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Inledning

Primérvardsndmnden fick i Region Skanes budget och verksamhetsplan 2025 ett riktat
uppdrag att Verkstilla ny vardform inom Néra vdrd. Uppdraget har sin grund i hilso- och
sjukvardsndmndens beslut att inféra en ny vardniva for nira vard?.

Syftet dr att stirka akutvard pa primirvardsniva som innefattar medicinska tillstand f6r vard
som inte kan anstd men som inte kriver sjukhusresurser. Patienter med konstaterade behov
avinneliggande vard ska inte ga via specialiserad akutmottagning annat &n da det ar
nddvindigt. I etableringen av de s kallade ndravardenheterna dr medverkan i att planera det
akuta vardbehovet i samverkan med den specialiserade varden central. Uppdraget innebér att
fylla gapet mellan primérvard och den specialiserade akutsjukvérden.

Rapportens uppligg
Denna rapport bestar av tva delar i vilken den forsta delen sasmmanfattar genomférda och

planerade aktiviteter och den andra arbetet som utfoérts av Analysgruppen Néra vird och hdlsa
i samverkan med Koncernstab och ekonomistyrning.

Forvaltningens analysgrupp har tagit 6ver tidigare statistikprocesser fran Framtidens Hélso-
och sjukvardssystem samt Kunskapsstyrningens arbetsgrupp fér Akut Vard. De har dven
integrerat lokalt arbete fran primirvardssamverkan vid Skanes universitetssjukhus (SUS) och
i Nordvistra Skane. Syftet dr att férbéttra visualiseringen av patientfléden i férsta linjens
vard, med fokus pa grianssnittet mellan priméirvard, kvills- och helgmottagningar samt
akutmottagningar.

Analysgruppens fokus har legat pa att analysera bes6ksvolymer och vardkonsumtion av
oplanerad vard samt att utveckla prototyper for att forsta 6vergripande fléden inom varden.
Syftet dr att ge en 6versikt 6ver de regionala skillnaderna i vardkonsumtion och de
foriandringar som har skett sedan 2023.

Vidare arbetar analysgruppen med att f6lja och kvantitativt méta vardfloden for att
identifiera forbattringsomraden och sikerstélla en hég vardkvalitet. Initiativet syftar till att
skapa en integrerad vardstruktur som ir tillginglig och behovsanpassad, med malet att
sikerstilla jimlik vardnivabedémning for invanarna i Skane.

Strategiska mal

e  Forbittra patientflodet, virdkvaliteten och samverkan
-Samlokalisering av KHM och akutmottagningar.

e Forbéttra vdrdtillgingligheten och effektiviteten
-Etablera callcenter med triagerande sjukskoterskor.
-Utveckla digitala 16sningar, inklusive videosamtal, for att nd patienter med begrinsad
fysisk tillgang till virdmottagningar.

1 Region Skénes verksamhetsplan och budget 2025

2 Hilso- och sjukvardsndmnden, 2024-08-22 - Region Skane
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e Frdmja en personcentrerad vdard
-Implementera flexibla vardlosningar som anpassas efter patienternas individuella
behov.
-Utveckla kommunikationskanaler f6r snabb och tydlig information mellan virdpersonal
och patient.

o Sikerstilla kompetenskrav och varierande personalbehov inom KHM
-Etablera ett flexibelt resursteam
-Proaktivt arbete for att sdkerstilla en hog och jamn vardkvalitet.

Kortsiktiga aktiviteter

e Utveckling av aktivitets- och tidplaner for respektive verksamhet.
e Rekrytering av stédfunktioner till verksamheterna.
o Etablering avledningsgrupper for varje verksamhetsomrade.

