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

For att undersdoka om arbetssattet med mobil ndarvard medfor att malgruppen far behandling
pa ratt vardniva och darmed att tillgangliga resurser anvands pa basta satt genomforde
SIMBA den senaste uppféljningen vecka 11-12, 2025 omfattande de patienter inskrivna i
den kommunala primarvarden som besodkte akutmottagningen och/eller blev inskrivna i
slutenvarden.

Uppféljningarna har under flera ar genomforts tva ganger per ar. Detta ar dock den sista
uppféljningen da de senaste arens uppfoljningar visat pa mycket bra resultat.

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

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

| analysgruppen ingick:

e Rebecka Sandberg, enhetschef Ale kommun

e Hanna Krarup, metodsjukskoterska Ale Kommun

e Anna-Sara Niklasson, Sjuksoterska Kungalvs Kommun

e Hampus Bergman, MAS Stenungsunds kommun

e Susanne Hogqvist, planeringssjukskoterska Tjorns kommun

e Maria Kylemark, specialistlakare i allmanmedicin, Capio Almoén

e Margrethe Tonder, 6verldkare spec. geriatrik och internmedicin, Geriatrikkliniken &
Narsjukvardsteamet (NSVT) Kungalv sjukhus



Resultat och bedomning

Antal arenden under matperioden

Antal patienter med
kommunal primarvard som
besokte akutmottagningen
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M Totalt Patienter ej registrerade hos kommunerna

Under uppfoljningsperioden, som bestod av tva veckor, hade enligt kommunernas
registrering 66 patienter med kommunal primarvard besokt akutmottagningen och/eller
blivit inskrivna inom slutenvarden. Fordelningen mellan kommunerna var foljande: Ale 11
patienter, Kungalv 21 patienter, Stenungsund 10 patienter och Tjorn 14 patienter.

Pa akutmottagningen registreras patienter med kommunal priméarvard som under
uppfoéljningsperioden soker akutsjukvard. Syftet ar att fanga upp de patienter som
sjukskoterskan i den kommunala priméarvarden inte registrerat. Vid denna uppféljning
identifierades sju patienter utover de som registrerats i kommunerna. Samtliga av dessa
arenden tillhérde Kungalvs kommun.

Resultatet visar att sjukskoterskorna inom den kommunala priméarvarden ar noga med
registreringen under uppfoljningsperioden. | Kungdlvs kommun registrerades dock 66% av
drendena.

Analysen

Analysen omfattade de patienter som sjukskdterskorna inom den kommunala priméarvarden
i Ale, Kungélv, Stenungsund och Tjorn registrerade under uppfdljningsperioden samt de som
personal pa akutmottagningen pa Kungalvs Sjukhus fangade upp.



Samordnade individuella planer (SIP)

SIP i SAMSA
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W Totalt SIP i SAMSA

Av de 56 patienterna, hade enligt registreringen, nio patienter en dokumenterad samordnad
individuell plan (SIP) i IT-tjansten SAMSA. Analysgruppen konstaterade att andelen patienter
som har upprattade SIP:ar i SAMSA fortsatter att 6ka dven om den totala andelen ar lag.
Arbetssattet med SIP-processen ar ett utvecklingsomrade. Under 2024 har inte nagra fysiska
utbildningar i SIP eller natverkstraffar for lokala SIP-samordnare genomférts pa grund av
pagaende revidering av den lansgemensamma SIP-riktlinjen. Efter arsskiftet 2024/2025
lanserades daremot webbaserade utbildningar i SIP pa SIMBAs hemsida.

Proaktiv vardplan

Tillracklig information i journal
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M Totalt Tillracklig planering & ordination i journal

Sjukskoterskorna i Ale kommun angav i tio av de registrerade drendena att det fanns
tillracklig planering for patienterna och att de ordinationer som behdvdes fanns i journalen. |
ett drende gjordes bedomningen det inte ansags aktuellt att bedéma huruvida det fanns
tillracklig planering i journalen eller inte.

| Kungdlvs kommun angav sjukskéterskorna i nio av de registrerade drendena att det fanns
tillracklig planering for patienterna och att de ordinationer som behdvdes fanns i journalen. |
tio darenden gjordes bedémningen det inte ansags aktuellt att bedéma huruvida det fanns
tillrdcklig planering i journalen eller inte. Resterande tva drenden ansags inte ha tillrackligt
med planering och ordination i journal.

| Stenungsund bedomde sjukskoterskorna att det i atta arenden fanns tillracklig planering for
patienterna samt att de ordinationer som behdévdes fanns i journalen. | ett arende ansags



det inte aktuellt att bedoma huruvida det inte fanns tillracklig planering i journalen och i ett
arende ansags planering och ordinationer i journalen inte tillrdcklig.

Sjukskoterskorna i Tjorns kommun angav i sju av de registrerade darendena att det inte var
aktuellt att bedoma huruvida det fanns tillracklig planering i journalen eller inte. | fyra
arenden ansag sjukskoterskorna att det inte fanns tillrdcklig planering for patienterna eller
ordinationer som behévdes dokumenterade i journalen. | resterande tre drenden ansags
journalerna innehalla tillrackligt mycket planering och ordinationer.

Utifran registreringen gar det att utldsa att sjukskoterskorna i Ale kommun i storst
utstrackning besvarat att den planering och de ordinationer som fanns att tillga i journalen
var tillrdcklig. Aven i féregdende uppfdljning hade Ale kommun den hégsta andelen
registrerade drenden dar sjukskoterskan gjort bedomningen att det fanns tillracklig planering
i journal. | forra uppfoljningen samt i denna uppfoéljning hade sjukskdterskorna i Tjorns
kommun i lagst andel registrerat att det fanns tillrackligt med planering och ordinationer i
journalen. Sjukskoterskorna i Stenungsunds kommun har i storre utstrackning noterat att det
fanns tillrackligt med planering ordinationer i journalen an vi forra uppfoljningen. Kungalvs
kommun har jamfort med forra uppféljningen en lagre andel drenden i vilka bedémningen
gjorts att planering ordinationer som fanns i journalen var tillracklig.

Ett proaktivt arbetssatt ger en maojlighet att tidigt identifiera, planera och strukturera de
framtida insatserna utifran individens behov vilket daven minskar risken for akuta insatser.

Kontakt med och hembesok av primarvardsldkare

Kontakt med primadrvardslakare
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B Totalt ™ Kontaktv. 11-12 Hembesok v. 11-12

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



Orsak till utebliven kontakt
med primarvardslikare

Specialistldkare o
Omsorgspersonal
Jourtid
Patient/ anhorig
Akut hdndelse
Ingen orsak angiven

| 14 av de analyserade drendena (25%) hade den kommunala priméarvarden kontakt

med primarvardslakaren fore besdket pa akutmottagningen och/eller inskrivningen inom
slutenvarden. Framsta orsaken som angavs till att kontakt med primarvardslakaren uteblev
var att i sju drenden bedomdes situationen av sjukskoterskan som akut och féranledde att
ambulans omgaende tillkallades. | sex arenden sokte patienten vard pa sjukhus pa egen
hand eller med hjélp av anhorig. | sex drenden angav sjukskoterska i kommunal priméarvard
att kontakt med priméarvardslakare inte hade tagits pa grund av att det var under jourtid.
Andra orsaker som uppgavs var att i fem drenden togs beslut om att sdka vard pa sjukhuset
av omsorgspersonal utan att kontakta sjukskéterskan i den kommunala priméarvarden samt
att specialistldkare i tre drenden bedémt behov av akutsjukvard. Resterande 15 drenden
finns ingen orsak angivet till varfor kontakt med priméarvardslakare uteblivit.

Hembesok av primarvardslakaren genomfoérdes endast i ett arende i Kungélvs kommun. |
Ale, Stenungsund och Tjérns kommun genomfdrdes inget hembestk av primarvardslakare
innan transport till sjukhuset. Framsta orsaken till att primarvardslakare inte gjort hembesok
i storre utstrackning anges i registreringen bero pa att det inte bedomdes som aktuellt.
Ovriga anledningar dr ocksd att det ar situationen beddmts som akut, primarvardsliakare
gjort bedémning over telefon samt att det var jourtid.

Analysgruppens reflektion ar att det formodligen inte hade andrat vardniva eller behandling
for patienterna om den mobila hemsjukvardslakaren i storre utstrackning bedémt patienten
i hemmet fore transport in till sjukhuset.

Kontakt med primarvardslakare upp till 7 dagar fore besok pa akutmottagning

Kontakt med primarvardslakare
veckan innan
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Vid uppfoljningen som genomfdordes hosten 2020 ansags det vid analysen av samtliga
arenden vara av intresse att veta i hur manga patientarenden som priméarvardslakare hade
kontaktats i upp till sju dagar innan besoket pa akutmottagningen. Detta skulle kunna betyda
att forsok till att varda patienten i hemmet gjordes innan kontakt med slutenvarden togs.

Vid aktuella uppféljningen registrerades det i 16 patientarenden att kontakt tagits med
primarvardsldakare upp till en vecka innan vardtillfallet vilket motsvarar 29% av totalt antal
arenden. Av dessa patientdarenden hade det vid 6 drenden dven tagits kontakt med
primarvardslakare samma dag som besdk till akutmottagningen.

Av 16 patientdrenden dar primarvardsldakare kontaktats upp till sju dagar innan patienten
uppsokte akutsjukvard bedémde analysgruppen att samtliga drenden handlagts pa ratt
vardniva.

