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Mobil narvard ges i hemmet och utgar alltid fran individens behov. Syftet ar att skapa 6kad
upplevelse av trygghet och néjdhet, battre utnyttjande av gemensamma resurser samt att
minska undvikbar slutenvard. Modellen forutsatter ett val fungerande samarbete och
gemensam ledning mellan 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 11-12, 2024 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 Jannica Olsson, metodsjukskoterska Ale Kommun

e Emma Soderlund, utbildningssjukskoterska Kungalvs Kommun

e Christina Andersson, enhetschef Stenungsunds kommun

e Susanne Hogqvist, sjukskoterska Tjorns kommun

o llze Vinkele, specialistlakare i allmanmedicin, Medicinskt ansvarig lakare, Narhalsan
Solgarde vardcentral

e Lina Broman, ST-ldkare Narhalsan Solgarde Vardcentral

e Mehrnoush Aroush Setalani, Overlidkare Geriatrik Strokeansvarig Kungélvs Sjukhus



Antal arenden under matperioden

Antal patienter med
kommunal primérvard som
besokte akutmottagningen

7 0 15 0 11 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. Fordelningen mellan kommunerna var foljande: Ale sju
patienter, Kungélv 15 patienter, Stenungsund 11 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. Vid denna uppfoljning
identifierades inga patienter utéver de som registrerats i kommunerna.

Utover de patienter som sokte akutmottagning besdkte tre patienter
Oppenvardsmottagningar pa Kungalvs sjukhuset for inplanerade besok. Dessa arenden tas
inte med i analysen da de inte faller inom ramen for uppféljningen syfte.

Resultatet visar att sjukskoterskorna inom den kommunala priméarvarden ar noga med
registreringen under uppfoljningsperioden.

Analysen

Analysen omfattade de patienter som sjukskoéterskorna 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
uppfoéljningstillfalle fangades inga ytterligare drenden upp pa akutmottagningen.



Samordnade individuella planer (SIP)

SIP i SAMSA

15
11 12

7 o 1 0 [}

ALE KUNGALV ~ STENUNGSUND TIORN

Totalt SIP i SAMSA

Av de 45 patienterna, hade enligt registreringen, en patient en dokumenterad samordnad
individuell plan (SIP) i IT-tjansten SAMSA. Analysgruppen konstaterade att andelen patienter
som har upprattade SIP:ar i SAMSA har minskat sedan senaste uppfoljning och anser att
andelen SIP:ar i SAMSA ar fortsatt Idga. 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

7 2 15 9 11 5 12 8
ALE KUNGALV STENUNGSUND  TJORN
Totalt Tillracklig planering & ordination i journal

Sjukskoterskorna i Ale kommun angav i tva av de registrerade drendena att det fanns
tillracklig planering for patienterna och att de ordinationer som behdvdes fanns i journalen. |
tva drenden gjordes bedémningen att det inte fanns tillracklig planering i journalen och i
resterande tre drenden var det inte aktuellt att bedéma.

| Kungdlvs kommun angav sjukskéterskorna i nio av de registrerade darendena att det fanns
tillracklig planering for patienterna och att de ordinationer som behdvdes fanns i journalen. |
fem drenden gjordes bedémningen det inte ansags aktuellt att bedoma huruvida det fanns
tillracklig planering i journalen eller inte. Resterande arende ansags inte ha tillrackligt med
planering och ordination i journal.

| Stenungsund beddmde sjukskoterskorna att det i fem arenden fanns tillrdcklig planering for
patienterna samt att de ordinationer som behovdes fanns i journalen. | sex drenden ansags



planering och ordinationer i journalen inte tillracklig och i ett drende ansags det inte aktuellt
att bedéma huruvida det inte fanns tillracklig planering i journalen.

Sjukskoterskorna i Tjorns kommun angav i atta av de registrerade drendena att det fanns
tillracklig planering for patienterna och att de ordinationer som behévdes fanns i journalen. |
tre arenden ansags inte journalerna innehalla tillrackligt mycket planering och ordinationer. |
resterade drende gjordes bedomningen att det inte var aktuellt att bedéma huruvida det
fanns tillracklig planering i journalen eller inte.

Utifran registreringen gar det att utldsa att sjukskoterskorna i Tjorns 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 foregaende uppfoljning da Tjorns kommun hade
den lagsta andelen registrerade drenden dar sjukskoterskan gjort bedomningen att det fanns
tillracklig planering i journal. | Ale kommun dr andelen registrerade arenden dar
sjukskoterskorna besvarar att den planering och de ordinationer som fanns att tillga i
journalen var tillracklig lagst. Kungéalv och Stenungsunds kommun har jamfort med forra
uppfoljningen en lagre andel drenden i vilka bedémningen gjorts att planering ordinationer
som fanns i journalen var tillracklig.

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 beddmning ar att tre av patienterna som inte vardats pa ratt vardniva
troligen hade kunnat vardas hemma av primarvardslakare och kommunal halso- och
sjukvard i samverkan om en langsiktig proaktiv vardplan funnits. Samtliga av dessa drenden
ar registrerade av Stenungsunds kommun. Det poadngteras av analysgruppen att det ar stor
vikt ar att uppdaterade vardplaner ar kdnda for bade personal och anhoriga.

Kontakt med och hembesok av priméarvardslakare

Kontakt med
primarvardsldkare

2 1 15 S 1 i1 2 0 12 gda 1

ALE KUNGALV STENUNGSUND TIORN
Totalt Kontakt v. 11-12 Hembesok v. 11-12

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

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

| 16 av de analyserade arendena (36%) hade den kommunala primarvarden kontakt
med primarvardslakaren fore besdket pa akutmottagningen och/eller inskrivningen inom



slutenvarden. Framsta orsaken som angavs till att kontakt med primarvardslakaren uteblev
var i sex arenden att beslutet att soka vard pa sjukhuset fattades av anhorig eller patienten
sjalv. Andra orsaker som uppgavs var att situationen av sjukskoterskan eller annan
omvardnadspersonal bedémdes som akut och féranledde att ambulans omgaende
tillkallades, att kontakt med specialistlakare togs samt att sjukskoterskan inte bedémde att
det var aktuellt att ta kontakt med primarvardslakare. | ett drende forsokte kommunal
primarvardssjukskoterska via telefon fa kontakt med primarvardsldakare utan resultat. | tre
arenden har sjukskoterskan angett som orsak till utebliven kontakt att bedémningen gjordes
under jourtid.

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

Analysgruppens reflektion var att om den mobila hemsjukvardslakaren bedémt patienten i
hemmet fore transport in till sjukhuset i ett av de totalt sju darenden som inte vardats pa ratt
vardniva hade troligtvis behandlingen kunnat genomfdras inom primarvarden. | resterande
sex arenden som vardats pa fel vardniva fanns inte forutsattningar for primarvardslakare att
gora hembesok da primarvardslakare inte kontaktas infor transport till akutmottagningen.

Kontakt med primarvardslakare upp till 7 dagar fore besok pa akutmottagning

Kontakt med primarvards-
lakare veckan innan

7 1 15 4 TN 1 107

ALE KUNGALV STENUNGSUND  TJORN

Totalt = Kontakt med pv ldkare de senaste 7 dagarna

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

Vid aktuella uppféljningen registrerades det i nio patientdrenden att kontakt tagits med
primarvardslakare upp till en vecka innan vardtillfallet vilket motsvarar 20% av totalt antal
arenden. Av dessa patientarenden hade det vid sju arenden dven tagits kontakt med
primarvardslakare samma dag som besok till akutmottagningen.



Av nio patientdarenden dar primarvardslakare kontaktats upp till sju dagar innan patienten
uppsokte akutsjukvard bedomde analysgruppen att samtliga arenden handlagts pa ratt
vardniva.

Analysgruppen noterar att kontakt med primarvarden upp till en vecka innan transport till
akutmottagningen till viss del eventuellt kan paverka andelen som vardats pa ratt vardniva. |
tidigare uppfoljningar har inte detta samband kunnat ses. Det dr dock en liten andel drenden
dar primarvardslakare blivit kontaktade upp till en vecka innan patienternas akut férsamrade
halsotillstand for att sdkerstalla de.

