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Ansvar istallet for lattsinne

Region Skane gar mot en skuldkris, samtidigt som sjukvarden redan befinner sig i en
historiskt djup kris. Bara drygt varannan patient i vardkon fér operation eller atgard inom
vardgarantins 90 dagar. Inom cancersjukvarden far bara drygt var tredje patient vard enligt de
nationella riktlinjerna. Skane har sdmre tillgdnglighet dn riket pé tre av fyra av vardgarantins
omréden.

Bakom dessa siffror och konstateranden finns vanliga skdningar som inte far den vérd som de
har rétt till, anhoriga som lider med dem och personal i sjukvarden som inte far tillrdckligt
med resurser och kollegor.

Orsaken dr underfinansiering och bristande politisk styrning som bést sammanfattas med en
go-stop-politik dar den ena satsningen efter den andra proklameras under storslagna rubriker
bara for att foljas av aterkommande, men alltid hastigt paAkomna, nedskérningar. I skrivande
stund uppgar dessa nedskérningar till 2,8 miljarder. Samtidigt &r det prognosticerade
underskottet 4,5 miljarder.

Det ér svért att forestdlla sig en politisk ledning som skéter sitt uppdrag och verksamhet sémre
an vad vi nu ser 1 Region Skane. P4 tva ar har det nuvarande styret bestiende av Moderaterna,
Kristdemokraterna, Liberalerna och Sverigedemokraterna gjort av med hela det 6verskott som
det senaste dryga decenniet gett. Det var pengar avsedda for investeringar. Istdllet maste styret
nu Oka lanefinansieringen. Region Skane gér diarfor mot en skuldkris, skapad av det
nuvarande styrets bristande styrning och ideologiska skygglappar.

Med Socialdemokraternas budget dr det dock mojligt for regionfullméktige att sétta stopp for
misskotseln. Budgeten har konstruerats utifran tva enkla principer.

For det forsta maste sjukvédrden finansieras fullt ut. Férvaltningarna har presenterat en sa
kallad “gapanalys”, dvs. hur stora anslag som skulle krévas for att komma i balans. Denna
budget moter dessa behov, avskaffar alla sparkrav i sjukvarden och ger mojlighet att 6ka
antalet anstéllda i1 sjukvérden.

For det andra maste skuldséttningen begrénsas. Styrets agerande kring sa kallade ”synnerliga
skél” dr oansvarigt. Detta agerande nar sin hojdpunkt i styrets foreslag till budget for 2025,
dér de underskott som styrets politik resulterat i inte aterstills, dvs. de kompenseras inte for
genom Overskott under planperioden. Det betyder i klartext att skuldséttningen ska oka. I
denna budget accepterar vi inte ett sadant lattsinnigt agerande med skéningarnas skattepengar.

Men ansvarsfull politik kraver mer finansiering an en lattsinnig och for att na de ovan tva
ndmnda principerna behover skatten hdjas med 67 6re. Denna skattehdjning ar nddvandig péd
grund av hogerstyrets misskdtsel av ekonomin och ér en forutsittning for att vinda dagens
negativa utveckling och skapa en bittre fungerande sjukvérd.

Henrik Fritzon
Gruppledare for Socialdemokraterna i Region Skane



Prioriteringar

Stoppa nedskarningarna i sjukvarden

Med utgdngspunkt i senaste prognos samt forvaltningarnas sa kallade gap-analyser, som kan
betraktas som bedomda finansieringsbehov for att kunna utféra uppdragen, har hilso- och
sjukvérdssektorn i denna budget erhéllit ett totalt regionbidrag som helt undanrdjer
sparbehoven under 2025.

Fulla upprakningar

Samtliga ndmnder erhaller full kompensation for fordndringar i 16ner och priser,
befolkningstillvixt samt medicinsk och teknisk utveckling. Vad géller det senare &r
upprakningen 1,0 procent. Det dr anméarkningsvirt att de styrande partier, trots det tydliga
besked om de faktiska kostnaderna for denna post som redogjordes for infor
budgetberedningen, héller fast vid 0,5 procent upprikning. Det innebér de facto ett implicit
sparkrav pd verksamheten uppgéende till 235 miljoner kronor.

Bort med den generella nedskérningen

I de fyra styrande partiernas budget 14ggs ett generellt krav pa nedskirning i all befintlig
verksamhet uppgéende i sjukvarden, inrdknat hjadlpmedelsverksamheten, till 703 miljoner
kronor. Det bendmns i1 de styrande partiernas budget som ett ”generellt effektiviseringskrav’
som satts till 1,5 procent av alla kostnader. Det finns ingen realism i att det skulle gd att
effektivisera verksamheten i1 en sadan takt. Detta syns diarfor endast som en generell
minskning av finansieringen. Det dr dirfor att betrakta som ett nedskédrningskrav.

Finansiera de identifierade finansieringsgapen

Efter att sjukvérden getts fulla upprakningar och fredats fran generella nedskarningskrav
tillfors sjukvérden 920 miljoner kronor for att ticka det identifierade finansieringsgapet. Detta
grundas pd nimndernas svar pa planeringsdirektivet, senaste prognos samt de underlag som
forvaltningarna presenterat for budgetberedningen. Darutdver accepteras 128 miljoner kronor
1 anslagsOkningar som de styrande partierna har 1 sitt budgetférslag. Sammantaget betyder
detta att samtliga sparkrav kan undanrojas.

Freda varden fran hastiga organisatoriska forandringar

I denna budget genomfors inte det forslag om en sa kallad ny vardform inom néra vard som
har utarbetats under hdsten, utan hilso- och sjukvardsndmnden far istillet 1 uppdrag att utreda
fragan vidare och ta fram ett genomarbetat och vél forankrat forslag infor 2026.
Socialdemokraterna delar de 6vergripande ambitionerna att forbattra samverkan,
tillgéngligheten och det akuta omhéndertagandet inom den néra varden, men &r kritiska till att
de styrande partierna driver igenom en omfattande organisationsfordndring utan att forslaget
ar fardigutrett, utan en konkret malbild, utan tillracklig férankring med berdrd vardpersonal
och deras fackliga foretrddare och utan att ens ha presenterat en genomarbetad analys av det
problem som forslaget syftar till att Idsa. Det gar inte att utldsa hur de konkreta forandringar
som forslaget innebdr bidrar till att uppfylla de vagt formulerade mélen, och det verkar inte
heller ha gjorts ndgon risk- och konsekvensanalys av dem. Det saknas till och med svar pa sa
centrala fragor som hur verksamheten ska bemannas. Delar av Skane tycks bli vita flackar pa



den nya organisationskartan. Invanarna hér blir utan néra vard pa kvillar och helger och
hénvisas till akutmottagningar i grannkommuner.

Det for med sig stora och uppenbara risker att hasta igenom en organisationsférandring och
forst dérefter borja tinka ut vad den nya organisationen ska anvéndas till. Ett seriost
fordndringsarbete maste grunda sig i genomarbetade analyser av vilka problem som ska 18sas
och vilka atgéarder som kravs for att gora det, ge mdjlighet till verkligt medarbetarinflytande
och forankras med viktiga samverkansparter. Det ska ocksé vara utgdngspunkten for det
fortsatta utredningsarbetet.

Region Skane ar pa vag mot en skuldkris

Region Skanes finansiella stdllning har under 2023-24 forsdmrats pa ett ytterst allvarligt sétt.
Hela det 6verskott som upparbetats under ett decennium har utraderats. Langtidskalkylen
prognosticerar en kraftigt 6kad skuldsattning under det kommande decenniet.
Nettoldneskulden véntas i det nirmaste femdubblas till ndstan 50 miljarder och skuldkvoten
passera 60 procent, vilket ska jamforas mot det skuldtak om 25 procent som
regionfullméktige beslutat om. I ett sddant lige dr det djup oansvarigt att, sésom de styrande
partierna gor, vilja att skriva av 2024 ars underskott och inte dterstilla den finansiella
stdllningen genom motsvarande dverskott under planperioden. Det betyder endast att
problemen forvérras och skjuts pa framtiden. I denna budget accepteras inte denna
avskrivning av underskotten, vilka istillet dterstdlls under planperioden. Ddrmed kan
nettolaneskulden stabiliseras under planperioden.



Halso- och sjukvard

Vi lever ldngre och sjukvarden kan behandla allt fler sjukdomar och diagnoser. Det dr en
fantastisk utveckling, men den stdller samtidigt nya krav pa vilféirden. For att klara sitt
uppdrag att forse invanarna med jamlik, personcentrerad och tillgdnglig vard maste
resurserna oka och digitalisering och ny teknik anvdndas pd ett strukturerat sdtt i den
omstdllning av sjukvarden som nu genomfors.

Skansk sjukvard behover fortsatta satsningar

Tillgdngligheten i den skdnska sjukvarden dr lag. Andelen patienter som inte far operation
eller behandling inom vardgarantins 90 dagar har varit l4gre 1 Skane &n i riket sedan slutet av
2018 och under covid-19-pandemin halkade Skane efter resten av landet ytterligare. Trots att
hilso- och sjukvérden kunnat arbeta utan pandemirelaterade restriktioner sedan april 2022 har
tillgéngligheten bara forbattrats marginellt och ligger kvar pa historiskt ldga nivaer langt
under rikssnittet. De ldnga vardkoerna har 1 stor utstrackning bitit sig fast.

Den viktigaste anledningen till att koerna blivit s& langa i Skéne ar att styret under ldng tid
systematiskt underfinansierat stora delar av hilso- och sjukvarden. De fyra styrande partierna
har under manga ar fortsatt 1agga orealistiska och stora sparbeting pa de skénska
vérdverksamheterna, framfor allt sjukhusen, samtidigt som de hillit inne statsanslag avsedda
for att forhindra nedskérningar.

Det finns ocksé flera andra skal till att kderna vuxit, &ven innan pandemin. Det dr brist pa
sjukskoterskor, saviél grundutbildade som specialistutbildade samt en allmén brist pa
nyckelkompetenser som leder till att for f4 vardplatser hélls 6ppna. Problem finns ocksd inom
primdrvarden dér brist pa specialistldkare inom allmdnmedicin gor att Region Skane inte nar
vardgarantimalen for ldkarbeddmning pa vardcentralerna.

For att 6ka kvaliteten och tillgangligheten i skansk sjukvard 1 en tid da befolkningens
vérdbehov okar och fler diagnoser och sjukdomar kan behandlas, krévs fortsatta stora
generella anslagsokningar som gor det mojligt att anstdlla mer personal och inféra nya
behandlingar. Detta ska kombineras med satsningar som mdjliggor for fler likare,
sjukskoterskor och underskoterskor att specialistutbilda sig.

Primérvarden maste ges béttre forutsittningar att fungera som végen in i sjukvarden och for
samordningen med andra huvudmén samt ges ett utvidgat ansvar och dkade resurser. Den
offentliga varden ska byggas ut med sérskilt fokus pé fler vardcentraler och vardcentralsfilaler
samt med utokade Oppettider, 1 synnerhet i Ostra Skane dar tillgangen till primérvard
forsdmrats avsevirt under 2023 och 2024.

Folktandvarden Skane AB far i uppdrag att sdnka taxorna till den niva som faststélls i den
statliga referensprislistan. Referensprislisan ska utgora ett tak for de skanska
tandvardstaxorna.

Tillganglig halso- och sjukvard
Sjukvéarden ska vara tillgénglig och ges efter behov pa ett jamlikt sétt. Tillgédnglig hilso- och
sjukvérd innebdr att ingen patient ska behdva vénta oskiligt 1ang tid pd den vardinsats som



behovs. Skansk sjukvard nadde inte ens innan coronakrisen nagot av tillganglighetsmélen.
Nir krisen sedan slog till vixte de redan ldnga virdkoerna ytterligare. Nu har den skianska
hilso- och sjukvérden kunnat arbeta utan pandemirelaterade restriktioner i tva och ett halvt ar,
men koerna har bara blivit marginellt kortare.

Att korta de langa vardkderna dr den centrala utmaningen for planperioden. Det kommer att
krivas krafttag for att leda Skéne ur vardkrisen. Detta arbete maste dock utga fran insikten om
att skansk sjukvérd var underdimensionerad redan innan krisen. Atgirderna som vidtas maste
darfor huvudsakligen inriktas mot att starka Region Skanes ordinarie vardkapacitet. Det basta
sattet att rusta hélso- och sjukvarden for framtida kriser &r att sékerstélla att det finns en viss
overkapacitet ocksd 1 normalldgen.

Det ldngsiktiga arbetet for att forbéttra tillgdngligheten maste ocksé fortsitta. Framfor allt
handlar detta om att skapa forutséttningar for att behélla och rekrytera ny personal.
Arbetsmiljon och arbetsvillkoren behover forbattras pa bred front inom den skanska hilso-
och sjukvarden. Det behdvs dven utbildningssatsningar pé bristkompetenser och tillrackliga
anslag for att mdta de 6kade behoven frén en vixande och aldrande befolkning.

Krafttag mot vardkderna

Koerna inom skénsk sjukvard dr fortfarande historiskt langa. Det krdvs snabba och kraftfulla
atgdrder for att se till att de tusentals skdningar som véntar pa att fa den vird de behover ska
fa det. Denna budget ger full uppriakning for hela den skénska sjukvéarden och utéver detta
betydande resurstillskott till samtliga sjukhus, psykiatrin och priméirvarden. Dessa pengar ska
framfor allt anvindas till att forhindra ytterligare nedskdrningar, se till att bemanningen kan
oka for att mota behoven, forbéttra arbetsvillkoren for vardpersonalen och korta de ldnga
vardkoerna. Att sikerstilla att sjukvarden far de resurser som den behover ar den i sédrklass
viktigaste atgérden for att forbéttra tillgéngligheten.

Regionalt samarbete, verksamhetsutveckling och produktionsplanering pa bade regional och
lokal niva dr ocksa av central betydelse for att sékerstélla att tillgdngliga operationsresurser
nyttjas optimalt. Sjukhusstyrelserna behdver samarbeta i storre utstrickning och gemensamt
arbeta for att tillgodose medborgarnas vardbehov och att vardgarantin efterlevs, bland annat
genom O0kad omfordelning av ldngtidsvéntande patienter till sjukhus med béttre tillgénglighet.
For att mojliggora ytterligare flexibilitet ska patienter kunna boka tider sjélva pa 1177. For att
korta koerna sa att vardgarantin kan uppfyllas méste Skanes samlade vardkapacitet byggas ut
och anvéndas sé effektivt som mojligt.

Utbildning av specialister

Det finns inga enkla 16sningar pa tillgdnglighetsproblematiken, men tydligt 4r att den inte kan
16sas med mindre én att resurserna till sjukvarden okar, att tillrdckligt med personal utbildas
samt att arbetssdtten ses Over. Det vanligaste skalet till 1dnga véntetider ar i dagsldget bristen
pa specialistutbildad personal.

Specialistvardvalen undergraver medicinsk prioriteringsordning

Sjukvardens resurser dr begransade, samtidigt som behoven ér stora. Det krdver en noggrann
prioritering av de tillgéngliga resurserna. Givet en situation dér kder existerar, maste resurser
styras till de patienter som &dr mest prioriterade ur ett medicinskt perspektiv. De sa kallade
vérdvalen inom specialistsjukvéarden behdver av denna anledning ses dver.

Vérdval kan vara effektiva for att genomfora manga standardiserade ingrepp, vanligen av
relativt enkel typ. Skilet dr dock avsaknaden av kostnadskontroll d& de inte har ndgon



takersdttning som utgor en faktisk budgetbegransning for aktorerna i vardvalet. Detta har
medfort en mycket hog kostnadsdkning for de skinska vardvalen och stora negativa
budgetavvikelser, ett fenomen som dven dr kédnt frdn andra delar av landet. Med begriansade
resurser, foljer att en sddan konstruktion med vissa verksamheter utan faktisk
budgetbegransning och andra verksamheter med budgetbegrinsning kommer att leda till en
omfordelning av resurser fran de sistndmnda till de forstndmnda. S& kommer fallet dven att bli
om de sistndmnda har en hogre medicinsk prioritet. Det innebar att &ven om vardval kan 6ka
tillgéngligheten inom vissa omrdden med stora volymer, riskerar de samtidigt att leda till
minskad tillgdnglighet inom andra omraden som har ldgre volymer men dr mer medicinskt
prioriterade.

Vardval inom specialistsjukvérden riskerar vidare att leda till att vardkedjor blir svara att halla
ihop. Flera olika aktorer med helt olika lojalitetskrav och incitamentsstrukturer maste
involveras och intressekonflikter och samarbetssvarigheter uppstér nar detta inte kan hanteras
genom att en gemensam chef fattar beslut. Dirmed splittras varden upp. Aven
kompetensforsorjningen riskerar att padverkas negativt till foljd av att det kan bli svérare att
utbilda specialistldkare.

Detta sammantaget riskerar att leda till en omférdelning av sjukvardens resurser fran relativt
svéra ingrepp till relativt enkla ingrepp. Sjukare patienter far sté tillbaka for att relativt friska
patienter ska fa vard snabbt. En sddan forskjutning ar inte forenlig med att vard ska ges efter
behov.

Under aret har allvarliga och systematiska missforhallanden uppdagats inom vérdvalet for
lakemedelsassisterad rehabilitering vid opioidberoende (LARO), direkt kopplade till de
drivkrafter som vérdvalet skapar. Det finns dven stora problem inom vérdvalet for
hudsjukvard, dér privata aktorer driver pa en 6kad vardkonsumtion langt bortom vad som kan
anses motiverat utifrdn behoven, samtidigt som de offentliga hudklinikerna far ta ett
oproportionerligt stort ansvar for de mindre l6nsamma patienterna med stora vardbehov.
Hilso- och sjukvardsndmnden ska under 2025 ta fram handlingsplaner for att avveckla bada
dessa vardval, samtidigt som tillgangligheten uppréatthélls genom en kombination av
utbyggnad av verksamheten i egen regi och upphandling enligt LOU.

Under planperioden ska inga nya véardval inféras och Hélso- och sjukvardsnimnden fér i
uppdrag att utreda om det finns ytterligare specialistvardval som mot bakgrund av ovan
resonemang dr lampliga att avveckla.

Omstéllning for framtidens hélso- och sjukvard

Primarvarden och omstallningen till Ndra vard

Varje patient har ritt till en néra och samordnad véard som starker hilsan. Varden ska vara latt
tillgénglig for var och en som behdver den. Varden ska sétta patienten i centrum och utgd frén
dennes och de anhorigas personliga behov och upplevelser. Véarden ska vara jaimlik och
jamstilld. Detta uppnas genom individuell anpassning av vardinsatserna utifran medicinska
behov och dir patienten, utifran sina forutsittningar, har inflytande 6ver sin egen behandling.