Framtida Utveckling

e Stdrka samarbetet med mobila teamen i Skéne for att na patienter med svarigheter att
fysiskt bes6ka mottagningar.

e Regelbunden utvirdering och anpassning av strategier baserat pa feedback fran patienter
och vardpersonal.

e Genomlysning av samtliga mottagningar for att fa en jimlik och robust bemanning.

e Planeringen for en robust bemanning och samutnyttjande av medarbetare mellan de
mindre akutmottagningarna och kvélls- och helgmottagningar for att undvika dyra
bemanningslésningar.

Néaravardenheter fokuserar pa att skapa en integrerad och effektiv vardstruktur som &r
tillgdnglig, jimlik och behovsanpassad. De skapar ocks& mojligheter for framtida
anvindningsomraden som kriaver nirhet till invanaren, exempelvis genom kontakt med
barnlikare eller insatser for personer med varaktig funktionsnedsittningar.

Arbetet syftar till att etablera ndravardenheter som méter patientens behov dir den befinner
sig, och striavar efter att skapa en s6mlos vardkedja med jadmlik vardnivibed6mning for alla
invanare i Skane. Dessa enheter 6ppnar ocksa upp fér framtida moéjligheter att utveckla
varden ytterligare.

Samlokalisering

Samlokalisering av KHM syftar till att skapa en vig in for patienter och underlédtta samarbetet
med akutmottagningen. Det innebédr ocksé en smidigare 6vergang mellan olika vardformer
och gor att man kan erbjuda patienter mer sammanhallen vard. Nirheten kan bidra till ett
tdtare samarbete framé&ver och flera méjligheter till utveckling dir patienterna alltid ska fa
hjilp pa ritt vardniva. Férdelarna med att placera KHM i anslutning till akutmottagningar
inkluderar:
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e Enkel tillging for patienter
Patienten far en tydlig vig in, vilket underlittar att den hittar ritt och fér vardpersonalen
att guida den.

e Okadsamverkan
Moijligheten f6r KHM att samverka med respektive sjukhus 6kar, vilket forbéttrar
vardkvaliteten.

e Effektivt lokalutnyttjande
Ett mer effektivt utnyttjande av regionens lokaler.

Aktiviteter

Néaravardenheter fokuserar pa att skapa en integrerad och effektiv vardstruktur som &r
tillgdnglig, jimlik och behovsanpassad. Arbetet syftar till att etablera ndravardenheter som
moéter patientens behov dir den befinner sig, och striavar efter att skapa en s6mlos och effektiv
vardkedja med jamlik vardnivibedémning fér alla invanare i Skane. Dessa enheter 6ppnar
ocksa upp for framtida mojligheter att utveckla varden ytterligare.

Genomforda aktiviteter

e Denl3majflyttade KHM i Ystad in till lasarettet i Ystad. Med KHM i lasarettets
huvudbyggnad mojliggors ett titare samarbete med akutmottagningen.

e Styrgruppen fér Akutvdrd Nira virdhar genomf6rt en workshop for att identifiera
prioriterade aktiviteter pa kort sikt. De kortsiktiga aktiviteterna som man
identifierade var utveckling av planer for respektive verksamhet, rekrytera
stédfunktioner samt etablera ledningsgrupper for varje verksamhetsomréde.

Planerade aktiviteter

Flyttav KHM Héssleholm och Kristianstad

Under bérjan av sommaren 2025 kommer KHM i Hassleholm att géra en liknande flytt som i
Ystad. For KHM Kristianstad har ldmpliga lokaler identifierats i ndrheten av
akutmottagningen pa Centralsjukhuset Kristianstad (CSK), med en planerad flytt till hosten.
Nira vard och hilsa samverkar med CSK och Regionsfastigheter i ett byggprojekt som syftar
till att om- och tillbyggnad av akutmottagningen i Kristianstad, vilket méjliggér en framtida
fullstdndig samlokalisering av KHM och akutmottagningen.

