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1 Medicinsk service uppdrag och ansvarsomrade

Medicinsk service bedriver hdlso- och sjukvard samt forskning och
utbildning. Verksamhet bedrivs vid alla sjukhusorter i Region Skane.
Utbudet omfattar tjanster inom laboratoriemedicin, bild- och
laboratorieteknik, prehospital sjukvard, klinisk fardighetstraning, smittskydd
samt vardhygien.

Inom laboratoriemedicin finns f6ljande verksamhetsomraden:

e Arbets- och miljomedicin Syd och Biobank

e Klinisk genetik, patologi och molekyldr diagnostik
e Klinisk immunologi och transfusionsmedicin

e Klinisk kemi och farmakologi

e Kilinisk mikrobiologi och vardhygien

e Laboratoriemedicin Bas

Arbets- och miljomedicin, biobank, klinisk genetik, klinisk farmakologi
samt Centrum for sdllsynta diagnoser &r solidariskt finansierat av Sodra
sjukvardsregionen.

Foérutom att forvaltningen &r ansvarig for laboratorieverksamhet 1 egen regi,
finns ocksa ett ansvar for att kvalitetssédkra den patientnira
analysverksamhet som utférs inom Region Skéne.

Bild- och laboratorieteknik ansvarar for funktionalitet, regionalisering,
anskaffning och utveckling av bild- och laboratorieteknik.

Den prehospitala verksamheten inkluderar 1177 pé telefon,
prioriteringsfunktioner for ambulansresurser vid Region Skanes larmcentral
samt drift av ambulanssjukvarden i tva av Region Skénes fyra
ambulansdistrikt.

I ambulansuppdraget ingér dven att samordna driften av
ambulanssjukvarden for samtliga fyra ambulansdistrikt, utarbeta och
faststélla regionala vardprogram och riktlinjer samt att sidkerstélla att
utbildnings- och utvecklingsinsatser samordnas.

Medicinsk service organiserar och leder det regionala ldkarstodet (RLS)
som dr tillgédngligt dygnet runt f6r den prehospitala verksamheten for
diskussion, stod och beslut i kliniska situationer.

Medicinsk service bedriver forskning, utveckling och utbildning i néra
samarbete frimst med de skanska ldrosidtena men ocksa nationellt och
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internationellt. Practicum har ett utbildningsuppdrag som omfattar regionens
medarbetare och ldroséten.

Fem av forvaltningens atta verksamhetsomraden har status som
universitetssjukvardsenheter. Detta efter att deras forsknings- och
utbildningsverksamheter har bedomts enligt nationella kvalitetskrav pé
bland annat akademisk forskningsmeritering, undervisning,
forskningsvolym, erhallna externa forskningsmedel, infrastruktur, och
samverkan.

2 Atgarder/prioriteringar for att na verksamhetens
mal 2025-2027 i radande ekonomiska lage

2.1 Battre liv och halsa for fler

Medicinsk service har begrinsad verksamhet som riktar sig direkt till
medborgarna, till exempel 1 form av hilsofrimjande vard och forebyggande
insatser. Av detta skil fokuserar forvaltningens atgirder och prioriteringar
pa ovriga fyra regiongemensamma mal.

2.2 Tillganglighet och kvalitet

2.2 .1 Differentierade ambulansresurser

Idag finns differentierade ambulansresurser pa de flesta ambulansstationer.
Differentieringen innebér att den hogsta kompetensen finns pa
akutambulanserna, som ér till for de sjukaste patienterna. Mindre erfaren
personal kan istédllet bemanna transportambulanser och diarigenom 6ka sin
kompetens. Effekten av differentieringen blir att patientens behov styr
vilken ambulansresurs som skickas ut. Rétt kompetensniva pa ritt
ambulansresurs gor att de ekonomiska resurserna nyttjas mer effektivt, utan
nagon forsdmring for patienterna.

Arbetet med differentierade ambulansresurser pagar kontinuerligt och
kommer att fortgd under planperioden. En f6ljd av differentieringen blir att
tillgdngen till akutambulanser 6kar om de inte dr upptagna av andra
uppdrag. Det leder till kortare insatstider och dkad patientsékerhet.

Ett exempel pé differentierade ambulansresurser 4r PAP-ambulanser
(prehospital akut psykiatri) som idag finns i de sydvistra, nordvéstra och
nordostra distrikten. PAP-ambulanserna &r i drift méndag till sondag
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klockan 15:00 — 01:30. For att ticka hela Skane planeras ett pilotprojekt dar
de tre befintliga PAP-resurserna kan dirigeras grinslost i hela Skéne for att
sakerstdlla att invanare i samtliga kommuner kan fa tillgang till PAP-
ambulans. Pilotprojektet ska genomforas inom befintlig budget.

Ytterligare ett exempel pa differentierade ambulansresurser dr utvecklingen
av ett enhetligt koncept for savil intensivvardsavdelningar som
specialfordon for att mojliggora specialtransporter av exempelvis neonatal-
och intensivvérdspatienter. Konceptet gor det mojligt for fler fordon att
genomfora specialtransporter och gor ocksa transporterna mer patientsikra.

Sedan juni 2023 bemannas en akutambulans av IVA-ldkare och
ambulanssjukskoterska onsdag till fredag under dagtid. Resursen anvénds
till ordinarie ambulansuppdrag nér den inte behovs for [VA-overflyttningar.
Det drivs som projekt tillsammans med intensiv- och perioperativ vérd
(IPV) 1 Malmé6 med malet att det ska utvecklas till att tacka veckans alla
vardagar. Lékarresursen finansieras av IPV.

2.2.2 Oversyn av ambulansstationernas placering fér battre
insatstider

Kontinuerliga uppfoljningar av tillgdngligheten inom
ambulansverksamheten har visat att det finns behov av sdvil utdkningar
som nybyggnation av ambulansstationer under planperioden. Det mest
angeligna behovet ir att tillskapa en ny ambulansstation i Orkelljunga
eftersom tillgénglighetsmalet pa 18 minuter pd kommunniva idag inte nas
for Orkelljunga kommun. For att forbittra insatstiderna behvs savil en ny
ambulansstation som en dygnsambulans. En avsiktsforklaring har tecknats
med markigare i Orkelljunga for ny placering av ambulansstation.

Pé sikt finns dven behov av ytterligare utékningar och nybyggnationer av
ambulansstationer.

e Helsingborg — En dialog pdgar om mojlighet att inrymma ett par
ambulansresurser hos Raddningstjénsten i Barslov 1 avvaktan pa att
ytterligare en ambulansstation byggs i sodra Helsingborg. En ny
ambulansstation skulle bade dtgidrda dagens trangboddhet pa
stationen i norra Helsingborg och forkorta insatstiderna i sodra
Helsingborg och kringliggande kommuner.

e Landskrona — Utbyggnad av befintliga lokaler pa grund av
trangboddhet.
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e Malmo — Pé sikt kommer en ytterligare ambulansstation att behova
byggas i norra Malmo. Det skulle bade gynna insatstiderna och rada
bot pa dagens trangboddhet pa ambulansstationen i Lockarp.

e Trelleborg — En avsiktsforklaring mellan Region Skane och
Trelleborgs kommun ska mdjliggora for regionen att kopa mark for
att uppfora en ny ambulansstation 1 syfte att forbéttra insatstiderna.