VISAM beslutsstod

VISAM beslutsstod

Totalt

7 4 156 113 124
VISAM beslutstod
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Beslutsstodet ar ett evidensbaserat verktyg for sjukskoterskan inom kommunal hélso-

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 ges. Syftet ar att bedémningen 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 nasta vardgivare. SIMBAs samordningsgrupp tog hdsten
2015 beslut om att anvanda sig av detta beslutsstod fér beddmning av var den fortsatta
varden bast sker. Dar till erbjods férnyade utbildningsinsatser varen 2022 samt utbildning av
instruktorer hosten 2022 pa grund av lag féljsamhet.

Uppfoljningen visade att VISAM beslutsstdd, enligt registreringen, anvandes vid 17 (38%)
beddmningar. Enligt registreringen pa Kungalvs Sjukhus har tio av dessa mottagits pa
akutmottagningen.

| atta drenden har VISAM inte anvants da patienten sjalv, med hjalp av anhorig eller
omsorgspersonal uppsokt slutenvard innan sjukskoterska i kommunal priméarvard haft
moijlighet att gora hembesok. | fyra drenden noterades att VISAM beslutstdd inte anvants da
lakare tog beslut om att patienten skulle till akutmottagningen. | fyra drenden ansags
orsaken vara att situationen bedémdes akut. Tva drenden bedémdes som planerade, vid tva
drenden ansags det irrelevant att anvanda varvid VISAM beslutstéd och vid tva arenden har
intern rutinbrist noterats som orsak till att VISAM beslutstod inte hade anvants. | resterande
sex arenden saknas notering om varfor VISAM beslutstod inte anvants.



Sjukskoterskorna kontaktades i 36 arenden och anvande beslutsstodet i 47% av darendena de
var involverade i. Detta innebar att 6kning fran foregaende uppfoljning har skett da VISAM
anvandes i 33% av de drenden dar sjukskoterskan i den kommunala primarvarden var
involverad i.

Under ar 2022 har ett omtag med gemensam utbildning i anvdandandet av VISAM beslutstod
i samtliga kommuner genomfoérts for att 6ka kunskapen kring och foérstaelsen fér betydelsen
av anviandandet VISAM beslutstdd i vardkedjan. Analysgruppen noterar en 6kning i
foljsamheten till anvandandet av VISAM beslutstéd men anser att det bér anvandas i storre
utstrackning varpa beslutsstodet fortfarande ar ett utvecklingsomrade i SIMBA.

Behandling pa ratt vardniva

Handlaggning pa
ratt/inte ratt vardniva

7/ IRy 1y 2 11 .4 121 1

ALE KUNGALV STENUNGSUND TJORN

Totalt ® Antal drenden som INTE handlagts pa ratt niva

Analysgruppens beddmning var att i 38 av de 45 drendena (84 %) behovde patienterna
sjukhusets specifika kompetens.

| tva darenden 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 sju drendena fran Ales kommun gjorde analysgruppen bedémningen att det i samtliga
arendena fanns behov av sjukhusets specifika kompetens.

Av 15 inkomna arenden fran Kungalvs kommun gjorde analysgruppen bedémningen att
tva patienter kunde fortsatt vardats i hemmet med insatser fran den kommunala
primarvarden. Orsaken som framkom vid analys av ena drendet var att om
primarvardslakare gjort hembesok for bedomning av patienten hade hen férmodligen
kunnat vardats i hemmet. | det andra drendet tar anhoriga kontakt med akutsjukvarden
innan kontakt med den kommunala primarvarden.

| Stenungsunds kommun gjorde analysgruppen bedémningen att fyra arenden hade kunnat
fortsatt handlagts med insatser fran den kommunala och regionala primarvarden av de 11
inkomna drendena. Analysgruppen ansag vid samtliga drenden att om primarvardslakare
gjort hembesok for bedémning av patienten hade férmodligen fortsatt vard i hemmet varit
tillracklig.



| Tjorns kommun gjorde analysgruppen beddémningen att vid ett av 12 arenden hade
patienten kunnat kvarstanna i hemmet for fortsatt vard och behandling med hjalp av
primarvardslakare samt sjukskoterska i den kommunala primarvarden.

Av de totalt 38 de darenden som analysgruppen bedomde handlades pa ratt vardniva var
sjukskoterska i den kommunala primarvarden involverad i 32 (84%) av drendena.

Sjukskoterskan i den kommunala primarvarden kontaktades i 36 (80%) av 45 drenden och
gjorde hembesok i 32 (89%) av dessa 36 drenden. Orsaker till att sjukskoterskan inte gjorde
hembesok noterades i ett drende bero pa att patienten endast 6nskade recept for
lakemedels om sjukskoterskan i den kommunala priméarvarden inte kunde tillgodose. |
resterande tre darenden har orsak inte noterats.

Primarvardsldkare kontaktades i 16 (36%) av 45 drenden. Av dessa 16 darenden bedémde
analysgruppen att 15 (94%) arenden handlagts pa ratt vardniva. Av de 20 drenden som
sjukskoterskan valde att inte kontakta primarvardslakare i fore transport till sjukhus
bedomdes det i 17 drenden (85%) vara handlagda pa ratt vardniva. | de nio drenden som
varken sjukskoterska eller lIdkare var involverade i bedémde analysgruppen att sex drenden
(67%) behovde sjukhusets specifika kompetens, vilket visar pa vikten av att legitimerad
personal bedémer patienterna innan de transporteras till sjukhuset.

Boendeform

Boendeform -
kommuner

Korttids
2%

Sarskilt
boende
36%

Ordinart

boende
62%

16 patienter var boende i sarskilt boende, 28 patienter i ordinart boende och en patient
vistades pa korttidsplats. Detta visar att patienter i ordindrt 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 ordindrt boende. En annan orsak kan vara att andelen patienter inom
den kommunala primarvarden som bor i ordinért boende ar storre dn andelen patienter som
bor pa sarskilt boende eller som tillfalligt vistas pa korttidsplats.

Under tidigare uppféljningar ar férdelningen mellan boendeformerna likvardig med denna
uppféljning med undantag att tidigare uppféljningar pavisat en storre andel patienter som
vistats pa tillfallig korttidsplats sokte akutsjukvard an vid senaste uppféljningen.
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Tidpunkt pa dygnet och veckodag som patienterna besdkte Kungalvs sjukhus

Fordelning over dygnet

1l @il s55BE 12 18 o2 18

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.

Uppfdljningen visar att flest bedomningar, atta drenden (18%), genomfordes tisdagar
klockan 12:00-17:00. Flest antal bedomningar 18 (40%) gjordes klockan 12:00-17:00.
Uppfdljningen visar ocksa att flest antal bedomningar gjordes pa tisdagar med 11 (24%)
arenden.

Ale kommun hade inga utforda bedomningar hade mellan 22.00-07.00. Stenungsund hade
endast ett arende mellan 17:00- 22:00 samt ett drende mellan 22:00-07.00. Lagst andel
beddmningar for Tjorn och Kungélvs kommun hade bada mellan klockan 22.00-07.00 med
tva drenden vardera.

Under uppfoljningsperioden bedémdes 28 patienter under kontorstid vilket motsvarar 62 %
och 17 patienter bedomdes pa jourtid, vilket motsvarar 38%. Under denna uppfoljning ar
andelen patienter som bedémdes under kontorstid nagot hogre an vid senaste
uppfoéljningen da fordelningen mellan kontorstid och jourtid var mer jamt fordelat.
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Jamforelse med uppfdljningarna varen och hosten ar 2023

Antal patienter med hemsjukvard som besokte akutmottagningar

Antal patienter med kommunal
priméarvard som besdkte
akutmottagningar

lology 29 1oI 1113 8 12.

ALE KUNGALV STENUNGSUND  TJORN
v. 12-13 2023 v.42-432023 mv.11-12 2024

Under begransade perioder om tva veckor utfor sjukskéterskorna i kommunal halso- och
sjukvard registrering av patienter som besoker och/eller blir inskrivna i slutenvarden. Under
uppfoéljningen varen 2023 registrerades 58 patientarenden och under hosten 2023
registrerades 45 patientarenden. Vid den senaste uppféljningen fran varen 2024 ar antalet
registrerade patientarenden totalt 45 vilket betyder att antal patienter som sokt slutenvard
ar samma som foregdaende uppféljning men lagre an uppfoljningen fran varen 2023.