Analysgruppen noterar att kontakt med priméarvarden upp till en vecka innan transport till
akutmottagningen till eventuellt kan paverka andelen som vardats pa ratt vardniva. | denna
uppfoéljning ar det en relativt stor andel drenden dar primarvardsldkare blivit kontaktade upp
till en vecka innan patienternas akut férsamrade hélsotillstand som vardats pa ratt vardniva.

VISAM beslutsstod

VISAM beslutstod
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B Totalt ™ VISAM beslutstod har anvénts

Beslutsstodet ar ett evidensbaserat verktyg for sjukskdterskan inom kommunal hélso-

och sjukvard, som ska anvandas nar den enskildes halsotillstdnd hastigt férandras.
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 ndsta vardgivare. SIMBAs samordningsgrupp tog hosten
2015 beslut om att anvanda sig av detta beslutsstod foér bedomning av var den fortsatta
varden baést sker. Dar till erbjods férnyade utbildningsinsatser varen 2022 samt utbildning av
instruktorer hosten 2022 pa grund av I3g foljsamhet.

Uppfdljningen visade att VISAM beslutsstdd, enligt registreringen, anvandes vid 14 (25%)
beddmningar. Enligt registreringen pa Kungalvs Sjukhus har fem av dessa mottagits pa
akutmottagningen.



| 16 arenden har VISAM inte anvants da patienten sjalv, med hjalp av anhorig eller
omsorgspersonal uppsokt slutenvard innan sjukskoterska i kommunal primarvard haft
mojlighet att gora hembesdk. Av dessa 16 arenden tillhorde fem patienter Kungalv, fyra
patienter Tjorn, fyra patienter Stenungsund och tre patienter Ale.

14 drenden beddmdes som ej aktuellt att anvdanda VISAM beslutstdd. | tre arenden
noterades att VISAM beslutstod inte anvants da ldkare tog beslut om att patienten skulle till
akutmottagningen. | tre drenden ansags orsaken vara att situationen bedémdes akut. |
resterande sju drenden saknas notering om varfér VISAM beslutstod inte anvants.

Sjukskoterskorna kontaktades i 46 arenden och anvande beslutsstédet i 30% av drendena de
var involverade i. Detta innebér att minskning fran féregaende uppfoljning har skett da
VISAM anvandes i 42% av de arenden dar sjukskoterskan i den kommunala priméarvarden var
involverad i.

Analysgruppen noterar en minskning i féljsamheten till anvandandet av VISAM beslutstod
och anser att det bor anvandas i storre utstrackning.

Behandling pa ratt vardniva

Handl3aggning pa fel vardniva

Ale Kungalv  Stenungsund Tjom

m Totalt ™ Antal drenden som INTE handlagts pa ratt niva

Analysgruppens beddmning var att i 55 av de 56 drendena (98 %) behdvde patienterna
sjukhusets specifika kompetens.

| fyra drenden sokte patienterna akutsjukvard pa grund av akut psykisk sjukdom var av tva pa
grund av sjdlvmordstankar. Dessa fyra drendena ingar inte i den primara malgruppen for
uppfoéljningen. Analysgruppen ansag att samtliga arenden handlagts pa ratt vardniva.

Av 11 inkomna drenden fran Ales kommun gjorde analysgruppen bedémningen att

en patient inte var i behov av slutenvardens specifika kompetens. Under genomlysning av
arendet framkom att patienten transporterades till Kungalvs sjukhus men hjadlp av anhdériga i
direkt anslutning till utskrivning fran korttidsboende pa grund av anhorigas bedémning av
patientens ohallbara hemsituation.

Av de 21 drendena fran Kungalvs kommun gjorde analysgruppen bedémningen att det i
samtliga darendena fanns behov av sjukhusets specifika kompetens.

| Stenungsunds kommun gjorde analysgruppen bedémningen att samtliga tio drenden var i
behov av slutenvardens specifika kompetens.



| Tjorns kommun ansag analysgruppen att samtliga 14 drenden vardats pa ratt vardniva.

Av de totalt 55 de drenden som analysgruppen bedémde handlades pa ratt vardniva var
sjukskoterska i den kommunala primarvarden involverad i 46 (84%) av drendena.

Sjukskoterskan i den kommunala primarvarden kontaktades i 46 (82%) av 56 drenden och
gjorde hembesok i 28 (61%) av dessa 46 arenden. Orsaker till att sjukskoterskan inte gjorde
hembesok beror bland annat pa att situationen bedémdes som akut eller att sjukskoéterskan
via telefon bedémde att patienten behdvde akutsjukvard.

Primarvardsldkare kontaktades i 14 (30%) av den 46 drenden som sjukskodterskan kontaktats.
Av dessa 14 drenden bedomde analysgruppen att samtliga drenden handlagts pa ratt
vardniva. Av de 32 drenden som sjukskoterskan valde att inte kontakta primarvardslakare i
fore transport till sjukhus bedomdes det i samtliga drenden vara handlagda pa ratt vardniva.
| de 16 drenden som varken sjukskoterska eller ldkare var involverade i bedomde
analysgruppen att 15 drenden (94%) behovde sjukhusets specifika kompetens.

Boendeform

Boendeform

samtliga kommuner
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B Ordinart boende ™ Sarskilt boende Korttids

18 patienter var boende i sarskilt boende, 28 patienter i ordinadrt boende och tio patienter
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 ordinart boende ar storre dan andelen patienter som
bor pa sarskilt boende eller som tillfalligt vistas pa korttidsplats.

Vid denna uppfdljning har andel patienter som vistas pa korttid 6kat jamfort med tidigare
uppfoéljningar. Andel patienter i bade ordinart och sarskilt boende har minskat nagot jamfort
med forra uppfdljningen.
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Tidpunkt pa dygnet och veckodag som patienterna besdkte Kungalvs sjukhus

Fﬁrdelning over dygnet
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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, 10 drenden (18%), genomfordes torsdagar
klockan 07:00-12:00. Flest antal bedomningar 25 (45%) gjordes klockan 07:00-12:00.
Uppfdljningen visar ocksa att flest antal bedomningar gjordes pa tisdagar 11 drenden (20%)
och torsdagar 11 drenden (20%).

Stenungsund och Tjorns kommun hade inga utférda bedémningar hade mellan 22.00-07.00.
Ale hade endast ett drende mellan 17:00- 22:00. Lagst andel bedémningar for Kungalvs
kommun mellan klockan 17.00- 22.00 med tre drenden.

Under uppfoljningsperioden bedémdes 32 patienter under kontorstid vilket motsvarar 57 %
och 24 patienter bedomdes pa jourtid, vilket motsvarar 43%. Andelen patienter som
beddmdes under kontorstid fortsatter att vara nagot storre an de patienter som bedémdes
under jourtid. Det var dock vid denna uppfoljning ndagot mer jamnt fordelat mellan de
beddomningar som genomférdes under kontorstid och under jourtid.
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Jamforelse med uppfoljningarna ar 2024 och varen 2025

Antal patienter med hemsjukvard som besokte akutmottagningar

Antal patienter med kommunal
primarvard som besokt
akutmottagningen
tidigare uppfoljningar
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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 2024 registrerades 45 patientarenden och under hésten 2024
registrerades 70 patientarenden. Vid den senaste uppféljningen fran varen 2025 ar antalet
registrerade patientarenden totalt 56 vilket betyder att antal patienter som sokt slutenvard
har minskat med 25% fran féregdende uppfdljning.

Kontakt med primarvardslakare och hembesok av primarvardslakare

Kontakt med och hembesdk av
primarvardsldakare
tidigare uppfdljningar
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B Totalt ™ Kontakt med primarvardslakare ™ Hembesok

Vid registreringen varen 2024 var det 16 patientdrenden av de totalt 45 som féranledde en
kontakt med priméarvardens lakare fore besdket pa akutmottagningen. Vid den registrering
som utfordes hosten 2024 var det 26 av de totalt 70 patientarendena som féranledde en
kontakt med priméarvardens lakare fore besdket pa akutmottagningen och vid tre drenden
gjorde primarvardslakaren hembesok. Av de totalt 56 patienter med kommunal hélso- och
sjukvard som dkte till akutmottagningen vid detta uppfoéljningstillfalle togs det i 14 (25%)
patientdarenden kontakt med primarvardens lakare. Under uppfdljningen varen 2024 togs
det i 36% av drendena kontakt med primarvardslakare och vid uppfoéljningen hésten 2024 i
37% av drendena. Detta innebar att under den senaste uppfdljningen har andelen drenden
dar primarvardsldkare kontaktas minskat nagot jamfort med tidigare uppféljningar.
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Ytterligare en parameter som registrerades var i vilken utstrackning primarvardens lakare
genomfort hembesok fore sjukhusbesoket. Under uppfoljningen varen 2024 utférdes tre
hembesok av primarvardslakare fore besoket pa akutmottagningen och/eller inskrivningen i
slutenvarden. Vid uppfdljningen hosten 2024 genomférdes tre hembesok. Aktuell
uppfoljningsperiod visar pa att ett hembesok utforts av primarvardens lakare fore besoket
pa akutmottagningen och/eller inskrivningen i slutenvarden, vilket motsvarar 7% av de
arenden de blev kontaktade i. Hembesoket genomfordes pa korttidsboende.

