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Sammanfattning  
Personalen som triagerar och placerar patienter på Södersjukhusets akutmottagning använder 
det digitala patientjournalsystemet TakeCare. TakeCare är ett hyllat journalsystem som 
används i hela Region Stockholm sedan 2013. Sjuksköterskorna som använder programmet 
upplever dock att det kan förbättras, särskilt när det gäller användargränssnittet för placeringen 
av nya patienter. Det nuvarande programmet saknar en tydlig överblick över 
akutmottagningens olika moduler och vårdlag, vilket försvårar sjuksköterskornas beslut om 
patientplacering. De behöver gå igenom varje modul för sig för att få en uppfattning om 
vårdbelastningen i varje modul. En prototyp för en beslutsstödjande webbapplikation med 
översiktlig information om belastning på varje modul skulle potentiellt kunna integreras i 
TakeCare och underlätta sjuksköterskornas process för placering av patienter. I denna studie 
skapades en webbapplikation som kan utvecklas vidare och eventuellt användas av 
sjukvårdspersonalen. Denna rapport bevisar att det finns förbättringspotential hos det 
nuvarande patientjournalsystemet och att ett beslutsstöd för placering av patienter skulle 
underlätta processen och förbättra vårdflödet.  
  
Nyckelord: Triage, akutmottagning, Södersjukhuset, TakeCare, webbapplikation, 
journalsystem  
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Abstract  
The triage nurses that are responsible for the placement of patients at Södersjukhuset’s 
emergency department in Stockholm, Sweden, use the digital medical record system 
TakeCare. TakeCare is a renowned record system that has been used in Region Stockholm 
since 2013. However, the nurses using the system experience some difficulty, especially 
when it comes to the user interface when placing new patients. The current system lacks a 
clear overview of the emergency departments' many modules and healthcare teams, which 
makes it difficult to make decisions regarding the placement of incoming patients. The 
nurses are therefore forced to go through each module one by one to see the current strain 
in each team. A prototype for a decision-supporting web application with a clear overview 
of each module could potentially be integrated into the current medical record system and 
thus facilitate an easier placement process. A web application was made in this study and 
can eventually be used by the health care staff after further development. This report proves 
that there is potential for improvement for the current system and that a decision-making 
tool would improve the flow in the ED.  
  
Keywords: Triage, emergency department, ED, Södersjukhuset, TakeCare, web application, 
medical record system  
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1 Introduktion  

Digitaliseringen och den tekniska utvecklingen inom sjukvården bidrar med många 
förbättringar. Det går snabbare att ställa diagnoser med hjälp av bildgivande teknik, 
Ittekniken tillåter en smidig journal och kirurgiska instrument möjliggör minimalt invasiva 
ingrepp. Men det finns fortfarande många utvecklingsområden inom tekniken i sjukvården. 
Södersjukhuset är ett av Stockholms största och viktigaste akutsjukhus. Akutmottagningen 
besöks av drygt 100 000 patienter årligen [1]. I april 2020 öppnades den nya moderna 
akutmottagningen [2]. 83 865 patienter besökte akutmottagningen under 2020 [3], vilket 
innebär ett genomsnitt på 230 inkommande patienter per dag, samt med ett genomsnitt på 170 
patienter om dagen år 2021 [4].  
  
Till akutmottagningen kommer patienter med som behöver omedelbar akut vård. Patienternas 
tillstånd skiljer sig åt i allvarlighetsgrad. Väntetiderna bestäms beroende på  
allvarlighetsgraden, vilket innebär att vissa patienter måste få vård så snabbt som möjligt 
medan andra med lägre allvarlighetsgrad kan vänta en lite längre tid. Denna  
prioriteringsprocess kallas för triagering och påverkas bland annat av sökorsak, symptom och 
kliniska parametrar (exempelvis puls, blodtryck, etcetera). Enligt en rapport som 
Socialstyrelsen [5] har gjort i december 2014 så kan väntetiden på akutmottagningen 
påverkas av olika faktorer såsom inflödet och utflödet av patienter, antal sjukhusplatser, antal 
tillgänglig personal samt triageringen som används.  
  
Problemet som kommer att diskuteras och försöka lösas i denna rapport är sorteringen av 
patienter på akutmottagningen på Södersjukhuset. Akutmottagningen är uppdelad i moduler 
från A till K med flertalet vårdlag i varje modul. Alla patienter som söker akutvård skickas 
till en modul beroende på modulens kapacitet och patientens tillstånd. Personalen i triaget 
upplever att det kan bli mödosamt och tidskrävande att snabbt kunna avgöra vilken modul 
patienten bör skickas till, eftersom patientjournalsystemet inte är tillräckligt visuellt och 
användarvänligt för triagesjuksköterskorna. Genom att visualisera patientflödet i realtid skulle 
väntetiderna och således även vårdkvaliteten och patientsäkerheten kunna förbättras. 
Liknande studier har inte tagit upp detta problem på samma nivå, utan fokuserar mest allmänt 
på journalsystem och generella problem hos dem. Syftet med denna rapport är att undersöka 
hur digitala patientjournalsystem kan förbättras för att förenkla triagesjuksköterskornas 
beslutsprocess vad gäller patientplacering och potentiellt förbättra vårdflödet med hjälp av en 
webbapplikation.  

   

1.1 Mål  
Målen med det här arbetet är att visualisera vårdflödet och ge förslag på hur det nuvarande 
patientjournalsystemet TakeCare kan förbättras för att hjälpa triaget med sorteringen av 
patienter till den olika vårdlagen och modulerna. Detta ska åstadkommas genom att skapa en 
webbapplikation som sedan kan användas av vårdpersonalen när de ska besluta om 
placeringen av patienter.  
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1.2 Avgränsningar  
Detta arbete är specifikt avgränsat till triaget i akutmottagningen på Södersjukhuset, vilket 
innebär att detta blir en fallstudie. Dessutom är denna rapport fokuserad på 
patientjournalsystemet TakeCare som används av SLL.  
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2 Bakgrund  
Sjuksköterskor som arbetar på akutmottagningstriage har mycket stort ansvar för hela 
avdelningen. De gör bedömningar och avgör vilken prioritering patienten har utifrån all 
informationen som de får, samt var patienten ska placeras. Vissa patienter kommer till 
akutmottagningen med remiss från en vårdcentral, då finns det redan en del information som 
triagesjuksköterskan kan läsa igenom och ha med i sin patientbedömning. Andra patienter 
kan ha besökt akutmottagningen nyligen, då får triagesjuksköterskan gå tillbaka i journalen 
och undersöka om det finns en korrelation till det nya besöket. Det varierar väldigt mycket 
mellan olika patienter och sjuksköterskorna som arbetar i triaget ställs ständigt inför nya 
situationer. När bedömningen är klar är det triagesjuksköterskans uppgift att placera patienten 
hos ett vårdlag som ska ta hand om patienten utifrån dess behov.  
  
Den varierande och oförutsägbara arbetsbelastningen brukar ofta bidra till överbelastning på 
akutmottagningar, ED overcrowding. Överbelastning på akutmottagningar är ett tilltagande 
problem som försämrar både vårdkvaliteten och patientsäkerheten på akutmottagningar [6]. 
Grunden i problemet är en obalans mellan inflödet av patienter till akutmottagningen och 
utflödet av handlagda patienter till vårdavdelningar. Problemet är multifaktoriellt, men 
genom att fördela vårdbelastningen jämnt mellan de olika vårdteamen på akutmottagningen 
kan förhoppningsvis viss förbättring uppnås. Därför krävs det en bra metod för fördelningen 
av patienter till olika team och vårdpersonal som kan ta emot patienterna.  

  

2.1 Akutmottagningen på SÖS  
Akutmottagningen på SÖS är uppbyggt i moduler från A till K med flertalet vårdlag i varje 
modul. Figur 1. visar flödesprocessen av patienter på akutmottagningen. Patienten börjar sitt 
besök i väntrummet där den sedan får prata med en sjuksköterska i modul A som gör en 
första triagebedömning av patienten. Vissa patienter sållas bort redan då och hänvisas till 
annan vårdinstans, då deras tillstånd exempelvis inte är tillräckligt akut. Efter modul A skrivs 
patienten in på akuten och går vidare till modul B där ytterligare en triagebedömning görs 
med olika bedömningssystem. Sedan ska patienten skickas vidare till en modul för 
omvårdnad, och det är i denna punkt som problemet uppstår. Personalen i modul B har i 
uppgift att bestämma vilken modul patienten ska gå till. Detta innebär att de måste veta 
antalet patienter på varje modul, samt hur allvarligt sjuka eller hur mycket omvårdnad 
patienterna på modulen kräver. Vårdtyngden på varje modul syns i patientjournalsystemet 
TakeCare, men det systemet upplevs inte tillräckligt visuellt eller användarvänligt för att 
optimera fördelningen av vårdtyngden.  
  
Ambulanstriaget utsätts för samma problem då även de får in patienter som måste placeras i 
moduler. Vissa patienter som kommer in med ambulans går direkt till ett av de sex 
akutrummen som är utrustade med avancerad medicinsk teknik som gör det möjligt att 
behandla svårt sjuka patienter snabbt, medan andra patienter även skickas till modul K som är 
till för svårt sjuka patienter med högsta prioritering. I dessa två fall är det inte upp till 
triagesjuksköterskan att placera patienten på någon modul, utan de prioriteras till direkt vård 
och går förbi alla väntande patienter.  
Tre av modulerna på akutmottagningen på Södersjukhuset är inriktade på särskilda områden. 
Modul K är för väldigt svårt sjuka patienter som blir bedömda som röda (dvs. får 
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prioriteringssiffran 1) i RETTS. Modul C är inriktad på ortopedi då den modulen har tillgång 
till ett gipsrum. Modul D är inriktad på kardiologi, vilket innebär att patienter med 
bröstsmärtor och misstänkta kardiologiska åkommor behandlas där då läkarna på denna 
modul är specialiserade inom kardiologi. Dessa särskilda inriktningar förenklar beslutet för 
triagesjuksköterskorna angående placering.  

  
  

 
  

Figur 1. Flödesschema på akutmottagningen på Södersjukhuset gjord med LucidChart.  
Flödet börjar till höger när en patient kommer in, antingen med ambulans eller till fots till 
Väntrummet/Modul A. Vid ankomsten kan patienten hänvisas annanstans som exempelvis 
vårdcentral. Efter inskrivning går patienten vidare till triaget, antingen i modul B eller i 
ambulanstriaget. Efter bedömningen i triaget beslutas det om vilken modul patienten ska 
behandlas i. Akutsjuka patienter kan skickas till Akutrum för omedelbar operation eller 
ACCU/Modul K för intensivvård.  

