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Pilot Mark, Ulricehamn, Svenljunga och Tranemo (MUST-

området) 

PILOT 

Implementering och fortsatt arbete 

• Pilot i MUST-området, Start 1oktober till sista december 2026 
• Regelbunden uppföljning och avstämning under pågående Pilot med respektive 

upptagningsområde och verksamhet 
• Därefter ställningstagande till ett eventuellt breddinförande januari 2027 

 
Avvikelser och fo rba ttringsbehov hanteras i ordinarie uppfo ljnings- och avvikelsesystem. 
Under piloten fo ljs de upp vid regelbundna avsta mningar mellan respektive kommun 
och ambulansomra de inom MUST-omra det.  
 
 
 

Informationsöverföring vid identifierat vård- och 

omsorgsbehov hos personer i hemmet efter insats av 

ambulans eller mobilt akutläkarteam (MALT) -Delregional 

rutin 

Bakgrund   
Ambulanspersonal och Mobilt akutla karteam (MALT) mo ter i flertalet fall personer som 
inte bedo ms ha behov av akut specialiserad va rd men som kan ha behov av sto d fo r 
kontakt med regional prima rva rd, kommunal prima rva rd och/eller socialtja nst fo r 
bedo mning av eventuella insatser. Detta medfo r och sta ller krav pa  en tydlig samordning 
mellan bero rda akto rer. Arbetssa ttet a r fo renligt med socialtja nstlagens och ha lso- och 
sjukva rdens krav pa  ett fo rebyggande arbetssa tt. Den enskilde ska fa  ra tt hja lp pa  ra tt 
plats, utan undvikbar belastning pa  va rden och med insatser som kan fo rebygga ett mer 
akut va rdbehov. 

Syfte   
Syftet a r att sa kersta lla att patienten fa r ra tt sto d i ra tt tid och pa  ra tt niva  utifra n vad 
som a r ba st fo r den enskilde samt att minska undvikbara sjukhusbeso k genom fortsatt 
sto d i hemmet na r behov av akut sjukhusva rd inte fo religger. 

Rutinen tydliggo r ansvar, a tga rder och tidsramar fra n identifierat behov till uppfo ljning 
och avslut samt sto dja ett samordnat arbetssa tt utifra n vad som a r ba st fo r den enskilde. 

Målgrupp  
Primär målgrupp är: Alla sköra personer över 18år som har svårigheter med personlig 
vård- och omsorg men kvarstannar i hemmet efter en ambulanskontakt eller kontakt 
med MALT. Arbetssättet avser både nya och för verksamheterna okända personer som i 
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dag saknar pågående insatser från kommunal primärvård, socialtjänst eller annan 
berörd verksamhet. Rutinen omfattar inte a renden som hanteras av sociala jouren. 

 
Prioriterad inriktning: Subakuta och icke akuta ärenden  

-Subakut:  Skyndsam handläggning, vanligtvis inom ett dygn. Används 

när behovet kräver snabb åtgärd för att undvika försämring, men inte är 

omedelbart akut. 
-Icke akut:  Planerad handla ggning utan krav pa  omedelbar a tga rd, 
vanligtvis inom en vecka. Anva nds na r behovet kan hanteras inom ordinarie 
planering utan risk fo r fo rsa mring. 
 

Tidskritiska ärenden och helghantering 

Om ambulansen identifierar ett subakut a rende efter kl. 12.00 pa  fredag beho ver sa rskild 

handla ggning o verva gas. Ambulansen tar da  sta llning till om a rendet ska hanteras som 

akut, med telefonkontakt enligt ordinarie akut hantering, eller om det ska kvarsta  som 

subakut och hanteras na stkommande vardag.  

Akuta fall 

Sjuksko terska i kommunal prima rva rd handla gger ka nda patienter utifra n befintliga 
lokala rutiner och arbetssa tt. Uppdraget omfattar bedo mning och vid behov tillfa llig 
uto kning av ha lso- och sjukva rdsinsatser. I vissa kommuner kan sjuksko terskan i 
kommunal prima rva rd, utifra n delegation, a ven besluta om tillfa lligt uto kade sociala 
omsorgsinsatser fo r personer som redan har insatser enligt socialtja nstlagen, fra mst 
utanfo r ordinarie arbetstid sa som kva llar, na tter och helger. Socialsekreterare handla gger 
inkomna a renden helgfria vardagar. Kommunernas arbetssa tt och sjuksko terskans 
befogenheter kan variera, varfo r respektive kommuns lokala lo sning ska fo ljas. 

Akut omha ndertagande utanfo r ordinarie arbetstid fo r kontakt med socialsekreterare 
kan i nula get inte hanteras inom denna rutin. Likasa  ga ller akut inskrivning i den 
kommunala ha lso- och sjukva rden. Dessa a renden hanteras av regional prima rva rd enligt 
o ppenva rdsprocessen och befintliga rutiner. Om bedo mning om behov av akut insats 
uppsta r utan behov av vidare specialiserad va rd i form av inskrivning inom sluten ha lso- 
och sjukva rd go r da  den specialiserade va rden (ambulans och MALT) en samlad 
bedo mning om den enskilde eventuellt kan fo lja rutinen o ppenva rdsbeso k vid 
akutmottagningen, SA S, med en eventuell 23-timmarsplacering.  Det a r alltid la kare pa  
akutmottagningen som i sluta ndan beslutar om en 23-timmarsplacering a r aktuell. 

