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Uppdrag Mobilt Närsjukvårdsteam

 Tillfälliga punktinsatser (bedömning, ge antibiotika, sätta blod mm).
 Möjligheten att under en längre period proaktivt ”skriva in” sviktande/

sköra patienter med exempelvis många återkommande inläggningar.
 Mobil dagvård för icke mobila patienter.
 Direktinläggningar – för patienter som bedömts av närsjukvårdsteamet

eller av läkarbilarna.
 Råd och stödfunktion för professionen.

Det är patientens behov som styr insatserna och insatsernas omfattning. De patientgrupper som inte ingår 
i närsjukvårdsteamets uppdrag är barn och patienter inom specialistpsykiatrin samt inom 
högspecialistvård. Alla aktörer kan flagga upp potentiella patienter och teamet avgör om de har tillräcklig 
kompetens för att hantera patienten.
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Mål

• Att en trygg, tydlig och tillgänglig vård för patienter erbjuds i hemmet.

• Att personcentrering ökar kring i vården av de mest sköra patienterna.

• Att patienter och anhöriga erbjuds en väg in och en tydlig planering.

• Att antalet besök på akutmottagning minskar. 

• Att antalet vårddygn på sjukhus minskar. 
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Kompetenser i teamet
Medarbetare med bakgrund från de olika aktörerna och vana att arbeta i 
patientens hem:

- Läkare
- Sjuksköterskor
- Sekreterare
- Kurator
- I samverkan med kommuner; biståndshandläggare, arbetsterapeut, 

fysioterapeut

Presentatörsanteckningar
Presentationsanteckningar
�
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• Kommun
• Sjukhus
• Hälsoval (offentlig och privat)
• ASIH
• Ambulans
• Läkarbil

• Dokumentation i PMO-journal, alla aktörer har minst läsbehörighet i Nationell 
Patientöversikt (NPÖ)

• Mapp (röd) hemma hos anslutna patienter, innehållande aktuell 
läkemedelslista, SIP och kontaktuppgifter.

Samverkan



Uppföljning och utvärdering

Reviderat och kvalitetssäkrat

Generisk modell

KEFU – mjuk data, patienter
anhöriga, teammedlemmar
arbetsgrupp, styrgrupp
ingående samverkansaktörer
Rapport presenteras 2023-10-03



Landskrona
• Sedan start 17 januari tom 31 juli genomfört 957 

besök (hembesök, bedömningsbesök, akutbesök och 
punktinsatser).

• 305 unika patienter, medelålder kvinnor ca 83 och 
män ca 80.

• Huvudsaklig kontaktorsak; infektion, 
andningsbesvär, nedsatt allmäntillstånd, smärta.

• 3 direktinläggningar.

• 9-12 fortlöpande ”anslutna” patienter.

• Sommar 2023 – ett team – lugn period.

• Utvidgar med Svalövs kommun 28 augusti.

• KEFU-rapport presenteras 3 oktober.

• Ansvarig genomförande; VC Annette Andersson, 
Palliativ vård och ASIH nordväst.



Kristianstad

• Rekrytering genomförd, brist 1,25 läkare. 
Samverkan CSK läkarbemanning.

• Lokal, Tvätterivägen 3, 2:a vån, CSK 
området.

• ROKA och facklig samverkan.

• Samverkansgrupp alla aktörer 
sammansatt, första möte 29/9.

• Planerad start mitten november.

• Ansvarig genomförande; VC Anette 
Larsson, Palliativ vård och ASIH nordost .



Ystad
• Modifiering i befintligt team.

• Information medarbetare befintligt team 6 
september.

• Facklig samverkan, ROKA.

• Lokal.

• Ansvarig genomförande; EC, Caroline Nilsson, 
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Vilka möjligheter ser vi?

Vilka risker ser vi?

Nästa steg
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