  

2.2 Bemanningen på akutmottagningen  
Det finns många faktorer som spelar roll i valet om placeringen av patienter. Förutom 
bedömning av hur allvarligt patientens tillstånd är och modulernas särskilda inriktningar så 
måste triagesjuksköterskorna veta modulernas vårdlag och deras arbetsschema.  
Triagesjuksköterskorna placerar således inte bara patienter i moduler, utan de måste även 
ange vilket vårdlag som ska ta hand om patienten. Skulle de av misstag placera en patient i fel 
vårdlag, exempelvis ett vårdlag som inte har ett aktivt pågående arbetspass, så skulle den 
patienten inte bli omhändertagen. I det fallet är det upp till triagesjuksköterskorna att 
upptäcka sådana fel och se till att det inte händer. Dessutom har vissa vårdlag larmsökare, 
vilket innebär att de kan bli kallade på akuta larm närsomhelst. Därför är det viktigt för 
triagesjuksköterskorna att inte lägga allt för många patienter i deras vårdlag, ifall läkarna 
skulle behöva rycka ut på larm. Varje triagesjuksköterska har dessutom ett laminerat papper 
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med vårdlagens schema på bordet bredvid sig. När de tar beslut om placeringen av patienten 
måste de kontrollera schemat för att se vilket vårdlag som är aktivt på modulen de väljer.  
  

2.3 Bedömningssystemet i triaget på SÖS  
Det finns befintliga poängskalor som avgör nivån för hur akut patientens tillstånd är, 
exempelvis NEWS[7], METTS[8], ADAPT[9] och MTS[10] där de tre sistnämnda är de 
vanligaste triagemetoderna i Sverige[11, 12]. På Södersjukhusets akutmottagning används ett 
flertal bedömningar för att avgöra patientens tillstånd, bland annat RETTS (Rapid Emergency 
Triage and Treatment System), NEWS (National Early Warning Score) samt en skala på 
omvårdnadsbehovet. Omvårdnadsbehovet beror exempelvis på om patienten behöver hjälp att 
gå på toa, är rullstolsburen, behöver mycket smärtlindrande, med mera.  
RETTS är ett bedömningssystem som baserar bedömningen på patientens vitalparametrar i 
kombination med besöksorsak, till exempel om en patient kommer in med en huvudskada 
men normala vitalparametrar så kan den patientens prioritering stiga, eftersom en huvudskada 
kan vara mycket allvarlig [12]. Bedömningssystemet spelar en väldigt stor roll i detta 
examensarbete och även i hela akutmottagningen då detta avgör hur snabbt patienten måste få 
träffa en läkare, hur mycket omvårdnad den behöver, och viktigast av allt - var den bör 
placeras.  
  
Personalen i triaget använder sig av ett bedömningsstöd, RETTSonline.com, som är en 
hemsida som hjälper personalen med att hitta vilken prioriterings-färg patienten ska tilldelas. 
Det finns fyra olika färger (grön, gul, orange, röd) där varje färg symboliserar patientens 
tillstånd samt hur lång tid patienten kan vänta innan den får vård. Färgerna symboliserar 
prioritet och medicinsk angelägenhet. Patienter med grön och gul färg är inte i akut behov av 
att få vård direkt utan de kan vänta lite i väntrum till varje modul. Medan patienter med 
orange och röd färg måste vårdas direkt och får akutsjukvård. Med RETTS mäter 
sjukhuspersonalen ett antal vitala parametrar för att avgöra vilken färg patienten ska ges. 
Parametrarna är andningsfrekvens, pulsfrekvens, syremättnad, blodtryck, kroppens 
temperatur, medvetandegrad, GCS (Glasgow Coma Scale), p-glukos, samt smärtintensitet.  

  

 
Figur 2. Algoritmen för vitalparametrar i RETTS, sämsta parametern avgör prioritering.  
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AF står för andningsfrekverns, sp02 för syrehalten i blodet, RR för regelbunden rytm, ORR för 
Oregelbunden rytm, SBT för systoliskt blodtryck, RLS för reaktionsnivå skala, GCS för 
Glasgow Coma Scale och ESS för emergency symtoms and signs. Bild skapad med Figma.  
  
För att ambulanspersonal eller personal i Modul B ska kunna bestämma vilken lämplig färg 
patienten ska ges måste dessa parametrar mätas först så att vårdpersonalen ska kunna 
bestämma allvarlighetsgraden hos patienten. På ambulansavdelningen på SÖS använder 
sjuksköterskorna samma webbaserade bedömningsstöd RETTSonline.com som hjälper dem 
att bestämma färg varje patient ges. RETTS tas av antingen ambulanspersonal som hämtar 
patienter till akutavdelningen som ska sen sortera och skicka de till olika moduler eller av 
sjuksköterskor i modul B som också skickar patienter till modulerna. Patienter som kommer 
in till akutmottagningen med ambulans har redan sina mätvärden dokumenterade i ett separat 
program som används av ambulanspersonalen. Ambulanspersonalen utför alltså samma 
mätningar i ambulansen på väg till akutmottagningen som sjuksköterskorna i triaget gör i 
undersökningsrummen på modul B. Därefter skriver ambulanstriaget över informationen från 
ambulansens journalsystem till TakeCare samt tilldelar patienten en färg utifrån de uppmätta 
mätvärdena samt ambulanspersonalens muntliga rapport. Figur 2. Ovan visar algoritmen för 
vitalparametrar i RETTS.  

  

2.4 Patientjournalsystemet TakeCare  
Patientjournalsystemet TakeCare började utvecklas redan 1994 av Martin Williamsson och 
Peter Pichler [13]. Huddinge sjukhus var det första sjukhuset som blev intresserade och 
implementerade systemet. Systemet blev snabbt populärt och implementeras på allt fler 
sjukhus, bland annat Karolinska och Södertälje sjukhus. Systemet har ofta hyllats för sin 
användarvänlighet och har ansetts vara ett ledande journalsystem [14]. Några år senare 
beslutades det att TakeCare skulle användas i hela Stockholm. År 2008 påbörjades 
implementationen av patientjournalsystemet TakeCare i Stockholms läns landsting och år 
2013 färdigställdes den [13].  
  
TakeCare är ett hyllat journalsystem som täcker hela sjukvårdssektorn och håller digitala 
journaler för alla patienter, vilket gör det till ett väldigt enkelt och säkert journalsystem. 
Fördelarna med systemet är att informationen om patienten finns tillgängligt för alla 
vårdinrättningar som använder sig av TakeCare då användarna är uppkopplade till en central 
server [14]. Den centrala TakeCare servern är även kopplad till TakeCare Intelligence som 
lagrar information som sedan kan användas för uppföljning och statistik. Med TakeCare 
Xchange kan även TakeCare servern kopplas till andra journalsystem och föra över befintlig 
information från andra system till TakeCare. TakeCare kan även kopplas ihop med EDI 
(Electronic Data Interchange) för att ta del av resultat och information från laboratorier.  
TakeCare är uppbyggt av flera olika moduler som är särskilt anpassade för olika delar av 
vårdkedjan, bland annat läkemedel, vårddokumentation, ordrar/beställningar, multimedia, 
med mera [15]. Dessa komponenter är programmerade med webbaserade verktyg såsom 
exempelvis SQL, XML, SOAP, och implementeras sedan i systemet med hjälp av ESB  
(Enterprise Service Bus) som integrerar allt till ett system. Detta system kallas för  
ServiceOriented Architecture (SOA) och effektiviserar systemet då det går snabbt och enkelt 
att göra små justeringar [15].  
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TakeCare har ett väldigt enkelt och tydligt användargränssnitt som gör det enkelt för 
vårdpersonalen att navigera programmet och se patienter och deras vårdstatus. Däremot är det 
krångligt och omständligt att få en överblick över modulerna på akutmottagningen.  
Modulerna finns nämligen i en drop-down list (rullgardinsmeny), där personalen måste välja 
en modul i taget för att se den aktuella vårdbelastningen på varje individuellt valda modul.  
Detta anses vara onödigt tidskrävande och omständligt eftersom personalen i triaget då även 
måste bedöma kapaciteten och aktivt besluta om placeringen av patienten, se figur 3. 
Programvaror som används i detta projekt beskrivs i kapitlen 2.5–2.9.  

  

 
Figur 3. Exempel på hur det ser ut på det nuvarande journalsystemet TakeCare i ACCU 
modul K under vecka 26, 2021. Exceltabell från IT-avdelningen på SÖS.  

  

2.5 ASP.NET  
ASP.NET Core (Microsoft, Redmond, Washington, USA) är ett Windowsbaserat 
webbapplikationsprogram. Denna metod valdes för att den är väldigt organiserad och har alla 
komponenter som krävs för att starta en webbapplikation. Det nuvarande 
patientjournalsystemet TakeCare är dessutom ett Windowsbaserat program, därför är det 
passande att skapa ett nytt program som kompletterar den befintliga mjukvaran och eventuellt 
kan integreras i framtiden. Visual Studio Code 1.55.0 (Microsoft, Redmond, Washington, 
USA) är verktyget som används för att skriva ASP.NET applikationen.  
  

2.6 MVC (Model-View-Controller)  
MVC står för Model-View-Controller och är en struktur för skapandet av en 
webbapplikation. Model består av klassar som representerar appens data, View består av 
webbapplikationens utseende och hur modellens data ska se ut, och Controller är klasser som 
sköter samspelet och kontrollerar vad som ska hända och innehåller funktioner som 
exempelvis hämtar modellens data eller kontrollerar vad som ska göras. Språken som 
används i den här modellen är C# (Microsoft, Redmond, Washington, USA) som styr 
innehållet i webbapplikationen och HTML och CSS (World Wide Web Consortium,  
Cambridge, Massachusetts, USA) som bygger upp utseendet och användargränssnittet.  



 

  8  

2.7 Entity Framework Core (EF Core)  
EF Core är en object-relational mapping(ORM). Genom EF Core blir det lättare att skriva 
koden med mer objektorienterade sätt. EF migration användas för att skapa databasen från 
modellen som innehåller webapplikationens data. EF Core kan också användas vid generering 
av en modell från databasen.  