Dessa utokningar kommer att forbéttra savél patientsdkerheten genom
kortade insatstider som den fysiska och psykosociala arbetsmiljon.
Utokningar och nybyggnationer ryms emellertid inte inom befintlig budget,
utan kréver ekonomiskt tillskott.

2.2.3 Region Skanes larmcentral

Enligt det nuvarande avtalet mellan SOS Alarm och Region Skéne ska
Region Skénes larmcentral fran ar 2027 hantera samtliga inkommande
larmsamtal frdn det sydvistra och det nordvéstra distriktet.

Just nu utreds hur den framtida organisationen av Region Skénes
larmcentral ska se ut.

2.2.4 S6ml6s 6vergang av patientdarenden fran 1177 pa telefon till
primarvarden

Tidigare utredning om samverkan mellan 1177 pa telefon och primérvirden
gillande tidbokning foreslog att fragan skulle avvaktas till SDV é&r infort.
SDV iér ett regionalt journalsystem som mojliggor integration mellan
primédrvardens och 1177 pa telefons journalsystem. Integrationen underlattar
informationsdverforing och journalféring mellan de tvd verksamheterna
samt sdkerstéller att den blir korrekt och patientsiker.

1177 pa telefon och primérvarden kan efter genomford journalintegration se
over tidigare framtagna alternativ avseende somlosa overforingar av
patientdrenden till vardgivare inom primirvarden. For patienten skulle en
sadan 16sning ge forbattrad tillgdnglighet och snabbare vard.

Tidbokning eller annat alternativ for 6verforing av patientdrenden kan
emellertid 6ka samtalstiden hos 1177 pa telefon, vilket skulle kunna leda till
langre kotid 1 telefon. Om den 6kade samtalstiden ska kompenseras krivs
ytterligare bemanning, vilket inte kan hanteras inom befintliga ekonomiska

ramar.
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2.2.5 Flytta ansvaret for primarvardens provtransporter till Medicinsk
service och inkludera transportkostnaden i analyskostnaden
Primérvarden bekostar idag transporten av prover till laboratorierna, men
transporten organiseras av Regionservice som ocksé skoter sjdlva
transporten. Dagens transportslingor 4r inte anpassade efter primérvardens
och laboratoriernas behov, vilket ger langa ledtider fran kund till
analyserande laboratorium. Kvaliteten pa proverna dventyras da proverna
ibland lagras dver natten hos primérvarden innan de himtas upp nésta dag.

Om kostnaden for transporter flyttas fran primérvarden till Medicinsk
service och inkluderas 1 analyskostnaden skulle det innebéra forbéttrad
transportlogistik. Det skulle mojliggora tvd hdmtningar per dag pa
vardcentralerna och samtliga prover skulle dirmed hdmtas upp samma dag
som provet dr taget. Det skulle ge snabbare och sdkrare provsvar, jamnare
provfloden och béttre arbetsmiljo pa laboratorierna.

Vidare behover en marknadsanalys goras géllande transporter for att avgora
om kostnaderna skulle kunna pressas genom att konkurrensutsétta
transporterna helt eller delvis. Marknadsanalysen skulle ockséd kunna utréna
om alternativa transportmetoder skulle kunna komma ifraga, till exempel
via cykel.

Beroende pa vilken 16sning man viljer dr det sannolikt att kostnaden for
transporter kommer att 6ka med anledning av 6kad hiamtningsfrekvens. Det
finns dock viss mojlighet till effekthemtagning genom béttre nyttjande av
automationer till foljd av ett jamnare provflode och firre prover som
behover tas om for att de blivit for gamla.

2.2.6 Utveckling av molekylar diagnostik (genomiska analyser
inklusive precisionsdiagnostik)

Efterfrdgan pa molekyldr diagnostik forvintas fortsitta att 6ka under de
kommande aren, bade avseende volym och typ av diagnostik. Detta hidnger
bland annat samman med den successiva utvecklingen av malstyrd
behandling (sé kallad "skrdaddarsydd behandling" eller precisionsmedicin)
for olika cancerformer, vilket kraver diagnostik som kan karakterisera
individens tumortyp pa molekylédr niva. Ett annat exempel dir anvédndningen
av molekylér diagnostik har 6kat dr for barn med medfodd séllsynt sjukdom.
For denna patientgrupp har anvandandet av molekylér diagnostik markant
forbattrat mojligheterna att verhuvudtaget stélla diagnos, och ddrmed ge
rdtt information och behandling.
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Utveckling av molekyldr diagnostik &r ofta kopplad till en 6kad kostnad i
utvecklingsfasen for respektive analystyp. Genom aktivt deltagande 1
Genomic Medicin Sweden (GMS), ett nationellt ndtverk for utveckling av
precisionsmedicin, erhdlls ett ekonomiskt bidrag fran Vinnova med flera for
att utveckla verksamheten. Genom GMS finns ocksa mojlighet att utveckla
nya analyser 1 samverkan med dvriga universitetsregioner, vilket reducerar
utvecklingskostnaderna.

Mojligheten att utfora molekyldr diagnostik 1 Region Skdne motsvarar 1 stort
sett dagens kliniska behov och efterfrdgan. Bedomningen ir att det dven
under den kommande planperioden kommer att vara mgjligt att méta den
okande efterfrigan.

2.2.7 Fortsatt utveckling av standardiserade vardférlopp

Klinisk patologi i Region Skane har de senaste aren forbéttrat svarstiderna
generellt, och dven specifikt for standardiserade vardforlopp (SVF). I
dagslaget klarar verksamheten malen for de flesta SVF och jobbar vidare
med forbéttringar for att 6ka antalet SVF dar det nationella malet for
svarstid uppnas. Genom tilldelade medel ur den nationella cancersatsningen
2024, kommer verksamheten att ha mojlighet att 6ka automatisering och
digitalisering inom patologin i Region Skane, inklusive anvindande av Al
for bildtolkning (se vidare punkt 2.3.1.5). Malet for dessa satsningar ar att
forkorta svarstiderna inom klinisk patologi, vilket 4ven omfattar SVF.