Etablering av Resursteam inom KHM

Syftet dr att etablera ett flexibelt och effektivt resursteam bestaende av likare, sjukskéterskor,
underskoterskor och medicinska sekreterare inom verksamhetsomrade Akut Néira vard.
Teamet ska kunna tillgodose de varierande behoven inom KHM. Resursteamet kommer att ha
foljande funktioner och ansvar:
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e Stéd vid tilifilligt Skat personalbehov SKANE
Resursteamet ska kunna stotta i situationer déir personalbehovet ir tillfilligt hogre dn
normalt.

e Tédckning av specifika kompetensbehov
Teamet ska kunna tillhandahalla specifika kompetenser som inte kan tickas av ordinarie
personal.

e  Proaktivt arbete for hog och jimn kvalitet
Arbeta proaktivt for att sikerstélla en h6g och jimn vardkvalitet.

e Snabb reaktion pa forindrade behov
Resursteamet ska kunna reagera snabbt pa férindrade behov inom varden.

Resursteamet kommer till att borja med att utga fran Kvéills- och helgmottagningen i Malmo
med intentionen att lingre fram &ven skala upp verksamheten i de 6stra delarna av Skéne.
Uppdraget innefattar &ven en kartliggning av behovet for att kunna utdka resursteamet till
att serva hela férvaltning Nira vard och héilsa.

Etablera Callcenter och mal for 6kad samverkan

For att forbattra vardtillgidngligheten och effektiviteten planeras etableringen av ett
callcenter bestdende av triagerande sjukskoéterskor. Callcentret kommer att ha f6ljande
funktioner och ansvar:

e Bedémning
Sjukskoterskorna i callcentret kommer att ta emot samtal fran patienter, gora en initial

bedémning av deras vardbehov och boka in dem pa ldmplig KHM.

e Dirigeringav patienter
Callcentret kommer att ansvara for att dirigera patienter till ratt vardniva och
vardinrittning, baserat pa deras specifika behov och den aktuella vardsituationen.

o Overblick éver tillgéingliga besékstider
Genom att ha en 6verblick 6ver tillgdngliga bes6kstider pa kvillar och helger i hela Skane,
kan callcentret effektivt boka in patienter och optimera resursanvindningen.

e Frdmjande avjimlik virdnivibedémning
Genom att centralisera beddmningen och bokningen av vard, bidrar callcentret till en
mer jaimlik vardnivibedémning for invanarna i Skine. Detta leder till en mer jimlik vard
och en jimnare spridning av belastningen pa de olika KHM i Skane.
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Framtida samarbete med de mobila teamen i Skdane, 1177 pd telefon samt utvecklig av digitala
Iosningar och tjanster

Maélsiattningen framat dr att stirka och utveckla samarbetet med de mobila teamen i Skane
samt 1177 pa telefon, med sirskilt fokus pa att na de patienter som har svarigheter att fysiskt ta
sig till KHM. Genom att forbéttra samverkan kan det sikerstéllas att dessa patienter far den
vard och det stod de behdver dven under kvillar och helger.

Framtida planer inkluderar en utredning foér att underséka moéjligheten for sjukskoéterskor att
genomfora videosamtal med patienter. Detta initiativ syftar till att forbittra tillgdngligheten
och effektiviteten i varden, sirskilt for de patienter som har begrinsad mojlighet att besdka
mottagningar fysiskt. Syftet med videosamtal &r ocksa att framja personcentrering och
mojliggora battre och sikrare beddmningar av patienternas behov och tillstand.

Genom dessa insatser strivas det efter att skapa en mer tillginglig och patientcentrerad vard,
déralla invanare i Skdne har moéjlighet att f4 den vard de behéver, néir de behover den. For att
uppna detta mal kommer f6ljande atgérder att vidtas:

e Utveckla kommunikationskanaler
Forbéttra och effektivisera kommunikationsvigar mellan vardpersonal och patienter fér
att sikerstilla snabb och tydlig information.

e Implementera flexibla virdlésningar
Utforska och inf6ra flexibla vardlésningar som kan anpassas efter patienternas
individuella behov och férutsiattningar.

o Utvédrdera och anpassa
Regelbundet utvirdera insatser och anpassa strategier baserat pa feedback fran bade
patienter och vardpersonal.