Kontakt med primarvardslakare och hembesok av primarvardslakare

Kontakt med/hembesok
av primarvardsldkare

20 4 I143 I163

V.12-13 2023 V.42-432023 V.11-12 2024

m Totalt = Kontakt med primarvardsldkare = Hembesok

Vid registreringen varen 2023 var det 20 patientdrenden av de totalt 58 som foranledde en
kontakt med priméarvardens ldkare fore besdket pa akutmottagningen. Vid den registrering
som utfordes hosten 2023 var det 14 av de totalt 45 patientdrendena som féranledde en
kontakt med priméarvardens lakare fore besoket pa akutmottagningen och vid tre darenden
gjorde primarvardslakaren hembesok. Av de totalt 45 patienter med kommunal halso- och
sjukvard som akte till akutmottagningen vid detta uppfoljningstillfille togs det i 16 (36%)
patientdarenden kontakt med primarvardens lakare. Under uppfdljningen varen 2023 togs
det i 34% av arendena kontakt med priméarvardslakare och vid uppfoljningen hosten 2023 i
31% av arendena. Detta innebar att under den senaste uppféljningen har andelen drenden
dar primarvardslakare kontaktas 6kat nagot jamfort med tidigare uppféljningar.
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Ytterligare en parameter som registrerades var i vilken utstrackning primarvardens lakare
genomfort hembesok fore sjukhusbesdket. Under uppféljningen varen 2023 utférdes 4
hembesok av primarvardslakare fore besoket pa akutmottagningen och/eller inskrivningen i
slutenvarden. Vid uppféljningen hosten 2023 genomfordes tre hembesok. Aktuell
uppfoéljningsperiod visar pa att tre hembesok utforts av primarvardens lakare fore besoket
pa akutmottagningen och/eller inskrivningen i slutenvarden, vilket motsvarar 19% av de
arenden de blev kontaktade i. Samtliga hembesok genomfdordes i sarskilt boende.

Behandling pa ratt vardniva

Handlaggning pa
fel vardniva
5 4 .
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V. 12-13 2023 V.42-43 2023 V.11-12 2024

M Antal drenden som inte handlagts pa ratt vardniva

Antal darenden som handlagts pa ratt vardniva

Beddmningen som analysgruppen gjorde var att i 48 av de 53 analyserade arendena varen
2023 fick patienterna behandling pa ratt vardniva vilket motsvarar 91%. Av de 45
analyserade drendena under varen 2023 bedomde analysgruppen att 41 av patienterna fick
behandling pa ratt vardniva vilket motsvarar 91%. Andel patienter som vardats pa ratt
vardniva ar fortsatt hég men har minskat nagot senaste uppfdljningen jamfort med de
senaste da analysgruppen bedémde att 38 drenden under varen 2024 handlagts pa ratt
vardniva vilket motsvarar 84%.

Under senaste uppfdljningen var det nio patienter (20%) som sokte vard pa sjukhuset utan
kontakt med sjukskoterska. Analysgruppen bedémde att sex av dessa drenden vardats pa
ratt vardniva.

Jamforelse dver tid och dygn

Fordelning over dygnet
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Fordelning over veckan
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Uppféljningen som genomfordes varen 2023 visar pa att flest bedomningar gjordes
torsdagar klockan 12:00-17:00 samt fredagar 07:00-12:00. Uppfdljningen som genomférdes
under hosten 2023 visar att flest bedomningar registrerade torsdagar klockan 07:00-12:00
samt fredagar klockan 07:00-12.00. | den uppféljning som nu genomforts finns flest
bedomningar registrerade tisdagar klockan 12:00-17:00.

Inga bedomningar gjordes torsdag och séndag klockan 12:00-17:00 samt mandag klockan
17:00- 22.00 och onsdag, fredag och I6rdag klockan 22:00-07:00.
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Jamforelse boendeform

Boendeform under
uppfoéljningsperioderna

V.11-12 2024 28 1 16
V.42-432023 29 4 12
V.12-13 2023 35 5 18
| |
Ordindrt boende Korttids-plats Sarskilt boende

Under senaste uppfdljningen har andel patienter som bor i ordindrt boende minskat nagot
till 62% jamfort med 64% vid uppféljningen hosten 2023.

Uppfdljningen som genomfordes varen 2023 var andel patienter som bodde i ordinart
boende 66%. Detta innebér att andelen patienter i sarskilt boende som sokt vard pa
sjukhuset ar nagot hogre, 36% jamfort med 27% vid uppféljningen hdsten 2023. Vad som
avser patienter som vistas pa korttidsplats har andelen minskat nagot sedan uppféljningen
hosten 2023 fran 9% till 2% vid senaste uppfoljningen.
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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. Kungalvs kommun star for den storsta minskningen

| de senaste uppfdljningar har andelen patienter som vardats pa ratt vardniva varit lagre
(84%) an de tva tidigare uppfoljningarna. En anledning kan bero pa en hégre andel patienter
varit skora dldre som saknat tydliga beslut om vardniva i hemmet och enligt analysgruppen
inte behovt specialistvard. Analysgruppen understryker vikten av tydliga planer for fortsatt
vard i hemmet och vardniva for skora dldre och svart sjuka patienter for att oka
forutsattningarna till god och nara vard samt for patientens minskade lidande.

Analysgruppen anser att foljsamheten i rutinen fér bedomning av patienter vid akut
forsamring foljs da sjukskoterskorna i den kommunala primarvarden varit kontaktade i stor
andel av arendena.

Vid denna uppféljning har anvandandet av VISAM beslutstdd 6kat jamfort med tidigare
uppfoéljningar. Fortfarande visar noteringar om orsaker till att anvandande av VISAM
beslutstod uteblivit pa bristande kunskap avseende rutin for informationséverféring fran
kommunal primarvard till annan vardgivare vid hastigt forandrat halsotillstand.

Resultatet visar dven att andelen drenden dar kontakt med primarvardslakare samt
hembesok av primarvardslakare ar fortsatt I1ag. Orsaker till att VISAM beslutstdd inte
anvands i storre utstrackning kan vara att sjukskoterskorna i den kommunala primarvarden
inte tillfullo férstar syftet i med att anvanda VISAM beslutstdd samt att ambulanspersonal
vid transport till sjukhus inte tar emot bedémningsunderlaget i pappersformat.

Vid denna uppféljning har tre patienter uttryckt sjalvmordstankar och av den anledningen
sokt akutvard vilket ar en mer an vid férra uppféljningen. Resultatet pekar pa att andelen
patienter som soker akutsjukvard pa grund av sjalvmordstankar ar fortsatt 1ag. Stravan om
att ingen patient ska behova soka akutsjukvard pa grund av sjalvmordstankar kvarstar.
Under denna uppfoljning har totalt fyra patienter sokt specialistvard pa grund av psykiatriska
akommor.

| de tva tidigare uppfoljningarna forekom flera drenden dar misstanke om fraktur fanns i
vilka omsorgspersonal eller sjukskoterska tagit beslut om att patienten var i behov av
slutenvard utan att primarvardslakare kontaktats. Vid denna uppféljning noteras fortsatt hog
andel patienter dar misstanke om fraktur fanns. | Kungalvs kommun var det i sju drenden
misstanke om eller konstaterande av fraktur. Analysgruppen understryker vikten av att
rutinen foljs vid dessa darenden 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 sdker
akutsjukvard om rutinen foljs.
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Ale

