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Kunskapsstöd – Samverkande hälso- och sjukvård i hemmet

Samverkande sjukvård i hemmet | Kunskapsstyrning vård | SKR (kunskapsstyrningvard.se)

Seniorer trycker på och önskar;

- SiP upprättas, ”bli konkreta”
- Veta nästa steg, få ett 

sammanhang
- Lätt att få kontakt
- Kontinuitet i teamet
- Digitala möten
- Rätt läkemedel
- Rätt medicinsk kompetens
- Tillgång till palliativ vård

https://ct-url-protection.portal.checkpoint.com/v1/load/Nyv14zdhASiIHQc1EjZZDcC-CRaflb8PenlkZnie-cecUc03zJc0171DwApKLtiJE0hAD0pp_0B3cn30YB1_H6kYFTuDsn2bqcjAn91pOzsN37tj8LXjbFbYm2SLNc1KUu95l9FCGr0IyoHhIJhCeAoeWqgGfojk639czMsw8I_YLbwu2d3ty-Nbiyymaq4n9HxKgO5eE3ZbNOrqylcnQ4432YhDdxo2qj6hxMHSp1y8RTm_XEimbqcas_tVWTQoIBvprVIkfhFhhR5Gq1vbXS7gzeBKHrbtp3OvndrDhqIysZfC6VXgupICbQX8FN4iGbdYnPW593DNhPYkb8v1tVLqWw3ki0PqPw2jIwbrp0T5PvWyPr-NK44jxjfH-SP6oTnfviYZzWxN-URNNU5kZ5rxXwXOf21EWNji8dfcUzYZc4EMKVAS165wQJcF75ZiEPP9RbuW2b8V3TLfdfPSd_HZJEdEnUK4tU2m2KfBaZH7
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Syfte och Mål

̵ Utveckla en trygg, tydlig och tillgänglig vård för patienter vilka kan 
erbjudas vård i hemmet i stället för på sjukhus. 

̵ Skapa en sammanhållen vårdform där primärvården, i samverkan 
med övriga vårdgivare, är navet i samverkan med övriga vårdgivare.

̵ Skapa kontinuitet och hög kvalitet utifrån individens behov.

̵ Skapa en modell för en sammanhållen vårdform med kontinuitet och 
som är möjlig att använda över hela Skåne vid lyckat utfall.

̵ Underlag för ställningstagande för en möjlig uppskalning på 
skånebasis.



̵ Bedriva verksamhet måndag till fredag, ambition att succesivt utökas till 7 
dagar i veckan. 

̵ Pilotprojekten ledas av en styrgrupp och följas upp och utvärderas under 
2023. 

̵ Utvärderingen ska särskilt belysa hur berörda patienter upplever sin vård, 
hur resurserna har använts, samt vilka positiva och negativa effekter som 
ses av vårdformen 

̵ Om utvärderingen av projektet faller väl ut planeras för ett breddinförande i 
hela regionen under första halvåret 2024. 

̵ Kontinuerlig återrapportering ska ske till Hälso- och sjukvårdsnämnd och 
Primärvårdsnämnd under projekttiden. 

Uppdrag



̵ Basen är kontinuitet och på kontorstid är det företrädesvis patientens fasta läkare från den vårdcentral där 
patienten är listad samt sjuksköterskan i kommunen som hanterar ärenden.

̵ Befintliga vårdgivare (hemsjukvård, primärvård, sjukhus, upphandlad läkarbil och ambulans) och ytterligare 
kompetenser knyts utifrån behov till respektive pilot. De mobila teamen närsjukvård har rollen att vara ett 
samordnande nav vilka kan bedöma, planera, ordinera och utföra insatser.

̵ Råd- och stödfunktion - läkare till läkare och sjuksköterska till sjuksköterska. 

̵ Punktinsatser, t.ex bedömning, antibiotika, blod.

̵ Möjligheten att under en längre period proaktivt ”ansluta” sviktande/sköra patienter med exempelvis många 
och återkommande inläggningar.

̵ Rutin för hur ambulans och upphandlad läkarbil efter medicinsk bedömning kan rapportera (dag, kväll och 
natt) i de fall där patienter bedöms inte behöva sjukhusvård. Mobilt team närsjukvård göra hembesök och ny 
bedömning av patienten nästa dag. 

̵ Stor fokus på att alla vårdaktörer tillsammans arbetar proaktivt (till exempel med SIP:ar) så att merparten av 
aktiviteterna kan ske dagtid och på så vis minska insatser under jourtid. 

Uppdrag i genomförande



Avgränsning
̵

Inledningsvis ska piloterna inte begränsa vilka patientgrupper som kan 
vara aktuella, patientens behov styr insatsen. Undantag är barn, patienter 
där psykiatridiagnosen är orsak till behovet samt patienter inom 
högspecialiserad vård. 

Alla vårdaktörer kan flagga upp potentiella patienter och teamet avgör om 
de har tillräcklig kompetens och trygghet för att hantera patienten. 

Inget krav finns att patienterna ska ha hemsjukvård eller andra 
kommunala insatser.



Mobilt team närsjukvård 
Landskrona

̵ Start 2023-01-16 + Svalöv 2023-08-28.
̵ Uppdraget landat på stabil nivå.
̵ Fortsatt gott samarbete med 

ambulansverksamheten.
̵ Sjukhus inte minskat vårdplatser
̵ Kommun nöjd, skönjer en förskjutning 

från VC.
̵ Hemsjukvården signalerar mest, 

därefter i fallande skala vårdcentral, 
ambulans, sjukhus och övriga.