  

2.8 HTML och CSS  
HTML och CSS är språken som används för att formatera och designa hemsidor. HTML står 
för Hypertext Markup Language [16] och består av tags som beskriver elementen som bygger 
upp hemsidan. CSS står för Cascading Style Sheets [17] och används för att designa 
utseendet på och layouten. Kombinationen av dessa är grunden för en användarvänlig och 
tilltalande hemsida. I Visual Studio används modellen Razor som kombinerar HTML och C# 
till en fil som tillsammans styr hemsidans utseende och funktion.  

  

2.9 Kostnader och vårdtid  
Sedan 2004 är Södersjukhuset ett aktiebolag ägt av Stockholms Region med det ekonomiska 
målet att vara kostnadseffektivt [18]. Investeringsbudgeten för Södersjukhuset under 2021 är  
201,5 mkr, vilket består av bland annat medicinteknik och informations- och 
kommunikationsteknik. Grunden för nya inköp och investeringar är att det ska gynna 
sjukhuset långsiktigt kostnadsmässigt.  
  
Enligt statistik från väntetider.se är det endast 39 % av patienter på SÖS akutmottagning som 
får en bedömning inom en timme och endast 27 % har en vistelse på under 4 timmar [4]. 
Detta är en väldigt låg andel jämfört med genomsnittet för alla regioner i Sverige som ligger 
på 69 % respektive 61 %. Hela Region Stockholm ligger under landets genomsnitt, vilket kan 
bero på många olika bidragande faktorer som population och bemanning. Detta skulle kunna 
förbättras med fler tekniska lösningar, till exempel en webbapplikation för placering av 
patienter, som skulle minska arbetsbelastningen för personalen. Målet för SLL är att andelen 
patienter som vistas högst 4 timmar på akutavdelningen ska vara ≥78 %, medan de nationella 
målen i Sverige är att alla patienter ska få en bedömning inom en timme och att vårdbesöket 
ska vara mindre än 4 timmar [4].  
  

2.10 Etik  
Dataskyddsförordningen GDPR är en europeisk förordning för regleringen av hur man kan 
använda personuppgifter. Då arbetet skedde väldigt nära inpå patientjournalsystemet på 
Södersjukhusets akutmottagning har sekretessavtal skrivits under och därmed gäller 
tystnadsplikt när det gäller patientinformation. En stor noggrannhet har använts med 
behandlingen av insamlade data och inga patientuppgifter har sparats. Datainsamlingen har 
varit helt anonym för att följa GDPR. Därmed försäkras att patienternas integritet respekteras 
och identitet hålls hemlig.  
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3 Metod  
Flertalet metoder har använts för att nå målen med den här rapporten. Först och främst 
skapades en uppfattning om upplägget och flödet på akutmottagningen. Detta togs reda på 
genom att besöka avdelningen, intervjua personalen i de olika punkterna i flödet och med 
hjälp av handledarna Jenny Delin och Johan Raxell.  

  

3.1 Tidtagning för patientplacering  
Tidtagningar utfördes under besöken för att få en uppfattning om tidsåtgången vid 
placeringen av nya patienter. Detta utfördes med vanlig tidtagare från att en ny patient har 
genomgått preliminär undersökning på modul B tills den blir placerad i en modul. Detta 
utfördes för att få information om hur ett webbaserat program skulle kunna minska 
vårdtiderna och i sin tur effekten detta skulle medföra, både för personalen, organisationen 
och patienter. Därefter påbörjades litteraturstudier för fördjupning och ökad förståelse för de 
olika stegen i flödet.  

  

3.2 Planering av kod  
Arbetet fortsattes genom Visual Studio, C# (Microsoft, Redmond, Washington, USA) samt 
HTML och CSS (World Wide Web Consortium, Cambridge, Massachusetts, USA) som 
används i ASP.NET (Microsoft, Redmond, Washington, USA) modellen. Nästa steg var att 
skissa upp flödet och planera vilka komponenter som skulle vara av betydelse för C# koden, 
samt för att kunna strukturera koden. Sedan skissades ett enkelt UML (Unified Modeling 
Language) sekvensdiagram som tydliggjorde hur programmet samspelar, som syns i figur 4.  

  
  

 
Figur 4. Enkelt sekvensdiagram/UML modell som beskriver programmets olika komponenter 
och hur de samarbetar. Skapad med Figma.  
  



 

  10  

En skiss av en användarvänlig hemsida designades med hjälp av UI designverktyget Figma.com.  
Uppdragsgivarens önskemål var att ha en enkel översikt där man tydligt kan få en uppfattning om 
akutavdelningens belastning i varje modul. Den preliminära skissen gjordes för att ha en grund för hur 
koden skulle byggas upp i Visual Studio, se figur 5.   
 

 
Figur 5. Skiss för hemsidans startsida med överblick över alla moduler och patienter. Skapad 
med Figma. Informationen för varje modul är antalet patienter i varje prioriteringsnivå.  
  

3.3 Utförande av kod  
Hjälpmedlet som användes för kodskrivningen var Microsofts docs guide till ASP.NET [19]. 
Vid kodskrivning skapades två modeller, en till patienter patient.cs och en till moduler 
modul.cs som innehöll alla data som skulle användas. Varje modell har en primary key som 
innehåller ett unikt värde till varje rad. Modellen patient har ID som primary key och 
modellen modul har ModulID som primary key. Sedan skapades tre controller  
(HomeController.cs, PatientsController.cs och ModulsController.cs) där alla funktioner som 
sköter samspelet mellan modeller och views finns.  
  
PatientsController och ModulsController skapades genom att lägga till ny scaffold item MVC 
Controller med views, Using Entity FrameWork till varje modell, se figur 6. Efter scaffolding 
skapades Controller till den valda modellen, Razor view filer till Create, Edit, Delete, Details 
och Index, och HospitalContext.cs klass vilket är databasens kontext. Webbapplikations 
koden finns i bilaga. EF Core migration användes sedan för att skapa databasen och 
uppdatera den så att den matchar data som finns i modellen.  
  



 

  11  

   
Figur 6. Skapande av MVC Controller with views, using Entity Framework till model klassen 
Modul.   
  
EF Core migration användes sedan för att skapa databasen och uppdatera den så att den 
matchar data som finns i modellen.   
  
Med hjälp av en färdig skiss kunde en HTML kod börja skrivas, vilken kompletterades med 
CSS för att utforma och designa sidans layout. I <body> skapades en lista <li> för varje 
enskild ruta/modul, som i sin tur var i en unordered list <ul>. Modulernas namn blev 
tilldelade varsin klass som <div class=”bottom”>. Därefter lades informationen för varje 
modul till genom paragrafer <p>, Se figur 7. I CSS designades sedan listorna med storlek, 
marginal, padding, avstånd, opacitet, rundade hörn, bakgrundsfärg och färg för varje paragraf. 
Med hjälp av ett Javascriptkommando (Oracle, Austin, Texas, USA) kan hemsidan 
automatiskt uppdateras varje minut så att informationen ständigt är uppdaterad.  
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Figur 7. Bild på Razorfilen som kombinerar C# med HTML för att bygga upp 
användargränssnittet för webbapplikationens modulsida. Vid användning av @- tecknet byter 
programmet språk till C#.  
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4 Resultat  
Resultatet är en webbapplikation som används vid patientplacering i 
akutmottagningen. Den innefattar två huvudsidor, en som visar alla patienter med all 
information, se figur 8, och en till modulerna där kan man se alla moduler med antal 
patienter i alla prioriteringsfärger, se figur 9. Patientens information kan ändras 
genom att trycka på “Redigera”. Dessutom kan man se eller lägga till mer specifik 
information om patienten. När en ny patient läggs till i listan så placeras den 
automatisk till modulen som den lades i.  
 
Tabell 1. Tidtagningsresultat vid mätning av tidsåtgången vid placering av patienter på modul 
B. Genomsnittlig tid: 1,86 minuter  

Tidtagning  1  2  3  4  5  6  7  

Tidsåtgång (s.)  40  21  157  221  49  30  263  

 
  

 
Figur 8. Patientlista med information om varje patient. Användaren kan välja “Välj” för att se 
mer information om patienten. Patienten kan raderas genom att klicka på “Radera”.  
Genom att klicka på “Redigera” kan man ändra på patientens information. CAS är en skala 
mellan 1–10 för omvårdnadsbehovet.  
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Figur 9. Modulernas sida på webbapplikationen där man översiktligt kan se alla moduler på 
en sida och hur många patienter som finns i modulen i alla prioriterings-färger. Om man 
väljer “Välj” kan man se en lista med patienterna som finns i modulen med alla deras 
information.  

 
I tabell 1 står tiderna vid mätning av hur lång tid tåg det att placera patienter på modul B vid 
användning av TakeCare. Webbapplikationens kod finns i en bilaga. Koden finns i 29 filer delade 
i controller, model och view. I controller hittar man alla funktioner som används för att kontrollera 
vad som ska hända med data. I view skrivs koden i HTML som gjorde att webbapplikationen ser 
ut som den gör nu i figur 8 och 9 och i modellen hittar man patienternas och modulernas 
information som är sparade i databasen.  
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5 Diskussion  
Enligt statistiken som tidigare nämndes från väntetider.se är det endast 39 % av patienter på 
SÖS akutmottagning som får en bedömning inom en timme och endast 27 % har en vistelse 
på under 4 timmar [4]. En bidragande faktor till vårdköerna och den låga statistiken kan 
delvis bero på onödiga administrativa arbetsuppgifter, som enkelt skulle kunna lösas med 
teknik och AI. Dessvärre innebär en teknisk utveckling även en ökning i kostnader, vilket 
redan har ökat markant i den svenska sjukvården de senaste 20 åren [20]. Men resulterande 
väntetider, mindre arbetsbelastning, kortare besök och snabbare läkarundersökningar skulle 
både kunna rättfärdiga ytterligare investeringar och leda till kostnadseffektivitet.  
  