Primérvarden har bést forutséttningar att arbeta med patienterna ldngsiktigt och forebyggande.
Primérvarden ska ha en ledande roll i samverkan med annan specialistvard pa och utanfor
sjukhusen och med den kommunala varden och omsorgen. Samarbetet mellan primirvarden



och kommunernas vard och omsorg genom hélso- och sjukvardsavtalet har en viktig roll i den
fortsatta utvecklingen av den nira varden. Denna samverkan med kommunerna ska fortsitta
stirkas, och med sarskilt fokus pa att omhindertagandet av kroniskt sjuka ska bli battre. Mer
vérd ska kunna ges i hemmet i de fall dér det &r gynnsamt for patienten och hilsoekonomiskt
motiverat.

Region Skane ska under planperioden dven se 6ver hur forfraigningsunderlag for halsovalet
ytterligare kan stddja arbetet med nivastruktureringen, sdkerstdlla jimlik och tillgénglig vard i
hela Skane samt underlétta arbetet med den framtida kompetensforsérjningen. Parallellt med
detta ska arbetet med att mojliggdra for fler utbildningsplatser inom den skdnska hélso- och
sjukvérden utvecklas. Primdrvéardens andel av hélso- och sjukvardens budget ska pé sikt oka,
men utan att besparingar sker inom sjukhusvarden. Det ger vardcentralerna forutsittningar att
fortsitta ta ansvar for att gora patientens viag genom varden enklare och mer oversiktlig och
for att koordinera patientens hela vardprocess.

Under 2024 har en utredning av hur den néra varden béttre kan organiseras for att mota
patienternas behov genomforts i syfte att stdrka samverkan mellan sjukvardssystemets olika
delar, sékerstilla att patienterna tas om hand pa rétt vardniva, avlasta sévél vardcentraler som
sjukhus samt forbéttra tillgdngligheten och effektiviteten i det akuta omhéndertagandet.
Socialdemokraterna delar dessa ambitioner och ser flera goda ansatser i det utredningsarbete
som gjorts hittills, men menar att det forslag avseende en sé kallad ny vardform inom néra
vérd som presenterats inte kan betraktas som fardigt. Forslaget saknar fortfarande savél en
konkret mélbild som en genomarbetad analys av det problem som det syftar till att I6sa. Det &r
inte heller forankrat med vare sig berdrd vardpersonal och deras fackliga foretradare eller
viktiga samverkansparter som Skanes kommuner.

Tanken verkar vara att forst genomfora organisationsférandringen och sedan borja tinka ut
vad den nya organisationen ska anvéndas till. Det &r ett méarkligt och riskabelt sitt att arbeta
pa. All erfarenhet visar att framgangsrikt forandringsarbete kraver grundlig planering och att
de som faktiskt ska gora jobbet maste f4 mojlighet att delta i problemformuleringen, bidra
med kunskap och paverka inriktningen, annars riskerar man bade att bygga in nya problem 1
organisationen och att personal sdger upp sig. Det dr sérskilt bekymmersamt med tanke pa att
det fortfarande inte finns nagon information att tillgd om hur verksamheten ar tiankt att
bemannas, annat dn en generell beddmning om att ”samtliga verksamheter inom regionen
maste se bemanningen av ny vardform som ett prioriterat omrade”. I brist pa konkretion
vécker det farhdgor om att bemanningen av den nya vardformen kan komma att bli en
belastning for savil vardcentraler som specialiserade vardenheter, vilket 4r anmérkningsvart
med tanke pa att ett av de uttalade syftena med att infora den &r att den ska avlasta dessa
verksamheter.

Kopplingen mellan de ambitioner som styret menar sig ha med forslaget och de konkreta
atgdrder som foreslas ter sig dartill synnerligen svag. Vad forslaget faktiskt innehaller ar
huvudsakligen tva saker. For det forsta en omorganisation dér ett antal verksamheter,
diribland akutmottagningarna i Trelleborg, Landskrona, Angelholm och Hissleholm, samlas i
en ny forvaltning. Det kan mojligen bidra till att forbéttra samverkan mellan de ingdende
verksamheterna, men det skapar i gengéld andra organisationsgrinser som riskerar att ge nya
samverkansproblem. Det géller forstés 1 synnerhet planerna pa att organisatoriskt skilja fyra
akutmottagningar fran resten av sjukhusen. En sddan fordndring bor rimligen foregas av en
grundlig risk- och konsekvensanalys, men rapporten som ligger till grund for forslaget nojer
sig med ett generellt konstaterande om att det kan vara en “utmaning”.
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For det andra innebér forslaget att samtliga kvélls- och helgmottagningar laggs ner, med
undantag for de fem som ligger 1 anslutning till de storre akutsjukhusen. Fran ett
medborgarperspektiv dr det detta som kommer att bli den mérkbara foréndringen vid
arsskiftet. Patienterna i och omkring Trelleborg, Landskrona, Angelholm och Hissleholm
kommer istéllet att hanvisas direkt till sjukhusens akutmottagningar, medan Eslév och
Hollviken blir helt utan mottagningar som dr 6ppna utanfor ordinarie arbetstid. Stora omraden
1 framfor allt centrala och Ostra Skéne ldmnas ddrmed utan tillgdng till vard pd kvillar och
helger. Nagon analys av hur detta paverkar patientflodena och arbetsmiljon pé kvarvarande
mottagningar verkar inte heller ha genomforts. Sammantaget &r det svért att se hur detta kan
betraktas som annat dn en forsdmring av tillgédngligheten till vard pa kvillar och helger,
tvirtemot forslagets uttalade intentioner.

Rapporten slér fast att akutmottagningarna pé de fyra berdrda orterna inledningsvis kommer
att ha ett ofordndrat uppdrag, men att dessa mottagningar, tillsammans med de fem
kvarvarande kvills- och helgmottagningarna, pa sikt ska utvecklas till vad som kallas ndra
vard-enheter och arbeta pa en ny vardniva mellan priméirvard och specialiserad vard. Vad
detta innebdr har fortfarande inte specificerats, och inte heller hur denna forandring ar ténkt
att leda till farre akutbesok och farre onddiga utredningar, eller hur det blir enklare f6r
patienterna att orientera sig i ett sjukvardssystem med tre virdnivéer istéllet for tva.
Rapporten verkar i stor utstrackning forlita sig pa att positiva effekter ska uppnas genom av
nya arbetssitt, men den forklarar aldrig vilka arbetssitt som dsyftas eller varfor de kraver en
omfattande omorganisation for att kunna implementeras.

Om det ska bli verklighet av de goda ansatser och ambitioner som trots allt finns 1 forslaget sa
bor det forst utredas ordentligt och med mojlighet till verkligt medarbetarinflytande for
vardpersonalen. Dérfor accepteras inte de tekniska justeringar av regionbidragen som styret
foreslar kopplade till ny vardform inom néra vérd i denna budget. Istéllet far hilso- och
sjukvardsndmnden i uppdrag att fortsétta utreda frdgan i ndra samrad med berérda
verksamheter och fackforbund, samt i dialog med Skanes kommuner och andra viktiga
samverkansparter, 1 syfte att &terkomma med ett fardigt och vél forankrat forslag infor 2026.

Varna alla skanska sjukhus

I den fortsatta utbyggnaden av skénsk sjukvérd ska alla sjukhus vérnas och utvecklas. Dérfor
maste de pdgaende nedskdrningarna pa sjukhusen stoppas. Sjukhusen ges i den har budgeten
bittre forutsattningar att klara sitt uppdrag. De stora akutsjukhusen har en given och viktig
roll. De mindre sjukhusen gor det mojligt att bedriva en stor del av varden nira medborgarna.
Deras akuta uppdrag ska virnas och sjukhusstyrelserna ska fortsatt ha kvar detta uppdrag.
Deras individuella karaktér ska virnas och varje sjukhus ska kunna fortsitta att specialisera
sig. En del operationer och atgarder kan flyttas fran de storre sjukhusen till de mindre och pé
sé sétt ocksa bidra till 6kad grad av specialisering. Hog specialiseringsgrad okar kvaliteten 1
de utforda behandlingarna. En annan fordel ar att Skdnes universitetssjukhus pd det viset ges
storre utrymme for att utfora hogspecialiserad véard och ta emot fler nationella uppdrag.

De mindre sjukhusen ar ocksa viktiga for att kunna oka tillgdngligheten. Langsiktig stabilitet
forbattrar mojligheterna att rekrytera och behalla personal. Dérfor édr det centralt att
regionfullmiktige tydliggdr att det inte ar aktuellt med dndrad driftsform for nagon av Region
Skénes forvaltningsdriva sjukhus. HSN ges dessutom i uppdrag att forbereda ett 6vertagande
av Simrishamns sjukhus 1 egen regi nir det befintliga avtalet 16per ut.
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Patienter och personal i digitaliseringens fokus

Skéne ska bli Sveriges ledande region i att erbjuda och anvédnda digitala tjanster inom hélso-
och sjukvarden. Utgéngspunkten for all digitalisering och e-hilsa ska vara fokus pa nyttan for
patienten och helst innebédra en forenkling ur ett medarbetarperspektiv. Effekten av
digitaliseringen ska kontinuerligt f6ljas upp.

Digitaliseringen skapar nya forutsittningar och mojligheter. Men det kraver samtidigt nya
arbetssitt. Den nya tekniken kan medfora att médnga administrativa arbetsuppgifter
forsvinner. Denna effektivisering maste omséttas 1 att vardpersonal kan ge mer tid till
patienter. Digitala tjénster och verktyg ska ge stdd till medarbetare att stirka kvalitet, sdkerhet
och effektiva arbetssétt. Med start under 2025 ska Skénes digitala vardsystem (SDV)
succesivt inforas 1 hdlso- och sjukvarden. Ett uppfoljningsarbete behover initieras dér effekter
och nytta kan foljas. Uppfoljningen ska dven ske i dialog med sjukvardens medarbetare.

For att tillvarata digitaliseringens mgjligheter behover vardens verksamheter utveckla nya
arbetssitt. Fler patienter ska dédrfor under planperioden fa mojlighet till digitala méten med
hilso- och sjukvérden utifran behov och 6nskemal.

Vardens tjénster ska utformas utifrdn patientens synvinkel och behov. Méjligheten att kunna
boka och avboka tider digitalt ska utvecklas och digitala vardbesok ska genomforas nir sa ar
lampligt. Tidsbokningssystemet behdver ocksa ses dver i syfte att minska antalet uteblivna
besok och oavbokade tider, samt att med kort varsel kunna erbjuda avbokade tider till andra
patienter. Det ska vara mdjligt att fa sina kallelser digitalt.

1177 Vérdguiden spelar en central roll i arbetet for att forbattra tillgdngligheten genom
digitala 16sningar. Den som via telefon far radet att uppsoka sin vardcentral ska direkt under
samma telefonsamtal ha m&jlighet att boka en tid. Oppna tidbdcker for bokning av tider och
integreringen av 1177 pa telefon dr fortsatt centralt och hogt prioriterat. | sammanhanget &r
det centralt att utbudet av mojliga bokningsbara tider ar tillfredsstédllande.

Hilso- och sjukvardsavtalet med Skanes kommuner innebér ett gemensamt dtagande att skapa
nya arbetssitt och gemensamma I6sningar. Detta stéller nya krav pa fungerande mobila
16sningar over huvudmannagrinserna.

Nivastrukturering och specialisering

Det paborjade arbetet med nivastrukturering i Sddra sjukvérdsregionen ska fortsitta, det
skapar forutsittningar for en hog kvalitet och langsiktigt hdllbar god vérd. Det ger Region
Skéne goda forutséttningar att erhalla fler regionala och nationella uppdrag.

Specialisering av sjukhus kan forbattra kvalitet och tillgédnglighet. Denna utveckling kan
ocksa bidra till att resurserna nyttjas effektivare over hela Skane. Behovet av och mgjliga
fordelar med en 6kad specialisering av de mindre sjukhusen i Skane ska utredas under
planperioden.
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Personcentrerad, jamlik och hélsoinriktad sjukvardvard

Individen i centrum

Personcentrerad vard innebar ett partnerskap mellan patienter, och i forkommande fall
nérstdende, och professionella inom hélso- och sjukvirden. Bemdtande, information,
kommunikation och service ska ges utifran alla ménniskors lika vérde, individuella
forutsattningar och behov. Méanniskor har olika forutsittningar och vérden ska visa intresse
och forstaelse for patientens hela livssituation. Patienter ska i storre utstrackning involveras 1
sin egen vard, det dr darfor av stor betydelse att stirka och tydliggora patientens stdllning
samt att frimja patientens integritet, sjdlvbestimmande och delaktighet i enlighet med
patientlagen. Digitala tjdnster ska gora det latt att komma i1 kontakt med varden och forenkla
kontinuitet och uppfoljning. Arbetet med inférande av sjdlvtester och egenvérd ska fortsétta.

Patienten har rétt till en sammanhallen vard och till att kinna delaktighet 1 den egna
vérdprocessen. Berdrda verksamheter ska verka for en anpassad, tillgénglig och
sammanhéllen patientprocess dér nésta steg ar ként for patienten. Samverkan och
koordinering mellan hilso- och sjukvéarden och andra aktdrer (de skanska kommunerna,
vardgivare under annan huvudman, arbetsgivare, forsakringskassa, idéburna sektorn) ar
vésentlig for att patienten ska uppleva varden som s6mlos.

Alla verksamheter ska arbeta i enlighet med patientlagen och FN:s barnkonvention for barns
ratt till information. Barnets bista ska beaktas vid alla beslut. Det &ligger ett sérskilt ansvar
for all sjukvardspersonal att se riskfaktorer for barn som vardas och att inhdmta kunskap om
barns risk- och friskfaktorer, samarbeta med vardnadshavare med barnets behov i centrum och
vid behov samverka med kommunala myndigheter. Fler véldsutsatta personer ska stottas
utifran det regionala vardprogrammet Vald i néra relationer.

Jamlik hélso- och sjukvard

Jamlik hilso- och sjukvérd innebdr att varden tillhandahélls och fordelas pa lika villkor pa ett
sdtt som gor att alla har jamlik tillgang till vard. Medicinska prioriteringar ska vara styrande.
Det behdvs utvecklad kunskap om medicinskt omotiverade skillnader for att kunna agera mot
dessa. Darfor behover ett jamlikhets- och jdmstélldshetsperspektiv integreras i vrdens
kunskapsstyrning och uppfoljning, t.ex. i SDV. Verksamheter och kunskapsorganisationen
ska kontinuerligt utvdrdera virden utifran ett jamlikhetsperspektiv. Region Skéne utvecklar
uppfoljningsmetoder i nationellt samarbete. Malséttningen &r att det inte ska finnas nigra
omotiverade skillnader i vard, behandling och bemétande.

For att motverka omotiverade skillnader i skansk hdlso- och sjukvard dr det viktigt att
nationella riktlinjer och regionala vardprogram fortsatt infors och efterlevs. Vard ska ges i
enlighet med god medicinsk prioritering. En utredning om privata sjukvardsforsakringars
effekter for alla individers jdmlika tillgédng till offentligt finansierad sjukvard i Skane ska
genomforas under 2025.

De skanska habilitering- och hjdlpmedelsverksamheterna ska erbjuda personer, som dr bosatta
1 Skane och har en varaktig funktionsnedsittning, habilitering, rehabilitering, hjdlpmedel och
tolktjénst for vardagstolkning. Syftet &r att ge malgruppen mdjlighet att leva sjélvstandiga och
aktiva liv, samt att kunna delta i samhéllslivet pa lika villkor. Verksamheterna ska fortsitta
erbjuda tidiga, samordnade och allsidiga insatser av hog kvalitet och fa goda forutsittningar
att fortsitta utvecklas under planperioden. Genom att det generella sparkravet avskaffas
forbéttras forutsattningarna for verksamheternas utvecklingsmojligheter. Sedan
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habiliteringens utvecklingspott avskaffades som en sparatgard 2020 har detta arbete
forsvarats. Psykiatri-, habilitering- och hjdlpmedelsndmnden fér &ven i uppdrag att under 2025
ta fram en plan for att dterstilla specialenheten Dumle, som lades ner vid arsskiftet
2023/2024, samt utreda forutsdttningarna for att forstarka vuxenhabiliteringen med
lakarbemanning.

Primérvardens kompetens relaterat till habiliteringens méalgrupper ska ocksa stirkas for att
sakerstdlla ett gott bemdtande och rétt behandling. Det befintliga tilldggsuppdraget for vuxna
med varaktiga funktionsnedsittningar ska utredas, med sarskilt fokus pa behoven hos
patienter med neuropsykiatriska och intellektuella funktionsnedséttningar, i syfte att ta fram
forslag pa hur uppdraget kan utvecklas och spridas till fler vardcentraler. Utredningen ska
dven se over forutsdttningarna att infora ett motsvarande uppdrag for barn och unga med
varaktig funktionsnedséttning, antingen som ett sjdlvstindigt tilliggsuppdrag eller som
utveckling av det befintliga uppdraget for vuxna. Inom den specialiserade vérden ska ett
pilotprojekt med sérskilda koordinatorer for patienter med neuropsykiatriska eller
intellektuella funktionsnedséttningar startas under 2025.

Under de senaste tio dren har utvecklingen inom medicinsk teknik bidragit till att personer
med olika funktionsnedséttningar fatt storre sjalvstandighet och livskvalitet med hjélp av
tekniska hjdlpmedel. Detta behov kommer att vixa i takt med en &ldrande befolkning med fler
aldersrelaterade sjukdomar. Region Skéne ska f6lja denna utveckling och vara drivande i
arbetet for att anvidnda den senaste teknologin till att f4 en effektivare rehabilitering for dem
som behover den bist. Innowalk, ett motoriserat hjalpmedel for dynamisk statrédning riktat till
barn och unga med omfattande rorelsenedsittningar, ska inforas som forskrivningsbart
hjalpmedel. En jourverksamhet for hjdlpmedelsservice ska inforas. Mgjligheten att fa
rehabilitering 1 varmt klimat ska aterinforas for reumatiker och neuropatienter som har behov
av det.

Rekvisition horapparat, Region Skanes system med horselcheckar, har visat sig gynna de
stora tillverkarna av horapparater pa de horselskadades bekostnad och har domts ut av sévil
interna utredningar som Statens medicinsk-etiska rad (Smer) och Horselskadades riksforbund
(HRF). Rekvisitionssystemet ska darfor fasas ut och avskaffas snarast mgjligt.