2.2.8 Gemensamt kvalitetsledningssystem med en gemensam
ackreditering

For hilso- och sjukvardens laboratorier finns krav pd att dessa ska vara
kvalitetssdkrade genom ackreditering. De skanska laboratorierna har idag en
ackreditering per verksamhetsomrade (specialitet). For att béttre mota
behovet av sammanhallen laboratoriemedicin inom Region Ské&ne har
forvaltningen ansokt om gemensam ackreditering via Swedac. Arbete pagar
med malsittning att infora enhetliga rutiner for efterlevnad till ISO-
standarder och att uppfylla de lagkrav som paverkar
laboratorieverksamheterna. De ekonomiska konsekvenserna dr &nnu inte
helt identifierade, men med ett samlat kvalitetsledningssystem for regionens
laboratorier minskas till exempel introduktion till respektive
kvalitetsledningssystem i samband med verksamhetsovergdngar. Gemensam
utbildning for interna revisorer dr framtagen vilket redan nu ger minskat
behov av kopta utbildningar och medger ett samarbete 6ver

verksamhetsomrddenas grinser.
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Den 26 maj 2022 inférdes forordningen for in vitro diagnostiska instrument
och system (EU) 2017/746, IVDR'. EU-férordningen leder till nya
nationella regelverk med nya och utdkade krav bade pa tillverkare och
anvédndare. IVDRs effekter pa hilso- och sjukvarden ar 6kat resursbehov
baserat pa krav pa okad dokumentation. Aven risk for 6kade kostnader och
brist pa tillgdangliga produkter har lyfts, besannats och det finns inget som
talar emot att detta kommer att fortgd. Overgangen till IVDR sker successivt
och forordningen ska vara helt inford ar 2028.

2.2.9 Utékad aferesverksamhet?

Med den planerade utdkningen av afereskapaciteten for tillvaratagande av
celler till transplantation fran och med 2025, kan Medicinsk service mota
det kraftigt expanderande nationella uppdraget att ta emot Tobiasdonatorer.
Samtidigt kan tillgéngligheten f6r den regionala
transplantationsverksamheten pa Skanes universitetssjukhus (SUS)
bibehallas. Detta gor det mojligt for fler patienter att fa tillgéng till
livsavgorande behandling.

Verksamhetsomrade Klinisk immunologi och transfusionsmedicin (KIT) har
idag det regionala uppdraget som védvnadsinrittning for tillvaratagande
(aferes) och hantering av celler for extern tillverkning av avancerade
terapildkemedel (ATMP). Med forstéarkt afereskapacitet, kan KIT dven agera
vévnadsinrittning for lokal ATMP-tillverkning. Leverans av cell-ravara for
tillverkning savél som for produktutveckling kan ddrmed sikerstillas, i linje
med Region Skénes strategi for ATMP. De ekonomiska forutsittningarna
for uppdraget kommer att behova regleras inom ramen for en
overenskommelse med SUS.

2.2.10 NAT-screening av blodgivare

En del i strategin att stidrka blodforsorjningen nationellt 4r att implementera
sa kallad NAT-screening av blodgivare. Detta dr dven ett led i en
harmonisering i ett europeiskt perspektiv och férenklar utbyte av
blodprodukter mellan NATO-l4nder i hdandelse av krig. NAT (Nucleic Acid
Test) dr ett samlingsnamn for analysmetoder som anvinder organismers
gener (DNA eller RNA) for att identifiera smittimnen. Genom att testa
blodgivare med NAT kan man identifiera smittimnen innan bararen har

"' In vitro-diagnostik, IVD, innebér att ett prov har tagits fran méanniskokroppen och sedan
analyserats utanfor kroppen. Det kan handla om till exempel blodprov eller vévnadsprov.
IVDR reglerar de instrument och system som anvénds vid in vitro diagnostik. RISE far
utvardera produkter inom in vitro-diagnostik | RISE 2024-09-02

2 Aferes &r olika typer av behandlingar dar blodet vanligen delas upp i sina bestandsdelar.
Man kan med aferesteknik ta bort olika bestandsdelar av blodet sdsom plasma, olika typer
av blodceller och fettdmnen medan 6vriga delar av blodet ges tillbaka till patienten eller
givaren. Patientbehandling aferes, Klin immunologi och transfusionsmed - 1177, 2024-08-20
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hunnit bilda antikroppar. Nuvarande karenstider f6r blodgivare kan ddrmed
kortas och det 6ppnar upp for nya grupper att bli blodgivare, vilket starker
beredskapsformégan i1 hdandelse av kris eller krig.

Regeringen har nyligen tagit beslut om ett stegvist inférande av NAT-
screening och Region Skéne har for 2024 fatt 20 miljoner kronor for paborja
inforandet 1 ett projekt som utgar frdn Socialstyrelsen. Erfarenheter och
lardomar av Region Skénes arbete ska tas tillvara vid det stegvisa inférandet
pa ett nationellt plan. Projektet drivs i ett samarbete mellan Klinisk
mikrobiologi och Klinisk immunologi och transfusionsmedicin.

2.2.11 Se 6ver struktur och lokalisering av laboratorier

Den framtida strukturen och lokaliseringen av laboratorier inom regionen
behover ses 6ver. Fokus bor ligga pé att utreda vilka forutséttningar som
finns for att centralisera vissa analyser och dven pa att klarldgga
mojligheterna till en fortsatt utveckling av patientnéra analyser (se dven
punkt 2.2.12). I 6versynen bor ocksa nédrsjukhusens behov av
analysverksamhet utredas.

De ekonomiska konsekvenserna av fordndrad struktur och lokalisering av
laboratorierna gar inte att bedoma forrdn 6versynen ar genomford. Generellt
kan dock antas att optimerad struktur och lokalisering skulle ge 6kad
kostnadseffektivitet samt forbattrade mojligheter till framtida
kompetensforsorjning for verksamheten. Beroende pa resultatet av
oversynen skulle vissa stordriftsfordelar kunna bli aktuella, med lagre
kostnad per analyserat prov.

2.2.12 Utvecklad anvéndning av patientnara analys (PNA)

Den patientndra analysverksamheten &r en del av framtidens hélsosystem
som kommer att paverka hur sjukvéarden bedrivs. Antal och omfattning av
patientndra analyser okar, och det finns en efterfrigan pa ytterligare nya
patientndra analyser och instrument. Under 2025 kommer fler &n 500
patientndra instrument inom privata vardcentraler, barnmorskeavdelningar
och privata vardgivare att kopplas upp mot SDV och kvalitetssdkras. For
Medicinsk service innebér detta uppdrag en utokning motsvarande cirka tre
heltidstjanster. Till stor del kommer kostnaden for personal att kunna
hédmtas hem via den arsavgift fran nya anvéndare som Medicinsk service
erhaller.

Patientnidra instrument kan, ndr kvaliteten dr god, 6ka tillgdangligheten i
sjukvéarden. Under 2025 kommer ett flertal instrumenttyper att utvédrderas
for eventuellt inférande i varden. Ett inférande skulle mojliggora att
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medicinska beslut kan fattas snabbare sa att patienter hamnar pa rétt
vardniva, samt att behandlingar kan séttas in eller avbrytas snabbare, vilket
okar vardkvaliteten for patienten och tillgédngligheten for sjukvarden. Under
kommande ar kommer Medicinsk service dven att utvirdera nyttan av vissa
analysinstrument. Utvérderingen kan ocksa bidra till att optimera flodet pa
rontgenavdelningarna.

Patientnéra analyser har ofta en hogre analyskostnad &n analyser pa ett
centralt laboratorium och darfor kan ett inforande av nya patientnéra
analyser medfora hogre kostnader for sjukvarden. Personaltid pa
vardenheten maste avsittas till att skota instrument och genomfora analyser
1 stéllet for att varda patienter. For Medicinsk service dr engadngskostnaden
for att utvirdera och introducera ett nytt instrument relativt hog.