Arende ett dr en patient som bor i ordinirt boende. Personalen i kontaktar
sjukskoterskan da patienten ramlat utomhus. Sjukskoterskan gér hembesok och
noterar att patienten har nedsatt kraft i hoger sida varpa sjukskdterskan misstanker
att patienten drabbats utav en blédning eller en propp i hjarnan. Sjukskoterskan
anvander VISAM beslutstod och kontaktar primarvardslakare som inte gér men gor
hembesok. Situationen bedéms som akut och ambulans tillkallas. Tidpunkten for
handelsen ar klockan 12:00-17:00, en fredag. Det finns inte en SIP upprattad i
SAMSA. Sjukskoterskan har noterat att det finns tillrdacklig planering och ordinationer
i journalen. Patienten kommer till akutmottagningen med nedsatt allmantillstand och
Iag urinproduktion. Enligt patientens journal har hen sedan tidigare en nedsatt kraft i
hoger sida. Patienten bedoms vara uttorkad och erhaller vatska in i blodet pa
akutmottagningen och kan darefter ga ater till hemmet. Analysgruppens bedémning
ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende tva dr en patient med Parkinsons sjukdom som bor p3 sarskilt boende.
Sjukskoterskan kontaktas av omsorgspersonal och géor hembesok da patienten ramlat
och ar mycket smartpaverkad. VISAM beslutstdd anvands men sjukskoterskan
kontaktar inte primarvardslakare och orsaken har noterats vara pa grund av att det
ar jourtid. Sjukskoterskan bedémer att det finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journalen. Tidpunkten fér handelsen ar klockan 12:00-17:00, en tisdag.
Det finns ingen upprattad SIP i SAMSA. Patienten genomgar olika
rontgenundersokningar men inga tecken pa skelettskador gors och patienten erhaller
smartlindring och kan saledes ga ater till boendet. Dagen darpa har réntgenlakare
granskat rontgenbilderna pa nytt efter uppmaning av ortoped och man noterar
fraktur pa backen samt hoft. Patienten far pa nytt komma till Kungélvs Sjukhus och
hoften opereras med hoftprotes. | efterforloppet ar patienten mycket férsamrad och
skor. Patienten skrivs ut fran slutenvarden och vardas i livets slutskede pa boendet
och avlider kort darefter. Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av
sjukhusets specifika kompetens.

Arende tre dr en patient som bor pé sarskilt boende. Patienten har ramlat och
sjukskoterskan kontaktas och goér hembesok tillsammans med primarvardslakare.
VISAM beslutstéd anvands inte och orsaken anges vara pa grund av att patienten har
en uppenbar hoftfraktur sa det anses ej aktuellt att anvdanda VISAM beslutstdd. SIP
finns inte upprattad i SAMSA. Tidpunkten fér handelsen ar klockan 12:00-17:00, en
onsdag. Sjukskoterskan har noterat att det inte finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journalen. Pa Kungélvs sjukhus konstateras en hoftfraktur med hjalp av
rontgenundersokning och patienten opereras. Analysgruppens bedémning ar att
patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende fyra ar en patient som bor pa sarskilt boende enligt lagen om sarskilt stéd och
service. Tidpunkt for hdandelsen ar klockan 12:00-17:00, en fredag. Omsorgspersonal
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kontaktar sjukskoterskan som gér hembesdk da patienten uttrycker att hen dnskar
kontakt med psykakuten. Det ar misar i patientens hem. Hen uppges ha druckit folkol
och uttrycket angest samt abstinens och énskar hjalp med sitt missbruk.
Sjukskoterskan kontaktar inte primarvardslakare som saledes inte gér hembestk och
VISAM beslutstdd anvands inte. Sjukskoterskan anser att det inte finns tillrackligt
med planering och ordination i journalen. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Da
psykakuten ar stangd pa Kungilvs sjukhus aker patienten vidare till Ostra Sjukhuset
for bedomning och far kvarstanna tills dagen darpa. Patienten vardas pa Kungalvs
Sjukhus for avgiftning. Analysgruppen bedémer att patienten var i behov av
sjukhusets specifika kompetens.

Arende fem &r en patient som bor i ordinirt boende. Sjukskéterskan kontaktas av
anhorig 4som informerar om att patienten ar forsamrad i sitt allmanna tillstand. Hen
ar mycket trott och tagen och kan inte gora forflyttningar fran toaletten.
Sjukskoterskan gor hembesok da patienten har diarréer, frossa och oregelbunden
puls. Pa grund av svarighet att tdomma urinblasan spontant tommer patienten
mekaniskt urin fran urinblasan genom att fora in en silikonslang i urinréret
upprepande ganger under dygnet. Sjukskoterskan anser att det inte ar aktuellt att
beddma huruvida det finns tillrdackligt med planering och ordinationer i journalen.
VISAM beslutstéd genomfors men primarvardslakare kontaktas inte pa grund av att
det ar jourtid och saledes kan hembesok inte genomforas. Tidpunkt for handelsen ar
klockan 17:00-22:00, en sondag. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Patienten har
nyligen vardats pa Kungalvs sjukhus for blodforgiftning. Ambulans tillkallas men tar
initialt inte med patienten. Akutlakare kontaktas av ambulanspersonalen och pa
grund av patientens snabba sjukdomsférlopp och tidigare infektion i blodet gors
beddmningen att patienten ar i behov av slutenvard. Patienten behandlas for
infektion och erhaller lakemedel i blodet. Analysgruppen beddémer att patienten ar i
behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende sex &r en patient med samsjuklighet som bor pé sarskilt boende. Patienten &r
svart psykiskt sjuk och har nyligen uttryckt tankar om sjalvmord. Dessutom har
patienten en kronisk obstruktiv lungsjukdom. Patienten kontaktar sjukskoterskan for
hjalp att skriva ut lakemedel. Da sjukskoterskan inte kan forskriva narkotikaklassade
lakemedel som patienten 6nskar uppsoker patienten akutmottagningen pa eget
bevag. Tidpunkt for hdandelsen ar klockan 12.00-17.00 en lordag. VISAM beslutstod
anvands inte och primarvardsldkare kontaktas inte och saledes gors inget hembesok.
SIP finns inte upprattad i SAMSA och sjukskodterskan noterar att det inte ar aktuellt
att bedoma om det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen eller
inte. Patienten har nyligen vardats for en akut férsamring i sin lungsjukdom.
Patienten skrivs in pa Kungalvs sjukhus och vardas anyo for akut forsamring av
kronisk obstruktiv lungsjukdom. Patienten beddms vara mycket trétt och tagen.
Under vardtiden vantas ocksa en psykkonsult tréffa patienten. Patienten avlider
under vardtiden. Analysgruppens bedomning ar att patienten ar i behov av
sjukhusets specifika kompetens.
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7.

Arende sju dr en patient som bor i ordinirt boende. Patienten har ramlat i hemmet.
Patienten fornekar smarta men har slagit i huvudet sa sjukskoterskan kontaktas av
hemtjanstpersonal och planerar att gora hembesok for att se 6ver sar i huvudet.
Innan sjukskoterskan hinner géra hembesdk kontaktar hemtjanstpersonal ambulans
och patienten inkommer till akutmottagningen dar réntgen av huvud gors men utan
fynd. Patientens sar i huvudet sys pa akutmottagningen och patienten gar ater till
hemmet. P4 morgonen dagen efter tillkallas sjukskoterska da patienten ar mycket
smartpaverkad. Tidpunkten for handelsen ar klockan 07:00-12:00 en mandag.
Sjukskoterskan gér hembesok och anvander VISAM beslutstéd men kontaktar inte
primarvardslakare som saledes inte kan géra hembesok. Sjukskoterskan bedémer att
patienten inte erhallit tillracklig vard pa Kungalvs sjukhus samt att patientens
hemsituation darfor ar ohallbar. Sjukskoterskan noterar att det inte ar aktuellt att
beddma om det finns tillrdacklig planering och ordination i journal eller inte. SIP finns
inte upprattad i SAMSA. Patienten inkommer till akuten forvirrad och kraftigt
smartpaverkad i ryggen samt med svullnad 6ver revben. Rontgen Over rygg pavisar
att kotor i ryggen tryckts ihop. Patienten vardas for smartlindring och mobilisering.
Analysgruppens beddmning ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika
kompetens.

Kungalv

8.

10.

Arende atta dr en patient som bor i ordinirt boende som skrivs in i slutenvarden for
en planerad operation. Patienten ska erhalla en dosa under huden som sander
elektroniska impulser till hjartat som ska stabilisera hjartrytmen. Tidpunkten for
handelsen ar klockan 12.00-17.00 en fredag. Sjukskoterskan i kommunal primarvard
kontaktar primarvardslakaren da det ar ett planerat ingrepp. VISAM beslutstod
anvands inte. SIP i SAMSA finns inte upprattad men sjukskoterskan noterar att det
finns tillrackligt med planering och ordination. Patienten opereras och far kvarstanna
innan utskrivning fran slutenvard. Analysgruppens bedémning ar att patienten vardas
pa ratt vardniva.