Halsoinriktad hélso- och sjukvard

Skillnaderna 1 hélsa ar idag stora. Detta yttrar sig bland annat i stora skillnader i
medellivslidngd, i allménna halsoindikatorer och sddant som munhélsa. Det finns &ven tecken
pa att skillnaderna 1 hilsa okar, vilket forklaras med 6kande social och ekonomisk ojdmlikhet.
Den vixande ojdmlikheten dr oroande och d@ven om det inte finns ndgon enskild och enkel
16sning har sjukvarden en central uppgift att sa langt mojligt utjdmna skillnader i hélsa. Ett
jamlikhetsperspektiv syftande till att minska skillnaderna i hélsa ska genomsyra den skanska
sjukvérden.

En hélsoinriktad hélso- och sjukvard avser samlade insatser som bidrar till battre hélsa, bade
for den enskilde och for befolkningen som helhet. Malet &r att stirka primér- och
sekundirpreventionen inom hélso- och sjukvarden. Struktur och system for hilsofrdmjande
insatser som stodjer invanarna utanfor regionens hilso- och sjukvard bor ocksa ses Gver inom
ramen for Vardsamverkan Skane och i samarbete med andra aktdrer. Under planperioden ska
aldersgrianserna i screeningprogrammen for brostcancer och livmoderhalscancer samt den
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regelbundna testningen for prostatacancer ses dver. Forutsdttningarna for att infora ett
screeningprogram for benskorhet ska utredas.

Haélso- och sjukvérdens insatser ska ses som en viktig del i ett storre hidlsofrdmjande
sammanhang. For en god hilsa i befolkningen kréavs hilsofrimjande insatser 1 ett bredare
perspektiv dir det regionala folkhélsoarbetet och till exempel insatser for att minska
utanforskap och arbetsloshet dr centralt. Socialdemokraterna vill darfor att Region Skéne
antar gemensamma maélséttningar for folkhélsoinsatser. En regional folkhélsostrategi skulle
komplettera och konkretisera de mélsittningar som faststélls i den regionala
utvecklingsstrategin.

Stora mingder data om skdningarnas hilsa samlas in kontinuerligt i olika sammanhang, men 1
nuldget bedrivs det inget systematiskt arbete for att sammanstélla och analysera
informationen, samt koppla den till motsvarande analys av hilsans sociala
bestimningsfaktorer. Region Skane bor darfor ta ansvar for att folja och analysera
hélsoutvecklingen i regionen utifrén tillgdngliga hélsodata for att ge en samlad bild som
innefattar till exempel sjuklighet, funktionshinder, sjdlvskattad hélsa, dodlighet, aterstiende
livslangd vid olika &ldrar, levnadsvanor, vardens likvérdighet, skillnader i hélsa relaterad till
alder, kon, etnicitet och social position.

De stora folksjukdomarna och de flesta kroniska sjukdomar ar till viss del mojliga att
forebygga genom att paverka ohdlsosamma levnadsvanor. Hélso- och sjukvarden ska, i
enlighet med patientlagen, informera om vilka metoder som finns for att forebygga sjukdom
eller skada.

Riktat hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande arbete ska fortsitta bedrivas for att minska
sjukligheten 1 befolkningen och behovet av vardinsatser i ett langre perspektiv.
Forutsittningarna for att ater ge vardcentralerna ett lokalt omraddesansvar for befolkningens
hélsa ska utredas.

Ett systematiskt och strukturerat sétt att uppméarksamma levnadsvanor ar att bjuda in alla
personer i utvalda aldersgrupper till ett sd kallat riktat hdlsosamtal med fokus pa
levnadsvanor. Vardcentralernas arbete med riktade hilsosamtal for 40- och 50-aringar ska
fortsitta och successivt utokas forst till 70-aringar och dérefter till 60-aringar och nyblivna
fordldrar.

For att stodja vardcentralerna i1 deras hélsoframjande arbete, inte minst med de riktade
hélsosamtalen, ska fler levnadsvanemottagningar etableras utover den som redan finns 1
Malmé/Lund, 1 forsta hand 1 anslutning till de andra stora sjukhusen 1 Helsingborg och
Kristianstad. En langsiktigt héllbar finansieringsmodell for levnadsvanemottagningarna ska
dven utarbetas och inforas.

Enligt nationella riktlinjer ska det riktade arbetet omfatta insatser sarskilt for barn och unga,
gravida, vuxna som ska genomga operation samt vuxna med risk. Insatser for dessa grupper
ska stérkas, respektive initieras for de grupper dir hédlsofrimjande och sjukdomsférebyggande
insatser dnnu inte finns. Insatserna ska tydliggora risk for sjukdom och mgjliggéra medvetna
val for att uppna béttre hélsa.

For att forhindra aterinsjuknande eller forsamring av sjukdomstillstand ar sekundérprevention
en viktig uppgift for hilso- och sjukvarden. Sekundirprevention inom i synnerhet
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hjartsjukvérd, diabetes, cancer och stroke ska forbéttras. Strategiskt arbete som inkluderar
bade primér- och sekundérpreventiva insatser ska inkluderas i arbetet for framtidens
hilsosystem.

Ikappvaccination mot humant papillomvirus ska utokas till att &ven omfatta unga man, samt
kompletteras med riktade insatser till ovaccinerade mén som har sex med mén, transpersoner
och personer med hiv, i enlighet med Folkhdlsomyndighetens rekommendationer.

For att frimja hdlsan hos personer som lever med hiv ska systematiserad peer-support for
hivpositiva inforas i samverkan med l&dmpliga patientforeningar. Metoden &r ett beprovat sétt
att arbeta hélsofraimjande och mildra de psykosociala effekter som hiv for med sig och har
visat sig leda till storre foljsamhet avseende medicinering, minskad dodlighet, béttre psykisk
hilsa, sékrare sexuellt beteende och 6kad trygghet 1 att beritta for andra om att man har hiv.

Sjukhusmaten har en viktig roll och &r en lidnk i vardkedjan. God och hidlsosam mat &r
grundldggande for att frimja ldkning och 6ka vélbefinnandet, och dr en viktig faktor for att
minska problemet med undernéring bland éldre pé vara sjukhus.

Det civila samhéllet har ocksé en viktig roll att spela i1 det hédlsoframjande arbetet, inte minst i
form av Idéburet Offentligt Partnerskap (IOP). Region Skane har ett flertal IOP-avtal med
idéburna organisationer som gor ett viktigt arbete for att frimja folkhdlsan. Det arbetet ska
fortsétta utvecklas.

Saker halso- och sjukvard

Sdker hélso- och sjukvard innebér bland annat att vrdskador ska forhindras, och nollvision
avseende vardskador rader. Ingen patient ska drabbas av skador som hade kunnat undvikas.
Malsittningen under planperioden ér att minska forekomsten av trycksér, fallolyckor,
vardrelaterade infektioner och undernaring. En sirskild regional strategi och atgirdsplan ska
upprittas for fokusomradet vardrelaterade infektioner, dd detta &r en av de vanligaste
vardskadorna 1 somatisk vard. Vidare ska dverbeldggning, utlokalisering samt dverflyttning
av patienter minskas. Mélet ar ocksa att 6ka sdkerheten i ldkemedelsanvindningen samt att
minska antibiotikaforskrivningen. Lakemedelsgenomgangar for multisjuka édldre ska dka.

Region Skanes arbete med att minska vardskadorna har varit framgangsrikt inom flertalet
omréaden. En viktig del for att minska riskerna for patienten dr att utveckla en nira vird som
minskar akuta inldggningar pa sjukhus och istéllet tar hand om patienten pa ett planerat sétt
genom samverkan mellan sjukhus, primérvard och kommun, dir tidig upptackt av risk for
dldre och multisjuka ocksa dr avgorande.

For att framja fortsatt god patientsdkerhetskultur kravs god arbetsmilj6, hog hygienisk
standard och insatser i form av riskforebyggande arbete. Verksamheterna ska ha kunskap om
rutiner for att identifiera, analysera, bedoma och atgirda orsaker som kan leda till vardskada.
Vidtagna atgérder ska foljas upp for att se att de haft avsedd effekt. Arbetet ska fortsétta
langsiktigt och kontinuerligt.

Frekvensen av véardskador dr hogre for utlokaliserade patienter jamfort med de patienter som

vardas pé en avdelning med specifik kompetens och medicinskt ansvar {for patienten.
Patienten 1 slutenvard ska déarfor erbjudas vardplats pa korrekt vardnivéa och forflyttning ske
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endast av medicinska skil. For att klara detta méste antalet vardplatser bli fler under
planperioden.

Skéne har, jamfort med andra regioner, en hog anvindning av antibiotika. Sérskilt fokus ska
laggas pa minskad forskrivning av antibiotika och att denna sker i enlighet med
lakemedelsridets anvisningar.

Kunskapsbaserad vard

Kunskapsbaserad hilso- och sjukvérd innebér att varden ska bygga pa vetenskap och
beprévad erfarenhet och utformas for att mota den individuella patientens behov pé bésta
mojliga sitt. Det giller savil vid enskilda patientmdten som vid investeringar eller
organisatoriska fordndringar.

En ny nationell kunskapsorganisation har byggts upp med parallella statliga,
sjukvérdsregionala och lokala strukturer. Dess syfte ér att fungera som svensk hélso- och
sjukvards gemensamma system fOr att leverera en mer kunskapsbaserad, jamlik och
resurseffektiv vard av hog kvalitet. Det skapar goda mdjligheter for forbéttringar och ger
forutsattningar for att anvinda bésta tillgéngliga kunskap i varje patientméte samt att
systematiskt utveckla, dela och omsétta ny kunskap. For att ny kunskap ska inforas utvecklas
olika typer av kunskapsstdd, sasom riktlinjer och vardforlopp. Inforandet av dessa kommer
vara en viktig del framover for god och jamlik vard.

Staten och Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har tecknat en 6verenskommelse om att
ta fram personcentrerade och sammanhéllna vardforlopp (PSVF) inom olika
sjukdomsomraden i syfte att skapa en personcentrerad, jamlik och effektiv hdlso- och
sjukvérd baserad pd bista tillgangliga kunskap. De tas fram och beslutas i det nationella
systemet for kunskapsstyrning och ett flertal PSVF ér under inférande i Region Skéane, bland
annat inom palliativ vérd, sarvard och lymfodem. Som ett led i arbetet med PSVF for
lymfodem ska det ocksé inforas en regional funktion som ombesorjer bestdllningar at
patienter som behover fornya kompressionsdelar.

Det &r viktigt att stimulera till, och skapa forutsittningar for, att ny kunskap kan inhdmtas,
utvecklas och anvéndas. Det ska finnas en transparent prioriteringsprocess som tar hansyn till
nytta, behov, etik och kostnadseffektivitet. Nya metoder och behandlingar ska inforas pa ett
ordnat sitt medan rutiner och behandlingar som inte tillfér varde for patienten ska avvecklas.
Inférandet av nya terapier och likemedel ska vara ordnade och baserad pé vetenskaplig grund
och prévning.

Den snabba utvecklingen av medicinsk teknik och behandlingar mojliggor att allt fler
sjukdomar och funktionsnedséttningar kan upptéckas och behandlas, vilket leder till 6kad
patientnytta och patienttillfredsstéllelse. Detta innebér forvantningar pa hilso- och sjukvérden
att introducera och tillgdngliggora ny avancerad teknik inom diagnostisk och behandling —
stamcellsforskning, genteknik, transplantationsverksamhet och bilddiagnostik dr nagra
omréden.

Utveckling av nya effektiva ldkemedel i kombination med forbéttrade diagnostikmdjligheter
ska ses som en investering, inte bara for hélsa, utan ocksa for god social och ekonomisk
utveckling. Arbetet for en rationell likemedelsanvéndning, med fokus pa hog kvalitet och
effektivitet, fortsitter i enlighet med Region Skanes ldkemedelsstrategi. Introduktion av nya
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lakemedel, enligt den nationella metoden ordnat inférande, ska stddjas av regionala
vérdprogram och terapiriktlinjer for att skapa forutséttningar for en jadmlik vard.

I takt med dkande medellivsldngd blir det ocksé allt fler som drabbas av kognitiv svikt eller
kognitiv sjukdom. Det dr en av sjukvardens stora utmaningar under de kommande
decennierna. Samtidigt finns det en hoppfull medicinsk utveckling, dir ménga av de drabbade
tack vare bittre mediciner kan fa betydligt fler goda ar dn vad tidigare generationer kunnat
hoppas pa. Det forutsitter dock att sjukvarden, framfor allt primédrvirden, formér fanga upp de
som drabbas av kognitiv svikt eller sjukdom 1 ett tidigt skede. Standardiserade insatsforlopp
vid demenssjukdom ska dérfor inforas.

En specialistmottagning for familjér hyperkolesterolemi (FH) ska inréttas pa SUS och ett
vardprogram implementeras for att sdkerstilla ett battre omhindertagande av dessa patienter.
Arbetet med att forbittra virden for patienter med postinfektiosa langtidssymptom, som till
exempel post-covid och myalgisk encephalomyelit (ME), ska fortsitta genom inrdttandet av
en specialistmottagning for vuxna och etablerandet av tvérprofessionella team for barn pé

SUS och sjukhusen i1 Helsingborg, Kristianstad och Ystad, i enlighet med Sodra
regionvardsndmndens rekommendationer.

For att ytterligare ge ett béttre patientflode ska det, likt det gjorts for patienter med MS,
inforas snabbspar for fler diagnoser.

Det kontinuerliga arbetet med att uppdatera befintliga vardprogram och implementera nya ar
en central del av verksamhetsutvecklingen. Det kréver regelbunden uppfoljning, ett proaktivt
forhallningssitt till hur behoven kan forvintas utvecklas framdver och en sténdig, kritisk
utvirdering av forskningslidget, sa att nya ron snabbt och effektivt kan omséttas i forbattrade
behandlingsresultat. Arbetet med vardprogram, gemensamma for sjukhusvérd och priméarvard,
kommer 1 allt hogre grad att bedrivas som en del av ett framvéxande nationellt sammanhallet
system for kunskapsbaserad vérd. Region Skéne ska delta i den nationella utvecklingen av
kunskapsstyrning och verka for en stirkt samordning och uppf6ljning, men ocksa for att viarna
och vidareutveckla det framgéngsrika arbete for kunskapsbaserad vard som redan bedrivs pa
regional och lokal niva. Nationell samordning ska inte innebéra att vialfungerande lokal
verksamhet laggs ner enbart for att den inte passar in i den nationella mallen. Utfasning av
vardformer ska ske efter medicinska bedomningar och inte goras som ett led 1 att spara
pengar. Ett exempel pa senare tid dr oklarheterna kring tryckkammaren i Helsingborg. Den ér
Skanes enda och den tédnkta besparingen ar begriansad.

Effektiv hdlso- och sjukvard

Haélso- och sjukvarden ska vara effektiv och arbeta med moderna och evidensbaserade
metoder samt modern teknik. En effektiv vird dr den vird som med tillgéngliga resurser
skapar bista mojliga resultat for patienten. Hog kvalitet dr en forutsittning for en effektiv
vard. Medarbetarna ska vara delaktiga i verksamhetsutvecklingen och deras kunskap och
erfarenheter ska tas tillvara i arbetet for att hitta mer effektiva metoder for att uppna bésta
mdjliga behandlingsresultat. For att uppna hog effektivitet kravs ocksé att patienten
involveras och gors delaktig 1 processen kring den egna varden 1 hogre utstrickning @n i dag.
Samtliga verksamheter ska bidra till utvecklingen av en effektiv framtida hilso- och sjukvard,
dar det pdgéende arbetet med utvecklingen av den ndra varden ér ett prioriterat omrade.
Varden ska utforas och synkroniseras utifrdn patientgruppers behov snarare in sjukvirdens

18



organisatoriska delar. Omstillning till nya arbetssitt behdvs, exempelvis 1 form av fler
vérdinsatser 1 Oppen vard och for att ta vara pa de mojligheter som digitalisering medfor.
Arbetet med kloka kliniska val ska fortsétta, atgarder som saknar patientnytta ska identifieras
och onddiga undersdkningar och behandlingar ska minska.

For att sikerstilla ett gott och resurseffektivt omhédndertagande av den vixande édldre delen av
befolkningen krévs en omfattande utbyggnad av den geriatriska varden. Rapporten ”Behov av
geriatrisk vard och geriatriska virdplatser i Region Skane 2020-2030”, drar efter en grundlig
analys av den demografiska utvecklingen och konstaterade vardbehov hos den dldre
befolkningen slutsatsen att Region Skéne méste utdka antalet geriatriska slutenvardsplatser
frén 46 till 320 fram till 2030. Detta forutsitter att utbyggnaden av 6ppna vardformer som
mobila team blir s& framgangsrik att 60 procent av vardbehovet kan tillgodoses dar.
Alternativet till en sddan utbyggnad av slutenvérden é&r att lata det vixande geriatriska
vérdbehovet orsaka allvarliga undantrangningseffekter inom resten av sjukvarden, vilket
ocksa leder till en sdmre och mindre kostnadseffektiv véard for de berérda patienterna. Hélso-
och sjukvardsndmnden far dérfor 1 uppdrag att under 2025 ta fram en handlingsplan for hur
det berdknade behovet av geriatriska slutenvardsplatser ska kunna métas, inklusive hur antalet
ST-block i geriatrik ska utdkas for att sdkerstdlla kompetensforsorjningen som krévs for att
bemanna dem.

2022 startade en geriatrisk fallpreventiv mottagning pa SUS i projektform, den f6rsta av sitt
slag i Sverige. Projektet har utvéarderats under 2024 och visat sig ge véldigt goda resultat, dar
antalet fall under en sexmanadersperiod efter avslutad intervention minskade med 57 procent
totalt och 82 procent for patienterna som tillhor hogriskgruppen. Hélsoekonomiska
berdkningar av fallolyckor visar att fallpreventiva atgirder ar kostnadseffektiva, det vill sdga
att kostnadsbesparingarna for minskade fallolyckor 6verviger de kostnader som tillkommer
av att implementera atgérderna. Sjukhusstyrelse SUS fér darfor i uppdrag att permanenta den
fallpreventiva mottagningen nér projektet avslutas och hilso- och sjukvardsndmnden fér i
uppdrag att ta fram en plan for att etablera motsvarande mottagningar pa fler sjukhus for att
tillgodose behoven av fallpreventiva insatser i hela Skane.