Med den nuvarande ekonomiska modellen, byggd pa en fast avtalskostnad
for anvédndare, behovs manga anvéndare for att kostnader och intékter for ett
nytt analysinstrument ska vara 1 balans. For specialinstrument, dir
anvindarna dr fa, behover den ekonomiska modellen ses dver. Till exempel
finns ett dnskemal inom onkologi for ett patientndra hematologi-instrument
som skulle kunna innebéra snabbare svar till virdenheten och ddrmed en
snabbare behandling. Detta kan innebéra avsevirda besparingar i den totala
sjukvardskostnaden for behandling och bittre tillgdnglighet for patienter
inom Region Skéne. For Medicinsk service kan ett sddant inforande dock
innebédra en ekonomisk obalans (forlust) da utvecklings- och driftkostnaden
kan overstiga intdkter frdn avtal di det finns f& anvéndare.

Utvecklingen av patientndra analyser inom olika verksamhetsomrdden inom
Medicinsk service gor ocksa att det finns skél att se dver den interna
organisationen av resurser inom forvaltningen. Okade PNA-samarbeten,
inom och mellan forvaltningarna, kan fa gynnsamma effekter fér varden av
patienter i Skane som helhet.

2.2.13 Befintligt sjukhus Helsingborg — Oversyn/uppgradering av
laboratoriemedicins befintliga lokaler

Ar 2021 avbréts projektet gillande byggnation av nytt sjukhus pa det
befintliga sjukhusomréadet i Helsingborg. Under lang tid dessforinnan hade
investeringar 1 de befintliga lokalerna pausats, vilket lett till att underhéllet
av Medicinsk service lokaler idag dr hart eftersatt. Forvaltningen gér inom
ramen for projektet Befintligt sjukhus Helsingborg (BSH) nodvindiga
utrustningsinvesteringar och lokalanpassningar for att bedriva verksamhet i
Helsingborg till dess att ett nytt sjukhus i Ostra Ramlosa stér klart.
Investeringarna kommer att bidra till battre tillgénglighet och kvalitet,
hallbar utveckling och attraktivitet som arbetsgivare.
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Inom patologin gors investeringar i dragskép och system for distribution och
uppsamling av brandfarliga och hélsovadliga kemikalier samt mindre
lokalanpassningar. Investeringarna ger forbittrade arbetsfloden, en god och
saker arbetsmiljé och en minskad miljopaverkan genom begriansning av
utslépp av miljofarliga &mnen till avlopp (se dven punkt 2.3.2.3).

Inom Laboratoriemedicin Bas effektiviseras provlogistiken genom mindre
lokalanpassningar och installation av system for automatisk hantering av
prover och transportlador (SAHPT) (lds mer under punkt 2.3.1.3).
Provtagningen renoveras for att skapa en bittre upplevelse for savil
patienter som medarbetare och den anpassas infér de nya arbetssitt som
SDV medfor.

De investeringar som gors dr begriansade till de som forvaltningen bedomer
ar absolut nodvindiga for att bedriva verksamhet 1 Helsingborg till dess att
ett nytt sjukhus i Ostra Ramlosa star klart. Den korta avskrivningstiden for
fastighetsinvesteringar gor dock att 6kade hyreskostnader &r svéra att
hantera inom befintlig budget.

Samtliga projekt inom Medicinsk service berdknas vara fardigstéllda senast
2026.

2.2.14 Patientsédkerhet

En hog patientsdkerhet forutsétter ett strategiskt och langsiktigt arbete.
Utvecklingen av patientsékerhetsarbetet utgar fran den nationella
handlingsplanen for 6kad patientsékerhet. Planen beskriver fyra
grundldggande forutsittningar for sdker vard — engagerad ledning och
styrning, en god sdkerhetskultur, adekvat kunskap och kompetens samt
patienten som medskapare. Uppdatering av planen pagér for 2025 och
framat.

Hailso- och sjukvarden dr en komplex verksamhet i staindig fordndring och &r
beroende av ett vilfungerande samspel mellan ménniskor, teknik och
organisation. Riskerna i ett sidant system &r manga och varierande.
Patientsékerhet och ekonomi gér oftast hand i hand, da arbetet med
patientsdkerhet syftar till att minska vérdskadorna, for vilka kostnaderna &r
stora. Ofta 4r det dock inte den vardforvaltning som bekostar utvecklingen
av patientsikerhet och kvalitet, som far minskade kostnader till f61jd av
arbetet.

Forvaltningens mal &r att kontinuerligt ha patienten och patientsidkerhet i fokus.
Budskapet till medarbetare och chefer &r att arbetet syftar till att ge invanare
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och patienter bésta tdnkbara omhandertagande och vard med hog kvalitet
och patientsédkerhet.

Alla omraden 1 handlingsplanen kréver fortsatt utveckling inom
forvaltningens olika verksamheter. Ett omrade 4r arbetet med
standardisering, digitalisering och automation. Ett annat, mer specifikt
omrade dr inom vardhygien, som arbetar med att minska vardrelaterade
infektioner. Inom vardhygien pagar arbete med regional handlingsplan,
utveckling av punktprevalensmétningen for basala hygienrutiner och
kladregler (BHK), samt integrering av infektionsverktyget inom SDV. Ett
tredje omrade &r arbetet inom ambulans och 1177 pé telefon som en viktig
del 1 néra vérd.

Sdkerhetskulturer behdver och kommer fortsatt att utvecklas under
planperioden. En god sikerhetskultur bygger pa en bra och trygg arbetsmilj6
dér alla medarbetare kan ta upp utmaningar, risker och forslag pa forbattringar.
Det ar viktigt att kunna prata om vad som kan hédnda (risker) och vad som har
hant (avvikelser). Syftet dr inte att leta efter vem som varit involverad eller om
nagon gjort fel, utan for att lara och bli battre. Arbetet med avvikelser ar ett
viktigt sitt att lara och forbéttra. Ett nytt avvikelsesystem &r pé vig att inforas,
vilket bland annat forbéttrar mojligheterna till uppfoljning.

For att bli framgangsrik i patientsdkerhetsarbetet dr det nodvéndigt att inte
bara fokusera pa det som redan hint. Att arbeta med riskmedvetenhet och
riskhantering &r forebyggande och relativt nytt inom foérvaltningen. Detta

arbete kommer att fortsitta under planperioden.

2.3 Hallbar utveckling i hela Skane
2.3.1 Digitalisering

2.3.1.1 Inforande av Skanes digitala vardsystem (SDV)

Inforandet av SDV innebir bland annat att Medicinsk service integrerar
digitala bestdllningar och svarsrapporter avseende samtliga bestillningsbara
analystjdnster inom laboratoriemedicin i vardens priméra journalsystem. Det
bidrar till 6kad kvalitet genom att provtagningsstod i journalen och
standardisering av bestillningsbart sortiment minskar risken for fel. Aven
mojligheten att f6lja provets védg fran bestéllning via utford provtagning,
ankomstregistrering pa laboratorium till genomfoérd analys och fardigt
analyssvar, bidrar till 6kad kvalitet.
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Ett flertal av forvaltningens regionala verksamheter® kommer att vara forst
ut med att inféra SDV 1 mars 2025. Att vara med vid driftstart minskar
behovet av regionala samexistensrutiner under SDV-utrullningen. Det
underléttar driftséttningen for regionens vardverksamheter och medger att
tillgdnglighets- och kvalitetsvinster kan realiseras fortare pa regional niva.
Samtidigt behover verksamheterna inom Medicinsk service arbeta i flera
parallella system under hela driftsittningsperioden, ndgot som maste
hanteras med avseende pa tillgdnglighet och kvalitet.