Arende nio ar en patient som bor i ordindrt boende. Patienten har svarlikta bensar
och sjukskoterskan kontaktar primarvardslakare som skriver remiss till ortoped for
beddmning om eventuell rengéring av sar pa operation. Tidpunkten &r klockan 12.00-
17.00 en tisdag. VISAM beslutstdd anvands inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA.
Sjukskoterskan beddmer att det finns tillrdckligt med planering och ordination i
journal. Pa Kungalvs sjukhus bedéms patienten vara i behov av akut karlrontgen och
remiss skrivs for stallningstagande av eventuell amputation. Patienten vardas for
patienten bakterieinfektion i skelettet. Analysgruppens bedéomning ar att patienten
vardas pa ratt vardniva.

Arende tio 3r en patient med kind smartproblematik som bor i ordinirt boende.
Sjukskoterskan har varit pa hembesok hos patienten vid tre téata tillfallen for att
forsoka smartlindra patient med lakemedel men utan dnskad effekt. Tidpunkt for
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11.

12.

13.

handelsen ar 12:00-17:00, en onsdag. Sjukskodterskan kontaktar primarvardslakare
som bedomer att patienten ar i behov av slutenvard. Primarvardsldakaren gor inte
hembesok men skriver remiss till rontgen. VISAM beslutstéd anvands inte. SIP finns
inte upprattad i SAMSA men sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt med
planering och ordination i journal. Primarvardslakare har varit kontaktad upp till en
vecka innan transport till Kungalvs Sjukhus. Patienten genomgar rontgen av landrygg
samt kna och vardas pa grund av svar smartproblematik. Patienten har sedan tidigare
kontakt med ett specialistteam pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset angaende
smartor. Analysgruppen bedémer att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 11 &r en patient som bor pa sarskilt boende. Sjukskéterskan kontaktas och
gor hembesdk da patienten har kraftiga smartor i magen. Patienten har tidigare haft
likande symtom och vardats for tunntarmsvred. Sjukskoterskan bedémer att det
finns tillrdckligt med planering och ordination i journal varpa primarvardslakare inte
kontaktas. Tidpunkt for handelsen ar klockan 07.00-12.00, en onsdag. Sjukskoterskan
anvander VISAM beslutstod. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Patienten vardas pa
Kungalvs sjukhus for nytt tunntarmsvred. Analysgruppen bedomer att patienten
vardas pa ratt vardniva.

Arende 12 ir en patient som bor p3 sirskilt boende. Patienten har under dagen
ramlat. Sjukskoterskan kontaktas och gor hembesdk tillsammans med
primarvardslakare som inte kan utesluta misstanke om fraktur. Sjukskoterskan
noterar att det inte ar aktuellt att beddéma huruvida det finns tillrackligt med
planering och ordination i journal. VISAM beslutstdéd anvands och SIP finns inte
upprattad i SAMSA. Tidpunkten fér handelsen ar klockan 12.00-17.00 en tisdag.
Patienten genomgar rontgen men ingen fraktur pavisas. Vid undersékning noteras
dock att patienten har oregelbunden hjartrytm som kan vara orsaken till fall i
hemmet. Patienten genomgar rontgen av huvud for att utesluta eventuell blédning i
hjarnan innan hen erhaller lakemedel for oregelbunden hjartrytm. Analysgruppens
beddmning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 13 ir en patient som bor pa sarskilt boende. Sjukskéterska kontaktas da
patienten ramlat ur sin sang och som skriker av smarta. Sjukskéterska gér hembesok
och patienten dr mycket svar att forflytta och uttrycker smarta fran vanster hoft.
Tidpunkt for handelsen &r klockan 07.00-12.00, en mandag. VISAM beslutstod
anvands och sjukskoterskan kontaktar priméarvardslékare som via telefon gor
beddmningen att patienten behover aka till sjukhus. SIP finns inte upprattad i
SAMSA. Sjukskoterskan noterar att det inte ar aktuellt att bedéma om det finns
tillrackligt med planering och ordination i journal eller inte. Pa akutmottagningen
genomgar patienten rontgen men ingen skelettskada noteras. Patienten smaérta
beddms inte som nytillkommen och hen kan ga ater till boendet. Analysgruppen
beddmning ar att patienten var i behov av slutenvardens specifika kompetens men
anser att remiss till rontgen fran primarvardslakare hade varit 6nskvard for att
effektivisera vardforloppet.
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14.

15.

16.

17.

Arende 14 ir patient som har en demenssjukdom och som bor p& sarskilt boende.
Patienten har ramlat och sjukskoterskan kontaktas och gor hembesok.
Sjukskoterskan kontaktar primarvardslakare som via telefon gor bedémning att
patienten ar i behov av specialistvard da frakturmisstanke foreligger. Tidpunkten for
handelsen ar klockan 22.00-07.00 en mandag. VISAM beslutstod anvands och SIP
finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan beddmer att det inte ar aktuellt att
beddma huruvida det finns tillrdckligt med planering och ordination i journal. P3
Kungalvs sjukhus rontgas patientens arm och fraktur konstateras. Patienten erhaller
smartlindring samt fixerande hjalpmedel till armen och kan ga ater till boendet.
Analysgruppen bedémning ar att patienten var i behov av slutenvardens specifika
kompetens.

Arende 15 ir en patient som bor i ordinirt boende. Patienten har en planerad
operation av en fot och skrivs darfor in i slutenvarden. Tidpunkten for handelsen ar
klockan 07.00-12.00, en onsdag. Sjukskéterskan anvander inte VISAM beslutstod. SIP
finns upprattad i SAMSA och sjukskoterskan beddmer att det finns tillrackligt med
planering och ordination i journal. Pa Kungalvs sjukhus opereras patienten och vardas
pa avdelning efter operation. Patienten kan darefter ga ater till hemmet.
Analysgruppen bedémning ar att patienten var i behov av slutenvardens specifika
kompetens.

Arende 16 ir en patient som bor i ordindrt boende. Patienten ramlar i hemmet och
sjukskoterskan kontaktas samt gér hembesdk. VISAM beslutstéd anvands och
primarvardslakaren kontaktas da misstanke om fraktur foreligger men gor inte
hembesok. Tidpunkt for handelsen ar klockan 07.00-12.00 en séndag. SIP finns inte
upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan har noterat att det inte ar aktuellt att bedéma
huruvida det finns tillrackligt med planering och ordination i journal. Pa Kungalvs
sjukhus genomgar patienten rontgen som pavisar fraktur pa underbenet. Vidare
undersokningar pavisar att patienten har ett hogt blodsocker och kan vara trolig
anledning till fall i hemmet. Patienten vardas pa Kungalvs Sjukhus och kan darefter ga
ater till hemmet. Analysgruppens beddmning ar att patienten vardas pa ratt
vardniva.

Arende 17 ir en patient som bor i ordinirt boende. Patienten hittas pa golvet av
hemtjanstpersonal. Sjukskoterska tillkallas och gor hembesok. Patienten kan inte
redovisa for handelseférloppet men uttrycker ingen smarta. Patienten ar illamaende
och har sedan gardagen nedsatt balans. VISAM beslutstod anvants och det noteras
att patienten har ett hogt blodtryck. Tidpunkt for handelsen ar klockan 07.00-12.00
en onsdag. Primarvardsldakaren kontaktas men gor inte hembesok och bedomer via
telefon att patienten ska till akutmottagningen. Det finns ingen SIP upprattad i
SAMSA men sjukskoterskan gor bedomningen att det finns tillrackligt med planering
och ordination i journal. Patienten undersoks av lakare pa akutmottagningen och det
noteras ett hogt blodtryck. Patienten erhaller Idkemedel for detta och kan ga ater
hem. Analysgruppen bedomning &r att patienten ar inte ar i behov av slutenvardens
specifika kompetens och anser att patienten kunnat kvarstanna i hemmet med
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18.

19.

20.

21

hembesok samt initial bedomning av primarvardslakare.

Arende 18 ir en patient som bor i ordindrt boende. Patienten &r nyligen
hemkommen fran en tillfallig vistelse pa korttidsboende. Patientens fru kontaktar
ambulans da patienten ar nedsatt i sitt allmanna tillstand. Sjukskoterskan kontaktas
forst i efterhand och kan saledes inte géra hembesdk eller anvdanda VISAM
beslutstod. Primarvardsldakaren kan heller inte kontaktas och saledes gors inget
hembesok. Tidpunkt for handelsen ar klockan 17.00-22.00 en torsdag. SIP finns inte
upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan har noterat att det inte finns tillrackligt med
planering och ordination i journal. Patienten bedéms pa akutmottagningen med yrsel
och nagot lagt blodtryck. Patienten kan ga ater till hemmet. Analysgruppens
beddmning ar att patienten inte vardas pa ratt vardniva.

