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Delregional samverkansrutin mobil närvård 

 
Inledning  
Regionfullmäktige avsätter medel för att stödja utvecklingen mot mer öppna vårdformer och 

följsamhet till omställningen av hälso- och sjukvården. 
Fokus är införandet av mobila team, öka takten med införande av digitala vårdtjänster och 

eventuellt övriga åtgärder som minskar behovet av sluten vård. Detta är en del  i 

omställningen till den nära vården. 

 

De flesta mobila team utgår från sjukhuset i samverkan med den kommunala hälso- och 

sjukvården, socialtjänsten och vårdcentralerna. Detta leder till en ökad samordning och 

kontinuitet av insatser, bättre medicinsk kvalitet och högre upplevelse av trygghet hos 

patienterna. Mobila hemsjukvårdsläkare utgår från vårdcentral i samverkan med kommunal 

hälso- och sjukvård. (Källa: Sjukhusens Vårdöverenskommelser). 

 

Syfte  
Syftet med samverkanrutinen är att beskriva arbetssätt för mobil närvård i Södra Älvsborg 

och ansvarsfördelning mellan sjukhuset, vårdcentral och kommunal hälso- och sjukvård samt 

socialtjänst.  

Mobil närvård syftar till att erbjuda en god och sammanhållen nära vård och innebär att 

vårdcentralen är navet, kommunen står för basverksamhet med funktion dygnet runt och 

förstärks med specialistteam. Genom att skapa en ökad upplevelse av trygghet och nöjdhet och 

bättre utnyttjande av gemensamma resurser utifrån patientens behov, när vården kan ges i 

hemmet. 

Målsättningen med Mobil närvård är att öka tillgången till hembesök av läkare för sköra 

personer och få en personcentrerad, trygg och samordnad primär- och internmedicinsk 

specialistvård som präglas av en helhetssyn.  

 

Mobila team som ingår samverkansrutinen 
De team som ingår under paraplyet Mobil närvård som utgår från SÄS är Närsjukvårdsteam, 

Mobilt akutläkarteam (MALT), Palliativt team och Mobilt psykiatriskt team. Det team som 

utgår från vårdcentral är Mobila hemsjukvårdsläkare.  

 

Gemensamt ansvar  
Samarbete mellan parterna ska känneteckans av att: 

• individens behov, inflytande och självbestämmande alltid är utgångspunkt för hälso-och 

sjukvård 

• utifrån patientens perspektiv ska vården vara lättillgänglig, effektiv och säker med god 

kvalitet och gott bemötande 
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• varje medarbetare aktivt bidrar med sin kunskap och kompetens samt samarbetar så att 

hälso- och sjukvård och omsorg upplevs som en välfungerade helhet.  

 

Patienterna kan få snabba bedömningar genom tillgång till avancerad medicinteknisk 

utrustning. Besök på akutmottagning, inskrivningar och återinskrivningar kan undvikas och 

patienten slipper påfrestande transporter.  

 

Patienter med eller utan kommunal hälso- och sjukvård  
När ett team uppmärksammar att patienten har ett ökat behov av vård och omsorg, tas kontakt 

med vårdcentral och kommun enligt gällande rutin för SAMSA och en SIP erbjuds. 

 

Uppföljning 

I respektive arbetsrutin för de olika teamen framkommer vem som har ansvar för uppföljning 

och hur och när den ska ske.  

 
Utvärdering av samverkansrutin 

Samverkansrutin och arbetsrutinerna utvärderas en gång per halvår, dvs. januari och augusti. 

 

Avvikelsehantering 

Avvikelser som handlar om patientsäkerhet och samverkan görs enligt gemensam rutin i 

Närvårdssamverkan. Dialog sker även i lokal ledningsgrupp/ samverkansmöten för 

uppföljning av uppkomna händelser. 

 

 

Bilagor – arbetsrutiner  

- Arbetsrutin Närsjukvårdsteam 

- Arbetsrutin Mobila hemsjukvårdsläkare 

- Arbetsrutin Mobilt akutläkarteam Borås  

- Arbetsrutin Mobilt psykiatriskt team  

- Arbetsrutin Palliativt team  

 

  