Snabbinforande av invdnartjinst 1177

Niéra véard och hélsa planerar for att implementera en modell for att hantera vard som kan
anstd, genom att anvinda invanartjinsten "1177". Denna tjinst mojliggor siker hdnvisning av
arenden till den ordinarie vardcentralen, vilket bidrar till kontinuitet i virden.

Det snabbt breddinfora denna modell fran nordvist syftar till att effektivisera processen och
sikerstilla att patienter far ratt vard vid ratt tidpunkt, samtidigt som det avlastar
akutsjukvarden. Genom att anvinda "1177" kan patienter fa vigledning och hinvisning till
lampliga vardinstanser, vilket dr en viktig del av att planera vard som inte dr akut

Justera Oppettider

Justera 6ppettider pa ndravardenheter utifran patientfléden och de geografiska placeringen
av respektive enhet. Malsdttningen ir att behovet av akut vard pa primérvardsniva tillses
inom 24 timmar.
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Nr Aktivitetsplan- och tidplan Status Deadline

1 Aktivitets- och tidplaner Paboérjat Kvartal 32025

2 Skapande av ledningsgrupper Paborjat Kvartal 32025

3 Samlokalisering Paborjat Kvartal 32025

4 Invanartjanst 1177 Paboérjat Kvartal 3 2025

5 Rekrytering av stodfunktioner Paborjat Kvartal 42025

6 Callcenter och digitala 16sningar Paborjat Kvartal 12026

7 Flexibelt resursteam Paboérjat Kvartal 2 2026

8 Utdkad flodesanalys Paborjat Kontinuerligt

9 Naravardenheter Paboérjat Forsta verksamhetsforsok
kvartal 4 2025. Drift:
kvartal 32026

1. Aktivitets- och tidplaner

Utveckling av aktivitets- och tidplaner f6r respektive verksamhet och 6versyn av

vardfloden och behov av 6ppettider.

-Paborjat, klart for sommaren med behov av att minska omfattningen av 6ppethallande
till helgmottagning i Hassleholm och Ystad. For hosten klart 30 juni.

Skapande av ledningsgrupper

Etablering av ledningsgrupper for varje verksamhetsomrade.

-Paborjat, klart kvartal 3 2025.

Samlokalisering
Samlokalisering av Kvills- och Helgmottagningar (KHM) med akutmottagningar for att

forbattra patientflédet och vardkvaliteten.

-Paborjat, klart kvartal 3 2025.

Invanartjinst 1177
Implementera flexibla vardl6sningar som anpassas efter patienternas individuella behov.
Utveckla kommunikationskanaler for snabb och tydlig information mellan vardpersonal
och patienter.

-Paborjat med snabbinférande av invanartjanst 1177, utvirdering kvartal 2 2025.

Rekrytering av stodfunktioner
Rekrytering av stodfunktioner till verksamheterna.

-Paborjat, klart kvartal 4 2025.
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6. Callcenter och digitala Iosningar
Etablera ett callcenter med triagerande sjukskoéterskor for att forbittra
vardtillgidngligheten och effektiviteten. Utveckla digitala 16sningar, inklusive
videosamtal, for att na patienter med begriansad fysisk tillgang till virdmottagningar.

-Pabérjat, verksamhet igdng kvartal 12026.

7. Flexibelt resursteam
Etablera ett flexibelt resursteam for att tillgodose varierande personalbehov och
kompetenskrav inom Kvalls- och Helgmottagningar.

-Paborjat, klart kvartal 2 2026.