Tandvard

Tandvardsverksamheten som bedrivs inom ramen for Folktandvarden Skane AB ska fokusera
pa hélsofrdmjande, forebyggande och god tandvérd pa lika villkor for befolkningen i Skane.
Folktandvarden Skanes prislista for allmidntandvérd och erbjudande om Frisktandvard ska
frimja en god tandhilsa och god tandvérd i Skéne. Folktandvarden Skéanes inriktning ska vara
att arbeta for en forbéttrad och jdmlik hélsa samt erbjuda god tillgénglighet bide i stidder och
pa landsbygd. Region Skéine ska som dgare inte ha nagot avkastningskrav pa Folktandvarden
Skéne AB.

Fran och med 2019 har Folktandvarden Skane AB vid ett flertal tillfdllen hojt priserna for
nagra av de vanligaste behandlingarna och ligger till f6ljd av detta l&ngt Gver de nivder som
anges 1 Tandvards- och lakemedelsformansverkets (TLV) faststéllda referensprislista.
Hogkostnadsskyddet inom tandvarden foljer referensprislistan, priser diar utdver omfattas inte
av hogkostnadsskyddet. Detta kar risken for att skdningar tvingas avstd frn tandvard som de
egentligen har behov av.

Folktandvarden Skanes allmantandvardstaxa ska darfor ater knytas till den av TLV faststéillda
nationella referensprislisa for allmidntandvérd. Inga taxehdjningar, utdver de som fastslas i
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referensprislistan far goras, och det mandat som gavs 1 de av fullméktige beslutade
budgetarna, till Folktandvérden Skdne AB om att besluta om att hoja taxor utdver
referensprislistan for vissa behandlingar dras tillbaka.

For att nd en béttre tandvard och okad tillgdanglighet ska villkoren f6r barn och
ungdomstandvérd forbattras. Medel avsitts 1 budgeten for att hoja ersdttningarna i
ackrediteringsvillkoren for allmén och specialiserad barn och ungdomstandvard. Regeringens
beslut att sdnka aldersgrinsen for den avgiftsfria tandvarden fran 23 4r till 19 &r medfor en
okad risk for simre tandhélsa hos unga vuxna. Folktandvarden Skéne ska darfor sarskilt folja
upp hur tandhilsan for malgruppen utvecklas under éret.

Det sitt pa vilket taxehdjningar genomforts utan konsekvensanalyser och ordentlig politisk
debatt gor ocksa att det finns skél att ifragasdtta om aktiebolagsform ar ett lampligt sétt att
bedriva offentlig tandvérd. Dérfor far HSN 1 uppdrag att utreda forutsattningarna for att
aterfora Folktandvarden AB till forvaltningsform.

For att nd en forbattrad tillgdnglighet till tandvérd 1 Skéne och en tandvard pa lika villkor bor
forutsattningarna for tandvardsklinikerna pé landsbygden starkas. Véardersdttningen utgér idag
frén antalet listade per ar och ingen hansyn tas till om det medfor en otillracklig tillgdnglighet
i mer glest befolkade delar av Skéne. Darfor ska Region Skane infora en riktad erséttning till
de utforare som redan finns eller som véljer att etablera mottagningar pa dessa platser.

Forbattrad folkhdlsa

Utvecklingen med vixande sociala klyftor, 6kad psykisk ohélsa, segregerade
bostadsomriden och minskad tillit, méste brytas. Hilsotillstandet i termer av olika kroniska
sjukdomar och dodlighet hinger samman med sociala forutséttningar och dérfor kan inte
ohilsa enbart motas med en utbyggd och mer effektiv sjukvérd.

Utmaningen 16ses genom ett aktivt arbete for att minska de sociala skillnaderna och sékra en
jamlik hilso- och sjukvérd. Regionala insatser med sévil hidlsopromotion, omsorg,
sjukdomsprevention och sjukvard utifrén ett jamlikhetsperspektiv dr nddvindigt. Barn- och
modravarden har en sdrskilt viktig roll att spela néir det géller tidiga insatser, inte minst genom
familjecentraler. Det krivs att samhéllets olika aktorer agerar i samklang for att skapa en
livsmiljo som ger alla manniskor forutsdttningar for en god hélsa. Halsounders6kningar och
fordjupande kartldggningar 6ver hilsan i Skane behdvs for att kunna prioritera och rikta
insatser dit behoven dr som storst. Region Skane ska tillsammans med nationella aktorer,
kommuner, larositen, den idéburna sektorn och néringslivet stodja utvecklingen av ett
héllbart, jamlikt och jamstéllt hilsosystem.

Inriktning och uppfoéljning

Inriktningen 1 skinsk hélso- och sjukvérd dr God vdrd. God vérd &r ett samlingsbegrepp som
innefattar omradden som dr viktiga forutsédttningar for kvalitet 1 hdlso- och sjukvarden. De ér
dven vagledande avseende mal och uppf6ljning av hélso- och sjukvirden. God vérd innebar
att den skénska hélso- och sjukvérden ska vara jadmlik och jimstilld, hélsoinriktad,
personcentrerad, séker, tillgénglig, kunskapsbaserad och effektiv.

Behovsanalyser visar dven att prevention och rehabilitering behdver prioriteras. Halsosamma
levnadsvanor kan forebygga och fordroja utveckling av exempelvis hjart-karlsjukdom, stroke,
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cancer och diabetes typ 2. I ett langre perspektiv kan inférandet av vissa preventiva insatser
innebdra besparingar for individen, for hilso- och sjukvarden och for samhillet. Resurser kan
da riktas mot att oka tillgédngligheten for dem som behdver varden mest. Den demografiska
utvecklingen med allt fler &ldre och allt fler som lever lingre med kroniska sjukdomar
kommer att paverka behoven av rehabiliteringsinsatser under ldngre tid. Det ska finnas
beredskap for att mota dessa 6kande och forédndrade behov. Darfor ska priméarvirdens
kapacitet for rehabilitering stdrkas och det ska utredas hur behoven av den specialiserade
sjukhusanslutna rehabiliteringen kan tillgodoses framover.

En vil utvecklad uppfoljning dr nddvindig for att sdkerstdlla att hdlso- och sjukvarden
motsvarar individens behov samtidigt som kraven pa kvalitet och effektivitet uppfylls.
Uppfdljning av befolkningens och patienternas upplevelser av tillgénglighet, bemdtande,
information, delaktighet och fortroende gors med Hélso- och sjukvardsbarometern och
Nationell patientenkit (NPE).

Uppf6ljningen av hilso- och sjukvardens resultat inriktas pa de évergripande malen som
faststills 1 Region Skanes uppdrag for hélso- och sjukvard. Styrande uppfoljningsindikatorer
kopplas till de dvergripande mélen. Under planperioden ska sjukvardens ndmnder och
styrelser utveckla och folja gemensamma tydliga och transparenta uppfoljningskriterier for
produktivitet, resursanvindning och vardkvalitet som ger mojlighet till ansvarsutkrdvande.

Framtidens hélsosystem och vardens omstéllning

For att klara framtidens utmaningar for hilso- och sjukvirden och samtidigt uppna hog
kvalitet och jamlik vard behovs ett langsiktigt omstéllningsarbete. Region Skéne har tagit
beslut om framtidens hélsosystem, vilket dr en regiongemensam plattform for
omstdllningsarbetet med en fardplan, mél och strategi som ldgger grunden till styrning for att
nd det langsiktiga malet Battre hélsa for fler. Denna strategi utgér uppdrag till samtliga
styrelser och ndimnder inom befintligt ansvarsomréde och budget. I omstédllningsarbetet
behover alla delar 1 organisationen vara delaktiga och aktiva, bade i prioriteringar utifrén ett
helhetsperspektiv och 1 att hdmta hem effektiviseringar och resultat av nya arbetssétt. Till stod
for att kunna planera och agera pé sévél kort som l14ng sikt i linje med framtidens hilsosystem
finns dven en regional fordndrings- och genomférandeplan. Planen, som arligen uppdateras,
beskriver pa ett Overgripande plan vilka strategiskt viktiga milstolpar som behdver uppnas
under 2022-2025 f6r att klara omstéllningen till ett mer hallbart hdlsosystem, men behdver
konkretiseras ytterligare och forankras politiskt for att ge stod i omstéllningsarbetet.

For att 4stadkomma omstéllningen till framtidens hilsosystem behovs fordndringar i bade
arbetssétt och processer. Det handlar om ett mer personcentrerat arbetssitt och proaktiva
hélsofrdmjande och forebyggande insatser. Styrning och organisation prioriteras i riktning
mot ndra vard samtidigt som fokus 14ggs pa nivastrukturering och profilering. Viktiga
forutsattningar och majliggorare for denna omstéllning dr medarbetare, digitalisering och
fysisk infrastruktur. Sammantaget dr ambitionen att dessa insatsomraden ska utgéra en
sammanhdllen fardplan for omstéllningsarbetet till framtidens hilsosystem. De prioriterade
insatsomradena ska tillsammans bidra till att uppnd de gemensamma effektmalen for arbetet,
som ar bittre befolkningshilsa, bittre upplevelse for patienter och medarbetare, 6kad
tillgénglighet, battre kvalitet och effektiva processer. For att kunna folja upp rérelsen mot
framtidens hilsosystem behdver uppfoljningsmetoder utvecklas och inforas.

En del av omstéllningen till ritt vardniva &r att se 6ver den delen av ambulansernas uppdrag
som idag istéllet kan utforas med 6vrig sjuktransport, en forflyttning som dr en av faktorerna
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for att skapa vélfungerande ambulansverksamhet. I omstillningsarbetet med mobil vard ska
resurserna ses som en del i samma helhet med kvalitet och patientens trygghet i fokus.

Sarskilt prioriterade omraden fér planperioden

Primarvard

Primérvarden dr prioriterad under planperioden. Primérvérden dr den del av hélso- och
sjukvarden som har bast forutsittningar att se till varje medborgares hela vardbehov. Darfor
ska virdcentralerna vara patientens forsta ingéng till vrden och ta ett dvergripande ansvar for
att koordinera hela dennes vardprocess. Primédrvarden dr ocksd avgorande for att méta de nya
behov som den demografiska och medicinska utvecklingen ger upphov till, liksom det stora
behovet av ett intensifierat och brett forebyggande arbete. Som vardsdkande ska man kunna
komma 1 kontakt med sin vardcentral samma dag.

For omstéllningen till ndra vard ska bli framgangsrik krévs det att primérvarden finns néra
alla skaningar. Det dr dérfor sédrskilt viktigt att dtgérder vidtas for att vanda utvecklingen mot
en alltmer geografiskt snedfordelad tillgang till priméarvard, med tendenser till 6veretablering i
de véstra delarna samtidigt som tillgéngligheten forsdmras i dstra Skane. Det dr en utveckling
som pagatt under flera ar, men som eskalerat pa ett orovickande sétt under 2023 och 2024 da
styret aktivt beslutat att 14gga ner ett flertal verksamheter och riva upp redan beslutade
satsningar. Primérvardsndmnden far déarfor 1 uppdrag att se 6ver mojligheterna att forbattra
forutsédttningarna att bedriva priméirvard i de mer glest befolkade delarna av Skéne 1
forfragningsunderlagen for 2025. Region Skane ska dessutom ta fram geografiska riktlinjer
for ett basutbud avseende primérvard och utreda sdvil mojligheterna att med hjélp av
Hiélsovalets utformning och ersittningssystem uppna onskvird geografisk tillgdnglighet enligt
dessa riktlinjer som forutséttningarna att inféra ndgon form av sistahandsansvar for geografisk
tillgédnglighet till primérvard inom ramen for lagen om valfrihetssystem (LOV).

Det behdvs ett fortsatt fokus pa att utveckla samverkan mellan vardcentraler och sjukhus, med
gemensamt ansvar for oppettider samt ett arbete med forebyggande planering med gemensamt
ansvar for inldggningar mellan vardcentral, sjukhus och kommunerna. Mélet ar att farre ska
behova aka till sjukhus 1&ngt bort, att mer vard ska kunna ske hemma och att patienten ska
uppleva en mer somlos och sammanhéllen vig genom varden.

Vi blir allt fler dldre. Allt fler soker vard for psykisk ohédlsa. Tack vare medicinska framsteg
kan ménga idag leva linge med sjukdomar som tidigare var akut dodliga. Runt 80 procent av
vardens resurser anvéinds idag for att behandla kroniskt sjuka. Det dr en grupp som har stort
behov av kontinuitet och delaktighet i sin egen vardprocess. Dessa mélgrupper, som behdver
insatser over tid, ska uppleva en sammanhéllen vard. Ett effektivt omhéndertagande av
kroniskt sjuka pé primarvardsniva innebér ocksa att denna patientgrupp i betydligt storre
utstrackning skulle slippa soka vard akut. Det skulle inte bara forbéttra patienternas hélsa och
livskvalitet, utan ocksa innebéra en avsevérd avlastning av akutmottagningarna.

For att primérvarden ska kunna fungera som ett effektivt nav i hédlso- och sjukvardssystemet
maste en Okad andel av sjukvardens totala resurser ga dit. Detta ska dock inte uppnas genom
besparingar inom den sjukhusbaserade sjukvarden utan genom riktade resurstillskott till
primdrvarden. En vil fungerande primérvard har stor potential att avlasta sjukhusvarden, bade
genom att minska det totala behovet av slutenvard och genom att dverta vissa av de uppgifter
som idag genomfors pa sjukhusen. Ett strukturarbete med dverféring av patientgrupper fran
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sjukhusvarden till primarvarden ska darfor fortséttas. For att ett sadant skifte ska bli
framgangsrikt maste det dock genomforas successivt och ske pa ett ordnat och rationellt sétt.
Det innebér att det kommer kridvas dkade resurser till badde primérvarden och sjukhusen.

Skansk primérvard lider av problem med tillgéngligheten, som dessutom varierar kraftigt
mellan olika delar av Skane. Férutom de problem och den frustration det orsakar for enskilda
patienter leder det ocksa till att allt fler med icke-akuta besvir soker sig till de redan hért
belastade akutmottagningarna. Att forbdttra tillgdngligheten inom primérvérden ar darfor av
central betydelse for att 16sa tillgdnglighetsproblemen ocksa pa akutmottagningarna och
sakerstdlla ett effektivt och &ndamélsenligt anvindande av vdrdens resurser. Fler skningar
ska ocksé ha en lattillganglig kvélls- och helgmottagning i sitt ndromréade, vilket kommer att
kréva en starkare regional styrning och atgérder for att underlétta kompetensforsorjningen
inom denna verksamhet. Organiseringen av den néra varden kommer att fortsétta utredas
under 2025, med inriktningen att ansvaret for kvills- och helgverksamheten ska lyftas ur
Hélsovalet for att istéllet drivas 1 egen regi.

Vardcentralerna ska vara patientens fOrsta ingéng till varden. Det maste bli ldttare att komma i
kontakt med sin vardcentral och boka tid for att trédffa en ldkare. Som ett led 1 det arbetet ska
det ocksa bli mojligt att boka tid pd vardcentral direkt via 1177 Vardguiden. Primérvirdens
roll som forsta linjens hilso- och sjukvérd ska stirkas. Arbetet med att ge varje skaning en
fast lakarkontakt ska fortsitta och patienterna med storst behov av kontinuitet ska prioriteras.
Bristen pé allménlédkare ska motas med fortsatt satsning pa ST-utbildningar i allmédnmedicin.
En strategi for hur Socialstyrelsens riktvarde for antal patienter per lékare ska uppfyllas ska
utarbetas.

Primérvarden har dven ansvar for forsta linjens vuxenpsykiatri och nastan var tredje diagnos
som stdlls pd virdcentralerna grundas i psykisk ohélsa. Det ér ett vixande problem som maste
motas. Primarvardens forutséttningar att ta emot patienter med psykiatriska problem ska
forbattras genom att fler psykologer och kuratorer anstélls och att samarbetet med elevhélsan
utvecklas. En kartldggning av primérvardens befintliga kapacitet att hantera psykisk ohdlsa
ska genomforas for att ge primarvardsndmnden battre forutsittningar att sdkerstélla att
verksamheten klarar av att mota patienternas behov.

For att pé ett effektivt sitt ge patienten den ldkarkompetens den behover kravs ett aktivt arbete
for att {4 in fler specialister 1 annat dn allmédnmedicin. Vérdcentralerna ska dven ta storre
ansvar for kroniskt sjuka patienters behov av specialistuppfoljning. Patienter med
sjukdomstillstdind inom omréden som till exempel diabetes, hjért-karlsjukdom eller geriatrik
ska kunna f6ljas upp av en specialist pa vardcentralen. Det finns behov av att fortsétta
utveckla kompetensen inom standardiserade vardférlopp i primirvarden. Aven strategiskt
arbete med specialiserad palliativ vard ska ingé 1 utvecklingen av framtidens hilsosystem.
Primérvarden ska bli battre pd att ta emot patienter med varaktiga funktionsnedsittningar
genom att det befintliga tilliggsuppdraget utvecklas, utdkas till att &ven omfatta barn och
sprids till fler vardcentraler.

Mobilt l1dkarstdd till prioriterade grupper, samt uppréttande av samordnade individuella
vardplaner i samverkan med hemsjukvarden, ska bidra till trygg, sdker och effektiv vard som
gor att fler kan stanna i sin hemmilj6. Mobila 16sningar sdsom teknisk utrustning och
distansmonitorering kan ocksa bidra till trygg och sdker vard i hemmiljo. Den mobila varden
ar en del 1 att utveckla den néra varden och att sidkerstélla god vard for alla.
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Utvecklingen av den mobila, teambaserade varden sker i samverkan med de 33 skanska
kommunerna och antalet patienter som finns inskrivna i vardformen har 6kat stadigt sedan
arbetet med att implementera den inleddes 2016. Eftersom detta arbete dr starkt
decentraliserat blir lokala forutsittningar avgorande for hur vl det fungerar. Utvdrderingar
har visat pa en stor variation i1 hur vardformen organiseras pa lokal verksamhetsniva, inklusive
utformningen av lékarstddet. For att frimja en jdmlik vird i behdvs storre inslag av central
styrning och systematiskt forbattringsarbete, samtidigt som de lokala frihetsgrader som
behovs for att anpassa 16sningar till lokala forutsdttningar och behov bibehélls.

En mobil samverkande vardform med vardcentral, kommunal hélso- och sjukvéard samt
konsultstdd och sdrskilda vardteam har identifierats som ett nytt arbetssétt for att tillgodose
god och nira vard dygnet runt for de med storst vardbehov. Under 2024 breddinfors dérfor
mobila nérsjukvéardsteam i1 hela Skane. Uppdraget inkluderar ocksd avancerad sjukvard i
hemmet (ASIH), som ska tillgodose avancerade medicinska insatser, savél kurativ som
palliativ vard, for patienter som vardas i hemmet oberoende av sjukdom. Mobil vérd pa
sjukhusspecialistniva ska bedrivas som tidigare.