Arende 19 &r en patient som bor i ordindrt boende. Patienten har ramlat fran singen
och hemtjanstpersonal kontaktar sjukskdterska som gor hembesok. VISAM
beslutstod anvands inte. Orsaken som angavs var att det ar dalig information i
organisationen. Primarvardslakare kontaktas men gor inget hembesok da
sjukskoterskan misstanker hoftfraktur. Tidpunkt for handelsen ar klockan 17.00-22.00
en tisdag. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan har noterat att det finns
tillrackligt med planering och ordination i journal. Patienten genomgar rontgen och
hoftfraktur konstateras. Pa akutmottagningen noteras dven att patienten har hogt
blocktryck som kan vara orsak till fallet. Analysgruppens bedémning ar att patienten
vardas pa ratt vardniva.

Arende 20 3r en patient som bor p3 sarskilt boende. Patienten har ramlat pa vag fran
toaletten. Omsorgspersonalen kontaktar sjukskéterskan som gér hembesok.
Patienten har latt utat roterat ben, smarta i handleden och en stor bula i pannan.
VISAM beslutstéd anvands inte men primarvardslakare kontaktas da sjukskoterskan
dven misstanker nasfraktur. Primdrvardslakaren gor inget hembesok. Tidpunkt for
handelsen ar klockan 22.00-07.00 en torsdag. SIP finns upprattad i SAMSA och
sjukskoterskan har noterat att det finns tillrackligt med planering och ordination i
journal. Patienten genomgar rontgen som inte visar nagra skelettskador. Patienten
har ett sar i pannan och som sys pa akutmottagningen. Analysgruppens bedémning
ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

. Arende 21 &r en patient som bor i ordinirt boende. Patienten har haft kontakt med

Psykiatriska 6ppenvardsmottagningen under dagen da patienten ar forsamrad i sin
depression och uttrycker sjalvmordstankar samt kanner sig krankt. Patienten har
ocksa haft kontakt med sjukskoterska i den kommunala primarvarden under dagen.
VISAM beslutstdd anvands inte da sjukskoterskan i den kommunala priméarvarden
inte gjort hembesok. Primarvardslakare kontaktas inte och gor saledes inte
hembesok. Tidpunkt for handelsen ar klockan 07.00-12.00 en tisdag. SIP finns inte
upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan har noterat att det inte ar aktuellt att bedéma
huruvida det finns tillrdckligt med planering och ordination i journal. Psykiatriska
Oppenvardsmottagningen transporterar patienten till Kungalvs Sjukhus.
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22.

Analysgruppens beddmning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 22 ir en patient som bor i ordindrt boende. Patienten kontaktar Psykiatriska
Oppenvardsmottagningen da hen uppger att med uppsat ha tagit fér mycket
lakemedel. Psykiatriska 6ppenvardsmottagningen kontaktar ambulans och darefter
sjukskoterska i den kommunala priméarvarden. Sjukskoterskan kan inte gora
hembesok och anvander inte VISAM beslutstdd. Primarvardslakare kontaktas inte
och gor saledes inte hembesok. Tidpunkt for hdandelsen ar klockan 12.00-17.00 en
tisdag. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan har noterat att det finns
tillrackligt med planering och ordination i journal. Analysgruppens bedémning ar att
patienten vardas pa ratt vardniva

Stenungsund

23.

24,

25.

Arende 23 ir en patient som bor i ordindrt boende. Sjukskéterska kontaktas av
hemtjanstpersonal och goér hembesdk da patienten har ramlat. Patienten uttrycker
smarta i hoft och kna och kan inte stodja pa hoger ben. Sjukskoterskan anvander
VISAM beslutstéd och kontaktar primarvardslakare via telefon men far inget svar.
Saledes gor primarvardsldakare kan inte hembesok goras. Tidpunkt for handelsen ar
klockan 12.00-17.00 en mandag. Sjukskoterskan bedémer att det finns tillrackligt
med planering och ordinationer i journalen. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Pa
akutmottagningen rontgas patienten och en fraktur konstateras. Patienten erhaller
ett stabiliserande hjalpmedel pa benet och kan darefter ga ater till hemmet.
Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av slutenvardens specifika
kompetens men anser att det hade gynnat vardkedjan och primarvardslakare initialt
gjort bedémning av patienten och skrivet en remiss till réntgen.

Arende 24 3r en patient som bor i ordindrt boende. Patienten har haft kortare
franvaroattacker. Sjukskoterskan i den kommunala primarvarden kontaktas och gor
hembesdk och noterar att patienten har lagre puls an normalt. Sjukskoterskan
kontaktar priméarvardslakare och patienten gor besok till vardcentralen for kontroll av
hjartat. Bedomning gors att patienten ar i behov av slutenvard. Tidpunkten for
handelsen ar 12.00-17.00 en tisdag. VISAM beslutstdd anvands inte och SIP finns inte
upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan anser att det finns tillrdackligt med planering och
ordinationer i journalen. Patienten skrivs in i slutenvarden for dvervakning av hjartat
och bedéms vara i behov av en inopererad apparat for att fa hjartat att sla normalt.
Under vardtiden smittas patienten med covid-19 infektion och operationen flyttas
fram. Analysgruppen beddémer att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 25 ir en patient som bor i ordinirt boende. Patienten har en cancersjukdom
och bedoms vara i livets slutskede. Patienten ar kopplad till specialistteam pa
Kungilvs Sjukhus och har en Oppen Retur till vdrdavdelning. Patienten upplever
tilltagande smarta och allman férsamring i sitt maende. Sjukskoterskan i den
kommunala priméarvarden har tata kontakter och med patienten och gér hembesok
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26.

27.

28.

under dagen. Sjukskoterskan kontaktar inte primarvardslakare da lakarkontakt sker
via specialistteamet. Tidpunkten for handelsen ar klockan 12.00-17.00 en onsdag. SIP
finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan anser att det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. VISAM beslutstdd anvands inte da patienten
sjalv bestimmer sig for att anvdanda Oppen Retur till vdrdavdelning. Patienten vardas
symtomlindrande nagra dagar pa Kungalvs Sjukhus och erhaller smartlindring samt
far vatska in i blodet. Analysgruppen bedémer att patienten var i behov av
slutenvardens specifika kompetens.

Arende 26 &r en patient med Parkinsons sjukdom och som bor i ordinart boende.
Patienten har ramlat i sitt hem och hemtjanstpersonal ringer efter ambulans.
Sjukskoterskan i den kommunala priméarvarden kontaktas inte och kan saledes inte
gora hembesok eller kontakta primarvardsldkare. Tidpunkten for handelsen &r
klockan 12.00-17.00 en fredag. VISAM beslutstdd har inte anvants och SIP finns inte
upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan gor bedomningen att det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. Pa akutmottagningen erhaller patienter ett
par stygn pa ett sar efter fallet. Patienten kan ga ater till hemmet. Analysgruppen
bedomer att patienten inte var i behov av slutenvard och att sjukskoterskan i den
kommunala primarvarden borde ha kontaktats.

Arende 27 4r en patient som bor i ordindrt boende. Anhériga hittar patienten livlds
pa golvet i hemmet och tillkallar ambulans och startar hjart- och lungraddning.
Tidpunkten fér handelsen ar klockan 07.00-12.00 en séndag. Sjukskoterskan i den
kommunala primarvarden kontaktas inte. VISAM beslutstéd anvands inte da
sjukskoterskan inte gor hembesok. Primarvardslakaren kontaktas inte heller. SIP finns
inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan noterar att det inte ar aktuellt att bedéma
huruvida det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Patienten
konstateras avliden pa akutmottagningen. Analysgruppen gér bedémningen att
patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 28 ir en patient som bor p3 sarskilt boende. Patienten har nyligen opererat
sin hoft och har ett operationssar som lacker sarvatska och blod. Omsorgspersonalen
beddmer att patientens allmanna tillstand ar férsamrat och att operationssaret
lacker mer an tidigare. Omsorgspersonalen far inte tag i sjukskoterskan i den
kommunala primarvarden men anser att laget ar akut och kontaktar ambulans.
Tidpunkten for handelsen ar klockan 07:00-12:00 en séndag. VISAM beslutstod
anvands inte. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan gor bedémningen att
det inte ar aktuellt att bedoma huruvida det finns tillrdckligt med planering och
ordinationer i journalen eller inte. Primarvardsldkare kan inte kontaktas da
sjukskoterskan inte dr antraffbar och kan formedla kontakten vidare. Patienten
vardas pa Kungalvs sjukhus for infektion i den nyopererade hoftprotesen och ny
operation planeras. Under vardtiden insjuknar patienten i infektion i blodet och
lunginflammation. Patienten avlider pa Kungalvs sjukhus. Analysgruppen anser att
patienten vardas pa ratt vardniva.
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29.

