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Driftnämnden Närsjukvård 
 
 
Beslutsförslag - Initiativärende från (V) - Samverkan 
inom regionala primärvården 

Förslag till beslut 

Driftnämnden Närsjukvård förklarar initiativärendet från Vänsterpartiet om 
samverkan inom regional primärvård besvarat. 

Sammanfattning 

Svetlana Svensson (V) har inkommit till Driftnämnden Närsjukvård med ett 
initiativärende, 28 maj 2025. Initiativtagaren ställer följande frågor; 
 

1. Vilka kontaktvägar mellan den regionala primärvården och den 
kommunala hälso - och sjukvården är redan etablerad/ kommer att 
implementeras, för att tillgodose och komplettera kommunens 
kompetensbehov i utföranden av patientsäker, nära och goda vård, t.ex. 
av trackpatienter? 

 
2. Vilka kanaler/ kunskaps- och informationsbytesytor som ingår i 

samspelet mellan regionens primära vård och kommunerna, vars 
verksamhet sprider sig över kvällar, nätter, helger? 

Bakgrund 

Region Halland och länets kommuner samverkar på samtliga nivåer avseende 
nära vård; politiskt, på tjänstemannanivå och mellan vårdenheter. I den 
utvecklade strukturen för samverkan finns en övergripande 
tjänstemannagrupp, Regional utvecklingsgrupp, som bland annat ansvar för 
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att ta fram de överenskommelser om vård som tecknas mellan kommun och 
region, så som överenskommelsen om Trygg och effektiv utskrivning som 
nämns i initiativärendet. Den region- och kommungemensamma målbilden 
Omtanke Halland tar ut en riktning för hur vård och omsorg i Halland ska 
utvecklas mot en god och nära vård och omsorg som är sammanhållen, 
personcentrerad och nära.  

Överenskommelse om hemsjukvård i Halland  
Region Halland och länets kommuner har en överenskommelse om 
hemsjukvård, Regionfullmäktige §16, 2021-02-24. Patienter som av 
medicinska skäl inte kan ta sig till vårdcentralen, enligt tröskelprincipen, men 
har ett behov av hälso- och sjukvård, har möjlighet att få hälso- och sjukvård i 
hemmet. Kommunen ansvarar för den största delen av hemsjukvård upp till 
sjuksköterskenivå, inklusive rehabilitering, men regionen köper motsvarande 
hemsjukvård för vissa invånare av kommunerna. I avtalet regleras vem som 
gör hembesök, när det ska ske och hur det ska hanteras ekonomiskt.  
 

 
 
Läkarinsatser i hemsjukvården  
Region Halland ansvarar för samtliga läkarinsatser i hemsjukvården utifrån 
ovan nämnda avtal. För de invånare som är inskrivna i kommunal hälso- och 
sjukvård tillgodoses läkarkontakten på olika sätt i regionen, se bild ovan.   
Ur ett medicinskt perspektiv för sköra invånare är läkarbesök i 
hemsjukvårdsbesök en kvalitetshöjning och bidrar till att minska behovet av 
inläggning vid länets sjukhus.  
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Läkarmedverkan i hemsjukvården  
Läkarmedverkan i hemsjukvården är ett så kallat särskilt uppdrag, där ansvaret 
är tilldelat Närsjukvården Halland. Läkarmedverkan i hemsjukvården ansvarar 
för läkarinsatserna på korttidsboendena samt akuta hembesök för patienter 
inskrivna i hemsjukvården i Halland. Det har en egen organisation med fast 
läkarbemanning som arbetar för hela vårdvalet. Det här ger god kontinuitet 
och bra förutsättningar för att utveckla nära samverkan med såväl kommuner 
som Hallands sjukhus.   
 
Vårdcentralläkares hemsjukvårdsbesök  
Vårdcentralernas hemsjukvårdsbesök utförs av läkare från vårdcentralen, som 
ett tillägg till det arbete som bedrivs på vårdcentralen. Hembesök av läkare 
från vårdcentralen görs till patienter med hemsjukvård som bor på särskilda 
boende men också till invånare i ordinärt boende.   
 