Medicinsk service avslutar inférandet av SDV véren 2026.

2.3.1.2 Fortsatt inforande av digitala bestiillningar och svar, eLAB RS
eLAB RS ér ett digitalt bestdllningssystem som anvénds for bestidllningar
till laboratoriemedicin. Malet dr att ersdtta 80 procent av pappersremisserna
med digitala bestédllningar. eLAB RS ér tillgéngligt for anvdndare
(avdelning, mottagning, primérvard) inom Region Skane.

Forvaltningens fortsatta fokus under kommande halvaret ar fortsatt utékning
av analyssortiment och fasvis utrullning av eLAB RS fér PMO* anviindare
inom offentlig och privat primarvard.

Under planperioden 2025-2027 kommer eLAB RS och SDV att samexistera
under utrullningen av SDV. Det innebér att eLAB RS kommer att fortsétta
underhéllas och stod kommer att ges till anvindarna inom akutenheterna,
slutenvérden och primédrvérden.

For att 4stadkomma en modern logistisk infrastruktur med hog grad av
digitalisering och automatiserade analysprocesser (14s mer i punkt 2.3.1.3)
och for att dra full nytta av de investeringar som gjorts 1
automationsutrustningar, dr det nddvéndigt att fortsitta anvanda eLAB RS
tills SDV ér helt infort. Det kommer att 6ka tillgdangligheten savil for varden
som for patienterna.

2.3.1.3 Forbittrad provlogistik genom automatiserad provsortering,
standardiserade transportlador och sorteringsrobotar

Medicinsk service strdvar mot visionen “ror ej roret”, det vill sidga helt
automatiserad provhantering i alla steg, fran det att ett prov &r taget till dess
att ett analysresultat ldmnas till bestillaren. Detta kan bara uppfyllas fullt ut
genom att informationsflodet runt provet digitaliseras sasom kommer att ske

3 Nar SDV inférs kommer det att finnas ett fullt bestéliningsbart analyssortiment. Samtliga av
férvaltningens provtagningsenheter, ambulansverksamheten, den kliniska
traningsverksamheten Practicum samt flertalet av laboratoriemedicins medicinska
konsultationsfunktioner kommer att vara med vid férsta driftstart.

4 Primé&rvardens nuvarande journalsystem
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1 SDV (lds mer i punkt 2.3.1.1), samt i vintan pa SDV med hjélp av eLAB
RS (se punkt 2.3.1.2). Genom att standardisera och automatisera moment,
sdsom manuell transport, upp- och ompackning samt sortering, kan den tid
som sparas for vardpersonalen istéllet 4gnas at mer vdrdeskapande patient-
eller laboratoriearbete. Reducering av manuella moment innebér samtidigt
att processerna runt provet standardiseras och kvaliteten kan hojas i alla
aspekter med bidring pa svarstider, provmaterialets kvalitet och analyssvar.
Detta borgar 1 slutdndan for en 6kad patientsékerhet.

Pé de stora sjukhusen i Lund, Malmo, Helsingborg och Kristianstad skickas
prover fran avdelningar och mottagningar i rorpost- eller point to point-
system direkt anslutna till laboratoriets helautomatiserade provbana dér de
analyseras. Till laboratorierna pa dessa fyra sjukhus dirigeras numera dven
den absoluta merparten av alla prover som tas i primdrvarden. I Malmo och
Lund har nyligen installerats system for automatisk hantering av prover och
transportlador (SAHPT). Projekten nérmar sig slutet och &r enligt senaste
prognos i nivd med budgeterade medel. SAHPT planeras att installeras dven
1 Helsingborg under 2025, med en beviljad budgetram inom projektet (se
punkt 2.2.13). Efter att systemen 1 Lund, Malmo och Helsingborg har
utvirderats, kommer dvervdganden att goras om motsvarande utrustning bor
installeras 1 Kristianstad. I nuldget saknas dock investeringsbudget for
SAPHT 1 Kristianstad.

Under planperioden 2025-2027 forvintas cirka 80 till 85 procent av
samtliga prover som mottas av Medicinsk service kunna hanteras helt
automatiskt. P4 nirsjukhusen &r den ekonomiska nyttan med automation just
nu inte tillrackligt stor 1 forhallande till antalet prover. De prover som, pa
grund av provets héllbarhet eller situationens akuta karaktér, inte hinner
transporteras till ndrmsta akutsjukhus kan dérfor inte bli foremal for
helautomatisk hantering. Aven vissa prover pa akut- och
universitetssjukhusen kriaver av olika anledningar fortfarande manuell
hantering.

2.3.1.4 Utokning av automation for hogvolymanalyser

I den helautomatiserade process som beskrivs i punkt 2.3.1.3 kommer fler
diagnostikomraden och analyser att kunna inkluderas framgent, bade
avseende prover tagna i slutenvérden och i primérvarden. Ett exempel ar
inom molekyldrdiagnostik dar Klinisk mikrobiologi kommer att flytta en
viss typ av instrument till Malmo dér de, for forsta gangen, kopplas upp pé
Laboratoriemedicin Bas automationsbana. Forsta diagnostikomrade som dér
testas dr inom sexuellt dverforbara sjukdomar, klamydia och gonorré, som
ar en ”volymanalys” med cirka 600 till 700 ankommande prov per dag.
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Genom att koppla fler volymanalyser till samma automationsbana nar man
synergieffekter. Det blir mgjligt att automatiskt fordela analyser som inte ar
tidskritiska till tider pa dygnet nér belastningen pa automationen ar lagre.
Dirmed nyttjas kapaciteten pa exempelvis instrument, automationsbana,
automatisk kyllagring béttre dver dygnet, samtidigt som analyserna kan
genomforas utan att behova ta in extra personal pa obekvam arbetstid.

2.3.1.5 Implementera artificiell intelligens (AI) som beslutsstod inom
patologin

Al kan anvéndas som beslutsstdd inom patologin genom att analysera
digitala bilder av vdvnadsprover och identifiera monster som kan indikera
sjukdomar, sdsom cancer. Al-algoritmer kan snabbt och noggrant upptédcka
anomalier, vilket hjédlper patologer att stdlla diagnoser med hogre precision
och hastighet. Det leder till mer palitliga diagnoser med lagre risk for
minskliga fel. Den uppsnabbade analysprocessen frigér ocksé tid for
patologer att fokusera pa mer komplexa fall.

En forutsittning for implementering av Al inom patologin &r att
bildhanteringen sker digitalt. Den digitala bildhanteringen medger ocksa
fjarranalys och samarbetsmgjligheter, som gor specialistutldtanden mer
tillgéngliga.