8. Utékad flédesanalys
Uppfolningsapplikationer ér ett forsta steg i forandringsresan och ska inga i uppféljning
av ackrediterade enheter. Kvantitativ analys utgor ocksa underlag for lokala
priméirvardssamverkansforum mellan sjukhus, KHM och PV. I samarbete med SUS arbete
med Akut omstillning utarbetas kvalitativa analyser for att synliggéra
forbittringsomraden ilinje med hilso- och sjukvardsdirektorens beslut om 6kad
samverkan akutsjukvard®. Akut vard Nira Vard ansvarar sedan for att dimensionera
Kvills och helgtillginglighet dir den forra forefaller viktigast i anslutning till
akutsjukhusen.

-Paborjad utvirderas kontinuerligt.

9. Niravdrdenheter
Niravardenheter med 6ppettider som méter behovet av akutvard pa primirvardsniva
(inom 24 timmar) kraver bemanning alla dagar i veckan men inte nédvandigtvis alla
kvillar. Darutéver méts invanarens behov framforallt via internmedicinsk vard. Bade i
formen av ”One stop shop” och via méjlighet till direktinldggning vid akuthembesdk
veckans alla dagar.

-Pabérjad, férvaltningsinternt och 6vergripande samarbete med forsta
verksamhetsforsok kvartal 4 2025, drift kvartal 3 2026.

Besoksvolymer och vardkonsumtion av oplanerad vard

Fordelningen av primérvard under jourtid har varit ojaimn regionalt, delvis pa grund av
skillnader i hur varden bedrivs och pa den lokala tillgangen till personal. Det har skett
forandringar sedan 2023 pa de nio akutmottagningarna, fordelat 6ver primadrvardsomradet.

Sedan 2023 har f6ljande férandringar noterats pa de nio akutmottagningarna (hir férdelat i
primérvardsomraden). Det har sket en 6kning av akuta besok i bade nordvést och nordost.

3 HSD-beslut 5kad samverkan akuta virdfloden
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Skénes universitetssjukhus (SUS) har arbetat malinriktat med omstéllningsarbete SKAN E
tillsammans med primérvarden och har redan en ligre konsumtion av oplanerad vard.

Akuta besok jan-maj

2023 2024 2025
Nordvast 47838 48808 49982
Nordost 30988 32270 33506
Sydvast 52093 51045 52006
Sydost 13745 13546 13539
Mellersta 33945 33913 33209

e Nordvist:Hir har vi sett en 6kning med 5 procent av den totala volymen, vilket
motsvarar en 6kning med 14 besték per dag.

e Nordost:Hir har 6kningen varit 8 procent av den totala volymen, vilket motsvarar 16
besOk per dag.

Nuldge

Mellersta och Sydvistra har en mer férdelaktig balans mellan besék pa KHM och pa
specialiserad akutmottagning. De har en ligre konsumtion av oplanerad vard per 1000 listade
patienter pa totalen.

Under perioden férekommer nagot firre registrerade besék pd KHM. Sydvist har den
kraftigaste minskningen, som dr det omrade dir utbud av vardutférare mer patagligt har
forandrats. Det har dock inte lett till en motsvarande 6kning pa specialiserad akutmottagning.
Det dr fraimst i Nordvést som antal bes6k pa akutmottagning har 6kat, detta trots att
bemanning i Angelholm, Landskrona och Helsingborg har uppritthallits pa tidigare niva.
Detta bedoms vara en effekt av en bredare trend i primarvardsomradet édn en direkt effekt av
verksamhetsovergang av niravardenheter.

Fordelning besok i oplanerad vard mars-maj 2024 vs 2025 per PV omrade.
Besok/1000 inv
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Primédrvirden som forsta kontakt

Det varierar betydligt i vilken utstrickning olika omraden och vardcentraler fungerar som en
fOrsta instans vid akut sjukdom eller skada.? For dldre patienter verkar kommuntillhérighet
ha en dnnu storre betydelse vid akut sjukdom. Detta dr ett parallellt arbete inom Férbattrad
vard (FV).

