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Bakgrund och Målbild
Ø Kommunalförbundet Sjukvård och omsorg i Norrtälje beslutade 23 mars 2023 gällande ett pilotprojekt 

med mobilt specialistpsykiatriskt hem sjukvård. Syftet är att fylla det glapp som uppstår mellan 
slutenvården och patientens hemmiljö i ordinärt boende genom att erbjuda patienter med psykiatriska 
tillstånd akuta och mobila bedömningar  och uppföljningar. 

Ø Projektet erbjuder mobil vård på dagtid, måndag till fredag och bemannas av specialistsjuksköterska 
och skötare. Tillgänglighet per telefon ges via socialpsykiatriverksamheten Fokushuset.                                                          
Nuvarande läkarbemanning användas för planerade närtider under dagtid.   

Ø Målbilden är att i en pilot undersöka och följa upp nya arbetssätt och nya samarbeten och erbjuda ett 
alternativ till slutenvårdplaceringar och minska inläggningar i slutenvården.

Ø Projektet finansieras av statliga stimulansmedel för psykisk hälsa och suicidprevention.                                                                                                         

Ø Projektet har sin organisatoriska tillhörighet hos Psykiatri och beroende mottagningen. 
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Övergripande uppdragsbeskrivning
Ø Teamet skall agera skyddsnät i ett led att i tidigt skede kunna identifiera-och värdera patienternas 

psykiatriska status och möjligen förhindra inläggningar inom slutenvården.

Ø Teamet med sin psykiatriska kompetens skall bistå den somatiska vården med bedömningar och 
kunskapsutbyte när patienter söker sig till akutmottagningen på NTS.

Ø Stödja patienter och förhindra inläggningar i slutenvården genom att följa upp patienten med 
hembesök

Ø Samverka med biståndshandläggare och boendestödjare med flera som ansvar för insatser enligt 
SoL till personer med funktionsnedsättningar

Ø Erbjuda tillgänglighet per telefon via samarbete med befintligt telefonteam på Fokushuset TioHundra

Ø Tillgång till fordon för resor till och från hembesök

Ø I det fall det föreligger behov av handräckning för transport till slutenvården skall teamet kunna bistå 
blåljuspersonal via kunskapsutbyte och stöd i bemötande- och hantering av patienten.
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Psykiatri och beroendemottagningen Charlotta Munck, enhetschef och medicinskt 
ledningsansvarig läkare



I samverkan har KSON ansökt om och 
fått pengar till mobilt psykiatriskt team

KSON – minska kostnad för slutenvård 

BUFPH – god och säker vård



Mobil vård i hemmet då det är ett fullgott alternativ till slutenvård – kan 
fångas upp via akutmottagningen NTS

Målgrupp:  
Vuxna i behov av specialiserad öppen/sluten-psykiatrisk vård 

Hur: 
Flexibelt varierat stöd, personcentrerat, mobilt respektive på plats på 
akutmottagningen

Önskat resultat: 
Öka livskvalitet och känsla av trygghet för patienter och deras närstående
Minska eller förkorta inläggning och minska återinläggningar 
Kompetensutbyte akutsomatisk/psykiatrisk vård på akutmottagningen

Mål



o Fylla glapp mellan slutenvård och hemmet

o Skyddsnät

Syfte



Den ekonomiska kalkylen

Rekrytera spetskompetens med god lokalkännedom till vikariat 
med osäker framtid 

Belastningen på mottagningen i övrigt

Svårigheter – utmaningar – varför har det tagit 
sån tid



Förväntningar på ett mobilt psykiatriskt team

Behov

Möjligheter



Ständiga 
förbättringar  – 
små steg

Vad gör vi 
redan?



PILOTPROJEKT SJUKHUSET december-23

Var – utgå från akutmottagningen Norrtälje
 
Hur – stöd på akuten till patienter som söker vård på 
akutmottagningen och har specialistpsykiatriskt vårdbehov

Varför – huvudsyfte att minska inläggning
öka kompetensen på akuten och stärka livskvaliteten 

Resultat – inläggning, kontakt med psykiatrin, telefonteamet, 
öka trygghet, livskvalitet
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MIVO-teamet – mobil integrerad psykiatrisk vård och omsorg 



MIVO-teamet

Nära arbete med boendestöd, 
utveckla FACT (Flexible 
Assertive Community 
Treatment)



Flödes-schema för MIVO-Teamet


