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 Framtagen av: Arbetsgrupp Mobil närvård, Södra Älvsborg 2022-11-09 

Godkänd av:   MAS/MAR- nätverket och Verksamhetschefer HSV i      

                        kommunerna, Södra Älvsborg 2022-11-30                                           

Beslutad av:   Styrgrupp närvård 2022-12-09                                       

Gäller från:    2023-08-31 

 

Arbetsrutin för samarbete mellan Närsjukvårdsteam, regional 

och kommunal primärvård samt socialtjänst 
  

Målgrupp   
Närsjukvårdsteamets målgrupp är multisjuka äldre i instabil situation med stort behov av 

vård. En förutsättning för inskrivning i teamet är att teamets insatser bedöms kunna leda till 

förbättrad livssituation för patienten och minska behovet av akuta/oplanerade insatser. 

 

Inskrivningskriterier till Närsjukvårdsteamet; 

• Patienten ska vara 65 år eller äldre. 

• Patienten ska ha en eller flera kroniska sjukdomar i instabil fas, som gett upphov till 

frekvent sjukvårdsbehov senaste 6 månaderna med flera oplanerade 

sjukvårdskontakter inom t.ex. ambulans, akutmottagning, sjukhusinläggningar, 

konsultationer av primärvård eller specialistmottagningar etc. Dessa kontakter kan ha 

föranletts av svår sjukdom, akuta tillstånd, ohållbar hemsituation eller oro/ångest.  

 

Bedöms situationen vara avhjälpbar genom planering och ansökan om hemtjänst, och/eller 

ställningstagande till kommunal hälso- och sjukvård (hemsjukvård) bör detta ha prövats och 

utvärderats innan remiss till Närsjukvårdsteamet skrivs.  

 

Patienter på vård- och äldreboende har en fast läkarkontakt som regelbundet genomför ronder 

och av denna anledning ansluts dessa patienter endast i undantagsfall. 
  

Kontaktvägar  
Patienter kan remitteras till närsjukvårdsteamet (NSVT) av alla legitimerade yrkesgrupper. 

Vid osäkerhet, skriv remissen/vårdbegäran så bedömer teamets läkare om inskrivning i 

närsjukvårdsteamet är aktuell. Vårdbegäran skrivs enligt gällande rutin i IT- tjänsten SAMSA.  
 

Remiss/vårdbegäran ska innehålla  

Diagnosfråga  

• Varför har patienten ett behov av att bli inskriven i närsjukvårdsteamet?   

• Hur många gånger har patienten sökt vård/varit inskriven i slutenvården under de 

senaste 6 månaderna?   

• Upplever patienten otrygghet?    

• Finns det misstänkta läkemedelsrelaterade problem?   

• Finns behov av läkemedelsgenomgång?   

Anamnes/status Situation  

• Finns önskemål från patienten att få vård i hemmet i större utsträckning? 
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Bakgrund  

• Beskriv patientens hemsituation.   

  

Aktuellt tillstånd  

• Patientens aktuella status och instabila situation.  

 

Rekommendationer  

• Hur snart bedöms att patienten behöver hjälp?   

Samtycke  
Av remissen/vårdbegäran ska framgå att patienten är informerad om att  

remissen/vårdbegäran skrivs. Det ska även framgå att patienten lämnat sitt samtycke till att 

Närsjukvårdsteamet begär ut journaler från kommunal hälso- och sjukvård och vårdcentral.  

 

Kostnad  
Patientavgift tas ut för besök av Närsjukvårdsteamet. Besöket ingår i högkostnadsskyddet och 

är avgiftsfritt för personer över 85 år.  

Dokumentation  
När remissen/vårdbegäran kommer till Närsjukvårdsteamet tar teamet kontakt med 

legitimerad personal i den kommunala hälso- och sjukvården, vårdscentralsläkaren etc. för att 

samla in bakgrundsinformation om patienten och om dennes hemsituation. Utifrån 

remissen/vårdbegäran och de fakta som framkommit görs en samlad bedömning om patienten 

ska anslutas till teamet eller inte. Svar på remiss/vårdbegäran skickas till remitterande enhet 

enligt gällande rutin.  

Läkemedel  
Läkemedelsgenomgång görs i anslutning till inskrivning i Närsjukvårdsteamet. Förskrivning 

och justering av läkemedelsbehandling görs i Pascal, (om patienten har öppenvårdsdos) och 

ska stämma överens med aktuella ordinationer i Melior.   

Uppföljning   
Teamet arbetar intensivt för patienten under en begränsad period där hela livssituationen 

beaktas. Detta för att optimera möjligheterna i det dagliga livet.  

  

Utskrivning - avsluta patient  
Planen är att patienten ska kunna skrivas ut ur teamet när patientens situation stabiliserats. 

Patienten som skrivs ut från teamet remitteras över till främst vårdcentral eller i enstaka fall 

specialistvård. Efter utskrivning finns teamet som rådgivande funktion per telefon under en 

månad. Detta för att underlätta övergången till annan vårdgivare.  

 

Kontaktuppgifter  
sas.narsjukvardsteamet@vgregion.se  

Tel: 033- 616 21 15  

Tel: 033- 616 14 64  