For aldersgrupper med begriansat samverkansbehov med kommunal vard sa fordelar sig
ankomstsitt till specialiserad akutmottagning enligt nedan. Nagon st6rre skillnad mellan
aren finns inte, dessa lokala skillnader har noterats sedan uppstart av liknande analyser 2019. I
de priméirvardsomraden som har hégst virdkonsumtion av akutmottagningsresurs sticker
framfor allt patienter ut som inte férefaller haft en forsta kontakt pa sin vardcentral. For de
som har ringt in till sin vardcentral hinvisas en storre andel av sjukskoéterska till
akutmottagning.

Ankomstsatt till Akutmottagning
jan-maj 2024
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Direktsokande patienter till akutmottagning och hénvisade patienter har pa gruppnivéa en lag
komplexitet och risk och flera av dessa besék kan rimligen hanteras pa ordinarie vardcentral.

En indirekt metod att bedéma akutvardens belastning ir att analysera andelen

ambulansankomster. I Lund, Malmoé och Ystad utgoér ambulansankomster 33 procent av
patienterna. I Helsingborg och Kristianstad dr denna andel 22 procent, vilket innebér att
Ovriga patienter sjalva tar sig till akutmottagningen. Majoriteten av dessa gor det utan

foregdende kontakt med varden.

Antal Fardig i triage SV behov
Remitterade 1284 24% 15%
Hanv mott 256 32% 20%
Hanv PV 307 48% 10%
Hanv 1177 274 57% 10%
Spontanstkande 2515 65% 5%
Ambulans 45%

Andelen ambulansankomster kan anviandas som en enkelt indikator for att bedéma hur val
priméirvarden och KHM hanterar sitt uppdrag med lagkomplexa patienter.

11
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Ystad har effektiva patientfléden, torts att de har manga besok per invanare. Detta beror
sannolikt pa en dldre befolkning. CSK har Helsingborgs lasarett bor avlastas fran ett stort
antal "giende” patienter. Detta giller sirskilt patienter med 1ag komplexitet. Aven mer
komplexa subakuta patienter bér hanteras pa specialistmottagning eller dagvard. For att
Helsingborg ska uppné en ambulansandel pa 32 procent behdver de minska antalet totala
bes6k med 50 patienter per dag.

Kvills- och helgmottagningar

Den 1april 2025 tog Néra vard och hélsa 6ver ansvaret for KHM fran Primérvarden Skéne.
Det dr svart att dra ndgra slutsatser baserat pa nuvarande siffror eftersom det endast har gatt
en manad. Férvaltningen arbetar aktivt med att utveckla effektiva metoder f6r uppfoljning.

Besdk till KH jan-april
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Grafiken visar alla besék KHM (privat/offentlig), fran 1 april 2025 ingdr endast KHM NVH
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Okningen av besék i januari-februari beror troligtvis pa influensasésongen och nedgdngen av
besok i mars-april tyder ytterligare pa detta.

Det har skett en minskning av antalet besok pd KHM efter att Ndra vard och hélsa tog 6ver
ansvaret fran Primérvarden Skane. I Malmé har denna minskning varit 6nskad, d& antalet
akuta tider har reducerats for att motverka 6verkonsumtion. Trots detta har man inte sett
nagon 6kning av besék pa akutmottagningen. Den o6nskade minskningen ér en f6ljd av att det
varit svart att halla KHM G6ppet som tidigare pa grund av bemanning. I nordost, sydost och
nordvist planerar man att 6ka 6ppettiderna och bemanningen fér att minska antalet besék
inom den specialiserade varden.

Nu nir verksamheterna dr samlade under en gemensam férvaltning, finns det béttre
moéjligheter att f6lja upp dem pa ett indamalsenligt séitt. Tidigare har samarbetet mellan olika
KHM och vardcentraler varierat beroende pé organisering, vilket har paverkat moéjligheten
att genomfo6ra en jimfoérbar uppféljning.

