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Ärende Styrgruppsmöte Mobil Närvård 
  

Datum 2018-04-19                             
  

Plats Alingsås, vård och äldreomsorgsförvaltningen 
  

Närvarande 

(√) 
Susanne Lidén 
Alingsås sjukhus 

√ Tomas Johansson 
Närhälsan 

√ 

 Fredrik Forsberg 
Alingsås kommun 

√ Björn Widell 
Närhälsan i Lerum 

√ 

 Kristina Bornhäll 
Alingsås kommun 

√ Malin Bomberg 
Närhälsan Floda, Lerum 

- 

 Lotta Jonzén 
Lerums kommun 

√ Tomas Johansson 
Närhälsan Gråbo, Lerum  

√ 

 Jenny Nilsson  
Medpro Clinic Noltorp, Alingsås 

√ Annette Olofsson 
Närhälsan Ängabo Alingsås 

- 

 Frida Perciwall-Mattsson 
Bräcke Diakoni, Alingsås 

√ Hanna Huhtamo 
Närhälsan Sollebrunn, Alingsås 

- 

 Eva Öhrvall 
NötkärnanSävelången, Alingsås 

√ Iren Borg Berglund 
Närhälsan Sörhaga, Alingsås 

√ 

 Ingalill Wester 
Din Vårdcentral i Lerum 

√ Agneta Lindberg 
Alingsås sjukhus 

√ 

     

     
     
  Uppdrag 

0. Presentationsrunda 
Agneta Lindberg är ny i gruppen. Susanne avslutar sin tjänst som 
verksamhetschef vid medicinklinken på Alingsås sjukhus och Agneta Lindberg, 
chef för närsjukvårdsteamet kommer att ersätta Susanne i styrgrupper och 
utvecklingsgrupp äldre. Agneta hälsas välkommen. 
 

 

1 Singel responder 
Helen Svedberg, gruppchef inom ambulansverksamheten på Södra Älvsborgs 
sjukhus, informerar om det utvecklingsprojekt som pågått under två år? och 
som nu övergått i ordinarie verksamhet. Singel responder är ett specialutrustat 
fordon som bemannas med ambulanssjuksköterska.  

 



2 

 

 Helen informerar utifrån bifogad PP-presentationDet främsta uppdraget är att 
inleda undersökning och behandling och sedan överlämna patienten till 
anslutande ambulans, om patienten behöver föras till sjukhus. Single responder 
kan också bistå primärvårdsläkaren, tex genom att ta EKG, vilket ligger i linje 
den mobila närvården. 
Styrgruppen ser gärna att det även finns en bedömningsbil som utgår från 
Alingsås lasarett och bjuder in Helen att informera samordningsgruppen om 
projektet den 7 september. 
 

 

2. Vårdtyngden inom den mobila närvården 
Fredrik lyfte vid förra mötet att den mobila närvården medför ökad vårdtyngd 
för hemsjukvården vilket gör att det krävs mer och mer personella resurser och 
inom korttidsvården blir vården mer och mer avancerad. Fredrik upplever en 
smygande trend där komplexiteten i den vård som hemsjukvården förväntas 
klara av ständigt ökar. 
Vilken kunskap och kompetens ska finnas inom den kommunala 
hemsjukvården? Var går gränsen mellan den vård regionen ska tillhandahålla 
och den som kommunerna förväntas kunna erbjuda? Styrgruppen enas om att 
lyfta frågan till samordningsgruppen och föreslå att Fredrik bjuds in till 
samordningsgruppen den 4 maj för dialog i frågan. 

Enligt jurister på SKL ska det kommunala hälso- och sjukvårdsansvaret följa 
primärvårdens ansvar och utveckling. Idag kan mycket vård som tidigare gavs 
på sjukhuset ges i hemmet och om patientens vilja är att vårda i hemmet ska vi 
skapa en struktur som stödjer detta, men frågan är vem som bär ansvaret när 
den patientansvariga läkaren finns inom slutenvården. Är det den kommunala 
hemsjukvården som ska stötta upp eller behöver den sjukhusanslutna 
hemsjukvården byggas ut och utvecklas för de patienter där primärvården inte 
övertar patientansvaret. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

   

  

 
 
Vid minnesanteckningen 
Carina Westerelve 
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