Tidtagningen som utfördes i det här projektet blev tyvärr bristfällig då arbetsmiljön för 
tidtagningen var väldigt hektisk. Mitt under en placering av en patient kunde det komma ett 
larm, vilket innebar att sjuksköterskan som handledde oss var tvungen att gå i väg en stund. 
Vid andra tillfällen blev vi avbrutna av patienter som hade frågor eller andra sjuksköterskor 
som diskuterade patienter och liknande. Vi bestämde oss därför för att observera processen 
och i stället för att förlita oss på den exakta tiden som tidtagaren visade, så observerade vi hur 
lång tid själva placeringsprocessen och besluttagandet i TakeCare tar i genomsnitt. Vissa 
patienter placerades på 20 sekunder, medan andra tog över 2 minuter. Ibland var det svårt att 
avgöra när en sjuksköterska påbörjade och avslutade placeringen. Den här rapporten utgår 
från att den genomsnittliga tidsåtgången för att placera en patient i en modul är ungefär 1,86 
minuter. Denna tid är sannolikt en underskattning eftersom den verkliga tidsåtgången på 
grund av störningar ofta blir längre. Störningarna riskerar även att förvirra eller försvåra vid 
triagering, så ett effektivt verktyg som underlättar placering kanske sparar mer än bara lite tid.  
  
Enligt statistik från Sveriges Kommuner och Regioner [4] besöker ca 5000 människor 
akutmottagningen på Södersjukhuset varje månad år 2021, vilket innebär ca 170 patienter om 
dagen. Eftersom denna rapport har utgått från att varje patient i genomsnitt tar 1,86 minuter 
att placeras i en modul, innebär det 5,27 timmar om dagen. Med ett webbaserat program 
skulle denna tid minska drastiskt då triaget inte skulle behöva lägga ner lika mycket tid på att 
manuellt placera varje patient och behöva ta beslut på egen hand. Detta förbättrar vårdflödet 
samt frigör personalen från en omständlig syssla och ger dem mer tid åt att vårda patienter 
och annat arbete. Med ett automatiserat placeringsprogram skulle tiden minska från 1,86 
min/patient till uppskattningsvis ca 10 sek/patient, alltså ca 28 min/dag, vilket skulle innebära 
att triagesjuksköterskorna skulle få betydligt mer tid åt andra arbetsuppgifter.  
Uppskattningen baseras på att ett automatiskt placeringssystem tar beslutet åt 
sjukhuspersonalen, så att de väldigt snabbt och enkelt vet belastningen på varje modul och 
var patienten kan placeras. Med detta skulle alltså vårdflödet effektiviseras. Eftersom 
triagesjuksköterskornas uppgifter är att bland annat genomföra patientbedömning samt välja 
placering av patienten, skulle de få mycket mer tid åt att genomföra bedömningar. Detta 
skulle i sin tur minska väntetider för patienterna som besöker akutmottagningen och de får en 
effektivare väg till läkare och sjukvård. Webbapplikationen kan dessutom förbättra 
patientsäkerheten med integrerade scheman för vårdlagen, vilket undviker att patienten 
riskerar att placeras hos ett vårdlag utan ett pågående arbetspass.  
Det finns dessutom en mängd fördelar från ett arbetsmiljöperspektiv. Med ett tydligt 
placeringssystem med vårdlagens schema och modulernas specialinriktningar integrerade i 
ett, skulle arbetet framför datorn för triagesjuksköterskorna eventuellt reduceras, och det 
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laminerade pappret med vårdlagens schema skulle inte vara nödvändigt. Personalen i 
modulerna förlitar sig på att triagesjuksköterskorna ska fördela vårdbelastningen jämnt och 
rättvist så att ingen modul får mer belastning än en annan. Detta bidrar till mycket stress och 
behov att ta rätt beslut. Den mänskliga faktorn gör tyvärr att det blir fel ibland, vilket kan 
orsaka onödig stress. Det nya placeringssystemet skulle eliminera den bördan för 
triagesjuksköterskorna.  
  
Det finns potential att utöka programvaran TakeCare, med hänvisning till programmets 
uppbyggnad som beskrevs i bakgrunden. Skulle webbapplikationen kopplas till den centrala 
servern och databasen som TakeCare använder skulle den kunna hjälpa sjukvårdspersonalen 
med att få en överblick över vårdtyngden på respektive modul på akutmottagningen. 
Webbapplikationen som har skapats i denna rapport är Windowsbaserad och använder samma 
typ av databas som TakeCare, vilket innebär att en integration skulle vara möjlig. Det finns 
dock mycket förbättringspotential innan webbapplikationen kan integreras och börja 
användas. Vid vidare utveckling av webbapplikationen kan det vara bra att ha med 
inloggning, mer information om patienter, vårdlagens schema, modulernas inriktningar, och 
bättre design på användargränssnittet.  
  
Webbapplikationen ska förbättra patientplacerings processen. Jämfört med hur TakeCare 
programmet ser ut så är den skapade webbapplikationen lättare att använda. Första sidan i den 
visar en lista på alla patienter som finns i alla moduler där sjuksköterskan kan lägga till nya 
patienter till listan, ta bort eller ändra på patientens information, se figur 8. Andra sidan i 
webbapplikationen visar en översiktlig bild över kapaciteten på varje modul, se figur 9, vilket 
TakeCare saknar. Detta i sin tur kan minska tiden som tar vid patientplacering i de olika 
modulerna.  
  
Sjukvården kommer ständigt kunna förbättras och utvecklas. Nu har vi bidragit med en enkel 
prototyp som visar att det är smidigare att använda en webbapplikation för placering av 
patienter för att förbättra vårdflödet på akutmottagningar. För vidare framtida utveckling 
skulle flera komponenter kunna tas med, som exempelvis vårdlagens arbetstider, modulernas 
speciella inriktningar, en genomsnittlig skala för omvårdnadsbehovet på varje modul, samt en 
inloggning som hindrar obehöriga från tillträde. Vi valde dock att inte ta med det i vår 
prototyp då det skulle bli för omfattande. Med mer utveckling skulle webbapplikationen 
kunna bli bättre och användbar, likt hemsidan RETTSonline.se. Dessvärre stötte vi på olika 
problem, framförallt med programmeringen som inte är vår starkaste sida, som fick oss att 
inse att vi var tvungna att förenkla det här projektet mycket då uppgiften var väldigt bred och 
komplicerad. Hade vi haft kompentensen och tiden skulle vi ha lagt till inloggning och 
schema, med mera Dessutom fanns inte möjligheten att prova webbapplikationen i 
verkligheten, då det saknas komponenter som skulle få det att fungera i praktiken. Den 
skapade webbapplikationen är som tidigare nämnts endast en prototyp som har potentialen att 
utvecklas vidare till ett användbart beslutsstöd.  
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6 Slutsats  
Slutsatsen för detta projekt är att med hjälp av en tydlig webbapplikation, som visar mer 
detaljer och är organiserad, underlättas arbetet på akutavdelningar och bidrar till att utföra 
patientplacering på ett snabbare och enklare sätt.   
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8 Bilagor 

8.1 Bilaga 1: Kod för webbapplikationen  
Controllers:  
HomeController:  
using Hospital.Models; using  
Microsoft.AspNetCore.Mvc; using  
Microsoft.Extensions.Logging; using 
System; using 
System.Collections.Generic;  
using System.Diagnostics; 
using System.Linq; using 
System.Threading.Tasks;  

  
namespace Hospital.Controllers  
{ public class HomeController : Controller  

{ private readonly ILogger<HomeController> _logger;  
  

public HomeController(ILogger<HomeController> logger) 
{  

_logger = logger;  
}  

  

public IActionResult Index()  
{ return View();  
}  

  

public IActionResult Privacy()  
{ return View();  
}  

  

[ResponseCache(Duration = 0, Location = ResponseCacheLocation.None, NoStore =  
true)] public IActionResult 

Error()  
{ return View(new ErrorViewModel { RequestId = Activity.Current?.Id ?? 

HttpContext.TraceIdentifier });  
}  

}  
}  
ModulsController: 
using System;  
using System.Collections.Generic; using 
System.Linq; using System.Threading.Tasks; 
using Microsoft.AspNetCore.Mvc; using 
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Microsoft.AspNetCore.Mvc.Rendering; using 
Microsoft.EntityFrameworkCore; using 
Hospital.Data; using Hospital.Models; using 
System.Data.SqlClient; using 
System.Configuration;  

  
  

namespace Hospital.Controllers  
{ public class ModulsController : Controller  

{ private readonly HospitalContext _context;  
  

public ModulsController(HospitalContext context)  
{  

_context = context;  
}  

  
  
  

// GET: Moduls  
public async Task<IActionResult> Index(int? id)  
{  

  
  
  

return View(await _context.Modul.ToListAsync()); 
}  

  
  
  
  
   

// GET: Moduls/Selectt/5  
  

public async Task<IActionResult> Selectt(int? id ) 
{  

  
var mo = await _context.Modul  

.FirstOrDefaultAsync(m => m.ModulID == id);  
  

var Patient = from s in _context.Patient 
select s;  

if (!String.IsNullOrEmpty(mo.ModulName))  
{  
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Patient = Patient.Where(s => s.IModul.Contains(mo.ModulName) 
|| s.IModul.Contains(mo.ModulName));  

  
  return View(await Patient.AsNoTracking().ToListAsync());  
  } else   
  {  
  return NotFound();  
  }  

}  

  
  

// GET: Moduls/Details/5  
public async Task<IActionResult> Details(int? id)  
{ if (id == null)  

{ return NotFound();  
}  

  

var modul = await _context.Modul  
.FirstOrDefaultAsync(m => m.ModulID == id);  

if (modul == null)  
{ return NotFound();  
}  

  

return View(modul);  
}  

  

// GET: Moduls/Create public 
IActionResult Create()  
{ return View();  
}  

  

// POST: Moduls/Create  
// To protect from overposting attacks, enable the specific properties you want to bind 
to.  

// For more details, see http://go.microsoft.com/fwlink/?LinkId=317598.  
[HttpPost]   

http://go.microsoft.com/fwlink/?LinkId=317598
http://go.microsoft.com/fwlink/?LinkId=317598
http://go.microsoft.com/fwlink/?LinkId=317598
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[ValidateAntiForgeryToken] 
public async Task<IActionResult>  
Create([Bind("ModulID,ModulName,VardLag,AntalPatienter,AntalRed,AntalOrange,AntalY 
elow,AntalGreen")] Modul modul)  

{ if (ModelState.IsValid) 
{  

  
_context.Add(modul);  
await _context.SaveChangesAsync();  

   
return RedirectToAction(nameof(Index));  

  
  

}  
return View(modul);  

}  
  
  
  
  
  
  

// GET: Moduls/Edit/5  
public async Task<IActionResult> Edit(int? id)  
{ if (id == null)  

{ return NotFound();  
}  

  

var modul = await _context.Modul.FindAsync(id);  
if (modul == null)  

{ return NotFound();  
}  
return View(modul);  

}  
  

// POST: Moduls/Edit/5  
// To protect from overposting attacks, enable the specific properties you want to bind 
to.  