30.

31.

32.

Arende 29 ir en patient som bor pd sarskilt boende. Omsorgspersonalen kontaktar
sjukskoterska i den kommunala primarvarden da patienten ar férsamrad i sitt
allmanna tillstand. Tidpunkt for handelsen ar klockan 07.00-12.00 en mandag.
Sjukskoterskan gor hembesok da patienten ar kallsvettig, illamaende och misstankt
hjartbesvar. Sjukskoterskan anvander VISAM beslutstéd men kontaktar inte
primarvardslakare som saledes inte kan géra hembesdk. SIP finns inte upprattad i
SAMSA. Sjukskoterskan anser att det inte ar aktuellt att bedéma huruvida det finns
tillrackligt med planering och ordinationer i journal. Pa akutmottagningen inkommer
patienten med smarta i ryggen med utstralning i bada armarna. Undersdkningar visar
inga fynd och patienten ar tillbaka till sitt normala tillstand och kan ga ater hem.
Analysgruppen beddmer att patienten borde ha haft en tydlig vardplan for fortsatt
vard och vardniva. Analysgruppen bedomer att patienten inte ar i behov av
slutenvardens specifika kompetens utan hade formodligen kunnat kvarstanna i
hemmet med fortsatt vard av sjukskoterska och lakare i primarvarden.

Arende 30 &r en multisjuk patient med cancer och som bor i ordinért boende.
Anhoriga kontaktar ambulansen da patienten har fatt akut sméarta i magen under
natten. Tidpunkt fér hdandelsen ar klockan 07.00-12.00 en mandag. Sjukskoterskan
kontaktas inte och kan saledes inte gora hembesok eller kontakta priméarvardslakare
for bedomning av patienten. VISAM beslutstod anvands saledes inte heller och SIP
finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan noterar att det inte ar aktuellt att
beddma huruvida det finns tillrdackligt med planering och ordinationer i journal eller
inte. Patienten inkommer till akutmottagningen med brusten mjalte till foljd av
cancersjukdomen och avlider en timme efter ankomst. Analysgruppen bedémer att
patienten ar inte ar i behov av slutenvardens specifika kompetens och anser att
patienten skulle haft en tydlig vardplan om fortsatt vard och vardniva i samférstand
med bade patient och anhoriga.

Arende 31 3r en patient som har en demenssjukdom och som bor i ordinért boende.
Patientens hustru hittar en halvt uppluckrad diskmaskinstablett och misstanker att
patienten har atit denna. Hustrun kontaktar parets dotter som i sin tur kontaktar
ambulans. Sjukskoterska i den kommunala primarvarden kontaktas i efterférloppet
och kan saledes inte gora hembesok eller kontakta primarvardslakare. VISAM
beslutstdd anvands inte och SIP i SAMSA finns inte upprattad. Tidpunkten for
hdndelsen ar klockan 12.00-17.00 en tisdag. Sjukskdterskan noterar att det inte ar
aktuellt att bedoma om det finns tillrackligt med planering och ordinationer i
journalen. Patienten kommer till akutmottagningen men kan efter undersokning ga
ater till hemmet. Analysgruppens bedémning ar att patienten inte vardats pa ratt
vardniva.

Arende 32 ir en patient som har ALS och bor i ordinirt boende. Patienten upplever
tilltagande andningsbesvar och sjukskoterskan har gjort hembesok vid flera tillfallen
for att se till patienten samt motivera patienten att soka akutsjukvard men
situationen beskrivs som mycket komplex. Efter ett tag tillkallar patienten sjalv
ambulans och inkommer till Kungélvs Sjukhus. Tidpunkten for handelsen ar klockan



25

33.

Tjorn

34.

35.

17.00-22.00 en torsdag. SIP i SAMSA finns inte upprattad och VISAM beslutstod
anvands inte. Sjukskoterskan gér bedomningen om att det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. Patienten erhaller symtomlindrande
behandling for andningsbesvaren men avlider pa sjukhuset. Analysgruppens
beddmning ar att patienten ar i behov av slutenvardens specifika kompetens.

Arende 33 &r en patient som bor pé sirskilt boende. Patienten har ramlat under
natten. Sjukskoterska kontaktas och gor hembesdk da patienten inte kan stodja pa
benet. Vid forsta bedémningen viljer sjukskoterskan att avvakta men under dagen
far patienten tilltagande smarta och vid nytt hembesok noteras att patientens ena
ben ar nagot forkortat vilket indikerar pa en hoftfraktur. Tidpunkten for hdandelsen ar
klockan 07.00-12.00 en l6rdag. Sjukskoterskan i den kommunala priméarvarden
anvander VISAM beslutstod och kontaktar primarvardslakare. SIP finns inte
upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan bedomer att det inte det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. Pa Kungalvs Sjukhus genomgar patienten
rontgen och en hoftfraktur konstateras och patienten opereras. Analysgruppens
beddmning ar att patienten var i behov av slutenvardens specifika kompetens.

Arende 34 ir en patient som bor i ordindrt boende. Patienten har problem med sin
andning och sjukskoterskan kontaktas av hemtjanstpersonal och gér hembesok. da
sjukskoterskan beddémer situationen som akut kontaktas inte primarvardslakare och
kan saledes inte gora hembesok. Tidpunkten for handelsen ar klockan 07.00-12.00 en
mandag. VISAM beslutstod anvands inte och orsaken ar att patienten anses for dalig.
Sjukskoterskan gor bedémningen att det inte finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journal. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Pa akutmottagningen
inkommer patienten med akut andningssvikt och misstankt ha vatska i lungorna.
Patienten avlider pa Kungalvs Sjukhus. Analysgruppen beddémer att patienten vardas
pa ratt vardniva.

Arende 35 &r en patient som bor i ordinirt boende. Patienten har ramlat och
misstanks ha blivit liggande pa golvet i flera timmar nar hemtjanstpersonalen hittar
hen. Sjukskoterskan kontaktas och gér hembestk da patienten uppges ha slagit i
bakhuvudet och &r illamaende samt har krékts. Primarvardslakaren kontaktas och gor
bedomningen via telefon att patienten behover till akutmottagningen. VISAM
beslutstod anvandas. Tidpunkt for handelsen ar klockan 12.00-17.00 en tisdag. SIP
finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan noterar att det inte finns tillrdckligt
med planering och ordinationer i journalen. Pd akutmottagningen genomgar
patienten rontgen av hjarna och halsrygg men inga fynd gors. Patienten vardas
initialt for observation pa grund av hjarnskakning. Under vardtiden noteras att
patientens temperatur stiger och blodprover visar héga infektionsvarden. Prover
pavisar att patienten har infektion i urinvdagarna och behandlas med ldkemedel.
Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av slutenvardens specifika
kompetens.
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36.

37.

38.

39

Arende 36 ir en patient som bor i ordindrt boende och har ramlat. Patienten har
redan tidigare svarigheter att urinera spontant och har darfor en silikonslang in i
urinroret for att tomma urinblasan pa urin. Sjukskoterskan kontaktas och gor
hembesok da det inte kommer urin fran slangen da det misstanks vara en stopp inne
i silikonslangen. Sjukskéterskan spolar med vatten i slangen for att forsoka dka flodet
av urin men utan effekt. Enligt planering och ordinationer i journalen byter
sjukskoterskan i den kommunala primarvarden ut silikonslangen mot en ny men
lyckas inte fa in en ny slang in i urinroret. Sjukskoterskan féljer da planeringen och
informerar patienten om att uppsoka akutmottagningen dar de far forsoka satta in
en ny slang i urinroret. Sjukskéterskan anvander inte VISAM beslutstod och kontaktar
inte primarvardslakare som saledes inte kan géra hembesok. Tidpunkten for
héndelsen ar klockan 17.00-22.00 en onsdag. SIP finns inte uppréattad i SAMSA. Pa
akutmottagningen erhaller patienten ny silikonslang in i urinréret och kan darefter ga
ater till hemmet. Analysgruppens beddmning ar att patienten vardas pa ratt
vardniva.