Behandling pa ratt vardniva

Handlaggning pa fel vardniva
tidigare uppfoljningar

v.11-12 2024 v.42-43 2025 v.11-12 2025

B Antal drenden som handlagts pa ratt vardniva

® Antal drenden som inte handlagts pa ratt vardniva

Beddmningen som analysgruppen gjorde var att i 38 av de 45 analyserade arendena varen
2024 fick patienterna behandling pa ratt vardniva vilket motsvarar 84%. Av de 70
analyserade arendena under hosten 2024 bedémde analysgruppen att 64 av patienterna fick
behandling pa ratt vardniva vilket motsvarar 91%. Andel patienter som vardats pa ratt
vardniva ar fortsatt hog och har dessutom i senaste uppfoljningen dkat nagot jamfort med
den tidigare uppfoéljningen. Analysgruppen bedémde att 55 drenden under hosten 2024
handlagts pa ratt vardniva vilket motsvarar 98%.

Under senaste uppfoljningen var det 10 patienter (18%) som sokte vard pa sjukhuset innan
kontakt med sjukskoterska. Av dessa 10 arenden var fyra arenden fran Kungalv, tre fran
Tjorn, tva fran Ale och ett drende fran Stenungsund. Analysgruppen bedémde att nio av
dessa drenden vardats pa ratt vardniva. Det arendet som analysgruppen bedémde inte ha
vardats pa ratt vardniva var fran Kungalv.
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Jamforelse dver tid och dygn

Fordelning over dygnet
tidigare uppfoljningar

kl. 7-12 kl. 12-17 kl. 17-22

mv.11-12 2024 v.42-43 2024 v.11-12 202!

Fordelning over veckan
tidigare uppfoljningar

13 13
o 11g11 11

10

Mand. Tisd. Onsd. Torsd. Fred. Lord. Sond.

v.11-12, 2025

Uppfdljningen som genomfordes varen 2024 visar pa att flest bedomningar gjordes tisdagar
klockan 12:00-17:00. Uppféljningen som genomfordes under hésten 2024 visar att flest
bedomningar registrerade onsdagar klockan 07:00-12:00. | den uppféljning som nu
genomforts finns flest bedomningar registrerade tisdagar klockan 07:00-12:00.

Inga bedomningar gjordes onsdag och torsdag klockan 17.00-22.00 samt torsdag och fredag
klockan 22:00-07:00.
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Jamforelse boendeform

Boendeform
tidigare uppfoljningar

v. 11-12 2025
v.42-43 2024
v.11-12 2024 16
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B Ordinart boende Korttids-plats Sarskilt boende

Under senaste uppféljningen har andel patienter som bor i ordinart boende minskat
ytterligare nagot till 50% jamfort med 58% vid uppfoljningen hosten 2024.

Uppféljningen som genomfordes hésten 2024 var andel patienter som bodde i ordinart
boende 62%. Andelen patienter i sarskilt boende som skt vard pa sjukhuset ar 32% vid
denna uppfdljning vilket ar nagot lagre an uppfdljningen varen 2024 da 36% av andelen som
sokt vard pa sjukhuset bodde pa sarskilt boende. Vad som avser patienter som vistas pa
korttidsplats har andelen fortsatt att 6kat sedan uppféljningen hosten 2024 fran 6% till 18%
vid senaste uppfoljningen. Varen 2024 var andelen som vistades pa korttidsplats endast 2 %.
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Syftet med den mobila narvarden ar att framja ett battre nyttjande av gemensamma
resurser och att minska behovet av undvikbar slutenvard. Den senaste uppféljningen visar pa
minskat antal registrerade patienter jamfort med tidigare.

Andelen patienter som vardats pa ratt vardniva uppgick denna gang till 98 %, vilket ar hogre
an vid hostens uppfdljning. Det var endast ett drende vid denna uppfdéljning som av
analysgruppen ansags vardats pa fel vardniva. Efter genomlysning av drendet berodde detta
inte pa att patientens omhandertagande primarvarden kunde hanterats pa annat satt utan
orsaken ansags bero pa boende situation.

Anvandandet av VISAM beslutstod fortsatter att minskat jamfort med uppfoljningarna under
2024. Noteringar om orsaker till att anvandande av VISAM beslutstéd uteblivit visar fortsatt
pa bristande kunskap avseende rutin for informationséverforing 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 |ag. Orsaker till att VISAM beslutstod inte
anvands i storre utstrackning kan vara att sjukskoterskorna i den kommunala primarvarden
inte tillfullo forstar syftet i med att anvanda VISAM beslutstod samt att ambulanspersonal
vid transport till sjukhus inte tar emot bedémningsunderlaget i pappersformat.

Andelen SIP (samordnad individuell plan) som upprattas i SAMSA &r vid denna uppfdljning
hogre an vid nagon annan tidigare uppfoljning. Orsaker till detta anser analysgruppen kan
bero pa ett mer proaktivt arbetssatt med SIP samt att rutinen for SIP i samband med in- och
utskrivning fran slutenvarden till viss del foljs i hogre utstrackning an tidigare.

Vid denna uppfoljning har fyra patienter sokt akutvard pa grund av foérsamring i psykisk
ohdlsa. | tva av drendena har férsok eller hot om sjalvmord férekommit vilket ar hogre an
forra uppfoljningen. Malet ar att inga patienter ska behova séka akutsjukvard av denna
anledning. Forutom dessa fyra drenden som vardats inom psykiatrins heldygnsvard
forekommer dven ytterligare tva drenden dar patienter intagit allt for hog dos lakemedel. |
genomlysningen av dessa drenden kan man dock inte faststdlla om patienten haft for avsikt
att inta for mycket lakemedel eller inte.

Slutligen noteras att andelen patienter som under uppfdljningsperioden tillfalligt vistas pa
korttidsboende ar mycket hogre an tidigare uppfoéljningar. Orsak till detta tror analysgruppen
beror pa att dessa patienter till stor del dr skora samt att patienterna pa korttidsplatser ar
sjukare an vid tidigare uppfoljningar.

Analysgruppen slutliga beddomning ar att sedan inférandet av mobil narvard har SIMBA en
mycket val fungerande och inarbetad rutin. Samordningsgruppen tog 250207 darfor beslut
om att pausa uppfdljningarna av mobil narvard tills vidare.
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Ale

Arende ett dr en patient som bor pé sérskilt boende. Sjukskdterskan kontaktas och
gor hembesdk da patienten har ramlat. Primarvardsldakaren kontaktas inte och kan
saledes inte gora hembesok eller forbereda for en eventuell rontgenundersékning.
Sjukskoterskan anvander inte VISAM beslutstod. Det finns heller inte en SIP
upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan har noterat att det finns tillracklig planering och
ordinationer i journalen. Tidpunkten for handelsen ar klockan 22:00-07:00, en tisdag.
Pa akutmottagningen noteras en klinisk misstanke om fraktur och pa rontgen
konstateras en axelfraktur. Patienten erhaller ett hjalpmedel till armen for att
underlatta lakningen samt minska smarta. Analysgruppens beddémning ar att
patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende tva ar en patient som bor i ordinidrt boende. Patienten séker
akutmottagningen pa egen hand efter forsok att ta sitt liv med hjalp av lakemedel.
Sjukskoterska i kommunal priméarvard erhaller information om att patienten sokt
akutsjukvard i efterférloppet. Relaterat till aktuell situation kan ordinarie vardkedja
inte upprattas. Sjukskdterskan bedémer att det finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journalen. Tidpunkten fér handelsen ar klockan 07:00-12:00, en
torsdag. Det finns ingen upprattad SIP i SAMSA. Analysgruppens bedémning ar att
patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende tre dr en patient med demenssjukdom som bor pé sirskilt boende. Patienten
har ramlat och krdks. Omsorgspersonalen kontaktar ambulans och kontaktar
sjukskoterskan i kommunal priméarvard i efterférloppet. Saledes kan inte ordinarie
vardkedja upprattas. SIP finns inte upprattad i SAMSA och sjukskdterskan anser att
det inte ar aktuellt att bedéma huruvida det finns tillrdckligt med planering och
ordinationer i journalen eller inte. Tidpunkten for handelsen ar klockan 17:00-22:00,
en tisdag. Pa akutmottagningen genomgar patienten rontgen av huvudet utan nagra
nytillkomna fynd. Patienten kvarstannar pa akutmottagningen fér observation och
kan darefter dka ater till boendet. Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i
behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende fyra ir en patient som bor i ordindrt boende. Tidpunkt fér hindelsen &r
klockan 07:00-12:00, en lordag. Sjukskoterska kontaktas och gér hembesok da
patienten ar illamaende, har héga fléden i sin stomi och dr mycket paverkad av sitt
nedsatta allmanna tillstand. Sjukskodterska kontaktas och gor hembesdok men
anvander inte VISAM beslutstod och kontaktar inte primarvardsldakare som saledes
inte kan géra hembesok. Priméarvardslakaren har daremot kontaktats under veckan
avseende samma problematik da patienten sedan dess erhallit en hogre dos av
lakemedel mot diarré. Sjukskoterskan anser att det finns tillrackligt med planering
och ordination i journalen. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Patienten beddéms pa
akutmottagningen men kan ga ater till hemmet. Analysgruppen bedémer att
patienten var i behov av sjukhusets specifika kompetens utifran de forutsattningar
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som fanns men att sjukskoterskan borde ha kontaktat lakaren dven under jourtid for
beddomning.