// For more details, see http://go.microsoft.com/fwlink/?LinkId=317598.  
[HttpPost]  
[ValidateAntiForgeryToken]  
public async Task<IActionResult> Edit(int id,  

http://go.microsoft.com/fwlink/?LinkId=317598
http://go.microsoft.com/fwlink/?LinkId=317598
http://go.microsoft.com/fwlink/?LinkId=317598
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[Bind("ModulID,ModulName,VardLag,AntalPatienter,AntalRed,AntalOrange,AntalYelow,
A ntalGreen")] Modul modul)  

{ if (id != modul.ModulID)  
{ return NotFound();  
}  

  
  if (ModelState.IsValid)  
  { try  

{  
_context.Update(modul); await 

_context.SaveChangesAsync();  }  
catch (DbUpdateConcurrencyException)  
{ if (!ModulExists(modul.ModulID))  

{ return NotFound();  
}  

 else  {  
throw;  

}  
}  
return RedirectToAction(nameof(Index));  

}  
return View(modul);  

}  
  

// GET: Moduls/Delete/5  
public async Task<IActionResult> Delete(int? id)  
{ if (id == null)  

{ return NotFound();  
}  

  

var modul = await _context.Modul  
.FirstOrDefaultAsync(m => m.ModulID == id); 

if (modul == null)  
{ return NotFound();  
}  

  
return View(modul);   



 

  }  
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// POST: Moduls/Delete/5  
[HttpPost, ActionName("Delete")]  

[ValidateAntiForgeryToken] public async Task<IActionResult> 
DeleteConfirmed(int id)  
{ var modul = await _context.Modul.FindAsync(id);  

_context.Modul.Remove(modul); 
await _context.SaveChangesAsync(); 
return RedirectToAction(nameof(Index));  

}  
  

private bool ModulExists(int id)  
{ return _context.Modul.Any(e => e.ModulID == id); 
}  

}  
}  

  
  
  
  

PatientController;  
  

using System;  
using System.Collections.Generic; using 
System.Linq; using System.Threading.Tasks; 
using Microsoft.AspNetCore.Mvc; using 
Microsoft.AspNetCore.Mvc.Rendering; using 
Microsoft.EntityFrameworkCore; using 
Hospital.Data; using Hospital.Models; using 
System.Configuration; using 
Microsoft.Data.SqlClient;  

namespace Hospital.Controllers  
{ public class PatientsController : Controller  

{ private readonly HospitalContext _context;  
  

public PatientsController(HospitalContext context)  
{  

_context = context;  



 

 

// GET: Patients  
  

public async Task<IActionResult> Index(string sortOrder, string searchString) 
{  

ViewData["NameSortParm"] = String.IsNullOrEmpty(sortOrder) ? "name_desc" : ""; 
ViewData["ImodulSortParm"] = String.IsNullOrEmpty(sortOrder) ? "imodul_desc" :  
"";  

ViewData["DateSortParm"] = sortOrder == "Date" ? "date_desc" : "Date"; 
ViewData["CurrentFilter"] = searchString;  

var Patient = from s in _context.Patient 
select s; if 
(!String.IsNullOrEmpty(searchString))  
{  

Patient = Patient.Where(s => s.Name.Contains(searchString)  
|| s.Name.Contains(searchString));  

}  
switch (sortOrder)  
{  

  case "name_desc":  
  Patient = Patient.OrderByDescending(s => s.Name); break;  

  
  case "Imodul_desc":  
  Patient = Patient.OrderByDescending(s => s.IModul); break;  

  

case "date_desc":  
Patient = Patient.OrderByDescending(s => s.EnrollmentDate); 

break;  default:  
Patient = Patient.OrderBy(s => s.IModul);  

break;  
  
  
  
  

}  
return View(await Patient.AsNoTracking().ToListAsync()); 

}  
  

// GET: Patients/Select/5  
  

public async Task<IActionResult> Select(int? id)  

  9  
{ if (id == null)   
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{ return NotFound();  
}  

  

var patient = await _context.Patient  
.FirstOrDefaultAsync(m => m.ID == id); 

if (patient == null)  
{ return NotFound();  
}  

  

return View(patient);  
}  

  
  
  

// GET: Patients/Details/5  
public async Task<IActionResult> Details(int? id)  
{ if (id == null)  

{ return NotFound();  
}  

  

var patient = await _context.Patient  
 .FirstOrDefaultAsync(m => m.ID == id);  if  

(patient == null)  
{ return NotFound();  
}  

  

return View(patient);  
}  

  

// GET: Patients/Create 
public IActionResult Create()  

{ return View();  
}  

  

// POST: Patients/Create  
// To protect from overposting attacks, enable the specific properties you want to bind 
to.  

// For more details, see http://go.microsoft.com/fwlink/?LinkId=317598.  
[HttpPost]  
[ValidateAntiForgeryToken] 

public async Task<object> 
Create([Bind("ID,Name,Pnummer,Retts
,Behov,Color,EnrollmentDate,IModul,I
nfo,InfoDate"  
)] Patient patient, int? id)  

http://go.microsoft.com/fwlink/?LinkId=317598
http://go.microsoft.com/fwlink/?LinkId=317598
http://go.microsoft.com/fwlink/?LinkId=317598
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{ if (ModelState.IsValid)  
{  

_context.Add(patient);  
//var mod = from s in _context.Modul 
//  select s;  

  
//mod = mod.Where(s => s.ModulName.Contains(patient.IModul));  

  
//patient = await _context.Patient  

// .FirstOrDefaultAsync(m => m.ID == id);  
  

var mod = await _context.Modul  
.FirstOrDefaultAsync(m => m.ModulID == id);  
System.Diagnostics.Debug.WriteLine(patient.IModul);  

  
string conn =  

"Server=(localdb)\\mssqllocaldb;Database=Hospital1;Trusted_Connection=True;MultipleAct
i veResultSets=true";  

SqlConnection con = new SqlConnection(conn); 
con.Open();  
string strSelect = "Select * From dbo.Moduler where ModulName = '" +  

patient.IModul+"'";  
SqlCommand cmd = new SqlCommand(strSelect, con);  
SqlDataReader myReader = cmd.ExecuteReader();  
//cmd.Parameters.Add("@id", Uid);  
var rcount ="";  

var ocount = "";   
 var ycount = ""; 
 var gcount = ""; 
 if  
(myReader.Read()) 

{  
// Assuming your desired value is the name as the 3rd field 

Object[] values = new Object[myReader.FieldCount];  int  
fieldCount = myReader.GetValues(values);  

rcount = values[4].ToString();  
ocount = values[5].ToString(); 
ycount = values[6].ToString(); 
gcount = values[7].ToString(); 
}  

  
myReader.Close();  
//Response.BodyWriter("<script>alert('login successful');</script>");  
switch (patient.Color)  

{  
case "Röd": var x = int.Parse(rcount) + 1;  

string strupdate1 = "update dbo.Moduler set AntalRed = " + x + " where  
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ModulName = '" + patient.IModul + "'";  
SqlCommand cmd1 = new SqlCommand(strupdate1, con);  

cmd1.ExecuteNonQuery(); 
break;  
case "Orange":  

var y = int.Parse(ocount) + 1; string strupdate2 = "update dbo.Moduler set AntalOrange = 
" + y + " where  

ModulName = '" + patient.IModul + "'";  
SqlCommand cmd2 = new SqlCommand(strupdate2, con);  

cmd2.ExecuteNonQuery();  
break; case "Gul": var z = 

int.Parse(ycount) + 1;  
string strupdate3 = "update dbo.Moduler set AntalYelow = " + z + " where  

ModulName = '" + patient.IModul + "'";  
SqlCommand cmd3 = new SqlCommand(strupdate3, con);  

cmd3.ExecuteNonQuery(); 
break;  

  

case "Grön": var t = 
int.Parse(gcount) + 1;  
string strupdate4 = "update dbo.Moduler set AntalGreen = " + t + " where  

ModulName = '" + patient.IModul + "'";  
SqlCommand cmd4 = new SqlCommand(strupdate4, con);  

cmd4.ExecuteNonQuery(); 
break;  

} 
con.Close();  

  
  

await _context.SaveChangesAsync(); 
return RedirectToAction(nameof(Index));  

} return View(patient);  
  

}  
  

// GET: Patients/Edit/5  
public async Task<IActionResult> Edit(int? id)  
{ if (id == null)  

{ return NotFound();  
}  

  

var patient = await _context.Patient.FindAsync(id);  
if (patient == null)  

{ return NotFound();  
}  
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return View(patient);  
}  

  

// POST: Patients/Edit/5  
// To protect from overposting attacks, enable the specific properties you want to bind 
to.  

// For more details, see http://go.microsoft.com/fwlink/?LinkId=317598.  
[HttpPost]  
[ValidateAntiForgeryToken]  
public async Task<IActionResult> Edit(int id,  

[Bind("ID,Name,Pnummer,Retts,Behov,Color,EnrollmentDate,IModul,Info,InfoDate")] 
Patient patient)  

{ if (id != patient.ID)  
{ return NotFound();  
}  

  
  if (ModelState.IsValid)  
  { try  

{  
_context.Update(patient);  
await _context.SaveChangesAsync();  

  
  

var mod = await _context.Modul  
.FirstOrDefaultAsync(m => m.ModulID == id);  
System.Diagnostics.Debug.WriteLine(patient.IModul);  

  

string conn =  
"Server=(localdb)\\mssqllocaldb;Database=Hospital1;Trusted_Connection=True;MultipleAct
i veResultSets=true";  

SqlConnection con = new SqlConnection(conn);  
con.Open();   

http://go.microsoft.com/fwlink/?LinkId=317598
http://go.microsoft.com/fwlink/?LinkId=317598
http://go.microsoft.com/fwlink/?LinkId=317598
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string strSelect = "Select * From dbo.Moduler where ModulName = '" +  
patient.IModul + "'";  

SqlCommand cmd = new SqlCommand(strSelect, con);  
SqlDataReader myReader = cmd.ExecuteReader();  
//cmd.Parameters.Add("@id", Uid);  
var rcount = "";  

var ocount = ""; 
var ycount = ""; 
var gcount = "";  

if (myReader.Read())  
{  

// Assuming your desired value is the name as the 3rd field  
Object[] values = new Object[myReader.FieldCount];  int fieldCount = 
myReader.GetValues(values);  

rcount = values[4].ToString();  
ocount = values[5].ToString(); 
ycount = values[6].ToString(); 
gcount = values[7].ToString(); 
}  

  
myReader.Close();  
//Response.BodyWriter("<script>alert('login successful');</script>");  