Redan under 2024 kommer ett forsta inforande av Al-stod att inféras med
fokus pa brost-, prostata- och huddiagnostik. Detta kommer att ske med
hjdlp av beviljade anslag fran Regionalt Cancercentrum Syd. Inférandet
kommer att samplaneras med andra regioner inom Sodra Sjukvardsregionen
sa att samverkan och samarbetet mellan regionerna kan utvecklas vidare.

Under perioden 2025-2027 planeras Al-baserade system att implementeras
brett inom patologin i Region Skéne. Avancerad mjukvara kommer att
installeras, personal kommer att utbildas och Al-16sningar kommer att
integreras 1 befintliga arbetsfloden.

Virt att notera dr att det inte finns ndgon allmén Al-applikation for hela
patologin, utan varje subspecialitet har sina egna behov och kraver speciellt
utvecklade algoritmer. Utvecklingen inom Al sker vildigt fort och
algoritmerna blir snabbt effektivare. Detta innebér att Region Skéne behover
upphandla produkter inom omradet med hogre frekvens dn vanligt, vilket
kommer att stdlla hoga krav pd flexibilitet och tillgdanglighet inom bade
inkops- och IT-organisationen.

Den rddande ekonomiska situationen kan emellertid paverka
implementeringen av Al inom patologin genom begransade budgetar och
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resurser. Trots initialt hoga investeringskostnader kan langsiktiga
kostnadsbesparingar motivera fortsatt investering 1 Al-teknologi genom
effektivare arbetsfloden och minskade diagnostiska fel.

2.3.1.6 Digital bildhantering inom cytologisk diagnostik

Digital cytologi representerar en banbrytande utveckling inom
laboratoriemedicin som forbattrar diagnostiken av cellprover. Traditionellt
har cytologi inneburit att utbildade specialister undersoker cellprover under
mikroskop for att uppticka tecken pa sjukdomar, sasom cancer. Med digital
cytologi skannas dessa prover och omvandlas till digitala bilder som kan
analyseras patientsdkert med hjdlp av avancerad mjukvara och artificiell
intelligens.

Digital bildhantering inom cytologisk diagnostik forvintas gora betydande
framsteg under planperioden. Den teknologiska utvecklingen kommer att
fokusera pa forbattrade arbetsfloden, snabbare skanning och mer avancerade
analysalgoritmer. Integrationen av maskininldrning och artificiell intelligens
kommer att mojliggora automatiserad screening av cellprover, vilket 6kar
noggrannheten och minskar svarstiden.

Under 2025 kommer Region Skane att infora ett nytt system for digital
cytologi, vilket gor regionen till en av de forsta storre verksamheterna i
Sverige med ett digitalt rutinstod for cervixcytologi. Inforandet kommer att
ge flera positiva effekter, sésom en mer exakt, snabbare och tillforlitlig
diagnostik. Det kommer ocksa att mojliggdra samarbete utan geografiska
begriansningar da digitala bilder enkelt kan delas med specialister for
utldtanden. Vidare kommer de forbéttrade arbetsflodena att frigora tid, som
kan anvindas till att fokusera pa komplexa fall. Darutover kommer ett
minskat antal fysiska prover och transporter att bidra till en minskad
miljopaverkan.

Inforandet, som finansieras av redan beviljade investeringsmedel, kommer
att mojliggora en reduktion av personalresurser. Det kommer att ge en
positiv ekonomisk effekt under kommande ar.

2.3.2 Milj6

2.3.2.1 Minska anviindningen av forbrukningsmaterial

Medicinsk service kommer under planperioden att arbeta for att minska
anvindningen av forbrukningsmaterial samt mdjliggora miljobattre
alternativ, utan att ge avkall pé patientsdkerheten. Miljobéttre varor &r oftast
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dyrare, men skulle kunna finansieras genom att minska dver- och
felanvindning av forbrukningsmaterial.

Som stdd 1 arbetet finns den regiongemensamma guiden Hallbara
materialval. Den utgor en grund for arbetet med att minska klimatpéverkan
frén prioriterade forbrukningsmaterial och guiden kommer efterhand att
utokas med fler material. Syftet med guiden 4r att paborja, genom
inspiration och végledning, arbetet med att minska Region Skénes
konsumtion av forbrukningsmaterial. Guiden ska dven underlitta val av
miljobéttre varor samt minska dveranvdndning. Detta arbete kommer att
leda till minskad resursforbrukning, minskad klimatpéverkan samt minskade
avfallsméngder.

2.3.2.2 Oka andelen fossilbriinslefria transporter

For att 6ka andelen fossilbranslefria transporter, i enlighet med Region
Skanes Miljoprogram 2030, ar det viktigt med atgédrder sasom kravstéllning
1 upphandling samt atgérder rorande bestéllarbeteende som effektiviserar
transporter.

Under planperioden kommer ambulansverksamheten att arbeta med
kommunikation och beteendepaverkan for att fa fler att tanka HVO100 i de
fall det &r mojligt och det inte innebér en alltfor stor tidsatgang. Det kommer
att innebéra en kostnadsokning om det tankas mer HVO100. I dagslédget ar
HVO100 ambulansverksamhetens huvudsakliga fossilbrinslefria alternativ.
For att fa till stdnd fler fossilbrénslefria alternativ kommer dven andra
drivmedel att utvirderas utifran ett miljoméssigt och ekonomiskt perspektiv
samt med sérskilt fokus pé resiliens och beredskap for oférutsedda
hindelser.

2.3.2.3 Kartléigga utslidpp av kemikalier till avlopp

I takt med att tillsynsmyndigheterna (miljéforvaltningarna i de olika skanska
kommunerna) okar sina krav pé fdrvaltningen att veta vilka kemikalier som
hanteras samt hur de hanteras i ett avfallsskede, méaste férvaltningen fa en
grundldggande kontroll pa avfallsflédena.

Ett kartlaggningsarbete dr paborjat pa flera av de orter diar Medicinsk
service bedriver verksamhet (se exemplet Helsingborg i punkt 2.2.13).
Efterhand som kartldggningen fortskrider 6kar kontrollen och forvaltningen
kommer under kommande ar att successivt borja arbeta med att hitta
l16sningar som gor att kemikalier inte sldpps ut pa avloppsnitet samt att
kemikalier hanteras pa det miljoméssigt bésta sattet. Det maste ocksa stillas
krav i hela kedjan, frdn upphandling, hantering och slutligen kvittblivning,
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som sékerstiller att &mnen som &r sérskilt skadliga ur miljohdnseende helt
undviks.

Under planperioden kommer ocksé arbetet med riskbedémningar att
fortsdtta. Riskbedomningar minskar risken for utsléapp av sérskilt farliga
amnen fran verksamheterna. De bidrar dven till 6kad kunskap om
hanteringen av produkter som minimerar utslippen. Okad kunskap ger ckad
forstaelse for de utsléapp som finns i verksamheten.

Det arbete som forvaltningen gor med kartldggning och riskbedomningar
medfor ingen direkt kostnad utover nedlagd arbetstid.