Arende fem &r en patient som bor pa sérskilt boende. Patienten har sedan tidigare en
trang matstrupe och har darfor svart att fa i sig fast foda. For att underlatta detta har
patienten vid tva tillfallen vidgat matstrupen. Sjukskoterskan kontaktas av
omvardnadspersonal da patienten ater satt i halsen men kan andas som vanligt.
Sjukskoterskan gor inget hembesdk men kontaktar primarvardsldkaren som
rekommenderar kontakt med kirurgmottagningen pa Kungalvs Sjukhus for en akut
tid. Da det inte finns nagon ledig tid besdker patienten istillet akutmottagningen.
Tidpunkt for handelsen ar klockan 12:00-17:00, en tisdag. Sjukskoterskan anser att
det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. VISAM beslutstod
anvands inte. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Patienten vardas nio dygn pa
Kungalvs sjukhus och nya vidgningsforsok av matstrupen genomfoérs. Analysgruppen
beddmer att patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende sex &r en patient med cancer i hjarnan som bor i ordinirt boende. Patienten
har vistats pa korttidsplats och ska ater till ordindrt boende. Anhériga kor patienten
direkt till akutmottagningen fran korttidsboendet pa grund av ohallbar hemsituation.
Sjukskoterska i kommunal primarvard erhaller information om att patienten sékt
akutsjukvard i efterférloppet. Relaterat till aktuell situation kan ordinarie vardkedja
inte upprattas. Tidpunkt for handelsen ar klockan 12.00-17.00 en mandag.
Sjukskoterskan gor bedémning att det finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journalen. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Patienten kvarstannar pa
Kungalvs sjukhus i nio dygn. Analysgruppens beddomning ar att patienten inte ar i
behov av slutenvardens specifika kompetens.

Arende sju dr en patient som tillfalligt vistas p& korttidsplats. Patienten har ramlat
och hittas av omsorgspersonalen pa golvet. Sjukskoterskan kontaktas och gor
hembesdk och noterar att patienten bitit sig i munnen samt att en fingertopp ar 16s.
Sjukskoterskan kontaktar priméarvardslakare som inte gor hembesok pa grund av att
hen befinner sig i Boras men beddmer via telefon att patienten ar i behov av
specialistvard. Tidpunkten for handelsen ar klockan 22:00-07:00 en onsdag.
Sjukskoterskan anvander inte VISAM beslutstod. Sjukskdterskan noterar att det finns
tillracklig planering och ordination i journal. SIP finns inte upprattad i SAMSA.
Patienten genomgar rontgen och en 6ppen fraktur pa fingret konstateras. Saret sys
ihop och patienten gar ater till korttidsboendet. Analysgruppens bedomning ar att
patienten ar i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende atta dr en patient som bor p3 sarskilt boende. Omsorgspersonalen kontaktar
sjukskoterskan i kommunal priméarvard da patienten ramlat och misstanke om
hoftfraktur foreligger. Tidpunkt for handelsen &r klockan 12:00-17:00 en sondag
Sjukskoterskan gor hembesok men kontaktar inte priméarvardslakare som saledes inte
kan gora hembesok eller férbereda for en eventuell rontgenundersdkning.
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10.

11.

Sjukskoterskan anvander VISAM beslutstod och noterar att det finns tillracklig
planering och ordination i journal. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Patienten
rontgas pa Kungalvs sjukhus men ingen fraktur noteras. Patienten vardas tre dygn for
kraftig smarta och observation. Patienten avlider pa Kungalvs Sjukhus.
Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av sjukhusets specifika
kompetens.

Arende nio ar en patient som tillfilligt vistas pa korttidsboende. Omsorgspersonalen
kontaktar sjukskoterskan i kommunal primarvard da patienten ramlat och misstanke
om hoftfraktur foreligger. Tidpunkt for handelsen ar klockan 12:00-17:00 en mandag.
Sjukskoterskan gor hembesok och kontaktar primarvardsldkare som inte gor
hembesdk men som skriver en remiss till rontgen. Sjukskoterskan anvander VISAM
beslutstdd och noterar att det finns tillracklig planering och ordination i journal. SIP
finns inte upprattad i SAMSA. Patienten rontgas pa Kungalvs sjukhus och hoftfraktur
konstateras. Patienten genomgar inte operation utan férsamras markbart av
situationen och avlider pa Kungalvs Sjukhus. Analysgruppens bedémning ar att
patienten dr i behov av sjukhusets specifika kompetens.

Arende tio dr en patient som bor i ordindrt boende. Patienten har en slang in i njuren
for att avlasta njuren pa grund av avflodeshinder i urinvagarna. Sjukskoterskan
kontaktas och gér hembesok da slangen ar misstanks vara ur lage samt att det finns
blod i slangen. Sjukskoterskan bedémer att det finns tillrackligt med planering och
ordination i journal. SIP finns inte upprattat i SAMSA. Primarvardslakare kontaktas
som inte och kan saledes inte gora hembesdk. Tidpunkt foér handelsen ar klockan
12.00-17.00, en torsdag. Sjukskoterskan anvander inte VISAM beslutstod. Patienten
genomgar rontgen av njuren som inte pavisar nagot nytt avflédeshinder. Patienten
far kvarstanna ett dygn pa akutmottagningen och kan darefter ga ater till hemmet.
Analysgruppen beddémer att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende elva ar en patient som bor i ordinirt boende. Patienten har ramlat och slagit i
huvudet. Sjukskoterskan kontaktas och gor hembesok da patienten ar patagligt
paverkad. Primarvardsldakare kontaktas och bedémer via telefon att patienten ar i
behov av specialistvard. Sjukskoterskan bedémer att det finns tillrdackligt med
planering och ordination i journal. SIP finns inte upprattat i SAMSA. Tidpunkt for
handelsen ar klockan 07.00-12.00, en tisdag. Sjukskdterskan anvander inte VISAM
beslutstod. Patienten genomgar rontgen av huvud och nacke men ingen skada eller
fraktur pavisas. Patienten vardas for observation och ar darefter fardigvardad.
Patienten kvarstannar en vecka i vantan pa planering samt ledig korttidsplats.
Analysgruppen beddmer att patienten vardas pa ratt vardniva men anser att tiden pa
vardavdelning &r for lang.

Kungalv

12.

Arende tolv dr en patient som tillfalligt vistas pa korttidsplats. Patienten har en slang
in i njuren for att avlasta njuren pa grund av avflodeshinder i urinvagarna.
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13.

14.

15.

Sjukskoterskan kontaktas och gér hembesdk da slangen ar misstanks vara ur lage.
Sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt med planering och ordination i
journal. SIP finns inte upprattat i SAMSA. Tidpunkt for handelsen ar klockan 07.00-
12.00, en torsdag. Primarvardsldakare kontaktas som i men gor inte hembesok. VISAM
beslutstdd anvands och sjukskoterskan noterar att det finns tillrackligt med planering
och ordination i journalen. Priméarvardslakare har varit kontaktad upp till en vecka for
samma problematik som vid detta tillfdlle. Pa akutmottagningen genomgar patienten
rontgen over njuren. Da slangen ar pa réatt plats och da patienten inte pavisar nagra
tecken pa infektion samt att efter att slangen spolats rent kommer urin ater i slangen
kan patienten ga ater hem. Analysgruppens bedémning ar att patienten vardas pa
ratt vardniva.

Arende 13 ir en patient som bor pa sirskilt boende. Omsorgspersonalen kontaktar
sjukskoterskan som gor hembesok da patienten har ramlat och misstanke om fraktur
foreligger. Sjukskoterskan anvander inte VISAM beslutstod men kontaktar
primdrvardslakare som via telefon bedomer att patienten ar i behov av
specialistvard. Tidpunkten ar klockan 07.00-12.00 en torsdag. SIP finns inte upprattad
i SAMSA och sjukskoterskan bedomer att det finns tillrackligt med planering och
ordination i journal. Pa akutmottagningen undersoks patienten som uttrycker smarta
i hoften. Patienten genomgar rontgen men ingen fraktur noteras. Patienten erhaller
recept pa smartlindrande lakemedel och kan ga ater till boendet. Analysgruppens
beddmning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 14 3r en patient som bor pa sirskilt boende enligt lagen for sarskilt stdd och
service. Patienten har sedan dagen innan haft feber och har vid ett tillfalle haft en
brunaktig krakning. Sjukskoterskan i kommunal primarvard kontaktas men gor inget
hembesok och anvander saledes inte VISAM beslutstdd. Tidpunkt for handelsen ar
12:00-17:00, en onsdag. Primarvardslakare kontaktas inte och orsaken till detta
noteras bero pa att det ar under jourtid. SIP finns inte upprattad i SAMSA och
sjukskoterskan noterar att det inte ar aktuellt att bedéma huruvida det finns
tillrackligt med planering och ordination i journal eller inte. Pa akutmottagningen
undersoks patienten som saknar verbalt sprak men dr medgorlig. Inga
infektionstecken noteras och patienten kvarstannar pa akuten under natten for
observation men kan darefter ga ater till boendet. Analysgruppen bedomer att
patienten vardas pa ratt vardniva pa grund av omstandigheterna och att patienten
tillhor en svarbedomd patientgrupp. Analysgruppen ser dock att sjukskoterskan
borde gjort hembestk samt haft dialog med primarvardsldkare innan beslut om
akutsjukvard.

