
Närsjukvårdsteamet 

Karlskoga lasarett



Närsjukvårdsteamet väster

• Startade 2018 i syfte att förbättra vården för de mest 

multisjuka och utsatta patienterna 

• Genom god samverkan genom hela vårdkedjan kan 

Närsjukvårdsteamet bistå med trygghet och kontinuitet för 

dessa patienter 

• Teamet bedriver bland annat avancerad sjukvård i hemmet 

i syfte att öka tryggheten samt förhindra undvikbar 

sjukhusvård

• Närsjukvårdsteamet ersätter inte den kommunala vård och 

omsorgen utan är ett komplement



Mobila teamet

• Tillkom under pandemin 2020

• Under den första tiden var mobila teamet i tjänst dygnet runt 

med en sjuksköterska och en läkare

• Syftet med mobila teamet är att erbjuda (halv)akuta hembesök 

till personer som av medicinska skäl har svårt att ta sig till 

sjukvården



Två team är ett team!

• I teamet är det i nuläget fyra sjuksköterskor som arbetar 

tillsammans med olika läkare. Teamet bemannas med 

läkare från medicinkliniken

• Den akuta verksamhetsdelen, som även bedrivs på helgen, 

bemannas gemensamt av Närsjukvårdsteamet och 

palliativa enheten med sjuksköterskor och läkare från 

palliativa enheten och medicinkliniken. Under helgpassen 

är det en läkare och en sjuksköterska i tjänst.



Närsjukvårdsteamet

Teamet har två uppdrag

• Det ena är att utföra planerade insatser måndag till fredag, kl. 

07.00-16.00

• Det andra att göra akuta hembesök till personer som har stora 

svårigheter att uppsöka vård i samband med försämring av 

hälsotillståndet. Verksamheten bedrivs årets alla dagar mellan 

kl. 08.00-17.00

• Teamet jobbar mot Karlskoga, Degerfors och Laxå kommun



Planerad verksamhet

• Till den planerade verksamheten är det remisskrav 

(konsultremiss i BOS) Remissen ska vara tydlig med vad 

teamets uppdrag är, ex engångsdoser med furix eller om 

furixbehandling ska följas upp över tid och eventuellt 

justeras.

• Patienter som skrivs in i teamet ingår i den planerade 

verksamheten. Teamet tar inte över helt PAL-skap utan 

ansvarar endast för den sjukdom/diagnos som remissen 

avser. 

• Målgruppen är patienter som har stora svårigheter att ta sig 

till vårdcentral eller mottagningar för behandling.              

De patienterna behöver annan vård än vad den 

kommunala sjukvården kan erbjuda.



Planerad verksamhet forts.

Insatserna kan tex. vara 

• Intravenös läkemedelsbehandling, blodtransfusion, 

järninfusion, viss cytostatika-behandling, blodprovstagning, 

antibiotikabehandling i hemmet mm.

• I mån av tid hjälper vi till med vaccination för de som inte 

har HSL-insatser från kommunen och/eller av medicinska 

skäl inte kan ta sig till sjukvården.



Akut verksamhet

• Patienter som omhändertas utifrån den akuta verksamheten är 

oftast inte inskrivna i teamet. Hembesök hos dessa patienter 

görs gemensamt av läkare och sjuksköterska.

Teamet kan kontaktas av tex.

• Kommunens sjuksköterskor och vårdlag

• Ambulansen

• RÖL

• Vårdcentralen & vårdcentralsjouren

• Akutmottagningen

• Mottagningar

• Vårdavdelningar



Akut verksamhet forts.

• Vid dessa besök görs enbart en akut bedömning av aktuellt 

problem samt eventuellt insättning/uppstart av behandling 

Ex. på vård/åtgärd som kan ges i hemmet

• Akuta prover, EKG, vitalparametrar, bladderscan etc.

• Läkemedel som kan ges är tex. intravenöst antibiotika 

(1ggr/dygn), vätskedrivande, inhalation, smärtlindring etc.

• Vid brådskande behov av blod planeras det in dagen efter 

alternativt skickas till akutmottagningen 



Akut verksamhet forts.

• Läkaren kan även skriva remiss till röntgen och då går 

patienten direkt dit. Är röntgen avvikande går patienten till 

akutmottagningen annars åker de hem igen

• Efter besöket rapporteras ärendet tillbaka till den vårdgivare 

som kontaktade teamet

• Uppföljning och eventuell utredning ombesörjes sedan av 

ansvarig vårdgivare



Frågor?

Tack för att ni lyssnat!