Vardcentralerna ska framover utveckla samverkan med geriatriken for att forbéttra kvaliteten 1
varden av de dldre. Personer med behov av trygghet, kontinuitet, samordning och sidkerhet ska
ha en kénd, fast vardkontakt vid sin vardcentral. Den fasta vardkontakten har ansvaret att
nyttja teamets resurser effektivt kring patienten.

Det ar vél etablerat att varden och stodet som ges under graviditet och under barns forsta tid 1
livet har stor betydelse for barnets framtida hélsa och moéjligheter i livet pa sdvil kort som
lang sikt, och dartill for jamstilldhet mellan kvinnor och mén. Har har mddra- och
barnhédlsovarden en central roll for att frimja en trygg uppvéxtmiljo for alla barn genom att
erbjuda fordldrastod utifran varje familjs behov. Det dr redan en viktig del av uppdraget till
barnmorskemottagningar och barnavardscentraler, men arbetet behdver utvecklas ytterligare.
En 6versyn ska diarfor genomforas av forutsiattningarna for riktade insatser till familjer med
sarskilt stora behov inom modra- och barnhdlsovarden, samt hur ersdttningssystemet kan
forandras for att forbéttra dessa forutsattningar.

Region Skane ska stodja utvecklingen av familjecentraler, med sirskild kompetens att frimja
barns hélsa, 1 samverkan med intresserade skanska kommuner. Malet dr att det ska finnas
minst en fullvdrdig, sé kallad fyrbent, familjecentral i varje kommun. Implementeringen av
Vixa Tryggt, ett utokat hembesoksprogram for barn mellan 0 och 15 ménader fortsétter,
samtidigt som mdjligheterna att breddinfora samverkansmodellen Backa barnet kommer att
utredas.

Primérvarden dr en konkurrensutsatt verksamhet och om Hélsovalet ska fungera som det ér
tankt maste alla aktorer som verkar inom det agera darefter. Déarfor ar det problematiskt att det
nuvarande politiska uppdraget till den offentliga primarvarden inte forhaller sig till detta
faktum, utan saknar intention att konkurrera om patienterna. Andelen listade patienter har
foljaktligen ocksa minskat under lang tid, utan att detta betraktas som ett misslyckande i
formell mening. Primirvardsndmnden far darfor i uppdrag att sitta upp mal om att andelen
patienter som véljer Primdrvarden Ské&ne ska 0ka i verksamhetsplanen for 2025.

Ungdomsmottagningarna dr viktiga for de skdnska ungdomarna. For att mota ungdomars

behov av insatser ska ungdomsmottagningarna utgora en lagtroskelverksamhet och en
lattillgénglig instans. Da mer langvariga eller omfattande insatser dr nddvindiga ska
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ungdomarna slussas vidare pa ett smidigt och vélfungerande sitt till ratt vardniva.
Ungdomsmottagningarnas samverkan med dvrig primdrvard, specialistvard och kommunala
verksamheter ska oka, vardkedjan ska vara tydlig och 6vergingen till annan vardform eller
specialitet ska sékras.

UM Online, en digital ungdomsmottagning som dven ar dppen pa kvéllstid, dr en central del 1
verksamhetens arbete med att 6ka tillgangligheten, inte minst utanfor de storre stdderna.
Tjénsten lanserades 2017 och har snabbt blivit populdr hos de skdnska ungdomarna, 1
synnerhet under coronakrisen.

Starkt tillgénglighet genom specialistutbildningar och mer personal

Bristen pé specialistutbildad personal, 1 synnerhet allménldkare och specialistsjukskoterskor,
utgdr den frimsta begransningen for den skénska sjukvéarden och leder till for 1ag
tillgdnglighet. Region Skane maste bli en béttre arbetsgivare generellt och specifikt bli béttre
pa utbildningsomradet.

Villkoren for underskdterskor och sjukskdterskor som onskar utbilda sig med
specialistinriktning respektive till specialistsjukskdterskor ska forbattras och antalet platser bli
fler.

For att mojliggora en utdkning av antalet utbildningsplatser maste forutsittningarna for
praktik forbattras. Tillgdngen till verksamhetsforlagd utbildning (VFU) dr ofta en flaskhals.
Atgirder for att forbittra handledning ska tas fram. Personalnimnden fir i uppdrag att under
2025 utreda forutsittningarna att inféra en 80-90-100 modell dar medarbetare som narmar sig
pensionsaldern ges mojlighet att ga ner 1 arbetstid till 80 procent, far 90 procent av 16nen och
100 procent i pensionsavsdttningar, mot att de tar ett storre handledningsansvar for studenter.

Behoven okar nér befolkningen vixer och blir storre. For att kunna ta emot fler patienter
krivs generellt mer personal i sjukvarden. Aven om vi infor nya arbetssitt och digitaliserar,
behover antalet medarbetare i den skinska sjukvarden 6ka. Den strikta vakansprovningen som
infordes 1 hela Region Skane med syfte att minska antalet anstéllda ska upphéavas.

Psykisk halsa

Psykisk ohilsa 0kar i samhiéllet generellt och hos unga i synnerhet. Psykiatrin maste fa
kapaciteten att béttre svara upp mot de 6kade behoven. Framfor allt maste barn- och
ungdomspsykiatrin forstarkas och samarbetet med skolan och elevhilsan 6ka. Barn och unga
som mar daligt ar en sarskilt utsatt grupp som maste fingas upp tidigt, men alltféor ménga far
inte den hjilp de behdver. Barn- och ungdomspsykiatrin har ldnge varit underbemannad i
forhallande till de snabbt vixande behoven, vilket lett till att kderna till utredning och
behandling vuxit sig oacceptabelt ldnga. Forvaltningen har under manga ér arbetat fokuserat
och langsiktigt for att vinda utvecklingen och har utvecklat nya arbetsmetoder som ger goda
resultat, men det arbetet har forsvarats av att verksamheten samtidigt fatt en otillracklig
resurstilldelning och har dragits med stora underskott.

For att vinda den negativa utvecklingen med 6kad psykisk ohélsa hos barn och unga kravs
insatser pé bred front i samhéllet och en utvecklad samverkan mellan barn- och
ungdomspsykiatrin och berérda kommunala verksamheter, i synnerhet skola och elevhilsa.
Framfor allt géller detta det bredare behovet av stod och utredningsinsatser, kortare och
snabbare vigar mellan psykiatrisk kompetens pa primarvérdsniva och den enskilde elevens
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larare och, pa samordnande niva, rektor. I de kommuner dér det finns elevhilsoteam bor dessa
1 hogre grad delta i utredningar pé primérvéardsniva.

Utvecklingsarbetet med standardiserade vardprocesser med stegvisa insatser ska drivas
vidare, liksom arbetet for att korta kderna till neuropsykiatriska utredningar, sérskilt inom
barn- och ungdomspsykiatrin. Inget barn ska behdva vénta mer &n 30 dagar fran beslut till
paborjad utredning. Sarskilda insatser krdvs ocksé for att forbattra tillgéngligheten till
exempelvis konsidentitetsutredning och vard av dtstorningsproblematik. Det behdvs ocksa ett
fortsatt arbete for att sdkerstilla en jamlik tillgang till vard och stod vid psykisk ohélsa i hela
Skéne.

Utveckling ska ske i linje med Region Skénes Strategiska plan for psykisk hdlsa , som ocksa
ska revideras under aret. Planen syftar till att forbattra den psykiska hélsan i befolkningen,
levnadsforhéllandena for personer med psykisk ohélsa, samt attityder till psykisk ohélsa 1
samhdllet. En nationell strategi inom omrédet psykisk hélsa och suicidprevention forvintas
ocksa beslutas inom kort, vilket kommer att pdverka Region Skanes arbete inom omréadet.
Under 2025 ska dven ett atgidrdsprogram for att minska det stigma som rader inom psykisk
ohilsa och psykiska funktionsnedsittningar tas fram.

Region Skane ska arbeta for ett stiarkt kunskapsldge kring orsakerna till den 6kande psykiska
ohélsan och vilka forebyggande insatser som kan vidtas for att motverka utvecklingen.
Tillgdngligheten till vard for personer med psykisk ohilsa ska forbattras. Varden och det
forebyggande arbetet 1 primarvarden ska stirkas, insatser for 6kad tillganglighet genomforas
och det dverenskomna grinssnittet mellan psykiatri och priméarvard ska efterlevas.

Kompetensforsorjningen forblir en central utmaning och psykiatrin behdver dérfor ha ett
sérskilt fokus pa att bli en mer héllbar och attraktiv arbetsplats. Ett led i1 detta arbete dr att
sakerstdlla en god arbetsmiljo i form av &ndamalsenliga lokaler som é&r vél anpassade for
verksamhetens mal och arbetssitt. Medarbetarna ska dven erbjudas goda méjligheter till
kompetensutveckling i form av kontinuerlig fortbildning, tidsutrymme att uppdatera sig kring
de senaste ronen inom relevant forskning samt kvalificerad handledning i syfte att stirka
praktiska yrkesfardigheter.

Tillgdngligheten till akutpsykiatrisk vérd ska stérkas och atgarder ska vidtas for att sikerstilla
att samtliga fyra akutmottagningar ska kunna halla 6ppet dygnet runt. Den akutpsykiatriska
mottagningen i Kristianstad har pa grund av bemanningsproblem haft stidngt pa kvéllar och
nétter sedan juni 2022, vilket innebér allvarliga patientsidkerhetsrisker och 6kad belastning pa
ovriga akutmottagningar, den somatiska akutmottagningen i Kristianstad, samt bade
ambulansverksamheten och polisen, som 1 manga fall tvingas rycka ut for att transportera
patienter till andra orter kvills- och nattetid. Atgirder for att sikerstilla en hallbar
kompetensforsorjning i1 syfte att aterstilla oppettiderna ska darfor prioriteras.
Psykiatriambulansverksamheten och arbetet med mobila team ska ocksé fortsdtta utvecklas.

Patienters och nérstdendes forutséttningar for delaktighet i varden ska fortsatt stirkas. Nya
evidensbaserade och personcentrerade behandlingsalternativ ska utvecklas inom bade
psykiatri och habilitering. En sérskild linje for radgivning inom psykisk ohélsa ska inforas
som val inom 1177:s telefonradgivning. Internetbaserad kognitiv beteendeterapi (KBT) for
personer med psykisk ohélsa ska fortsitta utvecklas och stodja primirvardens arbete mot
psykisk ohélsa. Psykisk ohilsa hos dldre ska motverkas och insatser for detta behover
utvecklas. Fler dldrepsykiatriska mottagningar ska dppnas och befintliga dldrepsykiatriteam
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ska utvérderas for att fortsitta stidrka den dldrepsykiatriska varden. Riktade hédlsosamtal kan
ocksa vara ett verkningsfullt sitt att finga upp psykisk ohélsa hos éldre.

Det suicidpreventiva arbetet i Region Skéne fortsdtter i enlighet med den suicidpreventiva
strategin for 2023—2028. Region Skane har fortsatt en nollvision for suicid och suicidforsok.
Det intensiva arbetet med utbildning av personal for att forebygga suicid, samt utredning av
vardnéra suicid ska fortsétta och utvecklas ytterligare. Konstruktiv samverkan med berorda
aktorer, exempelvis kommuner och intresseorganisationer ér centralt. Information och
forebyggande insatser kopplat till egenvard for att forebygga och hindra suicid ska dven
erbjudas via webben 1 storsta mdjliga utstrackning. Forskning om suicidprevention ska
initieras i samarbete mellan primdrvérd och psykiatri, detta i syfte att hoja kunskapen om att
forebygga suicid och hitta riskfaktorer och effektiva behandlingsmetoder péd primérvéardsniva.

Brukarstyrda inldggningar syftar till att 4&stadkomma en 6kad autonomi for personen som
soker vard och innebér att patienter far mojlighet att sjdlva bestdmma att bli inlagda under
kortare perioder. Mgjligheten for patienten att sjilv paverka sin inldggning i heldygnsvérden
4r idag en tydlig framgangsfaktor for patienter med sjilvskadeproblematik. Onskad utveckling
ar att fler sjukdomsgrupper inkluderas under kommande ar.

Utvecklingen av naturunderstddd rehabilitering ska fortsdtta. Det dr ett bra komplement till
den medicinska varden och har visat sig fungera vil for 6kad hélsa och funktion hos de
personer som fatt mojligheten att testa metoden.

Region Skane ska tillhandahélla en jamlik psykiatrisk vard. De omotiverade stora skillnaderna
1 medellivslangd for gruppen med ldngvarig allvarlig psykisk ohélsa, exempelvis schizofreni
och bipolar sjukdom, méste minska. Det kriver sévil atgérder inom psykiatrin som riktade
insatser inom den somatiska varden och béttre samordning dem emellan. Forslag ska tas fram
for att forbattra slutenvarden av psykiskt funktionshindrade som dr multisjuka.
Standardiserade vardforlopp for schizofreni har utvecklats och haller pa att implementeras 1
verksamheten for att sékerstélla att denna utsatta patientgrupp far den véard de har behov av.

Missbruksvarden behdver stirkas. Regeringen tog 2023 emot slutbetéinkandet pa utredningen
Frdn delar till helhet — Tvangsvdrden som en del av en sammanhdllen och personcentrerad
vdardkedja (Samsjuklighetsutredningen). I slutbetdnkandet foreslis bland annat att all
behandling av skadligt bruk ska vara ett ansvar for regionernas hélso- och sjukvard samt att
behandling for skadligt bruk och beroende ska ges samordnat med behandling for andra
psykiatriska tillstdnd. Om utredningens forslag genomfors kommer det att paverka hela hilso-
och sjukvardssystemet och fa konsekvenser som behdver beaktas framover. Som en
forberedelse infor kommande reformer ska en utredning av den skinska missbruksvarden
genomforas 1 syfte att skapa en sammanhallen vard med ett helhetsperspektiv.

Det finns en 6kad risk for psykisk ohélsa hos personer med migrationsbakgrund under de
forsta dren 1 Sverige, sdvél som pa lang sikt. Utveckling ska ske i enlighet med Region Skanes
strategiska plan for psykisk hilsa, ingdngna ramdverenskommelser om samverkan med
Skanes kommuner samt de ldnsgemensamma handlingsplanerna.

Rattspsykiatrin ar hart belastad till foljd av att antalet personer som domts till rattspsykiatrisk
vérd har okat. En utredning ska tillsdttas for att se dver framtida behov inom réttspsykiatrin
och hur dessa pa bésta och mest kostnadseffektiva sétt kan métas. Det bor d&ven understrykas
att det mest effektiva séttet for regionen att bidra till ett minskat inflode av patienter till
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rattspsykiatrin ar att sdkerstélla en god tillgdnglighet inom resten av psykiatrin, sa att
patienterna kan f4 den hjélp de behdver innan deras sjukdom fér sé allvarliga konsekvenser att
de behdver domas till réttspsykiatrisk vard.

Region Skane ska ta aktiv del i samverkan med kommuner och statliga myndigheter i de avtal
som redan finns. Sarskilt viktigt dr detta for samverkan kring ndra vérd och psykisk ohélsa vid
missbruk och svara utredningar kring arbetsformaga. Har behdver ytterligare kraft laggas
inom Finsam. Region Skéne ska prioritera resurseffektiva lIdsningar som ger ldngsiktiga
resultat 1 verksamheter samt en snabb och god bedomning avseende individers arbetsforméga
och arbetsrehabilitering.

Forlossnings-, neonatalvard och kvinnors hilsa

Forlossningsvarden i1 Skéne ska vara trygg och sdker for den fodande kvinnan, f6r barnet och
for personalen. Forlossningsvérden i Skéne haller generellt sett en hog kvalitet. Satsningar
behover goras pa fler anstéllda och en béttre neonatalvird. Varje kvinna ska kinna sig trygg 1
att fa det basta omhéndertagandet innan, under och efter férlossningen. Under sommaren
2024 infordes 12-timmars arbetspass pa forlossning och BB 1 Malmo. Sadana atgirder ar
oacceptabla. Darfor avsatts sdrskilt medel 1 denna budget for att stirka upp bemanningen.

Vardkedjan ska vara sammanhéllen, det ska vara tydligt for familjen vad som sker fore, under
och efter en graviditet. Det ska finnas en tydlig samordning av vardplatser vid forlossning sé&
att ansvaret inte 14ggs pa den fodande kvinnan att hitta en plats vid de tillfdllen
forstahandsvalet inte gér att tillgodose. Hanvisning av fodande kvinnor till andra sjukhus ska
minska, med malsdttningen att sddana hidnvisningar bara ska ske pa medicinsk grund.

Hog ndrvaro av barnmorska hos kvinnor i aktiv forlossning ska efterstridvas och ett mal dr en
barnmorska per kvinna. For att klara av att na detta mal behovs det en béttre arbetsmiljé och
fler barnmorskor. Region Skéane har pd forsok infort sammanhéllen teambaserad vardkedja
genom caseloadmodellen dér en gravid kvinna f6ljs av samma barnmorskor frdn modravarden
till forlossningen. Resultaten ska foljas upp och vid intresse ska arbetsséttet kunna inforas pa
fler platser.

Region Skane ska se 6ver mojligheten att kopa uppdragsutbildningar for fler platser pa
barnmorskeutbildningen och forbéttra handledningsmojligheterna i forlossningsvérden.
Anpassade vardplatser for eftervard ska finnas i anslutning till férlossningsavdelningarna for
dem som har behov att stanna kvar, och andra vardformer sdsom Sppen eftervird ska
utvecklas.

Arbetet for att minska forlossningsskador ska fortsitta under planperioden. Skador som
uppstar ska identifieras och atgirdas. Tillgédngligheten till bedomning och behandling av
forlossningsskador ska forbattras.

Familjecentrerad véard och samvard av mamma och barn dr viktigt, inte minst for barnets
tillfrisknande, och ska fortsatt utvecklas. Avdelningarna for neonatalvard bor vara
familjeanpassade sa att fordldrar vars barn vardas pa en neonatologiavdelning kan bo med
eller ndra sina barn.

Det rader idag brist pa tillganglighet inom gynekologin. Detta behdver atgardas. I de fall dér

besvdren hor hemma pa vardcentralen ska det finnas kompetens och resurser som mojliggor
tryggt och professionellt omhindertagande. Fler vardcentraler ska kunna ha en gynekolog pa
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plats, genom en forstiarkning av det sérskilda tilliggsuppdraget. Kvinnoklinikerna pé de
skénska sjukhusen behover ocksé béttre och mer langsiktiga forutsittningar for att sékerstélla
att det finns tillrackligt med personal och vardplatser inom bade gynekologi och
forlossningsvard.