Arende 15 ir en patient som tillfalligt vistas pa korttidsboende. Omsorgspersonalen
kontaktar sjukskoterskan som gor hembesdk da patienten atit och satt i halsen.
Omsorgspersonalen uppger att patienten kan ha varit medvetandesankt en kortare
stund. Ambulans tillkallas utan kontakt med primarvardsldkare da situationen
bedomdes som akut. Tidpunkt fér handelsen ar klockan 12.00-17.00, en mandag.
Sjukskoterskan anvander VISAM beslutstdd. Sjukskoterskan noterar att det inte ar
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16.

17.

18.

aktuellt att bedoma om det finns tillrackligt med planering och ordination i journal
eller inte. SIP finns inte upprattat i SAMSA. Pa akutmottagningen noteras ingen
obstruktion i luftstrupen men patienten erhaller lakemedel for att forebygga
lunginflammation som kan uppkomma nar fédoamnen hamnar i luftvagarna.
Patienten vardas pa Kungalvs sjukhus men anses efter tre dygn vara fardigbehandlad.
Efter detta kvarstannar patienten ytterligare en vecka i vantan pa planeringstraff och
ledig plats pa korttid. Analysgruppen bedémer att patienten vardas pa ratt vardniva
men understryker vikten av att arbeta mer effektivt med utskrivningsprocessen.

Arende 16 &r en patient som tillfilligt vistas pa korttidsboende. Patienten har en
planerad inskrivning pa Kungalvs sjukhus pa grund av att ett svarlakt sar via kirurgi
ska rensas upp fran dod hud. Sjukskoterskan foljer darfor inte rutinen for bedémning
av akut insjuknande av patient. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Tidpunkten for
handelsen ar klockan 07.00-12.00 en torsdag. Patienten genomgar operationen men
kvarstannar pa vardavdelning i 15 dagar. Analysgruppens bedémning &r att patienten
vardas pa ratt vardniva.

Arende 17 ir en patient som tillfalligt vistas pa korttidsboende. Patienten har nyligen
genomgatt en hoftoperation och erhallit hoftprotes. Sjukskoterska kontaktas och gor
hembesok da patienten ramlat och uttrycker smarta fran hoften. Tidpunkt for
handelsen ar klockan 07.00-12.00, en I6rdag. VISAM beslutstdéd anvands och
sjukskoterskan kontaktar primarvardslakare som inte gor hembesok pa grund av att
det ar under jourtid. SIP finns inte upprattad i SAMSA och sjukskoterskan noterar att
det inte ar aktuellt att bedéma huruvida det finns tillrackligt med planering och
ordination i journal. Pa akutmottagningen genomgar patienten rontgen som pavisar
att hoftprotesen ar ur led och behdver re positioneras medan patienten ar sévd.
Patienten vardas nio dagar pa Kungalvs sjukhus och behandlas ocksa med lakemedel
in i blodet for lunginflammation. Analysgruppen bedémning ar att patienten var i
behov av slutenvardens specifika kompetens.

Arende 18 ir patient som bor tillfilligt vistas pa korttidsboende. Patienten har
svarigheter att tomma urinbldsan och har darfér en slang in i urinréret i vilken urin
toms och samlas i en pase. Omsorgspersonalen kontaktar sjukskdterskan som gor
hembesok da patienten har kraftiga smartor i nedre delen av magen. Tidpunkten for
handelsen ar klockan 22.00-07.00 en tisdag Sjukskoterskan kontaktar inte
primarvardslakare da situationen bedéms som akut. VISAM beslutstod anvands och
SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan bedémer att det inte ar aktuellt att
beddma huruvida det finns tillrdckligt med planering och ordination i journal. Pa
Kungalvs sjukhus undersoks patienten som initialt fortsatt uttrycker kraftiga smartor i
magen. Prover visar inte pa infektion och patienten har god urinproduktion.
Patientens smarta lattar spontant och dar darfér lamna akutmottagningen. Remiss
skrivs till patientens vardcentral om avveckling av slangen in i urinréret da den inte
langre anses nodvandig. Analysgruppen bedémning ar att patienten var i behov av
slutenvardens specifika kompetens.
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19.

20.

21.

22.

Arende 19 ir en patient som bor pé sarskilt boende. Sjukskéterska kontaktas da
patienten har kraftiga smartor i magen. Patienten har tidigare vardats for tarmvred
och sjukskoterskan gor bedomningen via telefon att patienten ar i behov av
akutsjukvard. Tidpunkt for handelsen ar klockan 07.00-12.00, en mandag. VISAM
beslutstod anvands inte. Sjukskoterskan kontaktar inte primarvardslakare som
saledes inte kan gora hembesok. SIP finns inte upprattad i SAMSA och sjukskoterskan
noterar att det finns tillrackligt med planering och ordination i journal. Pa
akutmottagningen genomgar patienten réntgen som visar anyo tarmvred. Patienten
vardas inskriven pa Kungalvs sjukhus i tre dygn och kan darefter ga ater till boendet.
Analysgruppen beddmer att patienten ar i behov av slutenvardens specifika
kompetens.

Arende 20 ir en patient som har en kronisk obstruktiv lungsjukdom och som bor i
ordinart boende. Hemtjanstpersonalen noterar att patienten ar sankt i sitt
medvetande och misstanker att patienten tagit for mycket lakemedel och kontaktar
ambulans. Tidpunkten for handelsen ar klockan 17.00-22.00, en tisdag. Sjukskoterska
i kommunal primarvard erhaller information om patientens insjuknande i
efterforloppet. Relaterat till aktuell situation kan ordinarie vardkedja inte upprattas.
Pa Kungalvs sjukhus undersoks patienten som inte ar medvetandesdnkt men har en
Iag syresattning och upplevs nagot forvirrad. Patienten vardas en vecka pa Kungalvs
sjukhus och det gar inte att faststdlla om patienten avsiktligen intagit for mycket
lakemedel eller om det var pa grund av tillfallig forvirring. Analysgruppens
beddmning ar att patienten var i behov av slutenvardens specifika kompetens.

Arende 21 ir en patient som bor i ordindrt boende. Patienten har haft bréstsméartor
sedan ett par dagar och soker akutsjukvard pa eget bevag. Tidpunkt for handelsen ar
klockan 17.00-22.00 en fredag. Sjukskoterska i kommunal primarvard erhaller
information om patientens insjuknande i efterforloppet. Relaterat till aktuell
situation kan ordinarie vardkedja inte upprattas. Primarvardsldakare har kontaktats
avseende patientens brostsmartor under senaste veckan. SIP finns inte upprattad i
SAMSA och sjukskoterskan har noterat att det finns tillrackligt med planering och
ordination i journal. P& Kungalvs sjukhus genomgar patienten olika undersoékningar
som pavisar att patienten har ett mycket lagt blodvarde och misstanke om blédning i
mag- och tarmkanalen féreligger men undersokningar kan utesluta detta. Patienten
erhaller blod och kan efter fyra dagars vard pa Kungalvs sjukhus ga ater till hemmet.
Analysgruppens bedomning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 22 ir en patient med spridd cancer och som bor i ordinirt boende. Patienten
har sedan tidigare opererat bort spridda cancertumorer. Sjukskoterskan kontaktas
och gor hembesok da patienten har kraftiga smartor i ett ben. Sjukskdterskan i den
kommunala primarvarden kontaktar inte priméarvardslakare utan kontaktar istallet
sjukskoterska pa mottagningen som behandlar patientens cancer. Tidpunkt for
héndelsen &r klockan 07.00-12.00 en mandag. SIP finns upprattad i SAMSA och
sjukskoterskan gor bedémningen att det finns tillrdckligt med planering och
ordination i journal. Pa akutmottagningen utreds patienten initialt for misstanke om
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23.

24,

25.

26.

blodpropp i benet som senare avskrivs. Daremot pavisar rontgen att patienten har
fler cancertumorer som spridit sig. Patienten vardas pa Kungalvs sjukhus i fyra dagar
och kan darefter ga ater till hemmet. Analysgruppen bedémning ar att patienten ar i
behov av slutenvardens specifika kompetens.