  
  

switch (patient.Color)  
{  

  case  
 "Red":    

var x = int.Parse(rcount) + 1;  
string strupdate1 = "update dbo.Moduler set AntalRed = " + x + " where  

ModulName = '" + patient.IModul + "'";  
SqlCommand cmd1 = new SqlCommand(strupdate1, con);  

 cmd1.ExecuteNonQuery();  break;  
case  

 "Orange":    
var y = int.Parse(ocount) + 1;  
string strupdate2 = "update dbo.Moduler set AntalOrange = " + y + " where  

ModulName = '" + patient.IModul + "'";  
SqlCommand cmd2 = new SqlCommand(strupdate2, con);  

 cmd2.ExecuteNonQuery();  break;  
case "Yelow":  

var z = int.Parse(ycount) + 1; string strupdate3 = "update dbo.Moduler set AntalYelow = " 
+ z + " where  

ModulName = '" + patient.IModul + "'";  
SqlCommand cmd3 = new SqlCommand(strupdate3, con);  

 cmd3.ExecuteNonQuery();  break;  
case "Green":  
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var t = int.Parse(gcount) + 1; string strupdate4 = "update dbo.Moduler set AntalGreen = " 
+ t + " where  

ModulName = '" + patient.IModul + "'";  
SqlCommand cmd4 = new SqlCommand(strupdate4, con);  

 cmd4.ExecuteNonQuery();  break;  
}  
con.Close();  

  
  
  
  

}  
catch (DbUpdateConcurrencyException)  
{ if (!PatientExists(patient.ID))  

{ return NotFound();  
}  

 else  {  
throw;  

}  
}  
return RedirectToAction(nameof(Index));  

}  
return View(patient);  

}  
  

// GET: Patients/Delete/5  
public async Task<IActionResult> Delete(int? id)  
{ if (id == null)  

{ return NotFound();  
}  

  

var patient = await _context.Patient  
 .FirstOrDefaultAsync(m => m.ID == id);  if  

(patient == null)  
{ return NotFound();  
}  

  

return View(patient);  
}  
// POST: Patients/Delete/5  
[HttpPost, ActionName("Delete")]  

[ValidateAntiForgeryToken] public async Task<IActionResult> 
DeleteConfirmed(int id)  
{ var patient = await _context.Patient.FindAsync(id);  
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_context.Patient.Remove(patient); 
await _context.SaveChangesAsync();  

  
var mod = await _context.Modul  
.FirstOrDefaultAsync(m => m.ModulID == id);  

System.Diagnostics.Debug.WriteLine(patient.IModul);  
  

string conn =  
"Server=(localdb)\\mssqllocaldb;Database=Hospital1;Trusted_Connection=True;MultipleAct
i veResultSets=true";  

SqlConnection con = new SqlConnection(conn); con.Open(); string 
strSelect = "Select * From dbo.Moduler where ModulName = '" +  
patient.IModul + "'";  

SqlCommand cmd = new SqlCommand(strSelect, con);  
SqlDataReader myReader = cmd.ExecuteReader();  
//cmd.Parameters.Add("@id", Uid);  
var rcount = "";  

var ocount = "";  var 
ycount = "";  var  

 gcount = "";  if  
(myReader.Read())  

{  
// Assuming your desired value is the name as the 3rd field 

Object[] values = new Object[myReader.FieldCount]; int  
fieldCount = myReader.GetValues(values); 

rcount = values[4].ToString();  
ocount = values[5].ToString(); 
ycount = values[6].ToString(); 
gcount = values[7].ToString();  

}  
  

myReader.Close();  
//Response.BodyWriter("<script>alert('login successful');</script>");  

  

switch (patient.Color)  
{  

 case "Red":  var x  
= int.Parse(rcount) -1 ; string strupdate1 = "update dbo.Moduler set AntalRed = " + 

x + " where  
ModulName = '" + patient.IModul + "'";  

SqlCommand cmd1 = new SqlCommand(strupdate1, con);  
cmd1.ExecuteNonQuery(); 

break;  
  
 case "Orange":  var  

y = int.Parse(ocount) - 1; string strupdate2 = "update dbo.Moduler set AntalOrange = " 
+ y + " where  
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ModulName = '" + patient.IModul + "'";  
SqlCommand cmd2 = new SqlCommand(strupdate2, con);  

cmd2.ExecuteNonQuery(); 
break;  

  
case "Yelow":  

var z = int.Parse(ycount) - 1;  
string strupdate3 = "update dbo.Moduler set AntalYelow = " + z + " where  

ModulName = '" + patient.IModul + "'";  
SqlCommand cmd3 = new SqlCommand(strupdate3, con);  

cmd3.ExecuteNonQuery(); 
break;  

  
  
 case "Green":  var  

t = int.Parse(gcount) - 1; string strupdate4 = "update dbo.Moduler set AntalGreen = " 
+ t + " where  

ModulName = '" + patient.IModul + "'";  
SqlCommand cmd4 = new SqlCommand(strupdate4, con);  

 cmd4.ExecuteNonQuery();  break;  
} con.Close(); 
return  
RedirectToA 
ction(nameof  
(Index));  

}  
  

private bool PatientExists(int id)  
{ return _context.Patient.Any(e => e.ID == id); 
}  

}  
}  

  
  

Models:  
Modul:  

  
using System; using 
System.Collections.Generic; using  
System.Linq; using System.Threading.Tasks; using 
System.ComponentModel.DataAnnotations.Schema;  

  

namespace Hospital.Models  
{ public class Modul  

{  
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public int ModulID { get; set; } public 
string ModulName { get; set; }  

  

public int VardLag { get; set; }  
public int AntalPatienter { get; set; }  

  
public int AntalRed { get; set; } public 

int AntalOrange { get; set; } public int 

AntalYelow { get; set; } public int 

AntalGreen { get; set; }  

public ICollection<Patient> Patient { get; set; }  
  

}  
}  

  

Patient: using System; using  
System.Collections.Generic; using  
System.Linq; using  
System.Threading.Tasks;  

  

namespace Hospital.Models  
{ public class Patient  

{ public int ID { get; set; } 
public string Name { 
get; set; }  

  
public long Pnummer { get; set; }  

public double Retts { get; set; }  
  

public string Behov { get; set; }  
  

public string Color { get; set; }  public DateTime 
EnrollmentDate { get; set; }   
 public string IModul { get; set; }  

  

public string Info { get; set; }  
  

public DateTime InfoDate { get; set; }  
  

public ICollection<Modul> Modul { get; set; }  
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}  
}  

  
  
  
  

Views:  
Modul View:  

  
Create klass:  
@model Hospital.Models.Modul  

  
@{  

ViewData["Title"] = "Create"; 
}  

  
<h1>Create</h1>  

  
<h4>Modul</h4>  
<hr />  
<div class="row">  

<div class="col-md-4">  
<form asp-action="Create">  

<div asp-validation-summary="ModelOnly" class="text-danger"></div>  
<div class="form-group">  

<label asp-for="ModulID" class="control-label"></label>  
  <input asp-for="ModulID" class="form-control" />  
  <span asp-validation-for="ModulID" class="text-danger"></span>  
  </div>  
  <div class="form-group">  
  <label asp-for="ModulName" class="control-label"></label>  
  <input asp-for="ModulName" class="form-control" />  
  <span asp-validation-for="ModulName" class="text-danger"></span>  
  </div>  
  <div class="form-group">  
  <label asp-for="VardLag" class="control-label"></label>  
  <input asp-for="VardLag" class="form-control" />  
  <span asp-validation-for="VardLag" class="text-danger"></span>  
  </div>  
  <div class="form-group">  
  <label asp-for="AntalPatienter" class="control-label"></label>  
  <input asp-for="AntalPatienter" class="form-control" />  
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  <span asp-validation-for="AntalPatienter" class="text-danger"></span>  
</div>   

<div class="form-group">  
<label asp-for="AntalRed" class="control-label"></label>  
<input asp-for="AntalRed" class="form-control" />  
<span asp-validation-for="AntalRed" class="text-danger"></span>  

</div>  
<div class="form-group">  

<label asp-for="AntalOrange" class="control-label"></label>  
<input asp-for="AntalOrange" class="form-control" />  
<span asp-validation-for="AntalOrange" class="text-danger"></span>  

</div>  
<div class="form-group">  

<label asp-for="AntalYelow" class="control-label"></label>  
<input asp-for="AntalYelow" class="form-control" />  
<span asp-validation-for="AntalYelow" class="text-danger"></span>  

</div>  
<div class="form-group">  

<label asp-for="AntalGreen" class="control-label"></label>  
<input asp-for="AntalGreen" class="form-control" />  
<span asp-validation-for="AntalGreen" class="text-danger"></span>  

</div>  
<div class="form-group">  

<input type="submit" value="Create" class="btn btn-primary" /> 
</div>  

</form>  
</div>  

</div>  
  

<div>  
<a asp-action="Index">Back to List</a> 

</div>  
  

@section Scripts {  
@{await Html.RenderPartialAsync("_ValidationScriptsPartial");}  

}  
  
  

Delete klass:  
@model Hospital.Models.Modul  

  
@{  

ViewData["Title"] = "Delete"; 
}  

  
<h1>Delete</h1>  
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<h3>Are you sure you want to delete this?</h3>  
<div>  

<h4>Modul</h4>  
<hr />  
<dl class="row">  

<dt class = "col-sm-2">  
@Html.DisplayNameFor(model => model.ModulName)  

</dt>  
<dd class = "col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.ModulName)  
</dd>  
<dt class = "col-sm-2">  

@Html.DisplayNameFor(model => model.VardLag)  
</dt>  
<dd class = "col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.VardLag)  
</dd>  
<dt class = "col-sm-2">  

@Html.DisplayNameFor(model => model.AntalPatienter)  
</dt>  
<dd class = "col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.AntalPatienter)  
</dd>  
<dt class = "col-sm-2">  

@Html.DisplayNameFor(model => model.AntalRed)  
</dt>  
<dd class = "col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.AntalRed)  
</dd>  
<dt class = "col-sm-2">  

@Html.DisplayNameFor(model => model.AntalOrange)  
</dt>  
<dd class = "col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.AntalOrange)  
</dd>  
<dt class = "col-sm-2">  