Utvecklingen av endometriosvarden ska fortsétta i enlighet med nationella riktlinjer.

Vérden for kvinnor och flickor som utsatts for konsstympning ska utvecklas. Region Skanes
kvinnokliniker ska fungera som kliniskt, kunskapsmaéssigt och administrativt nav samt
ansvara for klinisk mottagning dér professionella, med rétt kompetens for uppdraget,
tillgodoser méalgruppens behov bade kroppsligt och psykiskt. .

Tillganglig och effektiv akutsjukvard

Vintetiderna pa sjukhusens akutmottagningar &r ofta for lIdnga. Ett skil dr den generella
bristen pa vardplatser som gor att patienter inte kan slussas vidare frén akuten. Ett annat skl
ar att patienter som skulle kunna tas om hand pé vardcentral istillet kommer till akuten.

Ett arbete med forbattrad utskrivningsprocess med forstarkt samverkan mellan primérvard och
kommun ska genomf6ras. Patienter med konstaterade behov av inneliggande vard pa
avdelning ska inte behdva gé via akutmottagning annat dn da det dr nodvandigt. Region Skéane
ska dérutdver skapa forutsittningar for att mer specialiserad vérd ska kunna ges i hemmet dér
det bedoms vara gynnsamt for patienterna och ha potential att avlasta akutvarden samt frigora
vérdplatser. Mgjligheten till sjukhusvard i hemmet har byggts upp pa SUS. Den dr uppskattad
hos patienter och har bidragit till att avlasta sjukhusets slutenvérdsplatser. Fler sjukhus ska
kunna ta efter modellen si att invénare i fler kommuner kan erbjudas vardformen.

For svért sjuka patienter, som vardas pa intensivvardsavdelning (IVA) ér forflyttning nattetid,
till annan vardniva eller annan IVA, en medicinsk risk. Antalet patienter som pa grund av
brist pa intensivvérdsplatser flyttas till annan vérdniva eller annan intensivvardsavdelning ska
minska. Savél intensivvardsplatser som intermedidra véardplatser ska utdkas. En utokad
grundkapacitet &r en tillgadng for att battre klara av krissituationer som exempelvis hanteringen
av Covid-19.

Den prehospitala varden, som ambulanssjukvérd och utlarmning via SOS, bedrivs ofta under
forhallanden med brist pa information och undersékningsmetoder 1 svara miljoer. Detta stiller
stora krav pad medarbetarnas forméga att bedriva god och sédker vard.

Ambulanssjukvard med hog kompetens och hog tillgdnglighet dr en forutsattning for god
akutsjukvard. Behovet 6kar inom ambulanssjukvarden bade till f6ljd av en 6kande befolkning
med allt fler dldre och for att mer specialiserade insatser kan genomforas. Utryckningstiderna
ar pa manga hall 1 Skane for langa. Darfor avsatts medel for att forbittra och utveckla den
skinska ambulanssjukvirden och mdjliggora for en effektivare vardkedja.

Hogkvalitativ cancervard i hela Skane

Cancer blir en allt vanligare sjukdom. Idag berdknas minst en tredjedel {4 en cancerdiagnos
nagon gang under sin livstid 1 Sverige. Samtidigt minskar dodligheten tack vare nya
lakemedel, behandlingsmetoder och rutiner for tidig upptéckt. Att fa rétt diagnos och rétt
behandling 1 tid &r avgérande for chansen till 6verlevnad.
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Maluppfyllelsen inom de standardiserade vardforloppen under ldng tid legat pa oacceptabelt
laga nivder, dir langt farre 4n hélften av patienterna far behandling inom de medicinskt
fastslagna ledtiderna. Det krdver omedelbara och kraftfulla &tgérder. En handlingsplan ska tas
fram for att vinda den negativa utvecklingen inom cancervarden och pa sikt nd malen inom
samtliga standardiserade vardforlopp.

Det ar viktigt att cancer upptiacks och behandlas 1 tid. Darfor ska sarskilda resurser avsittas till
de cancerdiagnoser dir kortade vintetider har storst betydelse for tillfrisknandet.
Tillgangligheten ska forbéttras och véntetiderna kortas. Ett grundldggande problem &r att
operationskapaciteten dr for 1dg. Darfor méste fler operations- och anestesisjukskoterskor
utbildas och anstéllas, samtidigt som mer resurser maste tillforas och styras till de
cancerdiagnoser dir véntetiderna dr som mest skadliga for tillfrisknandet. De nationella
statsbidrag som &r avsedda for cancervard ska gé i sin helhet till cancervéarden.

For cancerformer dér det finns bra screeningmetoder dr screening en effektiv atgird for att
uppticka cancer tidigt och ddrmed en viktig del av det férebyggande folkhdlsoarbetet.

Det finns tecken pa att deltagandet i Region Skénes screeningprogram dr ojamlikt, med ett
storre bortfall bland socioekonomiskt svaga grupper. Region Skane behdver darfor utreda
utstrdckningen av detta problem péd en regiondvergripande nivd och vidta dtgirder for att
sikerstélla ett jimlikt deltagande 1 de screeningprogram som erbjuds.

Primérvardens kompetens att uppticka cancer bor ocksa stirkas. Darfor dr det viktigt att
tillgingligheten pa vardcentralerna forbattras. Systemet med SVF-ansvariga lékare pa
vardcentralerna ska fortsitta att utvecklas.

En drivande utvecklingsaktor

Den kliniska forskningen ska 6ka

Kliniska provningar och tester &r viktiga for savél hilso- och sjukvardens som néringslivets
utveckling. Arbetet med att etablera och utveckla universitetssjukvardsenheter med uppdrag
att vara motorer for detta ska fortsitta. Visionen ér att Region Skane ska vara en ledare for
regionala insatser for snabb tillvixt och innovation inom Life Science-omradet, samt en
drivande aktor for att utveckla morgondagens hilso- och sjukvérd.

Tillsammans med akademin ska Region Skane verka for att den egna forskningen ges tillgang
till forskningsanlédggningarna Max IV och ESS genom att materialforskning kompletteras med
applikationer for medicinsk forskning.

Life science och den kliniska forskningen dr en vésentlig del av den medicinska utvecklingen
och bidrar till savél forbattrade behandlingsresultat for patienterna som ekonomisk tillvéxt
och fler arbetstillfidllen. Genom Region Skénes Life science-strategi och innovationsstrategin
for hallbar tillvixt ska klinisk forskning och innovationer stirkas. Hilso- och
sjukvérdsstrukturen behover ge goda forutsiattningar for hogkvalitativ forskning och
utbildning, samt samverkan med universiteten, niringslivets aktorer och forskande foretag,
framfor allt genom att ge en stabil ekonomisk grund for verksamheten pa Skanes
Universitetssjukhus och férhindra nedskérningar. Visionen ar att Region Skane ska vara en
ledare for regionala innovationsinsatser, med hélso- och sjukvarden som hévstang, for snabb
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tillvixt och innovation inom Life science-omradet. Under foregaende mandatperioder har
satsningar inom Life Science sdésom ATMP och arbetet med spetskompetens inom ny
behandling av bade folksjukdomar och séllsynta sjukdomar gett goda resultat inte bara for
skdningarna utan for patienter i Sverige och utomlands. Fortsatta satsningar behover goras for
att behélla en framskjuten position for Region Skane, inte minst inom vardrelaterad Al.
Personlig medicin ir ett av de prioriterade omradena i1 Life Science-strategin och Region
Skane ska fortsitta delta aktivt i de nationella projekt som bedrivs inom omradet.

Nationell hogspecialiserad vard ska fortsatt utvecklas

I'juli 2018 infordes en lag om nationell hogspecialiserad véard. Lagen innebar att hela
vardkedjan omfattas vilket 6kar omfattningen av hogspecialiserad vard fran cirka en promille
till fem procent av alla vardtillfallen. I rikssjukvéard har endast ett eller tva sjukhus tidigare
kunnat {4 uppdraget medan det enligt den nya lagen kan vara upp till fem sjukhus som fér
uppdrag att bedriva nationell hogspecialiserad vard. Enligt lagen géller uppdragen tills vidare
vilket dven giller de tidigare rikssjukvardsuppdragen som inte ldngre &r tidsangivna.

Skanes universitetssjukhus bedriver sedan tidigare rikssjukvard inom flera omrdden och har
tilldelats ett stort antal uppdrag inom den nya modellen for nationell hdgspecialiserad vard.
Aven psykiatrin i Skéne har tilldelats nationell hogspecialiserad véard. Det #r viktigt att SUS
har mojlighet att uppritthalla tillgéngligheten 1 de mottagna uppdragen och fortfarande ha
mojlighet att ta emot fler uppdrag i takt med att Socialstyrelsen utlyser dem, annars riskerar
sjukhuset att forlora kompetens inom strategiskt viktiga vardomraden.

Region Skane har tagit fram en strategi och en genomforandeplan for framtidens
universitetssjukvard. Syftet ar att beskriva malbilder och strategiska védgval for hur den
framtida universitetssjukvirden ska kunna utvecklas. Ett fortsatt arbete med nivastrukturering
ska genomforas under planperioden med syfte att underlétta for SUS att frigora kapacitet for
ytterligare volymer inom den hogspecialiserade varden och for att kunna ta emot fler
nationella uppdrag. Analyser kommer dérfor att goras 6ver vilken vard som kan bli aktuell for
forflyttning till andra sjukhusstyrelser och sjukvardsndmnder. For att sédan forflyttning ska
bli lyckosam krivs det ett gott forankringsarbete bland vardens medarbetare, bade hos de som
ska lamna ifrdn sig ett uppdrag och hos de som ska ta emot uppdraget.

Profilering och specialisering av sjukhusens uppdrag dr en metod for att pa battre sétt anvénda
befintlig kapacitet samt forbéttra kvalitet, tillgdnglighet och patientsékerhet. Inte minst inom
kirurgisk behandling finns ett samband mellan goda resultat och antal utférda atgérder. For att
na storsta effekt av denna profilering maste hela vardkedjan, fran diagnostik till behandling
efter operation, fungera optimalt.

Ett aktivt samarbete i Sodra sjukvérdsregionen, som innefattar Skéne, Halland, Kronoberg
och Blekinge, dr av stor betydelse for att upprétthélla och vidareutveckla den
hogspecialiserade sjukvarden i Skane. Samarbetet och profileringen mellan olika vardnivéer
inom sjukvardsregionen ger bittre vard och attraktivare arbetsplatser. Detta tar sig uttryck 1
gemensam planering av varden och gemensamma planer for rekrytering och bemanning.

Utbildningsuppdraget

Den skanska hélso- och sjukvarden har tre uppdrag: att bedriva hélso- och sjukvard, forskning
samt utbildning. Behovet av utbildningsplatser 6kar fran ar till a&r och utmaningen att
balansera hélso- och sjukvardens olika uppdrag blir allt mer komplex.
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Utbildningsuppdraget ska sédkerstélla tillgangen till ritt kompetens och det {fors darfor
kontinuerlig dialog med de skinska larosétena, dvriga utbildningsanordnare och myndigheter
for att sdkra Region Skénes tillgang till kompetens.

For att den praktiska delen av utbildningarna ska bli kvalitativt bra for bdde studenter och
sjukvérden &r det av storsta vikt att det finns handledare 1 verksamheterna. Tillgéangen till
handledare dr darfor av avgorande betydelse for den framtida kompetensforsdrjningen.
Handledarna finns bland Region Skanes medarbetare, och de ska ha ratt kompetens och ritt
forutsattningar for att klara uppdraget. En genomlysning av verksamheterna ska goras for att
fa fram fler verksamhetsforlagda utbildningsplatser och vardpersonal som &r pa vag att gé i
pension ska ges mgjlighet till viss reduktion av arbetstiden enligt modellen 80-90-100, i
utbyte mot att de tar ett stort handledningsansvar.
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Medarbetare

Region Skane dr Skdnes storsta arbetsgivare och personalen dr sjukvdrdens viktigaste resurs.
En av de stora utmaningarna, bdde nu och i framtiden dr kompetensforsorjningen. Region
Skane maste vara en attraktiv arbetsgivare for att personal ska soka sig hit och vilja stanna
kvar. Inom vdrden rdader brist pa specialistkompetenser, vilket dr ett av de viktigaste skdlen
till tillgdinglighetsproblematiken. For att kunna korta vdardkéerna mdste vardens medarbetare
fa bdttre villkor och fler kollegor.

Stor utbildningssatsning for att sakra kompetensforsorjningen

Det rader brist inom en lang rad specialistkompetenser och med en 6kande andel dldre
kommande ar kommer kompetensforsorjningen att bli en allt viktigare friga. Detta giller inte
endast specialistkompetenser, utan dven generellt i varden. Personalbristen paverkar redan
idag tillgidngligheten negativt och &r ett viktigt skl till att sjukvarden har for liten
operationskapacitet och for fa vardplatser. Det dr sérskilt svart att rekrytera i1 dstra Skane och
insatser behdver goras for att stirka vardens attraktivitet utanfor de storre stdderna.

Region Skane ska som arbetsgivare ge medarbetarna goda mgjligheter till
kompetensutveckling. Detta &r bade viktigt for hur Region Skane uppfattas som arbetsgivare
och for mojligheterna att 16sa de brister som finns och véntas uppsta.

Ett av vardens storsta problem &r bristen pé specialistsjukskoterskor. For att motverka bristen
har antalet utbildningsanstéllningar successivt 6kat de senaste mandatperioderna. Det har
dock inte rackt. Region Skéne behover identifiera vilka specialistkompetenser det finns storst
behov av och fordela platserna dérefter. Dialogen med universiteten behdver forbéttras och
Region Skane kan behdva hitta sétt att garantera antalet utbildningsplatser till exempel genom
upphandling. Det ska dven bli en réttighet for de som varit anstédllda i minst tre ar, att
specialisera sig med bibehallen 16n med villkor enligt det kollektivavtal som finns kring
specialistutbildning. En forutsittning &r att de kommer in pa utbildningen hos en hogskola
eller universitet.

Det rader dven brist pd specialistlikare inom ett antal omrdden. Fortsatt prioritering av ST-
utrymmen mellan specialiteter kommer behdva goras. Antalet ST-utrymmen har utdkats det
senaste decenniet och det kommer att finnas behov av att fortsétta utbyggnaden.
Bastjénstgoring for ldkare (BT) har inforts 1 Region Skéne det kommer medfora att
allméntjanstgoringen (AT) pa sikt fasas ut. Allméntjanstgdring och bastjanstgoring kommer
att behova 16pa parallellt under flera ar framover innan AT kan fasas ut. ST-platserna har
byggts ut i snabbare takt dn antalet AT/BT-platser, darfér behover antalet platser inom AT/BT
byggas ut i Region Skéne under planperioden. Region Skane behdver verka for att sdkerstélla
en langsiktig kompetensforsorjning avseende AT-BT- samt ST-ldkare. Antalet platser pa
bastjanstgoring och allméntjanstgdring ska motsvara antalet platser for specialisttjanstgoring.
I dagslédget dr bastjanstgdring en separat anstdllning frén specialisttjdnstgoring i Region
Skane. I andra regioner finns tjanster ddr det &r samma anstéllning fran bastjanstgoring hela
végen till fardig specialist. Det finns ett behov av bada modellerna i Region Sk&ne. En modell
dér bas- och specialisttjdnstgdring hinger ihop skulle 6ka attraktiviteten pa anstéllningen och
ska darfor framfor allt anvandas inom de omraden dér Region Skéne har de storsta
svarigheterna vad géller kompetensforsorjning. Priméarvarden och utbildningen till
allménspecialist dr en lamplig kandidat for ett forsta inféorande av tjdnsterna. En viktig del ar
ocksa att kunna erbjuda en kombinerad tjdnstgdring for ldkare inom Region Skéne. Pa sa sétt
sakerstdller man att specialistkompetens dven kan finnas pa de mindre sjukhusen och inom
primérvarden.
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Region Skane bor fortsitta bygga ut antalet platser for praktisk tjanstgoring for psykologer
(PTP). Det ar ett obligatoriskt steg for att erhélla legitimation som psykolog efter
psykologexamen. PTP-platserna i Region Skéne &r eftertraktade och en viktig del av
kompetensforsorjningsarbetet. Det dr angeldget att mojliggora for fler psykologer att utféra
sin praktiska tjanstgoring i Region Skénes verksamheter.

Andra atgarder for att forbattra kompetensforsorjningen

Genom att anvdnda medarbetarnas kompetens ritt kan bristsituationen minska. Det innebar
att underskoterskerollen behover utvecklas, till exempel genom fler specialistutbildade
underskoterskor. Sdrskilda satsningar kommer darfor att goras pa kompetensutveckling for
underskoterskor genom utbildningsanstéllningar som mojliggor for underskoterskor att
utbilda sig med specialistinriktning med bibehéllen 16n under utbildningstiden. Genomford
specialisering bor ocksa leda till 16neh6jning. Det finns ett storre behov av
utbildningsanstéllningar for underskoterskor én vad det finns tjdnster, darfor behover antalet
platser utokas.

Ratt anvdand kompetens kan innebéra exempelvis uppgiftsvéixling mellan yrkeskategorier
och/eller inforande av nya kompetenser. En atgard med potential &r att géra fordndringar som
frigor sjukvardspersonal 1 direkt patientarbete och vardnéra service fran administrativa
sysslor, som kan utforas av annan personal &n vardpersonal. Den skanska sjukvarden ska ges
mojlighet att anstilla fler medicinska sekreterare samt servicemedarbetare under 2025.

Region Skanes omfattande utbildningsuppdrag ger goda mojligheter att rekrytera medarbetare
med ritt kompetens. Systemen for handledning behdver dock ses dver och utvecklas for att ge
battre forutséttningar for bade studenter och personal. Dialogen med de skénska ldrosdtena,
ovriga utbildningsanordnare och myndigheter behover stirkas for att sdkra Region Skdnes
tillgang till ratt kompetens och for att tydliggoéra behovet av utbildningsplatser.

Region Skane ska arbeta for att dldre medarbetare 1 storre utstrackning ges forutsdttningar att
fortsatt bidra med sin kompetens. Aldre medarbetare ska ges mojlighet till ett hallbart
arbetsliv med en arbetsmiljo som gor det mdjligt att arbeta heltid fram till pensionen. Varden
madste dven bli béttre pa att tillvarata kompetensen hos de som arbetat lange, nir de lamnar
forsvinner ofta kunskap som tar lang tid att arbeta upp igen. Déarfor ska medarbetare som ar pa
vég att gd 1 pension ges mdjlighet att ta ett utokat handledningssansvar i utbyta mot kortare
arbetstid. De ska ocksa ges mojlighet att fora 6ver kompetens genom att handledning och
introduktion av nya kollegor.