Arende 23 ir en patient som dr multisjuk och som bor i ordinart boende. Patienten
vardas sedan tidigare med viss vardbegransning avseende livsuppehallande
behandlingar. Omsorgspersonalen hittar patienten pa golvet i koket och kontaktar
ambulans. Sjukskoterska i kommunal primarvard erhaller information om patientens
insjuknande i efterforloppet. Relaterat till aktuell situation kan ordinarie vardkedja
inte upprattas. Tidpunkt for handelsen ar klockan 07.00-12.00 en fredag. SIP finns
inte upprattad i SAMSA. Pa akutmottagningen genomgar patienten rontgen da
misstanke om hoftfraktur foreligger. Ingen fraktur noteras men patienten vardas en
vecka pa Kungalvs sjukhus pa grund av att hen dr mycket forsamrad i sitt allménna
maende. Patienten avlider pa Kungélvs sjukhus. Analysgruppens bedémning ar att
patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 24 ir en patient som bor i ordindrt boende. Anhériga kontaktar ambulans d&
patienten inte &r sig lik. Sjukskoterska i kommunal priméarvard erhaller information
om patientens insjuknande i efterforloppet. Relaterat till aktuell situation kan
ordinarie vardkedja inte upprattas. Tidpunkt for handelsen ar klockan 07.00-12.00 en
mandag. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan har noterat att det finns
tillrackligt med planering och ordination i journal. Pa akutmottagningen behandlas
patienten enligt rutin for blodpropp eller blédning i hjarnan. Patienten vardas pa
Kungalvs sjukhus i tva dygn pa grund av liten 6évergaende blodpropp i hjarnan.
Analysgruppens bedémning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 25 ir en patient som bor i ordindrt boende. Patienten har nyligen vardats pé
Kungalvs sjukhus pa grund av tarmvred och endast varit utskriven nagra dagar.
Sjukskoterskan kontaktas da patienten har nedsatt aptit, krakningar samt smarta i
magen som kommer och gar. Tidpunkt for hdandelsen ar klockan 22.00-07.00 en
sondag. Sjukskoterskan gor inte hembesok utan baserat pa en tydlig vardplan som
fortydligar patientens behov av specialistvard vid dessa symtom tillkallas ambulans.
Primarvardsldkare kontaktas inte. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Patienten
genomgar rontgen av magen men utan tydliga tecken pa tarmvred. Patienten vardas
inskriven pa Kungalvs sjukhus i tva dagar och kan darefter ga ater till hemmet.
Analysgruppens bedomning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 26 ir en patient som bor pa sirskilt boende. Patienten har ramlat och slagit i
ansiktet. Sjukskoterska kontaktas men beddmer via telefon att patienten ar i behov
av specialistvard. Primarvardsldkare kontaktas darfor inte. Tidpunkt for handelsen ar
klockan 17.00-22.00 en sondag. 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 akutmottagningen réntgas patientens ansikte
och en fraktur pa nasan konstateras. Patienten har ett sar pa nastan som tvattas rent
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28.

29.

30.

och som sys ihop. Beddémningen ar att patienten ar pigg och mar bast ater pa sitt
boende. Analysgruppens bedémning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

. Arende 27 &r en patient som tillfalligt vistas pa korttidsboende. Patienten hittas av

omsorgspersonal pa golvet pa vag till toaletten. Tidpunkt for handelsen ar klockan
22.00-07.00 en lordag. Sjukskoterska i kommunal priméarvarden kontaktas och gor
hembesok da patienten bléder och har slagit i huvudet. Primarvardsldkare kontaktas
inte och kan saledes inte gora hembesdk. VISAM beslutstdd anvands inte. SIP finns
inte upprattad i SAMSA och sjukskoterskan noterar att det inte ar aktuellt att
beddma huruvida det finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journalen. Pa
akutmottagningen rétgas patientens huvud men inga frakturer eller inre blédningar
noteras. Saret i huvudet sys ihop och patienten kan ga ater till boendet.
Analysgruppens bedémning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 28 ir en patient som tillfalligt visats pa korttidsboende. Patienten har nyligen
opererat in en hoftprotes. Sjukskdterska i kommunal primarvard kontaktas och gor
hembesok da patienten uttrycker smarta fran hoften. Tidpunkt for handelsen ar
klockan 12.00-17.00 en l6rdag. VISAM beslutstdd anvands och primarvardslakare
kontaktas men gor inget hembesdk. Sjukskdterskan noterar att det inte ar aktuellt att
beddma om det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. SIP finns
inte upprattad i SAMSA. Patienten genomgar rontgen som pavisar att hoften ar ur led
och behover atgardas. Patienten vardas inskriven pa Kungalvs sjukhus i elva dagar i
vantan pa planeringstraff och ledig plats pa korttidsboende. Analysgruppens
beddmning ar att patienten ar i behov av slutenvardens specifika kompetens.

Arende 29 ir en patient som bor i ordindrt boende. Patienten har vid upprepade
tillfallen ramlat i sitt hem och haft svart att ta sig upp. Omsorgspersonalen kontaktar
ambulansen forst och darefter sjukskoterska i den kommunala priméarvarden.
Sjukskoterskan hinner inte fram innan ambulansen ankommit. Relaterat till aktuell
situation kan ordinarie vardkedja inte upprattas Tidpunkt for handelsen ar klockan
12.00-17.00 en lordag. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan anser att det
inte ar aktuellt att bedoma huruvida det finns tillrackligt med planering och
ordination i journal eller ej. Patienten inkommer till akutmottagningen trétt och
tagen med mycket lagt blodtryck. Enligt journal &r patienten hjart- och njursjuk sedan
tidigare. Patienten genomgar rontgen som inte pavisar nagra frakturer. Patienten
vardas fem dygn pa Kungélvs Sjukhus och erhaller under vardtillfallet en dosa som
ger hjartat elektroniska impulser nar det slar oregelbundet. Analysgruppens
beddmning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 30 ir en patient som bor i ordinirt boende. Omsorgspersonalen dr hos
patienten da hen svimmar efter ett toalettbesok. Patienten ar okontaktbar och
personalen kontaktar ambulans. Sjukskoterska i kommunal primarvard erhaller
information om patientens insjuknande i efterforloppet. Relaterat till aktuell
situation kan ordinarie vardkedja inte upprattas. SIP finns inte upprattad i SAMSA.
Tidpunkt for handelsen ar klockan 07.00-12.00 en torsdag. Sjukskdterskan anser att
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32.

det inte ar aktuellt att bedoma huruvida det finns tillrackligt med planering och
ordination i journal eller inte. Patienten inkommer till akuten och genomgar en
rontgen av hjarnan som inte visar pa nagon blédning. Patienten har sedan tidigare
besvar med snabbt sjuknade blodtryck vid uppresning. Patienten observeras pa
akuten ett dygn och bedéms ha svimmat. Analysgruppens bedémning ar att
patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 31 &r en patient som vardas i livets slutskede och som erhéller insatser fran
specialistteam fran Kungalvs sjukhus. Patienten kontaktar sjalv akutmottagningen.
Sjukskoterska i kommunal priméarvard erhaller information om patientens
insjuknande i efterforloppet. Relaterat till aktuell situation kan ordinarie vardkedja
inte upprattas. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Tidpunkt for handelsen ar klockan
12.00-17.00 en l6rdag. Sjukskoterskan anser att det inte ar aktuellt att bedéma om
det finns tillrackligt med planering och ordination i journal eller inte. Patienten vardas
fem dygn pa Kungaélvs sjukhus. Patienten avlider pa Kungalvs Sjukhus.
Analysgruppens bedémning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 32 ir en patient med diabetes som bor pa sarskilt boende. Sjukskdterskan
kontaktas och gér hembesok da patienten har mycket Iagt sockervarde i blodet vilket
kan vara livsfarligt for en patient med diabetes. Tidpunkt for handelsen ar klockan
07.00-12.00 en sondag. VISAM beslutstod anvands inte och primarvardsldakare
kontaktas inte. Sjukskéterskan anser att det inte finns tillrackligt med planering och
ordination i journal. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Pa akuten observeras
patienten samt erhaller nagot att dta och dricka. Patienten kan ga ater till boendet.
Analysgruppens bedémning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Stenungsund

33.

34.

Arende 33 ir en patient som bor i ordindrt boende. Sjukskéterska kontaktas av
hemtjanstpersonal och gér hembestk da patienten ar forsamrad i sitt allmanna
maende. Sjukskoterskan anvander VISAM beslutstod och kontaktar
primarvardslakare som bedomer att patienten &r i behov av specialistvard. Tidpunkt
for handelsen ar klockan 07.00-12.00 en tisdag. Sjukskoterskan bedomer att det finns
tillrackligt med planering och ordinationer i journalen och SIP finns upprattad i
SAMSA. Patienten vardas inskriven pa Kungalvs sjukhus for blodpropp eller blédning i
hjarnan. Analysgruppens bedémning ar att patienten ar i behov av slutenvardens
specifika kompetens.

Arende 34 ir en patient som tillfalligt vistas pa korttidsplats. Sjukskdterskan
kontaktas och gor hembestk da omsorgspersonalen upplever att patienten pavisar
typiska symtom for en blodpropp eller blédning i hjarnan. Ambulans tillkallas och
tidpunkt for handelsen ar klockan 07.00-12.00 en onsdag. VISAM beslutstod anvands
inte. SIP finns upprattad i SAMSA och sjukskéterskan anser att det finns tillrackligt
med planering och ordinationer i journalen. Patienten vardas sex dagar pa Kungalvs
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38.

sjukhus for blodpropp eller blédning i hjarnan. Analysgruppen bedémer att patienten
vardas pa ratt vardniva.

Arende 35 ir en patient som bor pa sarskilt boende. Patienten har nyligen vardats pa
Kungalvs sjukhus for akut férsamring i sin kroniska obstruktiva lungsjukdom.
Omsorgspersonalen kontaktar sjukskoterska som gér hembesok da patienten ar
patagligt paverkad i sin andning och far inte tillrdackligt med syre i blodet. Tidpunkten
for handelsen ar klockan 07.00-12.00 en torsdag. VISAM beslutstdd anvands inte och
primarvardslakare kontaktas inte. SIP finns upprattad i SAMSA och sjukskdterskan
anser att det finns tillrdackligt med planering och ordinationer i journalen. Patienten
vardas pa nytt pa Kungalvs sjukhus for akut forsamring i sin kroniska obstruktiva
lungsjukdom. Analysgruppen bedémer att patienten var i behov av slutenvardens
specifika kompetens.