Allmänmedicinsk beredskapsjour  
Region Halland har genom regionstyrelsens hälso- och sjukvårdsutskott, 
tecknat avtal för hela vårdval närsjukvården gällande den allmänmedicinska 
beredskapsjouren. Beredskapsjouren ansvarar för råd och hembesök 17:00-
08:00 måndag-fredag samt dygnet runt lördag-söndag. Syftet med den 
allmänmedicinska beredskapsjouren är att medverka till att förstärka första 
linjens vård för att kunna bedriva mer vård nära för invånarna i Halland 
dygnet runt. I uppdraget ingår att utföra konsultation via telefon (kommun, 
polis, palliativa enheterna, specialpsykiatrin, sjukhusen) göra hembesök, 
bedömning och utfärdande av vårdintyg samt konstaterade av dödsfall.  
 
Svar på initiativtagarens frågor  
Fråga 1: Vilka kontaktvägar mellan den regionala primärvården och den kommunala 
hälso - och sjukvården är redan etablerad/ kommer att implementeras, för att tillgodose och 
komplettera kommunens kompetensbehov i utföranden av patientsäker, nära och goda vård, 
t.ex. av trackpatienter? 
 
De huvudsakliga kontaktvägarna mellan kommunernas hälso- och sjukvård 
och den regionala primärvården är via patientens listade vårdcentral. Se 
beskrivning ovan.  
 
Patienter med mer omfattande avancerade vårdbehov kan, utöver läkare på 
sin listade vårdcentral, även vara inskriven och ha kontinuerlig kontakt med 
specialistsjukvården och i förekommande fall även ha en patientansvarig 
läkare även där. Regional utvecklingsgrupp har beslutat om ett uppdrag kring 
behovet av förstärkt samverkan gällande trakeostomipatienter.   
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Varje huvudman ansvarar för att säkerställa tillräcklig kompetens för 
utförande av patientsäker vård utifrån respektive uppdrag. Vid utskrivning av 
patient från Hallands sjukhus görs en individuell bedömning vid mer 
komplexa fall, utifrån patientens vårdbehov, av vilken kompetensöverföring 
som behövs till den kommunala hälso- och sjukvården.  
 
Det pågår en översyn av läkarinsatser i hemmet samt på korttidsboende, ett 
arbete som initierats av regionstyrelsen hälso- och sjukvårdsutskott.  
Läkarinsatser för olika patientbehov omfattas av översynen, så som ökande 
antal hembesök för patienter med eller utan kommunal hälso- och sjukvård 
inkl LSS, ökande antal patienter med mer omfattande avancerade vårdbehov 
samt patienter med risk på oplanerad återinskrivning.  
 
Fråga 2: Vilka kanaler/ kunskaps- och informationsbytesytor som ingår i samspelet 
mellan regionens primära vård och kommunerna, vars verksamhet sprider sig över kvällar, 
nätter, helger? 
 
Från Region Hallands patientjournal överförs viss information till Nationella 
patientöversikten som kommunerna har tillgång till och de halländska 
kommunerna producerar data till densamma utifrån respektive parts 
möjligheter. Hallands kommuner har inte samma journalsystem som Region 
Halland och det finns lagkrav som förhindrar att dela all information mellan 
organisationerna. Att dela information mellan vårdgivare och 
samverkansparter är viktigt för att underlätta informationsöverföring och 
förbättra patientens upplevelse.  

 
En samordnad individuell plan (SIP) för patient upprättas vid behov. För att 
tillgodose informationsutbyte vid SIP har en digital SIP utvecklats med hjälp 
av ett IT-stöd (Lifecare). Via IT-stödet kan de halländska kommunerna 
kommunicera med vårdcentraler inom Vårdval Halland. Systemen är 
tillgängliga dygnet runt och läkarbemanning finns enligt ovan dygnet runt.  

Barnkonsekvens- och jämställdhetsanalys 
Förvaltningen bedömer att effekterna av beslut i detta ärende inte påverkar 
jämlikheten för olika patientgrupper enligt principen för likvärdig vård. 
 
Inga konsekvenser för barn, kvinnor och män med anledning av beslutet 
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Ekonomiska konsekvenser av beslutet 

Inga ekonomiska konsekvenser av beslutet 
 

Närsjukvården Halland 

Carl-Johan Robertz  
Förvaltningschef  

Bilaga: 
Initiativärende från Vänsterpartiet – Samverkan inom regional primärvård 
 

Styrelsens/nämndens beslut delges 
- 
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