@Html.DisplayNameFor(model => model.AntalYelow)  
</dt>  
<dd class = "col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.AntalYelow)  
</dd>  
<dt class = "col-sm-2">  

@Html.DisplayNameFor(model => model.AntalGreen)  
</dt>  
<dd class = "col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.AntalGreen)  
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</dd> </dl>  
  

<form asp-action="Delete">  
<input type="hidden" asp-for="ModulID" />  
<input type="submit" value="Delete" class="btn btn-danger" /> |  
<a asp-action="Index">Back to List</a>  

</form> 
</div>  

  
Details klass:  
@model Hospital.Models.Modul  

  
@{  

ViewData["Title"] = "Details"; 
}  

  
<h1>Details</h1>  

  
<div>  

<h4>Modul</h4>  
<hr />  
<dl class="row">  

<dt class = "col-sm-2">  
@Html.DisplayNameFor(model => model.ModulName)  

</dt>  
<dd class = "col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.ModulName)  
</dd>  
<dt class = "col-sm-2">  

@Html.DisplayNameFor(model => model.VardLag)  
</dt>  
<dd class = "col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.VardLag)  
</dd>  
<dt class = "col-sm-2">  

@Html.DisplayNameFor(model => model.AntalPatienter)  
</dt>  
<dd class = "col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.AntalPatienter)  
</dd>  
<dt class = "col-sm-2">  

@Html.DisplayNameFor(model => model.AntalRed)  
</dt>  
<dd class = "col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.AntalRed)  
</dd>  
<dt class = "col-sm-2">  
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@Html.DisplayNameFor(model => model.AntalOrange)  
</dt>  
<dd class = "col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.AntalOrange)  
</dd>  
<dt class = "col-sm-2">  

@Html.DisplayNameFor(model => model.AntalYelow)  
</dt>  
<dd class = "col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.AntalYelow)  
</dd>  
<dt class = "col-sm-2">  

@Html.DisplayNameFor(model => model.AntalGreen)  
</dt>  
<dd class = "col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.AntalGreen)  
</dd>  

</dl>  
</div>  
<div>  

<a asp-action="Edit" asp-route-id="@Model.ModulID">Edit</a> |  
<a asp-action="Index">Back to List</a> 

</div>  
  

Edit Klass:  
@model Hospital.Models.Modul  
@{  

ViewData["Title"] = "Edit"; 
}  

  
<h1>Edit</h1>  

  
<h4>Modul</h4>  
<hr />  
<div class="row">  

<div class="col-md-4">  
<form asp-action="Edit">  

<div asp-validation-summary="ModelOnly" class="text-danger"></div>  
<input type="hidden" asp-for="ModulID" />  
<div class="form-group">  

<label asp-for="ModulName" class="control-label"></label>  
<input asp-for="ModulName" class="form-control" />  
<span asp-validation-for="ModulName" class="text-danger"></span>  

</div>  
<div class="form-group">  

<label asp-for="VardLag" class="control-label"></label>  
<input asp-for="VardLag" class="form-control" />  
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<span asp-validation-for="VardLag" class="text-danger"></span>  
</div>  
<div class="form-group">  

<label asp-for="AntalPatienter" class="control-label"></label>  
<input asp-for="AntalPatienter" class="form-control" />  
<span asp-validation-for="AntalPatienter" class="text-danger"></span>  

</div>  
<div class="form-group">  

<label asp-for="AntalRed" class="control-label"></label>  
<input asp-for="AntalRed" class="form-control" />  
<span asp-validation-for="AntalRed" class="text-danger"></span>  

</div>  
<div class="form-group">  

<label asp-for="AntalOrange" class="control-label"></label>  
<input asp-for="AntalOrange" class="form-control" />  
<span asp-validation-for="AntalOrange" class="text-danger"></span>  

</div>  
<div class="form-group">  

<label asp-for="AntalYelow" class="control-label"></label>  
<input asp-for="AntalYelow" class="form-control" />  
<span asp-validation-for="AntalYelow" class="text-danger"></span>  

</div>  
<div class="form-group">  

<label asp-for="AntalGreen" class="control-label"></label>  
<input asp-for="AntalGreen" class="form-control" />  
<span asp-validation-for="AntalGreen" class="text-danger"></span>  

</div>  
<div class="form-group">  

<input type="submit" value="Save" class="btn btn-primary" /> 
</div>  

</form>  
</div>  

</div>  
  

<div>  
<a asp-action="Index">Back to List</a>  

</div>  
  

@section Scripts {  
@{await Html.RenderPartialAsync("_ValidationScriptsPartial");} }  

  
  

Index klass:  
@model IEnumerable<Hospital.Models.Modul>  

  
@{  

ViewData["Title"] = "Moduler";  
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}  

  
  

<h1 style="font-size:400%;">Moduler</h1>  
  
  

<h1 style="font-size:200%;">Välj Select för att se vilka patienter finns i Modulen.</h1>  
  
  

<p>  
<a asp-action="Create">skapa ny</a>  

  

<table class="container1">  
  

<tbody>  
@foreach (var item in Model)  
{  

<div class="container1">  
<ul>  

<li>  
<div class="bottom"> Modul @Html.DisplayFor(modelItem =>  

item.ModulName)  
</div>  

  
<div>  
<p4>Antal patienter: </p4>  

@{  
var AntalPatienter = item.AntalGreen + item.AntalOrange+  

item.AntalRed + item.AntalYelow; 
}  

  
@AntalPatienter  

  
</div>  

  
<div>  

<p5>Antal Röda: </p5>  
@Html.DisplayFor(modelItem => item.AntalRed)  

</div>  

<div>  
<p1>Antal Orange: </p1>  
@Html.DisplayFor(modelItem => item.AntalOrange) 

</div>  
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<div>  
<p2>Antal gula: </p2>  
@Html.DisplayFor(modelItem => item.AntalYelow)  

  
</div>  

  
<div>  

<p3>Antal gröna: </p3>  
@Html.DisplayFor(modelItem => item.AntalGreen) 

</div>  
  

<a asp-action="Edit" asp-route-id="@item.ModulID">Redigera</a> |  
  

<a asp-action="Delete" asp-route-id="@item.ModulID">Radera</a> |  
<a asp-action="Selectt" asp-route-id="@item.ModulID">Välj</a>  

  
</li>  

  
</ul>  

</div>  
}  

  
</tbody> 

</table>  
  

Select klass:  
@model IEnumerable<Hospital.Models.Patient>  

  
  

@{  
ViewData["Title"] = "Modulen";  

  
}  

  
<h2>Modulens Patienter</h2>  

  
  

<form asp-action="Index" method="get">  
<div class="form-actions no-color">  

<p>  
Find by name: <input type="text" name="SearchString" 

value="@ViewData["CurrentFilter"]" />  
<input type="submit" value="Search" class="btn btn-default" /> |  
<a asp-action="Index">Back to Full List</a>  

</p>  
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</div>  
</form>  
<table class="table">  

  
<thead> 

<tr>  
  

<th>  
  

<a asp-action="Index" asp-route- 
sortOrder="@ViewData["NameSortParm"]">@Html.DisplayNameFor(model => 
model.Name)</a>  

</th>  
<th>  

@Html.DisplayNameFor(model => model.Pnummer)  
</th>  
<th>  

<p5>CAS </p5> </th>  
<th> 

@Html.DisplayNameFor(model => model.Behov)  
</th>  
<th>  

@Html.DisplayNameFor(model => model.Color)  
</th>  
<th>  

@Html.DisplayNameFor(model => model.EnrollmentDate)  
</th>  
<th>  

@Html.DisplayNameFor(model => model.IModul)  
</th>  
<th>  

<p5>More Information </p5>  
</th>  
<th>  

<p5>Information Date</p5>  
</th>  
<th>  

<a asp-action="Index" asp-route-sortOrder="@ViewData["DateSortParm"]"></a>  
</th>  

  
<th></th>  

</tr>  
</thead>  
<tbody>  

@foreach (var item in Model)  
{  
<tr>  
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<td>  
@Html.DisplayFor(modelItem => item.Name)  

</td>  
<td>  

@Html.DisplayFor(modelItem => item.Pnummer)  
</td>  
<td>  

@Html.DisplayFor(modelItem => item.Retts)  
</td>  
<td>  

@Html.DisplayFor(modelItem => item.Behov)  
</td>  
<td>  

@Html.DisplayFor(modelItem => item.Color)  
  

<td>  
@Html.DisplayFor(modelItem => item.EnrollmentDate)  

</td> 
<td>  

@Html.DisplayFor(modelItem => item.IModul)  
</td>  
<td>  

@Html.DisplayFor(modelItem => item.Info)  
</td>  
<td>  

@Html.DisplayFor(modelItem => item.InfoDate)  
</td>  

  
</tr>  
}  

</tbody>  
</table>  

  

Patients views: Create 
klass:  

@model Hospital.Models.Patient  

@{  
ViewData["Title"] = "Create"; 

}  
  
  

<h1>Create</h1>  
  

<h4>Patient</h4>  
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<hr />  
<div class="row">  

<div class="col-md-4">  
<form asp-action="Create">  

<div asp-validation-summary="ModelOnly" class="text-danger"></div>  
<div class="form-group">  

<label asp-for="Name" class="control-label"></label>  
<input asp-for="Name" class="form-control" />  
<span asp-validation-for="Name" class="text-danger"></span>  

</div>  
<div class="form-group">  

<label asp-for="Pnummer" class="control-label"></label>  
<input asp-for="Pnummer" class="form-control" />  
<span asp-validation-for="Pnummer" class="text-danger"></span> 

</div>  
  <div class="form-group">  
  <h6>CAS</h6>  
  <input asp-for="Retts" class="form-control" />  
  <span asp-validation-for="Retts" class="text-danger"></span>  

</div>   
  <div class="form-group">  
  <label asp-for="Behov" class="control-label"></label>  
  <input asp-for="Behov" class="form-control" />  
  <span asp-validation-for="Behov" class="text-danger"></span>  
  </div>  
  <div class="form-group">  
  <label asp-for="Color" class="control-label"></label>  
  <input asp-for="Color" class="form-control" />  
  <span asp-validation-for="Color" class="text-danger"></span>  

 
   