̵ Teamet är ett nav som samordnar 
insatser kring patienten, underlättar 
mycket för övriga vårdaktörer.

̵ Svalöv – dialogmöte 2023-09-25.
̵ IDoc – dialogmöte 2023-09-27.

Mobilt team närsjukvård Kristianstad

̵ Rekrytering i stort sett klar. Saknas 1.25 
läkare, nära dialog med CSK kring 
samverkan.

̵ Lokaler, planering pågår.
̵ Samverkansgrupp med alla aktörer ”Kick off” 

2023-09-29.
̵ Start planerad till 2023-11-20.

Mobilt team närsjukvård Ystad

̵ Möta patienternas behov av att 
komma hem från sjukhus och 
samtidigt arbeta proaktivt  stödja dem 
som önskar kvarstanna i hemmet, att 
inte behöva åka in till sjukhus.

̵ Oro kring teamens fortsatta uppdrag.
̵ Sjuksköterskor i nuvarande team 

erbjuds gå över och i dagsläget 
enbart få procent läkare tillgängligt.

̵ Alla annonser ute.
̵ Planerar ”Kick off” med alla 

vårdaktörer i lokal samverkansgrupp i 
november/december.

̵ Mjuk start nov/dec, full start 
januari 2024



Uppföljning Mobilt 
Team Närsjukvård 

Landskrona
Till och med kvartal 3 2023



Första patient 17 januari, utfall tom 30 september
• Teamet har träffat 444 unika patienter 

• 60 % kvinnor
• Medelålder 83 för kvinnor och 80 för män

• ”Inremitterande” aktör
• Hemsjukvården (210), Vårdcentral (95), Ambulans (50), Sjukhus Lkna (30), Övrigt (59)

• Teamet har gjort 1324 hembesök
• 77 % i ordinärt boende, 20% i särskilt boende, endast liten andel på korttidsboende och LSS
• Majoritet av besöken (777 stycken) av läkare och sjuksköterska tillsammans

• Huvudanledningar till kontakt:
• Infektion, Nedsatt allmäntillstånd, Smärta, Andningsbesvär, Socialt (”Ohållbar hemsituation”)
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Situationer där annan sjukvård kunnat undvikas
 Teamet har gjort 510 akutbesök och bedömningsbesök i hemmet. 

 Sker i de allra flesta fall samma dag som någon tagit kontakt med teame.

 Teamet har involverats i 54 uppdrag av ambulans. 
 Detta har resulterat i att patienten har kunnat stanna hemma istället för att köras till en 

akutmottagning. 

 11 patienter vid akutmottagning kunnat tas om hand av teamet istället för att 
skrivas in i slutenvården.

 30 patienter från sjukhuset Landskrona (avdelning och mottagning) har fått en 
tidigare hemgång från avdelning alternativt helt undvikit vidare slutenvård efter 
besök vid mottagning. 
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Annan sjukvårdskonsumtion 
• Statistik nedan avser 149 unika patienter med minst 2 hembesök från teamet och 

första kontakt med teamet senast 30/6 (dvs 3 mån före 30/9)

• Antal besök på akutmottagning 3 mån före 89 st
• Antal besök på akutmottagning 3 mån efter 60 st

• Antal slutenvårdsdagar 3 mån före 777 dgr
• Antal slutenvårdsdagar 3 mån efter 495 dgr

• Antal återinskrivningar 3 mån före 24 st
• Antal återinskrivningar 3 mån efter 12 st

• Antal hembesök från primärvården 3 mån före 109 st
• Antal hembesök från primärvården 3 mån efter 133 st



Mätning ökad risk för läkemedelsrelaterad inläggning (dialog pågår)
Maria Glans, Apotekare Skånes sjukhus nordost

Framgångsrik samverkan över organisatoriska och professionella gränssnitt i primärvården 
- Erfarenheter från första halvåret med Mobilt team Landskrona. KEFU rapport
Anna Glenngård, docent, Elin Funck, ek dr, båda Företagsekonomiska institutionen, Lunds universitet. 

2023:1 Samordnad och personcentrerad va ̊rd i hemmet - en fallstudie av mobilt team na ̈rsjukva ̊rd Landskrona

Forskning/studier

https://eur01.safelinks.protection.outlook.com/?url=https%3A%2F%2Fehl.lu.se%2Fimages%2Fkefu%2Fdocuments%2Fkefu2023-1.pdf&data=05%7C01%7CIngrid.B.Vesterberg%40skane.se%7C69f1e82054654ab18c9008dbbf158660%7C92f523893f0f46239a3b957c32d194e5%7C0%7C0%7C638313871540144293%7CUnknown%7CTWFpbGZsb3d8eyJWIjoiMC4wLjAwMDAiLCJQIjoiV2luMzIiLCJBTiI6Ik1haWwiLCJXVCI6Mn0%3D%7C3000%7C%7C%7C&sdata=opWbTLPXzYsXPWeNQR03NVeAJYUg%2BLTYUtyAQ31rq7g%3D&reserved=0


KEFU-rapport
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Kommunikation och delaktighet

- Projektplan – beslut 2023-10-12

- Webbsida Vårdgivare Mobila team närsjukvård – utökat pilotprojekt - Vårdgivare Skåne (skane.se)

- Kommunikationsplan

- FAQ

https://vardgivare.skane.se/kompetens-utveckling/projekt-och-utvecklingsarbete/mobila-narsjukvardsteam-utokat-pilotprojekt/


TACK!

Frågor?
Ingrid och Stefan
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