Det kliniska basaret syftar till att stotta Gvergangen fran studerande till yrkesverksam
sjukskoterska. Detta gors genom klinisk fordjupning och forankring av teoretiska och kliniska
fardigheter, samverkan och utbyte med andra samt genom att vara en arena for reflektion. Det
ar minga som paborjar basdret men insatser behdvs for att fa fler att fullfolja hela
programmet. Underskoterskornas roll kommer att bli stérre 1 Region Skane. For att 6ka
Region Skanes attraktivitet som arbetsgivare kommer det behdva finnas goda mojligheter till
kompetensutveckling for underskoterskor. Det géller bade for de som dr nya i yrket men
ocksa de som har langre yrkeserfarenhet.
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Personalomsittningen ska minska i sjukvarden och tdnkbara atgérder ska utredas. Erfaren
personal som arbetat ldnge pa sin arbetsplats spelar manga ginger en visentlig roll for att
varden ska fungera. Kompetens och ansvar ska premieras ekonomiskt. Det ska vara mojligt att
fd en god loneutveckling i Region Skéne utan att byta arbetsplats.

Det finns en stor potential i att ta tillvara kompetensen hos redan utbildade personer som
kommer till Sverige fran andra ldnder. Genom att stddja och korta végen till den skénska
arbetsmarknaden, samordna den introduktion och den komplettering som krivs for att erhalla
svensk legitimation, ge mojlighet att trdna svenska spraket i hidlso- och sjukvardsmiljé har
Region Skane knutit till sig viardefull kompetens, sdsom ldkare sjukskoterskor och
underskoterskor. Arbetssétt och struktur for att ta emot ménniskor med utbildning frén andra
lander behover fortsatt utvecklas.

Region Skane ska gora insatser for att finga upp och oka intresset for att arbeta i sjukvarden.
Det kan bland annat ske genom ett ndrmare samarbete med universiteten och hogskolorna.
Men dven genom att utdka antalet platser for verksamhetsforlagd utbildning. Regionen bor
aven aktivt verka for att fler vardrelaterade YH-utbildningar forlaggs till Skane. Den
sommarjobbsatsning som gjorts med tillfdlliga pengar inom Region Skane méste fortsitta och
goras till en permanent del av verksamheten.

Region Skane ska stirka arbetet med att attrahera unga till framtida arbete i Region Skanes
verksamheter genom utétriktade aktiviteter pa skolor dir medarbetare fran forvaltningarna
deltar. Prao erbjuds 1 hela regionen 1 nira samarbete med intresserade kommuner.

Starkt attraktionskraft

Region Skanes attraktivitet som arbetsgivare dr av avgorande betydelse for att mota behovet
av kompetens idag och framdver. Allt for manga medarbetare upplever att de har en pressad
arbetssituation. Region Skane ska vara en attraktiv arbetsgivare och erbjuda hilsofrdmjande
arbetsplatser. Det ska finnas bra mdjligheter till utveckling for medarbetarna och det ska
finnas ett lyssnande, ndrvarande ledarskap. Region Skéne ska arbeta aktivt for jamstélldhet.
For att intensifiera och sdkerstdlla detta arbete ska Region Skane ta fram och implementera
strategier for att skapa jamstillda arbetsplatser. Fler arbetsplatser inom den skanska hélso-
och sjukvarden ska kunna testa nya metoder och arbetssétt for arbetstidsforkortning.

Region Skane ska erbjuda trygga anstillningar. Heltid ar en réittighet i Region Skane. Det ér
viktigt att medarbetarna inte bara &r heltidsanstdllda, utan att de ocksa arbetar heltid. Darfor
ska heltidsarbete vara norm i1 Region Skane och insatser ska goras for att 6ka andelen

medarbetare som arbetar heltid. Rétten till heltid och heltid som norm ska f6ljas upp arligen.

Region Skane ska fortsitta arbetet med konkurrenskraftiga anstéllnings- och l6nevillkor.
Osakliga l6neskillnader pa grund av kon ar oacceptabelt och far inte forekomma. Den
lagstiftade 16nekartldggningen ir ett steg i arbetet for jimstéllda loner. Arbetet med en
kompetensbaserad, inkluderande och icke-diskriminerande rekrytering behover dven fortsatt
prioriteras for att 6ka mangfalden inom Region Skéne.

Region Skane ska erbjuda trygga anstéllningar och en bra arbetsmiljo. Samarbetet med de
fackliga foretrddarna ar viktigt for arbetsmiljoarbetet, men ocksa i utvecklingen av regionen.
Visstidsanstdllningar ska begransas, tillsvidareanstéllningar ska vara grunden for alla
anstédllningar och avsteg ska enbart goras om det finns en tydlig motivering i varje enskilt fall.
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Medarbetarnas inflytande och delaktighet i verksamheten dr avgorande for verksamhetens
utveckling. Region Skénes arbetsplatser ska upplevas som trygga for medarbetare, de som
medverkar i regionens arbete och for de som tar del av den service och de tjidnster som
regionen erbjuder. Region Skane ska under 2025 pabdrja arbetet med att infora kostnadsfria
arbetsskor i sjukvérden.

Medarbetare som &r intresserade och ldmpliga for chefsuppdrag ska fa mojlighet till
utveckling infor en framtida chefsroll. Befintliga chefer ska ges goda forutséttningar och stod
for sitt ledarskap och sin kompetensutveckling. Ett tydligt ledarskap dr viktigt for att behalla,
rekrytera och utveckla personalen i Region Skane.

Som Skénes storsta arbetsgivare behover Region Skane ta ett samhéllsansvar, vilket dven
bidrar till att h6ja Region Skanes attraktivitet som arbetsgivare. Regionen ska bidra till de
nationella malen om att anstdlla personer som stér langt fran arbetsmarknaden. Region Skéne
ska ha ett aktivt samarbete med arbetsformedlingen och hela tiden arbeta for att
arbetsplatserna anpassas for att ménniskor med nedsatt funktionsforméga ska kunna arbeta pa
lika villkor.

Likaréttsarbetet dr en angeldgenhet for alla och ar ocksé kopplat till Region Skanes arbete
som en attraktiv arbetsgivare. Ett aktivt arbete for lika rattigheter och mojligheter gagnar
medarbetare, patienter, resendrer och samarbetspartners. Insatser ska dven fortsatt goras
gentemot nuvarande och framtida medarbetare for att sidkerstélla ett bemo6tande med omtanke
och respekt, vilket dr en forutséttning for att 6ka fortroendet for Region Skane.

Region Skane ska som arbetsgivare aktivt motverka diskriminering och fragor kring likarétt
ska vara en sjdlvklar del 1 vart ledarskapsprogram.

En god och hélsoframjande arbetsmiljo

En god och hélsofrimjande arbetsmilj6 dr en forutséittning for Region Skénes attraktivitet som
arbetsgivare, och for en vil fungerande kompetensforsorjning. En viktig del 1 detta &r att
erbjuda ett héllbart arbetsliv. Medarbetare som &r sjukskrivna ska tidigt fa stod for att aterfa
sin arbetsforméga och for att kunna aterga i arbete. Region Skéne ska verka for béttre
forutsattningar for chefer att arbeta med arbetsmiljon, och ddrmed en hilsofrdmjande
arbetsplats och ett hallbart arbetsliv.

Fortsatta insatser ska goras for att minska sjukfrdnvaron. Dessa insatser ska fokusera pa att
forbattra den fysiska och psykosociala arbetsmiljon. Som ett led 1 det arbetet behdver atgéarder
identifieras fOr att fa ner arbetsbelastning och stress i sjukvérden. For att ytterligare minska
sjukfrdnvaron, bade korttids- och langtidsfrdnvaron, behover sjukfranvaron analyseras djupare
for att belysa om de atgérder och insatser som tillimpas har onskvérd effekt.

Upphandling

Region Skane ansvarar inte enbart for sin egen personal utan genom tydliga krav vid
upphandling kan ocksa villkor f6r personalen som arbetar pa uppdrag av regionen
sakerhetsstéllas. Darfor dr det viktigt att upphandlingspolicyns krav pa sociala villkor dar
villkor enligt kollektivavtal dr en viktig del, ska implementeras och f6ljs upp och
aterredovisas till regionstyrelsen en gang per ar.
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Verksamhetsstod

Inom Region Skénes organisation finns olika regiongemensamma funktioner som bistar
med ledning och stod for att bidra till en &ndamélsenlig verksamhet inom regionens
ansvarsomraden. Verksamhetsstdd utfors genom samordning och gemensamma
serviceverksamheter som bidrar till att hela verksamhetskedjan ska kunna fungera pa ett bra
sétt.

Region Skane har ansvar for viktiga samhallsfunktioner som maste fungera &dven under svara
omstandigheter. En stabil vardag och god beredskap skapar forutséttningar att hantera kriser
och bidrar till att forebygga risker for storningar som paverkar verksamheten. Utmaningar i
sévil nutid som framtid medfor att behov och krav pa savil flexibilitet som robusthet 6kar
inom alla delar av regionens ansvarsomrade.

Mot bakgrund av det aktuella vérldslidget finns &ven manga utmaningar sett bade till sékerhet
och hallbarhet. Det finns behov av att stirka och utveckla regionens férmagor till fortsatt drift
av verksamheterna vid storningar och bortfall av viktiga resurser i savédl vardag som i kris och
1 varsta fall krig. Vidare dven att fortsdtt och intensifiera arbetet med att forebygga och
forhindra hot och oegentligheter. Det rddande ldget innebdr ocksa utmaningar som medfor
behov av att stirka och utveckla arbetet med verksamhetsforbéttringar. Utveckling och
kontinuerliga forbéttringar bidrar till att uppna en mer hallbar och resurseffektiv verksamhet.
En 6kad samordning och enhetlighet som nyttjar den digitala utvecklingen kan bidra till god
kvalitet och sékerhet samt administrativa forenklingar. For att kunna svara mot medborgarnas
behov samt utvecklingen av framtidens vardmiljéer och nya arbetssétt finns behov av
anpassningar av den fysiska infrastrukturen.

Strategisk och effektiv administration stodjer verksamheten

Region Skanes verksamheter lyder dels under lagstiftade komplexa regelverk, dels styrs den
av faststdllda mal och av 6vergripande beslut fattade av politiskt tillsatta forsamlingar. En
vélfungerande och effektiv administrativ verksamhet dr avgdrande for att Region Skane ska
kunna anvinda skattemedlen pé ett optimalt sétt.

Administrationen dr ett stod for styrning, kontroll och utveckling. Genom kontinuerligt
genomlysnings- och forbittringsarbete kan effektiviseringar goras och arbetsuppgifter
forenklas. Detta ska ske genom att se dver om det finns administrativa uppgifter, som
exempelvis genom forenklade malséttningar, kan utforas pa ett béttre sitt eller helt avskaffas.
Administration som inte tillf6r mervirde for organisationen ska tas bort och nédvandig
administration ska utformas sa att den blir effektiv for att stodja produktionen av tjénster.
Arbetet med att automatisera och bygga bort repetitiva arbetsmoment inom de administrativa
processerna ska skalas upp. En Oversyn av den centrala administrationen liksom méngden
styrande dokument och policys ska genomforas 1 syfte att effektivisera det administrativa
stodet och tydliggora styrningen.

Kontinuitetsplanering och krisberedskap

Region Skane har ansvar for viktiga samhéllsfunktioner som maéste fungera dven

under svdra omstidndigheter. En stabil vardag som kompletteras med atgérder for att sdkra
tillgang till, distribution och fordelning av nédvéndiga varor och tjénster under kris, h6jd

beredskap och krig bygger tillsammans en robust forsorjning och bidrar till att forebygga
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risker for storningar som paverkar verksamheten. Utmaningar i savél nutid som framtid
medfor att behov och krav pé robusthet okar. Savél tidigare erfarenheter fran pandemin som
aktuella effekter av de allvarliga fordndringarna 1 omvérldsléget visar pa att

storningar 1 verksamheten kan fa stora konsekvenser for bdde individen och

samhdllet. Det dr viktigt att beakta att den skanska sjukvarden idag &r underdimensionerad
vilket kan far konsekvenser for beredskapen. For att skapa en robust sjukvérd vid kris krivs
det darfor att sjukvarden far tillrackliga resurser.

I 6vergripande inriktning och mal f6r den regionala sammanhédngande planeringen av civilt
forsvar ér fokus &r att skapa héllbara forutsattningar for uppbyggnad av civil beredskap i
Region Skane samt att stirka motstdndskraften 1 verksamheterna inom regionens
ansvarsomrade. Detta tillsammans med regionala planer for katastrofmedicinsk beredskap
samt beredskap och krishantering infor, vid och efter sirskild hdandelse, extraordinér hiandelse
och hojd beredskap. Planering och atgérder for att 6ka formégan att kontinuerligt bedriva
samhillsviktig verksamhet samt hantera extraordinira hindelser pagar, bland annat utifran
statliga Overenskommelser, erséttningar och rekommendationer. Det finns behov av fortsatt
beredskapsutveckling och robusthdjande dtgédrder inom regionens samtliga
verksamhetsomraden, initialt med sérskilt fokus pa hélso- och sjukvéarden, samt ocksa
relaterat till robusta vardbyggnader, infrastruktur, it-system, informationsmiljoer och
upphandlingar.

Inom ramen for Region Skanes risk- och sérbarhetsanalys ska regionen analysera, virdera och
planera for hur regionen ska hantera extraordinédra hindelser som kan intrdffa och hur dessa
héndelser kan pdverka verksamheterna. Dértill ska verksamheterna kontinuerligt och
systematiskt arbeta med risk- och sarbarhet samt kontinuitetshantering som centrala delar i att
starka regionens robusthet mot kris och krig.

En stabil vardag som kompletteras med atgérder for att sdkra tillgang till, distribution och
fordelning av nodvandiga varor och tjdnster under kris, h6jd beredskap och krig bygger
tillsammans en robust och héllbar forsorjningsformaga samt bidrar ocksa till en 6kad
forsorjningsberedskap. De atgarder som Region Skéne har vidtagit for en 6kad
forsorjningsberedskap kommer under planperioden att anpassas och utvecklas i enlighet med
kommande inriktningsbeslut om férsorjningsféorméga och beredskap savil for nationell som
regional niva.

En okad forsorjningstrygghet och god beredskap forutsitter d&ven en strategisk och langsiktigt
hallbar utveckling av exempelvis regionens arbetssétt, inkdp samt forsdrjnings- och
logistikfunktioner.

Sakerhetsarbetet i Region Skane syftar till att skapa en trygg och sdker miljo for patienter,
besdkare, resendrer och medarbetare och invanare. Enligt Region Skénes riktlinjer for hot och
véld ska samtliga verksamheter utarbeta lokala tillimpbara rutiner for att ha beredskap att
hantera hot- och valdssituationer.

Mot bakgrund av en 6kad valfardsbrottslighet riktad mot kommuner och regioner finns behov
att utveckla formégan att viarna offentliga medel och resurser. I detta syfte har det i Region
Skane inrittats en funktion mot oegentligheter med syfte att forhindra, upptécka och motverka
vélfardsbrott. Region Skane ska ocksa dka samarbetet med andra myndigheter for att
tillsammans forhindra oegentligheter och valfardsbrott.
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Vidare bor Region Skane ga med 1 foreningen Réttvist byggande. Region Skéne genomfor
mycket omfattande byggprojekt, inte minst for att sékerstélla moderna sjukhusbyggnader runt
om i Skéne. Regionen dr och kommer under lang tid darfor att vara en stor och viktig aktor pa
byggmarknaden i Skane. Regionen bor darfor aktivt bidra till en serids och vél fungerande
byggmarknad. Genom ett medlemskap 1 Réttvist byggande far regionen mdjligheter att ta del
av ett redan etablerat koncept for att motverka fusk samtidigt som regionen tydligt gor ett
stillningstagande for goda villkor i branschen.

Informationssdkerhet dr en strategiskt viktig fraga for Region Skéne. Invanarna ska vara
forvissade om att den information de far frdn Region Skéne ar tillginglig och trovirdig samt
att den information som invanarna delar med sig av om sig sjdlva ar i trygga hénder.

I takt med digitaliseringen blir IT-tjénster alltmer kritiska for att Region Skanes verksamheter
ska fungera, samtidigt utgor ett 0kat beroende en komplex sikerhetsutmaning. Ett vil
fungerande IT-sdkerhetsarbete dr darfor en forutsittning for att Region Skanes IT-system och
digitala I6sningar ska vara robusta.

Service och IT-st6d

Fastighets- och servicendmndens uppdrag ér att tillhandahélla &ndamalsenliga och effektiva
servicetjanster som frigor tid for Region Skénes verksamheter. Servicetjinsterna i Region
Skane ska skapa vérde i de mottagande verksamheterna. Arbetet med att identifiera och hitta
16sningar pa hur man kan frigora tid for vardpersonalen sker gemensamt med mottagande
verksamheter. Genom att nyttja teknologins mgjligheter ges 6kade forutsittningar for smarta
verksamheter med effektiv resursanvéndning. Region Skanes arbete med digital
transformation och automation av tidsédande administrativa arbetsuppgifter ska fortsétta och
starkas. Genom att stélla om fran manuell till digital hantering frigors tid for medarbetarna.

Malet med service- och administrativa tjénster &r att bidra till en 6kad tillgdnglighet genom att
frigora tid for vardpersonal vad géller vardnédra samt administrativa arbetsuppgifter som har
forutsittningar att utforas pa annat sitt eller av servicemedarbetare. Arbetet fortsatter for att
oka de regionala servicefunktionernas samverkan med vardverksamheterna, bland annat
genom att fortsitta det paborjade breddinforandet av servicevirdar.