   
  </div>  
  <div class="form-group">  
  <label asp-for="EnrollmentDate" class="control-label"></label>  
  <input asp-for="EnrollmentDate" class="form-control" />  
  <span asp-validation-for="EnrollmentDate" class="text-danger"></span>  
  </div>  
  <div class="form-group">  
  <label asp-for="IModul" class="control-label"></label>  
  <input asp-for="IModul" class="form-control" />  
  <span asp-validation-for="IModul" class="text-danger"></span>  
  </div>  
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  <div class="form-group">  
  <label asp-for="Info" class="control-label"></label>  
  <input asp-for="Info" class="form-control" />  
  <span asp-validation-for="Info" class="text-danger"></span>  

</div>   
  <div class="form-group">  
  <label asp-for="InfoDate" class="control-label"></label>  
  <input asp-for="InfoDate" class="form-control" />  
  <span asp-validation-for="InfoDate" class="text-danger"></span>  

</div>   
<div class="form-group">  

<input type="submit" value="Create" class="btn btn-primary" /> 
</div>  

</form>  
</div>  

</div>  
  

<div>  
<a asp-action="Index">Back to List</a>  

</div>  
  

@section Scripts {  
@{await Html.RenderPartialAsync("_ValidationScriptsPartial");} }  

  

Delete klass:  
@model Hospital.Models.Patient  

  
@{  

ViewData["Title"] = "Delete"; 
}  

  
<h1>Delete</h1>  

  
<h3>Are you sure you want to delete this?</h3>  
<div>  

<h4>Patient</h4>  
<hr />  
<dl class="row">  

<dt class="col-sm-2">  
@Html.DisplayNameFor(model => model.Name)  

</dt>  
<dd class="col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.Name)  
</dd>  
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<dt class="col-sm-2">  
@Html.DisplayNameFor(model => model.Pnummer)  

</dt>  
<dd class="col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.Pnummer)  
</dd>  
<dt class="col-sm-2">  

@Html.DisplayNameFor(model => model.Retts)  
</dt>  
<dd class="col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.Retts)  
</dd>  
<dt class="col-sm-2">  

@Html.DisplayNameFor(model => model.Behov)  
</dt>  
<dd class="col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.Behov)  
</dd>  
<dt class="col-sm-2">  

@Html.DisplayNameFor(model => model.Color)  
</dt>  
<dd class="col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.Color)  
</dd>  
<dt class="col-sm-2">  

@Html.DisplayNameFor(model => model.EnrollmentDate)  
</dt>  
<dd class="col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.EnrollmentDate)  
</dd>  
<dt class="col-sm-2">  

@Html.DisplayNameFor(model => model.IModul)  
</dt>  
<dd class="col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.IModul)  
</dd> </dl>  

  
<form asp-action="Delete">  

<input type="hidden" asp-for="ID" />  
<input type="submit" value="Delete" class="btn btn-danger" /> |  
<a asp-action="Index">Back to List</a>  

</form>  
</div>  

  
  

Details klass:  
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@model Hospital.Models.Patient  
  

@{  
ViewData["Title"] = "Details"; 

}  
  

<h1>Details</h1>  
  

<div>  
<h4>Patient</h4>  
<hr />  
<dl class="row">  

<dt class="col-sm-2">  
@Html.DisplayNameFor(model => model.Name)  

</dt>  
<dd class="col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.Name) 
</dd>  
<dt class="col-sm-2">  

@Html.DisplayNameFor(model => model.Pnummer)  
</dt>  
<dd class="col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.Pnummer)  
</dd>  
<dt class="col-sm-2">  

<h4>CAS</h4>  
</dt>  
<dd class="col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.Retts)  
</dd>  
<dt class="col-sm-2">  

@Html.DisplayNameFor(model => model.Behov)  
</dt>  
<dd class="col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.Behov)  
</dd>  
<dt class="col-sm-2">  

@Html.DisplayNameFor(model => model.Color)  
</dt>  
<dd class="col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.Color)  
</dd>  
<dt class="col-sm-2">  

@Html.DisplayNameFor(model => model.EnrollmentDate)  
</dt>  
<dd class="col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.EnrollmentDate)  
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</dd>  
<dt class="col-sm-2">  

@Html.DisplayNameFor(model => model.IModul)  
</dt>  
<dd class="col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.IModul)  
</dd>  
<dt class="col-sm-2">  

@Html.DisplayNameFor(model => model.Info)  
</dt>  
<dd class="col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.Info)  
</dd>  
<dt class="col-sm-2">  

@Html.DisplayNameFor(model => model.InfoDate)  
</dt>  
<dd class="col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.InfoDate)  
</dd>  

  
  

</dl>  
</div>  
<div>  

<a asp-action="Edit" asp-route-id="@Model.ID">Edit</a> |  
<a asp-action="Index">Back to List</a>  

</div>  
  

Edit klass:  
@model Hospital.Models.Patient  

  
@{  

ViewData["Title"] = "Edit"; 
}  

  
<h1>Edit</h1>  

  
<h4>Patient</h4>  
<hr />  
<div class="row">  

<div class="col-md-4">  
<form asp-action="Edit">  

<div asp-validation-summary="ModelOnly" class="text-danger"></div>  
<input type="hidden" asp-for="ID" />  
<div class="form-group">  

<label asp-for="Name" class="control-label"></label>  
<input asp-for="Name" class="form-control" />  
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<span asp-validation-for="Name" class="text-danger"></span>  
</div>  
<div class="form-group">  

<label asp-for="Pnummer" class="control-label"></label>  
<input asp-for="Pnummer" class="form-control" />  
<span asp-validation-for="Pnummer" class="text-danger"></span>  

</div>  
<div class="form-group">  

  
  <h6>CAS</h6>    <input asp-for="Retts" class="form-control" />  
  <span asp-validation-for="Retts" class="text-danger"></span>  

</div>   
<div class="form-group">  

<label asp-for="Behov" class="control-label"></label>  
<input asp-for="Behov" class="form-control" />  

  <span asp-validation-for="Behov" class="text-danger"></span>  
  </div>  
  <div class="form-group">  
  <label asp-for="Color" class="control-label"></label>  
  <input asp-for="Color" class="form-control" />  
  <span asp-validation-for="Color" class="text-danger"></span>  

</div>   
  <div class="form-group">  
  <label asp-for="EnrollmentDate" class="control-label"></label>  
  <input asp-for="EnrollmentDate" class="form-control" />  
  <span asp-validation-for="EnrollmentDate" class="text-danger"></span>  
  </div>  
  <div class="form-group">  
  <label asp-for="IModul" class="control-label"></label>  
  <input asp-for="IModul" class="form-control" />  
  <span asp-validation-for="IModul" class="text-danger"></span>  
  </div>  
  <div class="form-group">  
  <label asp-for="Info" class="control-label"></label>  
  <input asp-for="Info" class="form-control" />  
  <span asp-validation-for="Info" class="text-danger"></span>  

</div>   
  <div class="form-group">  
  <label asp-for="InfoDate" class="control-label"></label>  
  <input asp-for="InfoDate" class="form-control" />  
  <span asp-validation-for="InfoDate" class="text-danger"></span>  
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</div>   
  <div class="form-group">  
  <input type="submit" value="Save" class="btn btn-primary" />  

</div>  

</form>  
</div>  

</div>  
  

<div>  
<a asp-action="Index">Back to List</a> 

</div>  
  

@section Scripts {  
@{await Html.RenderPartialAsync("_ValidationScriptsPartial");}  

}  
  
  

Index klass:  
@model IEnumerable<Hospital.Models.Patient>  
@{  

ViewData["Title"] = "Patienter";  
}  

  
<h1 style="font-size:400%;">Patienter</h1>  

  
<p>  

<a asp-action="Create">Lägg till ny patient</a>  
</p>  
<form asp-action="Index" method="get">  

<div class="form-actions no-color">  
<p>  

Sök efter namn: <input type="text" name="SearchString" 
value="@ViewData["CurrentFilter"]" />  

<input type="submit" value="Sök" class="btn btn-default" /> |  
<a asp-action="Index">till Full Lista</a>  

</p>  
</div>  

</form>  
<table class="table">  

  
<thead>  

<tr>  
  

<th>  
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<a asp-action="Index" asp-route- 
sortOrder="@ViewData["NameSortParm"]"><p5>Namn </p5></a>  

  
</th>  
<th>  

<p5>Personnummer </p5>  
  

</th>  
<th>  

<p5>CAS </p5>  
</th>  
<th>  

<p5>Besökorsak </p5>  
</th>  
<th>  

<p5>Färg </p5>  
</th>  
<th>  

<p5>Reg.Datum </p5>  
  

</th>  
<th>  

<a asp-action="Index" asp-route- 
sortOrder="@ViewData["ImodulSortParm"]"><p5>Modul </p5></a>  

</th>  
   

<th></th>  
</tr>  

</thead>  
<tbody>  

@foreach (var item in Model)  
{  

<tr>  
  

<td>  
@Html.DisplayFor(modelItem => item.Name)  

  

</td>  
<td>  

@Html.DisplayFor(modelItem => item.Pnummer)  
  

</td>  
<td>  

@Html.DisplayFor(modelItem => item.Retts)  
</td>  
<td>  
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@Html.DisplayFor(modelItem => item.Behov)  
</td>  
<td>  

@Html.DisplayFor(modelItem => item.Color)  
  

<td>  
@Html.DisplayFor(modelItem => item.EnrollmentDate)  

</td>  
<td>  

@Html.DisplayFor(modelItem => item.IModul)  
</td>  
<td>  

<a asp-action="Select" asp-route-id="@item.ID">Välj</a> |  
<a asp-action="Edit" asp-route-id="@item.ID">Redigera</a> |  
<a asp-action="Details" asp-route-id="@item.ID">Detalj</a> |  

 <a asp-action="Delete" asp-route-id="@item.ID">Radera</a>  </td>  
</tr>  

}  
</tbody>  

  
</table>  

  
  

Select klass:  

@model Hospital.Models.Patient  

@{  
ViewData["Title"] = "Details";  

}  
  

<h1>Details</h1>  
  

<div>  
<h4>Patient</h4>  
<hr />  
<dl class="row">  

<dt class="col-sm-2">  
@Html.DisplayNameFor(model => model.Info)  

</dt>  
<dd class="col-sm-10">  

@Html.DisplayFor(model => model.Info)  
</dd>  
<dt class="col-sm-2">  

@Html.DisplayNameFor(model => model.InfoDate)  
</dt>  
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<dd class="col-sm-10">  
@Html.DisplayFor(model => model.InfoDate)  

</dd>  
</dl>  

</div> 
<div>  

  
<a asp-action="Index">Back to List</a> 

</div>  
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