer i journalen eller inte. 
Patienten genomgår röntgen och fraktur på armen konstateras. Då patienten inte 
kan gå med rollator på grund av frakturen i armen som gör det omöjligt att hålla i 
rollatorn får patienten vårdas i väntan på utökade insatser och andra 
gånghjälpmedel.  Analysgruppens bedömning är att patienten vårdas på rätt 
vårdnivå. 
 
 

41. Ärende 41 är en patient som har cancer och som tillfälligt vistats på korttidsboende. 
Primärvårdsläkare har varit kontaktad inom en vecka före transport till 
akutmottagningen och då ordinerat prover som påvisar högt kaliumvärde. 
Sjuksköterskan kontaktas och gör hembesök då patienten känner sig påverkad i sitt 
allmänna tillstånd. Primärvårdsläkare kontaktas inte och orsaken till detta är på 
grund av jourtid. Tidpunkten för händelsen är klockan 22.00-07.00 en söndag. VISAM 
beslutstöd används inte och orsaken till detta är på grund av att rapport lämnas via 
telefon till ambulanspersonalen. SIP finns inte upprättad i SAMSA. Sjuksköterskan 
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noterar att det finns tillräckligt med planering och ordinationer i journalen. Patienten 
vårdas inskriven på Kungälvs Sjukhus då patenten är försämrad i sin njursvikt och har 
stigande infektionsvärden. Analysgruppens bedömning är att patienten vårdas på rätt 
vårdnivå. 
 

42. Ärende 42 är en patient med demenssjukdom och som bor i ordinärt boende. 
Patienten har ramlat och sjuksköterska kontaktas och gör hembesök då patienten är 
sängliggande och uttrycker smärta. Sjuksköterskan kontaktar primärvårdsläkare som 
gör bedömningen via telefon att patienten är i behov av specialistvård. VISAM 
beslutstöd används inte. Tidpunkten för händelsen är klockan 12.00-17.00 en 
måndag. SIP finns inte upprättad i SAMSA och sjuksköterskan anser att det inte är 
aktuellt att bedöma huruvida det finns tillräckligt med planering och ordinationer i 
journalen eller inte. På akutmottagningen genomgår patienten röntgen som inte 
påvisar några fynd. Patienten besväras av ledvärk och har ramlat upprepade gånger 
tidigare men ej medverkat till mobilisering efter fall.  Analysgruppens bedömning är 
att patienten vårdas på rätt vårdnivå. 
 

43. Ärende 43 är en patient som bor på särskilt boende. Sjuksköterskan kontaktas och 
gör hembesök då patienten ramlat och är kraftigt smärtpåverkad. Sjuksköterskan 
kontaktar primärvårdsläkare som via telefon gör bedömning att patienten är i behov 
av akutsjukvård och skriver remiss till röntgen. VISAM beslutstöd används inte och 
Tidpunkten för händelsen är klockan 07.00-12.00 en onsdag. SIP finns inte upprättad 
i SAMSA och sjuksköterskan anser att det inte är aktuellt att bedöma om det finns 
tillräckligt med planering och ordinationer i journalen eller inte. På akutmottagningen 
genomgår patienten röntgen som inte påvisar några fynd. Patienten kan återgå till 
hemmet.  Analysgruppens bedömning är att patienten vårdas på rätt vårdnivå. 
 

44. Ärende 44 är en patient med demenssjukdom som bor på särskilt boende. 
Sjuksköterska kontaktas och gör hembesök då patienten har använt en tandborste i 
ändtarmen för att försöka få ut avföring. Sjuksköterskan kontaktar inte 
primärvårdsläkare och orsaken är på grund av att det är jourtid. Tidpunkten för 
händelsen är klockan 12.00-17.00 en söndag. VISAM beslutstöd används inte och 
orsaken som angivits är att det inte var aktuellt. SIP finns inte upprättad i SAMSA 
men sjuksköterskan anser att det inte är aktuellt att bedöma om finns tillräckligt med 
planering och ordinationer i journalen. På akutmottagningen genomgår patienten 
röntgen och undersökningar men utan några fynd. Patienten kan återgå till hemmet.  
Analysgruppens bedömning är att patienten vårdas på rätt vårdnivå. 
 

45. Ärende 45 är en patient som bor i ordinärt boende. Hemtjänstpersonal kontaktar 
sjuksköterskan då patienten har feber. Sjuksköterskan gör hembesök men kontaktar 
inte primärvårdsläkare på grund av att det är jourtid. Tidpunkten för händelsen är 
klockan 07.00-12.00 en söndag. VISAM beslutstöd används inte. SIP finns inte 
upprättad i SAMSA och sjuksköterskan anser att det inte är aktuellt att bedöma om 
det finns tillräckligt med planering och ordinationer i journalen. Patienten vårdas 
inskriven på Kungälvs sjukhus för infektion och erhåller läkemedel i blodet. Under 
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vårdtiden smittas patienten dessutom med Covid-19.  Analysgruppens bedömning är 
att patienten vårdas på rätt vårdnivå. 
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