Besok offentliga KHM
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Akuta floden, tillganglighet och besoksmonster

Efter att bara ha varit i drift i sex veckor kan inte nagra storre slutsatser dras kring
forandringari floden fran den 1:e april, utan detta dr nagot forvaltningen Néira vard och hilsa
foljer noggrant via en analysgrupp som tréffas regelbundet och analyserar data.

Forvaltning Néra vird och hélsa strivar efter att skapa en integrerad och effektiv drift av
forsta linjens vard. Ett inledande arbetet har pabérjats med att etablera system for kvantitativ
mitning och uppféljning av vardfléden genom analysgruppen.
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Implementeringen av uppféljningsapplikationer markerar det forsta steget i denna
forandringsprocess och kommer att anvidndas for att 6vervaka ackrediterade enheter
exempelvis genom att ta fram data fér oforklarliga skillnader mellan vardcentralers listade
patienters konsumtion av akutsjukvard. Dessutom kommer kvantitativa analyser att fungera
som grund f6r lokala samverkansforum inom primérvérden, dir sjukhus, kommunal hélso-
och sjukvard (KHM) och priméirvard samarbetar.

e Analysoch Uppféljning
Forvaltningen f6ljer noggrant férdndringar i virdfldden och har en analysgrupp som
arbetar med detta. De borjar ocksa skapa forutsiattningar for att kvantitativt méta och
folja upp floden, vilket dr en del av en storre fordndringsresa.

e Samverkan och Kvalitativa Analyser
Det finns ett samarbete med SUS for att utarbeta kvalitativa analyser som ska synliggora
forbittringsomraden, ilinje med beslut om 6kad samverkan i akuta vardfloden.

o Tillganglighet och Planering
Akut vard Nédra Vard ansvarar for att dimensionera kvills- och helgtillgdnglighet, vilket
ar sarskilt viktigt ndra akutsjukhusen. Vard som kan ansta planeras med hjilp aven
invanartjinst, "1177", fér siker hinvisning av drenden.

e  Uppfdlining av Konsumtion
Det finns en uppf6ljning av oforklarliga skillnader i konsumtion av akutsjukvard mellan
olika vardcentralers listade patienter.

Sammanfattning

Det dr nodvindigt att bryta trenden dir patienter i vissa priméirvardsomraden anvinder
akutenheter som forsta instans vid akut sjukdom. Variationen av akutflodet mellan ar
vardcentraler och det finns dirfor ett starkt behov av uppféljning, aterkoppling och
samverkan med priméarvarden pa central- och enhetsniva.

Mailet att skapa ett mer jimlikt dimensionerat akututbud har naturligtvis inte uppnatts efter
endast tvd manaders drift men det finns méjligheter med de atgirder som ar planerade. Utbud
av kvills- och helgmottagningstjianst bor 6ka framfor allt i de omraden som har manga besék
av 1ag komplex karaktér till specialiserad akutvard.

Forvaltning Nédra vird och hélsa ska fortsitta att optimera dimensioneringen av
tillgdngligheten pa kvills- och helgmottagningar. Viss vard som utfors pa specialiserade
akutmottagningar bor aterforas till dessa enheter. Rutiner for att stédja dterhdnvisning av
drenden till vardcentraler utvecklas genom samarbete mellan KHM, akutmottagningar och
enheten for Digitala tjanster 1177 vid koncernkontoret.
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Vardcentralerna har ocksa ansvar for att styra om patientfloden s att vardcentralen dagtid
blir det naturliga forsta steget. Skillnader i akutsjukvardskonsumtion bland vardcentralers
listade patienter 6vervakas och analyseras.

Det dr viktigt att primérvarden far mojlighet att delta i dialoger dir det upplevs att vardfléden
overfors fran sjukhusvarden till primérvarden.
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