Arende 37 &r en patient som bor i ordindrt boende. Patienten har sedan ett tag haft
problem med sin andning och har sedan ett dygn erhallit lakemedel mot infektion pa
grund av misstankt lunginflammation. Sjukskoterskan kontaktas och gor hembesok
da patienten upplever det mycket anstrangt att andas. Primarvardsldkare kontaktas
men gor inte hembesdk utan bedémer via telefon att patienten ar i behov av
specialistvard. Tidpunkt for handelsen ar klockan 17:00-22:00 en fredag.
Sjukskoterskan anvander VISAM beslutstod och beddmer att det finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. SIP inte finns inte upprattad i SAMSA.
Patienten vardas lange pa Kungalvs Sjukhus for lunginflammation. Analysgruppen
beddmer att patienten har vardats pa ratt vardniva.

Arende 38 ir en patient som bor p3 sarskilt boende. Patienten har ramlat och har
mycket smarta i benet. Omsorgspersonalen kontaktar sjukskdterskan som forbereder
sig att gora hembesok. Sjukskoterskan i den kommunala primarvarden ber
omsorgspersonalen att kontakta ambulansen som hinner till patienten innan
sjukskoterskan. VISAM beslutstod anvands inte och primarvardslakare kan heller inte
kontaktas. Tidpunkten for handelsen ar klockan 17.00-222.00 en fredag. SIP finns inte
upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan noterar att det finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journalen. Patienten genomgar en rontgen och fraktur pa hoften
konstateras varpa patienten sedermera opereras. Analysgruppens bedomning ar att
patienten var i behov av slutenvardens specifika kompetens.

. Arende 39 ir en patient som bor i ordinirt boende. Patienten har en cancersjukdom

och blev nyligen inskriven i den kommunala priméarvarden. Patienten soker
akutmottagningen pa eget bevag tillsammans med anhorig pa grund av att patienten
kdnde sig forsamrad. Sjukskoterskan kontaktas inte och kan saledes inte gora
hembesok, kontakta priméarvardslakare eller anvanda VISAM beslutstod. Tidpunkten
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40.

41.

42.

43

for handelsen ar klockan 07.00-12.00 en mandag. SIP finns inte upprattad i SAMSA
men sjukskoterskan anser att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i
journalen. Patienten vardas for infektion i blodet. Analysgruppens bedémning ar att
patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 40 &r en patient som bor i ordinirt boende. Patienten ramlar i hemmet och
soker akutsjukvard pa egen hand. Sjukskoterskan kontaktas i efterhand och kan
saledes inte gora hembesok, kontakta priméarvardslakare eller anvdanda VISAM
beslutstod. Tidpunkten for handelsen ar klockan 22.00-07.00 en tisdag. SIP finns inte
upprattad i SAMSA men sjukskoterskan anser att det finns tillrackligt med planering
och ordinationer i journalen. Patienten genomgar rontgen av huvud och hoft dar det
visar sig att hoften ar ur led. Patienten opereras och vardas pa Kungalvs Sjukhus och
kan sedan skrivas ut till hemmet. Analysgruppens bedémning ar att patienten vardas
pa ratt vardniva.

Arende 41 ir en patient som har en lungsjukdom och som bor p3 sérskilt boende.
Patienten upplever tilltagande svarigheter att andas och sjukskoterskan kontaktas
och gor hembesok tillsammans med primarvardslakare. Primarvardslakare
konsulterar ldkare pa en specialistenhet pa Sahlgrenska Universitetssjukhuset som
patienten har kontakt med. Darefter skriver primarvardslakare remiss till
akutmottagningen Kungalvs sjukhus. Tidpunkten fér handelsen ar klockan 12.00-
17.00 en tisdag. VISAM beslutstdd anvands inte och SIP finns inte upprattad i SAMSA.
Sjukskoterskan noterar att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i
journalen. Patienten vardas inskriven pa Kungalvs sjukhus for andningsproblematik.
Analysgruppens bedémning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 42 ir en patient som bor i ordindrt boende. Patienten har misstinkts ha
ramlat och uttrycker kraftig smarta. Hemtjanstpersonal kontaktar sjukskéterska som
gor hembesok. Sjukskoterskan kontaktar inte primarvardslakaren och anledningen ar
att det tydligt framgar att patienten har en hoftfraktur. VISAM beslutstdéd anvands.
Tidpunkten fér handelsen ar klockan 12.00-17.00 en fredag. SIP finns inte upprattad i
SAMSA men sjukskoterskan anser att det finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journalen. Pa akutmottagningen genomgar patienten rontgen och
hoftfraktur konstateras. Patienten genomgar operation och far kvarstanna pa
Kungalvs Sjukhus nagra dagar och kan darefter ga ater till hemmet. Analysgruppens
beddmning ar att patienten var i behov av slutenvardens specifika kompetens och
har vardats pa ratt vardniva.

. Arende 43 ir en patient med demenssjukdom och som bor pé sirskilt boende.

Sjukskoterskan kontaktas och gor hembesok da patienten ramlat och ar kraftigt
smartpaverkad. Sjukskoterskan kontaktar priméarvardslakare som via telefon gor
beddmning att patienten ar i behov av akutsjukvard. VISAM beslutstdd anvands och
sjukskoterskan anser att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i
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44,

45,

journalen. Tidpunkten for handelsen ar klockan 07.00-12.00 en torsdag. SIP finns inte
upprattad i SAMSA. Pa akutmottagningen genomgar patienten réntgen som visar
hoftfraktur som opereras pa Kungalvs Sjukhus. Analysgruppens bedémning ar att
patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 44 ir en patient som bor i ordindrt boende. Patienten har en silikonslang in i
magen till urinblasan pa grund av att patienten inte kan témma urinbldsan pa urin.
Sjukskoterska kontaktas och gor hembesdk da det verkar vara stopp i silikonslangen
varpa urin inte kan tdmmas. Sjukskoterskan anser att det finns tillrdackligt med
planering och ordinationer i journalen och spolar initialt silikonslangen med
koksaltlésning men utan resultat. Enligt vardplan gor sjukskoterskan ett forsok till att
byta silikonslangen och ersdtta med en ny men lyckas inte. Sjukskoterskan i den
kommunala priméarvarden har kontakt med akutmottagningen och kirurglakare som
uppmanar patienten att soka akutsjukvard. Primarvardsldkare kontaktas inte och
VISAM beslutstdd anvands inte. Tidpunkten fér handelsen ar klockan 22.00-07.00 en
sondag. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Pa akutmottagningen har patienten forhojd
temp och blod i urinen med klumpar av blod i silikonslangen. Patienten vardas pa
Kungalvs Sjukhus for observation och erhaller lakemedel mot infektion.
Analysgruppens beddmning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 45 3r en patient som bor i ordindrt boende. Patienten har en silikonslang in i
urinréret som ska tomma urinblasan pa urin. Sjukskoterskan gér hembesok da
hemtjanstpersonal kontaktar sjukskoterskan pa grund av att det ar mycket blod i
silikonslangen och uppsamlingspasen for urinen. Sjukskdterskan har for en vecka bytt
silikonslangen mot en ny for att det dven da fanns blod i slangen. Slangen spolas med
vatten och ny silikonslang satts anyo utan effekt. Primarvardslakare kontaktas inte
och kan saledes inte gora hembesok. Tidpunkten for handelsen ar klockan 17.00-
22.00 en lordag. VISAM beslutstod anvands inte. 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. Pa akutmottagningen erhaller patienten
ytterligare en ny silikonslang in i urinréret med god effekt. Patienten kvarstannar pa
vardavdelning for observation och blédningarna avstannar. Analysgruppens
beddmning ar att patienten inte vardas pa ratt vardniva och att primarvardslakare
skulle ha kontaktats for en forsta bedomning.
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