Arende 36 ir en patient som bor i ordinirt boende. Patienten &r illam3ende och
uppsoker akutsjukvard med hjalp av make. Sjukskoterska i kommunal primarvard
erhaller information om patientens insjuknande i efterforloppet. Relaterat till aktuell
situation kan ordinarie vardkedja inte upprattas. Tidpunkten for hdandelsen &r klockan
17.00-22.00 en tisdag. SIP finns upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan gér bedomningen
att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Patienten vardas
pa Kungalvs sjukhus i sju dagar pa grund av hoga levervarden som visar sig bero pa
sten i gallgangen. Analysgruppen beddmer att patienten var i behov av slutenvardens
specifika kompetens.

Arende 37 4r en patient som bor i ordindrt boende. Patienten uppséker akutsjukvard
pa eget bevag pa grund av kdnslan att vilja avsluta sitt liv. Sjukskoterska i kommunal
primarvard erhaller information om patientens insjuknande i efterférloppet.
Relaterat till aktuell situation kan ordinarie vardkedja inte upprattas. Tidpunkten for
handelsen ar klockan 07.00-12.00 en mandag. SIP finns upprattad i SAMSA och
sjukskoterskan noterar att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i
journalen. Patienten vardas inskriven pa Kungalvs sjukhus. Analysgruppen goér
beddmningen att patienten vardas pa ratt vardniva och vid genomgang av arendet
noteras att patienten vid annat tillfalle haft for avsikt att hoppa fran en bro men blivit
stoppad av ambulanspersonal.

Arende 38 ir en patient som bor pa sarskilt boende. Patienten uppsoker akutsjukvard
pa eget bevag pa grund av ont i magen. Sjukskoterska i kommunal priméarvard
erhaller information om patientens insjuknande i efterforloppet. Relaterat till aktuell
situation kan ordinarie vardkedja inte upprattas. Tidpunkten for hdandelsen &r klockan
07.00-12.00 en torsdag. SIP finns upprattad i SAMSA och sjukskoterskan noterar att
det finns tillrdackligt med planering och ordinationer i journalen. Patienten bedéms
ocksa av lakare fran psykologikliniken pa grund av tidigare kdnd psykisk ohalsa.
Analysgruppen gor bedomningen att patienten vardas pa ratt vardniva och vid
genomgang av drendet noteras att patienten tidigare samma vecka sokt akutsjukvard



26

39.

40.

41.

42.

pa grund av tankar att avsluta sitt liv.

Arende 39 ir en patient som bor pd sirskilt boende. Primarvardslikare kontaktar
sjukskoterska i den kommunala primarvarden da blodprover som tagits pa patienten
pavisar nedsatt funktion i njurarna. Sjukskoterskan gor da hembesdk och informerar
patienten om att priméarvardslakare skrivit remiss till sjukhuset for vidare
undersokning. Tidpunkt for hdandelsen ar klockan 17.00-22.00 en tisdag.
Sjukskoterskan anvander VISAM beslutstod. SIP finns upprattad i SAMSA och
sjukskoterskan anser att det finns tillrackligt med planering och ordinationer i
journal. Pa akutmottagningen noteras att patienten njursten men ar inte sarskilt
paverkad. Patienten vardas tva dygn pa Kungalvs sjukhus. Analysgruppen bedémer
att patienten ar i behov av slutenvardens specifika kompetens.

Arende 40 ir en patient som bor pa sirskilt boende. Omsorgspersonalen kontaktar
sjukskoterska i kommunalprimarvard som gor hembesok da patienten ramlat och har
ett jack i huvudet. Sjukskoterskan anvander inte VISAM beslutstod.
Primarvardsldkare kontaktas inte och kan saledes inte gora hembesok. Tidpunkt for
handelsen ar klockan 07.00-12.00 en sondag. SIP finns upprattad i SAMSA.
Sjukskoterskan noterar att det inte ar aktuellt att bedoma huruvida det finns
tillrackligt med planering och ordinationer i journal eller inte. Patienten inkommer till
akutmottagningen och genomgar rontgen pa huvudet som inte pavisar nagon
bloédning. Saret i huvudet kraver ingen atgard och patienten gar ater till boendet.
Analysgruppen beddémer att patienten ar i behov av slutenvardens specifika
kompetens.

Arende 41 3r en patient med psykiatriska diagnoser och som bor i ordinirt boende.
Hemtjansten kontaktar ambulans da patienten ar kraftigt forsamrad i sitt maende.
Tidpunkten fér handelsen ar klockan 17.00-22.00 en l6rdag. Sjukskoéterska i
kommunal primarvard erhaller information om patientens insjuknande i
efterférloppet. Relaterat till aktuell situation kan ordinarie vardkedja inte upprattas
Sjukskoterskan noterar att det inte finns tillrackligt med planering och ordinationer i
journalen. SIP finns inte upprattad. Ambulansen transporterar patienten till Ostra
sjukhuset pa grund av att psykakuten pa Kungalvs sjukhus var stangd vid det aktuella
tillfallet. Analysgruppens bedémning &r att patienten vardats pa ratt vardniva.

Arende 42 ir en patient en patient som bor i ordinirt boende. Patienten faller i
skogen och ambulans tillkallas. Sjukskoterska i kommunal primarvard erhaller
information om patientens insjuknande i efterforloppet. Relaterat till aktuell
situation kan ordinarie vardkedja inte upprattas. Tidpunkten for hdandelsen &r klockan
12.00-17.00 en onsdag. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan gor
beddmningen att det finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journalen. Pa
akutmottagningen undersoks patienten och saret i huvudet rengors och sys ihop.
Patienten kan ga ater till hemmet. Analysgruppen beddémer att patienten var i behov
av slutenvard.
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Tjorn

43.

44,

45.

46.

Arende 43 &r en patient som bor pa sarskilt boende. Sjukskéterskan i den kommunala
primarvarden kontaktas och gor hembesok da patienten ramlat och ar mycket
smartpaverkad. Tidpunkten for handelsen ar klockan 17.00-22.00 en mandag.
Sjukskoterskan forsoker kontakta inte priméarvardslakaren som saledes inte gor
hembesok. VISAM beslutstdd anvands inte och sjukskoterskan noterar att det inte ar
aktuellt att bedoma huruvida det finns tillrackligt med planering och ordinationer i
journal. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Pa akutmottagningen genomgar patienten
en rontgen som visar en hoftfraktur. Patienten opereras och vardas fyra dagar
inskriven pa Kungalvs sjukhus for en hoftfraktur. Analysgruppen bedémer att
patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 44 ir en dement patient som bor i ordinidrt boende. Patienten har nagra
dagar tidigare ramlat utomhus. Hemtjanstpersonal kontaktar sjukskoterska i den
kommunala primarvarden som gér hembesdk da patienten blivit férsamrad i sitt
allmanna tillstand och har svart att syresatta blodet. Sjukskoterskan anvander VISAM
beslutstod och primarvardslakare kontaktas som beddmer via telefon att patienten
ar i behov av specialistvard. Tidpunkt for handelsen ar klockan 07.00-12.00 en tisdag.
SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskoterskan noterar att det inte ar aktuellt att
beddma huruvida det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Pa
akutmottagningen undersoks patienten som symtom fér att ha druckit for lite och
har svart att kissa. Patienten vardas pa Kungalvs sjukhus i 14 dagar da patienten
utreds for misstanke om fraktur i backen samt diarré. Analysgruppens beddmning ar
att patienten ar i behov av slutenvardens specifika kompetens.

Arende 45 3r en patient som bor i ordindrt boende. Hemtjinstpersonal hittar
patienten pa golvet i en stor blodpdl. Patienten ar trott och har sluddrigt tal sa
ambulans tillkallas direkt. Sjukskoterska i kommunal primarvard erhaller information
om patientens insjuknande i efterforloppet. Relaterat till aktuell situation kan
ordinarie vardkedja inte upprattas. Tidpunkten for handelsen ar klockan 07.00-12.00
en torsdag. SIP finns inte upprattad i SAMSA och sjukskoterskan bedomer att det inte
ar aktuellt att bedoma om det finns tillrackligt med planering och ordinationer i
journal. Pa akutmottagningen genomgar patienten rontgen av huvud och halsrygg
som inte visar pa nagon fraktur eller blodning. Patienten bedéms endast ha en ytlig
skada efter fallet. Enligt journal har patienten tidigare vardats efter att ha intagit en
for stor dos av morfintabletter och misstanke foreligger att sa dven ar fallet vid detta
vardtillfalle. Det gar inte att faststalla om patienten avsiktligen intagit for mycket
lakemedel eller om det var pa grund av tillfallig forvirring. Patienten vardas en natt
pa vardavdelning fér observation och kan darefter ga ater till hemmet.
Analysgruppens bedomning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 46 3r en patient som bor pa sirskilt boende. Omsorgspersonalen kontaktar
ambulans da patienten krampar. Sjukskoterska i kommunal priméarvard erhaller
information om patientens insjuknande i efterforloppet. Relaterat till aktuell
situation kan ordinarie vardkedja inte upprattas. Tidpunkt for handelsen &r klockan
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07:00-12:00 en torsdag. Sjukskoterskan beddémer att det inte finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Patienten
genomgar en rontgen av hjarnan som inte visar nagot nytillkommet. Genomlysning
av drendet pavisar att patienten f6ljs pa specialistmottagning fér kramper och remiss
skickas dit for uppfoljning. Patienten vaknar till och bedéms kunna ga ater till
boendet. Analysgruppen bedémer att patienten har vardats pa ratt vardniva

Arende 47 &r en patient som bor pé sirskilt boende. Patienten har ramlat kvillen
innan och en fysioterapeut ar pa plats for att undersoka patienten som ar kraftigt
smartpaverkad. Rehabpersonal kontaktar sjukskoterskan som i sin tur kontaktar
primarvardslakare som bedomer att patienten &r i behov av specialistvard. Ambulans
tillkallas. VISAM beslutstéd anvands inte. Tidpunkten for handelsen ar klockan 07.00-
12.00 en onsdag. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Sjukskdterskan noterar att det
finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journalen. Pa akutmottagningen
genomgar patienten rontgen som pavisar hoftfraktur. Patienten vardas 14 dagar pa
Kungalvs sjukhus och under vardtiden far patienten bakterier i blodet och vardas
med ldkemedel i blodet. Analysgruppen anser att patienten var i behov av
slutenvardens specifika kompetens och har vardats pa ratt vardniva.