2.4 Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet

2.4.1 Séakra en hallbar och langsiktig kompetensférsorjning

En av Medicinsk service storsta utmaningar ar att sikra kompetens-
forsorjningen inom befintlig budgetram. Detta behdver ske genom att
behalla och kompetensutveckla befintliga medarbetare och genom att
noggrant analysera behovet av nyrekrytering. I likhet med andra
sjukvardsorganisationer har Medicinsk service de senaste aren haft en 6kad
personalrorlighet. Detta leder till 6kat behov av introduktion, upplarning och
handledning, vilket i sig dr kostnadsdrivande. Den 6kade
personalrdrligheten beror pa en storre intern rorlighet mellan forvaltningens
olika enheter, pensionsavgangar samt pa 6kad konkurrens fran andra
arbetsgivare. Vikten av att organisera en god kunskapsoverforing till
nyanstdllda medarbetare kan inte nog understrykas.

Flertalet yrkesgrupper dr mer svarrekryterade an tidigare. Det géller inte
minst biomedicinska analytiker, erfarna allménsjukskoterskor och
specialistsjukskoterskor. Svarigheterna att nyrekrytera beror bade pa okad
konkurrens om vélutbildade medarbetare och pa att antalet studenter som
avldgger examen &r fallande. Inom forvaltningens verksamheter pagar stora
forandringar i arbetssitt och teknik, som i sin tur ger behov av nya
kompetenser och dkade krav pa kompetensutveckling av befintliga
medarbetare och chefer. Detta medfor ett behov av att ha ett &n ndrmare
samarbete med larosdtena for att sékerstélla att utbildningarnas innehall
uppfyller verksamhetens krav. Det leder ocksa till ett behov av att nyanstilla
personal med kompetens inom teknik och it. Under planeringsperioden
kréavs ldngsiktigt arbete bade med nyrekryteringar och for att behalla
medarbetare. Den arliga kompetensforsorjningsplanen innehéller, utover
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analyser och utvérderingar av tidigare ars prioriteringar, &ven kommande &rs
prioriteringar.

Viktiga aktiviteter for att forbéttra kompetensforsorjningen blir att
uppmuntra fortsatt arbete efter uppnadd pensionsélder samt att delta och
marknadsfora forvaltningen vid student- och arbetsmarknadsmaéssor.
Forvaltningen kommer dven att medverka 1 konceptet digitala studiebesdok,
vilket dr en satsning som drivs av Regional utveckling i samarbete med
Koncernstab HR 1 syfte att synliggéra forvaltningens olika yrkesgrupper.
Deltagande p4 méssor och medverkande 1 konceptet digitala studiebesok &r
regionala satsningar som bekostas av Koncernkontoret.

2.4.2 Stéd medarbetarutveckling

2.4.2.1 Ledarskap

Ambitionen &r att ledarskapet ska utvecklas mot ett &n mer malfokuserat,
resultatorienterat och strategiskt ledarskap som omfattar alla aspekter av
verksamheten och dess utveckling. Detta medfor att prioriteringar maste
goras for att stotta cheferna i deras arbete och ge rétt forutsittningar for att
bedriva ett hallbart ledarskap.

En forutsittning for att behélla erfarna chefer ar att erbjuda en god
arbetsmiljo. Det krdver satsningar pa kompetenshdjande insatser,
administrativt stod, utvecklingsmdojligheter och attraktiva arbetsvillkor.
Enligt avgangsenkéten som presenteras i den arliga
kompetensforsorjningsplanen, dr ledarskapet den nést viktigaste orsaken till
avgang. Detta visar pa vikten av att utbilda forvaltningens chefer for att pa
sa vis fa medarbetarna att stanna. En minskad personalrorlighet bidrar pa
lang sikt till besparingar for forvaltningen.

Det krédvs ocksa ett systematiskt arbete med att identifiera framtida chefer,
vilket gors via programmet framtida chef. Viktigt blir darfor att stodja
genom god introduktion av nya chefer, att erbjuda riktade
kompetenshojande insatser for chefer och att erbjuda mentorsstod till nya
chefer. Forvaltningen uppmuntrar dven nya chefer att ta del av Region
Skanes ledarskapsakademi som erbjuder kompetensutvecklingsinsatser for
att leda sig sjdlv, att leda medarbetare och verksambhet, att leda i férdndring,
forbattring och komplexitet. Ledarskapsakademin ska vara samlingspunkten
for ledarskapsutvecklingen i hela Region Skane.
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2.4.2.2 Kompetens- och tjinstemodell

Kompetens- och tjanstemodellen (KTM) &r en regional satsning for att
skapa enhetliga strukturer for professionell utveckling och kontinuerligt
larande 1 Region Skéane. Syftet dr att 6ka forutsattningarna for en god och
sdker vard samt att bidra till en attraktiv arbetsplats.

Medicinsk service kommer under planperioden att arbeta med att identifiera
karridrsteg for yrkesgrupper inom forvaltningen som ett steg i att
implementera KTM. Avsikten &r att 6ka attraktiviteten och motivationen
hos medarbetarna. Forvaltningen har redan sedan hosten 2023 en anstélld
projektledare som arbetar med ovanstidende ndmnda strukturarbete.
Satsningen finansieras dels pa regional niva, dels pa forvaltningsniva inom
den ekonomiska ramen.

2.4.2.3 Handledarutbildning

Forvaltningen satsar pa att genomfora handledarutbildning for befintliga
medarbetare i syfte att sdkerstélla en god kvalitet vid introduktion och
handledning av nyanstillda. En god introduktion och fortsatt handledning
bidrar till att nyanstédllda véljer att stanna och i férlangningen till en minskad
personalrorlighet. Satsningen sker inom den ekonomiska ramen.

2.4.3 Anvand kompetensen ratt

For att sdkerstilla att kompetensen anvédnds optimalt, resurseffektivt och for
att skapa utvecklingsmojligheter i vardagen behover arbetet med rétt anvénd
kompetens (RAK), kompetensmixplanering, ske kontinuerligt och
systematiskt pa varje arbetsplats. Grundbultarna i RAK é&r kontinuerlig
oversyn av arbetsorganisationen och arbetsférdelningen mellan
yrkesgrupper.

Inom forvaltningens verksamheter pagér stora fordndringar i arbetssétt pa
grund av 6kad automation och digitalisering. Utifrdn denna aspekt behover
forvaltningen inventera tillgdngen till och behovet av teknisk kompetens.

RAK ska i praktiken inte medfora négra ytterligare kostnader, utan ska pa
sikt oka effektiviteten.

2.4.4 Attraktiv arbetsplats
2.4.4.1 Arbetsmiljo
Viktiga faktorer for att vara en attraktiv arbetsgivare ér att medarbetarna

upplever en stolthet 6ver sitt arbete och sin arbetsgivare. Dessutom behovs
ett fokus pa arbetsmiljofragorna, inte minst de psykosociala frdgorna.
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Ambitionen dr dirfor att arbetsmiljon och arbetet ska fortsétta utvecklas till
att vara stimulerande, trivsamt, vdlorganiserat och sidkert samt att monotona
och repetitiva arbetsuppgifter ska minimeras. Under planeringsperioden
kommer flera kompetenshdjande insatser att genomforas inom
arbetsmiljoomréadet for skyddsombud och chefer, i syfte att 6ka kunskapen
om och fokuseringen pa arbetsfiltet.