Arbetssätt 
Kommunikation: Envägskommunikation gäller i SAMSA, det är endast ambulans och 

MALT som kommunicerar ut information till berörda parter utan att följas upp eller 

besvaras med fo ljdfra gor.  

 

Ambulans:  

• Identifierar aktuella a renden 

• Bedo mer om behovet av akut specialiserad sjukhus/slutenva rd finns 

• Skickar no dva ndig information via Meddelande vård o omsorg i IT-tja nsten SAMSA  

• Sa kersta ller att kontaktuppgifter till den enskilde och eventuell na rsta ende finns 

 

Mottagande part:  
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• Kvitterar Meddelande vård o omsorg i IT-tja nsten SAMSA 

• Planerar fo r uppfo ljning och kontakt med den enskilde och/eller na rsta ende 

• Avslutar a rendet 

 

Gemensamt ansvar:  

• Alla ska samordna insatser utifra n den enskildes behov och vad som a r ba st fo r 

den enskilde.  

• Alla ska fo lja o verenskomna tidsramar och bidra till uppfo ljning och fo rba ttring av 

arbetssa ttet under piloten genom att delta i uppfo ljningsmo ten varannan vecka 

med representant fra n respektive verksamhet. 

 

Initiering -Meddelande vård och omsorg (MVO) när patient stannar i 

hemmet 
Na r den enskilde kvarstannar i hemmet och va rd- och omsorgsbehov har identifierats 
ska Meddelande vård och omsorg (MVO) initieras. A renden initieras samtliga veckodagar, 
dygnet runt, inklusive helgdagar. 

Om den enskilde kan kvarstanna i hemmet och behov av fortsatt va rd- och 
omsorgsbedo mning finns, skickar ambulansen Meddelande va rd och omsorg i SAMSA. 
A rendet bedo ms da  som subakut eller icke akut enligt denna rutin och hanteras inte som 
ett akut a rende. 

Om den enskilde inte bedo ms kunna kvarstanna i hemmet ska ambulansen inte initiera 
MVO enligt denna rutin.  

Syftet a r att sa kersta lla strukturerad och a ndama lsenlig informationso verfo ring till 
bero rda akto rer fo r fortsatt bedo mning och samordning.  

 

Dokumentation i SAMSA  
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Ambulansens ansvar: Ambulansen ska uppra tta Meddelande vård och omsorg i SAMSA 
och dokumentera a rendet i enlighet med o verenskommen informationso verfo ring. 
Regional prima rva rd ska alltid anges som part i a rendet. Om behov av 
informationso verfo ring till kommunal verksamhet fo religger ska bero rd kommun 
manuellt la ggas till som part i a rendet genom att la gga till kommunens huvudinkorg som 
part i a rendet. 

• Dokumentationen ska ange orsak, tidsram (subakut eller icke akut), aktuell 
situation och vem som kontaktat och ringt ambulans eller MALT. 

• Det ska tydligt framga  att den enskilde stannar kvar i hemmet. 

• Relevanta observationer ska beskrivas kort, till exempel boende- och livssituation, 
funktionsförmåga, fallrisk, kognitiv och psykisk status samt sociala faktorer. 

• Det ska framga  om det finns oro fo r den enskildes trygghet eller omsorg och om 
na rsta ende finns i hemmet.  

• Kontaktuppgifter, sa rskilt telefonnummer, ska alltid anges. Detta a r sa rskilt viktigt 
om den enskilde inte a r ka nd av socialtja nsten sedan tidigare. 

• Spra ket ska vara sakligt och beskrivande och inte inneha lla fo rslag pa  insatser 
eller uttrycket ”oha llbar hemsituation”. 

Handläggning: Mottagande part tar del av a rendet, kvitterar Meddelande vård och 
omsorg i SAMSA och ansvarar da refter fo r att bedo ma behovet av fortsatta a tga rder. Det 
kan inneba ra kontakt med den enskilde och/eller na rsta ende samt att aktuella insatser 
ses o ver och samordnas inom ordinarie uppdrag. 
 

Uppföljning och avslut: Mottagande part planerar uppfo ljning och kontaktar vid behov 
den enskilde eller na rsta ende. Om sto d beho vs fra n na gon annan verksamhet ska kontakt 
tas med den. A rendet o verga r da  till att fo lja o ppenva rdsprocessen enligt befintlig rutin 
genom till exempel en va rdbega ran i de fall kommunala ha lso- och sjukva rdsinsatser 
beho vs men inte redan finns. Om behov av rehab beho vs ska aktuell mottagning la ggas 
till som part av regional prima rva rd i de fall den enskilde inte redan a r inskriven i den 
kommunala ha lso- och sjukva rden. 
 
A rendet fo ljs upp och avslutas i SAMSA na r det a r omha ndertaget. Om kommunen a r part 
i a rendet avslutar kommunen a rendet. I annat fall avslutar regional prima rva rd a rendet 
enligt ga llande rutin. 