. Arende 48 r en patient om bor i ordinirt boende. Patienten har smértor i ryggen och

kontaktar ambulans pa eget bevag. Sjukskoterska i kommunal primarvard erhaller
information om patientens insjuknande i efterférloppet. Relaterat till aktuell
situation kan ordinarie vardkedja inte upprattas. Tidpunkten for hdandelsen ar klockan
12.00-17.00 en fredag. SIP finns inte upprattad i SAMSA och sjukskoterskan anser att
det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Sjukskoterska i
kommunal primarvard har tidigare under veckan kontaktat primarvardslakare
avseende smartproblematiken. Pa akutmottagningen beddms patientens smarta
komma fran tidigare kdnda kotkompressioner som forvarrats. Den plotsligt
tilltagande smartan i ryggen resulterade i att patienten inte klarat sig i hemmet.
Patienten vardas pa Kungalvs sjukhus i tolv dagar och erhaller smartlindrande
behandling i vantan pa planeringstraff. Analysgruppens bedémning ar att patienten
vardas pa ratt vardniva.

Arende 49 ir en patient som bor i ordinirt boende. Hemtjanstpersonal kontaktar
sjukskoterska som gor hembesok da patienten ar forsamrad i sitt allmanna tillstand.
Sjukskoterskan anvander VISAM beslutstod och noterar att patienten andas valdigt
fort men har inte tillrackligt med syre i blodet. Tidpunkten for handelsen ar klockan
17.00-22.00 en mandag. Priméarvardslakare kontaktas och bedémer via telefon att
patienten &r i behov av slutenvardens specifika kompetens. SIP finns inte upprattad i
SAMSA och sjukskoterskan anser att det finns tillrdckligt med planering och
ordinationer i journalen. P4 akutmottagningen ar patienten mycket trétt och nagot
sankt i sitt medvetande. Patienten vardas pa Kungélvs sjukhus i tolv dagar och
behandlas for lunginflammation och att hen har vatska i lungorna. Under vardtiden
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50.

51.

52.

53

upptacks ocksa att patientens hjarta inte slar optimalt Patienten avlider pa Kungalvs
Sjukhus. Analysgruppens bedémning ar att patienten vardats pa ratt vardniva.

Arende 50 3r en patient som har en aggressiv form av cancer i lymfkértlarna och som
bor i ordinart boende. Sjukskoterskan kontaktas och goér hembesdk da patienten har
feber och lagt blodtryck. Sjukskoterskan anvander VISAM beslutstod.Tidpunkten for
handelsen ar klockan 07.00-12.00 en mandag. Sjukskoterskan kontaktar patientens
behandlande specialistmottagning som bedémer att patienten ar i behov av
specialistsjukvard. Sjukskdterskan noterar att det inte finns tillrackligt med planering
och ordinationer i journalen och SIP finns inte upprattad i SAMSA. Patienten vardas
elva dygn och avlider darefter pa Kungalvs sjukhus. Analysgruppens bedémning ar att
patienten vardas pa ratt vardniva.

Arende 51 ir en patient som lider av psykisk ohilsa och som bor i ordinért boende.
Patienten ar forsamrad i sitt maende och psykiatrildkare fran 6ppenpsykiatrisk
mottagning gor hembesdk och upprattar ett intyg for vard inom lagen om psykiatrisk
tvangsvard. Sjukskoterska i kommunal priméarvard erhaller information om
patientens insjuknande i efterférloppet. Relaterat till aktuell situation upprattas inte
ordinarie vardkedja. Tidpunkten fér handelsen ar klockan 12.00-17.00 en mandag.
SIP finns inte upprattad i SAMSA och sjukskoterskan anser att det inte finns tillrackligt
med planering och ordinationer i journalen. Patienten vardas inskriven pa Kungalvs
sjukhus. Analysgruppens bedomning ar att patienten var i behov av slutenvardens
specifika kompetens och har vardats pa ratt vardniva.

Arende 52 ir en patient som bor i ordindrt boende. Anhériga tillkallas ambulans d&
patienten har haft forstoppningsproblematik sedan ett par dagar. Sjukskoterska i
kommunal primarvard erhaller information om patientens insjuknande i
efterforloppet. Relaterat till aktuell situation kan ordinarie vardkedja inte upprattas.
Tidpunkten fér handelsen ar klockan 07.00-12.00 en onsdag. Sjukskoterskan anser att
det inte ar aktuellt att bedéma huruvida det finns tillrackligt med planering och
ordinationer i journalen. SIP finns inte upprattad i SAMSA. Patienten beddms pa
akutmottagningen och genomgar rontgen for att utesluta tarmvred. Undersdkningen
pavisar ingen och patienten far stanna pa Kungalvs sjukhus under natten. Patienten
erhaller en slang ner i magen for att underlatta passagen i tarmen och borjar darefter
att dta. Patienten kan ga ater till hemmet. Analysgruppens bedémning ar att
patienten var i behov av slutenvardens insatser.

. Arende 53 &r en patient som bor pa sarskilt boende. Sjukskoterska kontaktas och gor

hembesok da patienten har ramlat och uttrycker smarta. Tidpunkt for handelsen ar
klockan 12.00-17.00 en tisdag. Sjukskoterskan anser att det inte ar aktuellt att
bedoma huruvida det finns tillrdckligt med planering och ordinationer i journalen
eller inte. SIP finns inte upprattad i SAMSA. VISAM beslutstéd anvands men
primarvardslakare kontaktas inte och kan saledes inte géra hembesdk eller forbereda
for en eventuell rontgenundersokning. Pa akutmottagningen genomgar patienten
rontgen som pavisar hoftfraktur och patienten opereras. Patienten avlider kort
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darpa. Analysgruppens bedémning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

54. Arende 54 &r en patient som bor pé sarskilt boende. Patienten har ramlat och &r
smartpadverkad. Sjukskoterska i kommunal primarvard kontaktas och gor hembesok
tillsammans med en fysioterapeut som misstanker fraktur. Tidpunkten for handelsen
ar klockan 07.00-12.00 en torsdag. SIP finns inte upprattad i SAMSA och
sjukskoterskan noterar att det inte ar aktuellt at bedoma huruvida det finns
tillrackligt med planering och ordinationer i journalen. Primarvardslakare kontaktas
inte och kan saledes inte géra hembesok eller forbereda fér en eventuell
rontgenundersokning. VISAM beslutstod anvands inte. Pa akutmottagningen
genomgar patienten rontgen som inte pavisar fraktur. Patienten kan ga ater till
boendet. Analysgruppens bedomning ar att patienten vardas pa ratt vardniva.

55. Arende 55 &r en patient som har prostatacancer som spridit sig till skelettet och som
bor i ordinart boende. Patienten har kraftiga smartor som inte avtar trots
medicinering i hemmet. Sjukskéterska i kommunal priméarvard kontaktas och gor
hembesok. Tidpunkten for handelsen ar klockan 12.00-17.00 en fredag. SIP finns inte
upprattad i SAMSA och sjukskoterskan noterar att det inte ar aktuellt at bedéma
huruvida det finns tillrackligt med planering och ordinationer i journalen.
Primarvardsldakare kontaktas inte men patientens ansvariga lakare i ett specialistteam
for smarta kontaktas som beddémer att patienten ar i behov av slutenvardens
insatser. Patienten vardas drygt en vecka inskriven pa Kungalvs sjukhus for justering
av lakemedel mot smarta. Analysgruppens bedémning ar att patienten var i behov av
slutenvardens specifika kompetens.

56. Arende 56 dr en patient som bor pé sarskilt boende. Patienten har ont i magen,
blodblandad diarré och har krakts. Omsorgspersonalen tillkallar ambulans.
Sjukskoterska i kommunal priméarvard erhaller information om patientens
insjuknande i efterférloppet. Relaterat till aktuell situation kan ordinarie vardkedja
inte upprattas. Tidpunkten for handelsen ar klockan 17.00-22.00 en fredag. SIP finns
inte upprattad i SAMSA och sjukskdterskan anser att det inte finns tillrackligt med
planering och ordinationer i journalen. Pa akutmottagningen inkommer patienten
med smarta av intervallkaraktar och undersdks for misstankt inflammerade
tarmfickor da patienten tidigare opererats for en brusten tarmficka. Patienten &r
opaverkad under undersdkningarna och blodprover pavisar ingen misstanke om
tarmfickor och kan darfor ga ater till boendet. Analysgruppens bedomning ar att
patienten vardas pa ratt vardniva.
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