Det finns ett systematiskt arbete med arbetsmiljofragor, vilket bland annat
framgér av den arliga uppfoljningsenkéten av det systematiska
arbetsmiljoarbetet (SAM). Identifiering av bade risker och hélsoframjande
forbattringsomraden gors l1opande genom till exempel arbetsmiljéronder och
riskbedomningar vid forindring. Aven Region Skénes érliga
medarbetarenkét och avgangsenkit (som skickas till de som slutar sin
anstédllning 1 Medicinsk service) utgor underlag for fortsatt utveckling av
arbetsmiljon. Alla dessa aktiviteter kommer att fortgd under planperioden.

Ett fortsatt systematiskt langsiktigt arbete med att 6ka frisknirvaron &r av
vikt for att sdkra kompetensforsorjningen. I detta arbete inkluderas atgiarder
pa enhetsniva for att 6ka frisknirvaron. Forvaltningen har ocksa
introducerat konceptet friskfaktorer enligt Suntarbetsliv>. Konceptet &r
kostnadsfritt och ska pé s sitt kunna utféras inom den ekonomiska ramen.
Friskfaktorerna behovs for att medarbetare ska ma bra, utvecklas och orka
prestera. Mélsittningen ar att frisknédrvaron 1 forvaltningen pé arsbasis ska
vara minst 65 procent, att jimfora med 54,2 procent for ar 2023.

2.4.4.2 Verksamhetsforlagd utbildning (VFU)

I utbildningsuppdraget ingér att erbjuda verksamhetsforlagd utbildning for
studerande till biomedicinsk analytiker och specialistsjukskoterska inom
ambulanssjukvard. For att &n mer stdrka mottagandet av studenter behovs en
satsning pé kvalificerad handledarutbildning och dédrmed 6ka antalet
handledare. Handledarkompetens krivs for att handleda vid VFU, andra
studenter, nyanstillda, praktikanter och prao-elever. Studenter som gor sin
verksamhetsforlagda utbildning hos Medicinsk service &r vardens framtida
medarbetare. Deras upplevelse av praktiktiden dr avgorande i deras val av
arbetsgivare.

Alla satsningar sker inom den ekonomiska ramen.

5 Jobba med friskfaktorer — 8 sikra sitt - Suntarbetsliv
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2.5 Langsiktigt stark ekonomi

2.5.1 Forutsattningar for en ekonomi i balans

Laboratoriemedicins produktion av analyser dr den faktor som har storst
betydelse for forvaltningens ekonomiska forutsittningar. Produktionen av
laboratoricanalyser gors efter bestillningar av analyser fran sjukhus,
vardcentraler och andra vardenheter som en f6ljd av deras produktion av
vard.

Laboratoriemedicins analysvolym 6kade fran ar till ar fram till och med
2019. Nér covid-19 pandemin borjade paverka hilso- och sjukvérden 2020
foll produktionen av analyser eftersom stora delar av den planerade hélso-
och sjukvarden omprioriterades och skoéts fram. Under 2023 aterhdmtade sig
mingden bestillningar och produktionen av laboratoriecanalyser. Under
perioden januari till augusti 2024 har produktionen av laboratorieanalyser
minskat med 3,7 procent jamfort med 2023. Detta ska jimforas med en
6kning med 2,0 procent som &r en forutséttning for att na budgetmaélet 2024
och en ekonomi 1 balans. I nuldget finns ingen bild dver hur
vérdproduktionen och bestéllningarna av analyser kommer att utvecklas
under resten av 2024 eller under planperioden 2025-2027.

Laboratoriemedicin och analyser januari-augusti
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Prognosen f6r 2024 dr sedan majuppfoljningen negativ och uppgér till -25
miljoner kronor. Den negativa prognosen forklaras av att bestéllningarna av
laboratoricanalyser dr ligre d4n budgeterat, vilket innebér lagre intékter.
Under 2024 arbetar Medicinsk service med en handlingsplan motsvarande
30 miljoner kronor for den laboratoriemedicinska verksamheten och &ven
inom den regionbidragsfinansierade verksamheten krévs
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kostnadsbegrénsande atgérder. Prognosen -25 miljoner kronor &r baserad pa
ett antagande om att vardproduktionen och bestillningarna av
laboratorieanalyser 6kar under hosten 2024.

I nuldget motsvarar en intdktsminskning med en procent cirka 15 miljoner
kronor. For laboratoriemedicin &r intdkterna helt rorliga utifran
bestédllningarna av analyser medan kostnaderna for att producera
laboratorieanalyser till storsta delen &r fasta pé kort och medellang sikt.

Atgirder som kommer att behdva vidtas under planperioden 20252027 for
att hélla budget foljer av det allménna ekonomiska ldget infér 2025 och
forvaltningens ekonomiska situation sdsom den beskrivits och
prognostiserats for 2024 1 uppfoljningen.

Infor budget 2025 saknas fortfarande information om ett flertal faktorer som
till exempel eventuella kostnadsokningar frdn koncerninterna leverantorer
som Regionservice, Regionfastigheter och Digitalisering IT och MT samt en
prognos for utvecklingen av hilso- och sjukvérdens produktion.

For laboratoriemedicin uppskattas finansieringsbehovet 2025 till

186 miljoner kronor, vilket motsvarar en generell prisokning med

11,3 procent. For bild- och laboratorieteknik dr motsvarande uppskattning
20 miljoner kronor eller 15,2 procent. Kostnadsokningar uppskattas ocksa
inom tjansteomrddena patientnira analysinstrument och blodgasavtal samt
Practicum.

Av regionstyrelsens beslut om planeringsdirektiv fran den 23 maj 2024

§ 109 framgar en uppriakningsfaktor pé 1,0 procent for regionbidrag till
hilso- och sjukvérd. Regionbidrag 2024 for Medicinsk service ar

617 miljoner kronor varfor en upprikning med 1,0 procent blir 6 miljoner
kronor. Inom de regionbidragsfinansierade delarna av Medicinsk service
uppskattas l6nerevision och dvriga kostnadsokningar uppga till 22 miljoner
kronor ar 2025, vilket medfor en ekonomi i obalans och behov av atgérder.

I 6vrigt planerar forvaltningen for 6vertagande av specialambulans, sa
kallad kemambulans, fran Premedic AB fran och med 2025 till en
arskostnad av cirka 21 miljoner kronor.

Utover regionbidrag 2024 tillkommer att fakturera regionstyrelsen tolv
miljoner kronor fér dygnsambulans i Trelleborg i enlighet med beslut i
regionstyrelsen den 28 april 2022 § 87. Infor 2025 foreslas denna post inga i
regionbidraget for Medicinsk service.
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Sammantaget medfor dessa kostnadsékningar utan angiven finansiering en
effekt pd 231 miljoner kronor 1 budget for 2025.
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