Till kdrnverksamheten hor lokalvard och patientndra service. Den lokalvird som tagits dver i
egen regi har visat goda resultat och ska fortsitta vara i egen regi. Nar lokalvarden bedrivs 1
egen regi ges béttre samordning av servicetjdnsterna pd sjukhusen. Det skapar en effektiv
organisation, varierade arbetsuppgifter for personalen och en mojlighet att utveckla den
vérdnira servicen vilket frigdr mer tid for vardpersonalen att dgna sig at patienterna.
Lokalvarden vid Skénes sjukhus dr en del av kiarnverksamheten dé bra vardhygien skapar
forutséttningar for en bra sjukvérd

Region Skanes servicevérdar har forbéttrat arbetsmiljon och gjort att vardutbildad personal
kan ldgga en storre del av sin arbetstid pa varduppgifter. Forutom att tid har frigjorts for
vérdpersonalen, med minskad stress och forbattrad arbetsmiljo som f6ljd sa finns vinster i
hygien- och smittspridningsarbetet nir vardpersonal slipper vdxla mellan stiduppgifter,
mathantering och patientkontakt.
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Utvecklingen av framtidens vardmiljoer och nya arbetssétt for med sig hoga krav pa att
exempelvis forsorjning och logistik fungerar vél 1 savél vardag som 1 kris. Region Skane
fortsitter arbetet med nya arbetssitt, langsiktigt hallbar materialforsorjning och aterbruk
utifrn robusthet, resurseffektivitet och miljohénsyn. Atgirder med att sékerstilla robust och
omsittningsbar lagerhallning i vardagen ar ett 1angsiktigt arbete, som utgor ett av flera
verktyg for att uppna en okad forsorjningstrygghet och motstdndskraft vid storningar. Som ett
led 1 att stirka hélso- och sjukvardens beredskap och bidra till en mer robust forsoérjning har
Region Skane beslutat om att etablera centrallager i Skéne. En regional centrallagerfunktion
ska medfora battre forutséttningar att sdkerstilla tillgdng till vardndra forbrukningsmaterial
genom en O0kad regional lagerhallning som kan omséttas i néra anslutning till dar
vardverksamheten bedrivs.

Som f6]jd av att Region Skanes nya produktionskok driftsétts ska fastighets- och servicendmnden
implementera regionens méltidskoncept for patientmaltider vid samtliga sjukhus. Maten pa
regionens sjukhus har stor betydelse for patienternas vilbefinnande. Sedan borjan av 2022 har
Region Skane testat det nya maéltidskonceptet pd utvalda avdelningar. Projektet har visat goda
resultat. Det nya konceptet innebér storre valmdjligheter och godare méltider for patienterna.
Genom satsningen minskar ocksa matsvinnet 1 regionens verksamheter, vilket dr ett prioriterat
omréde. Den fortsatta utvecklingen av digitala verktyg kan &ven mojliggora digitala
maltidsbestillningar.

Fastighets- och servicendmnden ansvarar for dgande, forvaltning, drift, underhall och
utveckling av Region Skanes fastighetsbestdnd samt for de externa forhyrningar diar Region
Skane dr hyresgist. Region Skanes omfattande fastighetsbestand visar en stor variation av
funktion och skick. Det finns behov av anpassningar av den fysiska infrastrukturen for att
kunna svara mot medborgarnas behov av hilso- och sjukvard. Aven kollektivtrafikens
infrastruktur har behov av att moderniseras for att mojliggora elektrifiering. Forutséttningarna
for behovet av hilso- och sjukvérd fordndras 1 takt med skiftningar 1 demografin, utveckling i
vérden och fordndrande arbetssétt. Darfor dr ett tydligt framtidsperspektiv viktigt.
Vérdmiljoerna ska vara hallbara och bidra till en positiv patientupplevelse och god
arbetsmiljo.

Arbetet med att tillgénglighetsanpassa sjukvéirdens lokaler ska under 2025 forbéttras for bade
privata och offentliga mottagningar. Granskningar och I6pande underhéll ska géras mer
regelbundet for att kunna atgdrda fel och brister. Vidare behover kraven som stills se dver sa
att lokalerna verkligen &r tillgéngliga i praktiken.

Planering och beslut av investeringar bor utga ifran ett tydligt framtidsperspektiv. Region
Skane ska utveckla en regional planering av lokalforsorjningen for regionens verksamheter,
med syfte att samla verksamheterna i regionégda fastigheter och att forsdka begrinsa behovet
av att hyra lokaler.

Bostidder och lokaler star for mer @n en tredjedel av Sveriges slutliga energianvindning.
Genom tekniska 16sningar kan energianvéindningen minskas. Regionfastigheter driver Region
Skanes arbete med energieffektiviseringar och miljoforbéttrande atgérder 1 enlighet med
regionfullméktiges och regionstyrelsens policyer och riktlinjer. Krav pa energieffektiva
lokaler stills vid ny- och ombyggnationer samt i hyresavtal med externa fastighetsédgare.
Malet &r att minska den totala energianvindningen for Region Skénes fastigheter.

Region Skane ska vara ett foredome inom héllbart byggande. Det handlar bland annat om att
vi ska se till att anvéinda den senaste tekniken men ocksa titta pd mojligheterna att bygga
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koldioxidbindande. Det handlar ocksd om att tillvarata rivningsmaterial och 6ka
anviandningen av aterbrukade och dtervunna material vid ny- och tillbyggnation. Region
Skane ska darutover utreda mojligheten, och verka for, att installera mer fornybar energi pa
regionens fastigheter.

Klimatforandringar till f61jd av ménniskans koldioxidutsldpp innebér bland annat
varmeboljor, torka, skyfall, och 6versvamningar. Langsiktigt dr det viktigaste att stoppa
klimatforandringarna men det behdvs ocksa anpassningar i samhallet till de effekter av
klimatfordndringar som redan skett. For att kunna bibehélla samhéllsviktig service dven
under extrema vaderforhallanden behdver regionen ta fram en strategi for arbetet med
klimatanpassning inom Region Skanes ansvarsomraden.

Upphandlingar
Region Skanes upphandlingar dr omfattande. Rétt hanterade innebér de att kvaliteten i
verksamheten dkar och att kostnaderna sjunker.

Region Skane ska verka for att de varor och tjanster som kops in &r producerade under
hallbara och ansvarsfulla forhallanden. Uppforandekod for leverantorer ska gélla 1 alla
upphandlingar av varor och tjénster. For att stirka det strategiska arbetet med upphandlingar
samarbetar Region Skane med aktdrer inom néringslivet, fackliga organisationer, idéburen
sektor, brukarorganisationer och akademin. Region Skane ska stilla villkor enligt
kollektivavtal nar upphandlingens art motiverar det. Arbetet med kravstillande pa villkor
enligt kollektivavtal ska foljas upp arligen.

For att gynna sméforetag och sociala foretag behdver upphandlingarna ta hénsyn till att flera
olika aktorer kan konkurrera om att fa utfora bland annat viktiga vilfardsuppdrag at
skdningarna. For att klara av framtidens utmaningar och locka fram nya innovationer och
16sningar pa Region Skanes problem ser vi innovationsupphandlingar som ett viktigt verktyg
for att framja nytankande, utveckling och for att &stadkomma en langsiktig utveckling av
produkterna till vara verksamheter. Ny smart teknik behovs for att skapa miljoméssigt
héllbara 16sningar som pa sikt ocksa kapar kostnader.

De livsmedel som upphandlas av och serveras inom Region Skanes verksamheter ska halla
hog kvalitet, ha en 1ag klimatpaverkan och inte bidra till antibiotikaresistensen. Darfor ska
Region Skéane se dver hur bade djur- och vixtskydd kan bli en tyngre faktor i regionens
upphandlingar, sa att livsmedel som upphandlas héller samma hoga standard som svensk
lagstiftning foreskriver.

Arbetet med att upphandla mer ekologiskt ska prioriteras for att nd Region Skines mal om att
minst 60 procent av Region Skanes livsmedelskonsumtion ska utgoéras av ekologiska
livsmedel till utgangen av 2030. Genom att upphandla mer ekologiskt och nérproducerat
livsmedel med ursprung och forddling 1 Skane stirks lokala grona néringar som ar viktiga for
regionens tillvixt och skapar jobb, samtidigt som den klimatpdverkan som langa
transportstrackor innebar minskar.

Internt miljo- och hallbarhetsarbete

2021 antogs Region Skénes miljoprogram i syfte att integrera miljofragorna i ordinarie
processer for att minska den negativa miljopaverkan. Miljoprogrammet beskriver vad Region
Skane ska ha uppnétt med det interna miljoarbetet till och med ar 2030. Miljéprogrammet
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innefattar Region Skines miljopolicy, samt ett antal strategiska miljomal som &r
grupperade inom de tre fokusomradena: 1. Resurseffektiv och cirkulir ekonomi, 2. Lag
klimatpaverkan, samt 3. Frisk och hdlsosam mil;jo.

Region Skane ska vara ett foredome vad géller miljo- och klimatarbete. Regionens egna
verksamheter ska préglas av en stark klimat- och miljomedvetenhet och vara klimatneutrala i
s& hog utstrackning som mojligt. Den dvergripande malséttningen for Region Skane ska vara
att nettoutsldppen av véxthusgaser ska vara noll redan ar 2030.

Operativa miljoémal bidrar till uppfyllandet av miljoprogram for Region Skane. De operativa
miljomalen for 2025 ar:

e Region Skane ska minska lakemedelskassationen med 12 % jamfort med 2022 &rs
niva.

e Region Skane ska minska matsvinnet frdn patientmaltider med 25% jamfort med 2019
ars niva.

e Region Skéne ska minska klimatpaverkan fran forpackningsmaterial och fran
prioriterade forbrukningsmaterial av textil, plast, gummi och metall. For prioriterade
forbrukningsmaterial ska klimatpaverkan minska med 10% jamfort med 2023 &rs niva.

e Andelen fossilbrinslefria landtransporter i egen och extern regi vid utforande av
transporttjanster ska uppga till 98%.

e Region Skanes klimatpéverkan frdn maltider till patienter och personal ska minska till
0,7kg CO2e per portion.

e Region Skénes klimatpaverkan fran byggnation ska minska, bland annat genom att
oka andelen aterbrukade byggmaterial och byggvaror samt 6ka andelen dtervunna
material.

e Region Skéne ska 6ka andel utforda riskbedomningar av produkter innehallande
avsiktligt tillsatta sérskilt farliga &mnen jamfort med nivan 2024. Riskbedomningarna
ska utféras med avseende pé sévil hilsa som miljo.

e Andelen upphandlingar med stidllda miljokrav som bidrar till att minska Region
Skanes klimatpaverkan ska oka.

Under planperioden ska mitbara delmal for miljoprogrammets samtliga delar tas fram.
Fardplaner som beskriver hur malen ska nds kopplas till denna process. Under 2025 ska de
operativa mélen kompletteras och revideras for att 6ka métbarheten och for att hoja
ambitionsnivan géllande det interna miljoarbetet. Det avser sérskilt ett métbart mal for att 6ka
andelen ekologiska livsmedel, ett métbart mal for att minska klimatpaverkan fran byggskedet,
med utgangspunkt fran baslinjen for 2019 samt ett métbart mal for att 6ka utbyggnaden

av anldggningar for produktion av fornybar el pa egendgda fastigheter, dér sa ér

mojligt. Region Skane ska ocksa bidra till att minska spridningen av kemikalier,
lakemedelsrester och mikroplaster och gé fore 1 arbetet med en giftfri miljo for att skydda och
varda Skanes varierande natur och biologiska mangfald. Ateranvindning av mébler bidrar till
bade ekonomisk och miljomaéssig héllbarhet och Region Skéne ska hoja ambitionen i arbetet
med cirkuldr mobelhantering.

Starkt arbete for lika rattigheter och mojligheter
Likaréttsarbetet dr en angeldgenhet for alla och kopplat till Region Skane som en attraktiv
arbetsgivare. Ett aktivt arbete for lika rattigheter och moéjligheter gagnar medarbetare,
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patienter, resenédrer och samarbetspartners. Likardttsarbetet ska bedrivas fortlopande for att
sakerstdlla ett bemotande med omtanke och respekt dér alla &r vilkomna.

Fortroendefragan ér central for arbetet vad giller dvergripande personalpolitiska fragor och
frdgor som ror jamstélldhet, jamlikhet och antidiskriminering. Malséittningen 1 Region Skénes
policy Lika réttigheter och mdjligheter ska uppnas, det vill séga att verka for att vdra kunder,
patienter och medarbetare ska kunna atnjuta och utdva sina minskliga och demokratiska
rittigheter, ha jadmlika levnadsvillkor och kunna delta fullt ut i samhéllet.

Den koncerndvergripande uppfoljningen av rittighetsperspektivet och utvecklingen av
kunskaps- och dialogstdd (exklusive det arbetsrittsliga perspektivet) samordnas av
kulturndmnden. Foljande funktioner tillfors kulturndmndens demokratifrimjande uppdrag:
e inrdttandet av en regional struktur for lirande och erfarenhetsutbyte om ménskliga
rattigheter,
e koncernovergripande funktionsansvar for barnratt
e §versyn av principerna for medborgardialog och utveckling av metoder for
delaktighet och inflytande med inriktningen att frdmja att invanarperspektiv
systematiskt beaktas i verksamheterna.

Alla styrelser/ndmnder ansvarar for att rattighetsperspektivet integreras och foljs upp 1 all
verksamhet och fortsétter efterfrdga invinarnas perspektiv och erfarenheter nér det ar av vikt
och relevant for verksamhetens utveckling och kvalitet.

Arbetet med ménskliga réttigheter och demokratifrdmjande insatser dr en angeldgenhet for
alla verksamheter och dven kopplat till Region Skane som en attraktiv arbetsgivare. Ett aktivt
arbete for manskliga rittigheter gagnar invanare och medarbetare. Det réttighetsbaserade
arbetet ska bedrivas fortlopande for att sékerstélla att invanarna, 1 sin kontakt med vara
verksamheter, upplever Regions Skénes vérderingar drivande, vilkomnande, omtanke och
respekt.

Fortroende ar centralt for arbetet vad géller fragor som ror jimstélldhet, jimlikhet och
antidiskriminering, sdvél som arbetsgivare som i service till invadnarna. Region Skénes
malséttning dr att invanare och medarbetare ska kunna atnjuta och utéva sina ménskliga och
demokratiska rittigheter, ha jimlika levnadsvillkor och kunna delta fullt ut i samhallet.

Detta gors genom att réttighetsperspektivet integreras och foljs upp i alla verksamheter,
invénarnas delaktighet och inflytande tydliggors i styr- och beslutsprocesser och att en
regional struktur for ldrande och erfarenhetsutbyte om ménskliga réttigheter skapas inom
Region Skane. Som stod for verksamheterna 1 arbetet finns de koncerndvergripande
funktionerna for demokrati och likaritt.

Patientnamnden stodjer patienterna och verksamheten

Patientndmndens uppgift dr att ta emot och handlédgga klagomal och synpunkter fran patienter
och anhoriga. Namnden arbetar med att utveckla kontakten med medborgarna. Detta sker
regelbundet vid méten, informationskampanjer och dialog med patientforeningar.
Informationen riktas @ven till medarbetare i varden. Syftet 4r dé att synliggora
patientndmndens verksambhet, s& vardpersonal kan bista patienterna och anhoriga i de fall
dessa vill rikta klagomal eller behdver stdd 1 att tillvarata sina réttigheter. Pa detta sétt bidrar
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namndens arbete till kvalitetsforbattringar och 6kad patientsidkerhet inom hilso- och
sjukvérden och tandvarden. Namnden rapporterar direkt till regionfullméktige.
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Kollektivtrafik

En vdl fungerande kollektivtrafik dr avgérande for att halla ihop Skane och gora det mojligt
for alla att bo, arbeta och studera var de vill. En god kollektivtrafik bidrar positivt till den
regionala utvecklingen, att vidga arbetsmarknaden, till minskade klimatutsldpp, bdttre miljo,
forbdttrad hdlsa och okad jamlikhet.

Region Skanes uppdrag inom kollektivtrafik
Kollektivtrafiken dr en samhéllsservice som finns till for invanare och besdkare 1 hela Skéne.

Region Skane har genom kollektivtrafikndmnden det politiska och ekonomiska ansvaret for
den skanska kollektivtrafiken. Kollektivtrafiken finansieras genom skatter, biljettintékter och
andra externa intdkter. Kollektivtrafikndmnden dr som myndighet bestillare av
samhdllsfinansierad kollektivtrafik vilken utférs genom forvaltningen Skanetrafiken.

Skénetrafiken ansvarar for att driva den samhéllsfinansierade kollektivtrafiken. Den
skattefinansierade delen av kollektivtrafikkostnaderna bor 6ka under planperioden.

Skénetrafiken ansvarar for Pagatig och Oresundstg, for sparvagnar, regionbussar,
stadsbussar samt for sjukresor och fardtjanst i flera skdnska kommuner.

Kollektivtrafikndmnden fér 1 uppdrag att dterkomma till regionfullmiktige med forslag pa
utveckling och utbyggnad av kollektivtrafiken sa att resandet kan 6ka, den regionala
arbetsmarknaden stérkas, forutsdttningarna for tillvaxt forbattras och for att nd malen for savil
kundnéjdhet som marknadsandel av motorburna resor. Kollektivtrafiken ska fortsitta att
utvecklas samtidigt som biljettpriserna halls pa en rimlig niva.

En sdker kollektivtrafik med hog kvalitet

For att mota efterfrdgan nu och 1 framtiden krévs mer trafik och fortsatta insatser for att géra
det mojligt for fler att resa med kollektivtrafiken i Skane. Den befintliga trafiken ska
utvecklas och konsekvenserna av tidigare linjeindragningar ska analyseras for att mojliggora
aterinsittning av trafik pa nedlagda linjer. Kollektivtrafikndmnden ska fortsétta utveckla
verksamheten med nytt utbud, nya investeringar och moderna 16sningar for att mota de olika
behoven och sikra ett héllbart och attraktivt transportsystem.

En vil fungerande kollektivtrafik vidgar ménniskors arbetsmarknad, dkar sysselséttningen,
leder till forbéttrad hilsa och ett mer jamlikt och jamstillt samhille. Nar fler viljer att aka
kollektivt bidrar det ocksa till att minska energianvandningen och klimatutsléppen.
Kollektivtrafiken i Skane ska vara fossilfri och aktivt bidra i1 klimat- och miljoarbetet. Senast
2030 ska de fordon som Skanetrafiken handlar upp inte ge nagra nettoutsldpp av
vaxthusgaser. Utvecklingen av kollektivtrafiken méste ocksa anpassas till hur
forutsattningarna for resande ser ut i alla delar av regionen, inte bara i de titbefolkade delarna.
Kollektivtratikndmnden ska ocksé verka for bittre kommunikationer 6ver lansgranserna och
Oresund.

Arbetet med att infora ett somldst kollektivtrafiksystem i Skane och Sjdlland ska fortsétta 1
syfte att mojliggora och forenkla biljettkép 1 samtliga operatorers biljettsystem 1 hela
Oresundsregionen.

Inom den skanska kollektivtrafiken reser unga, studenter, seniorer och grupper idag till
rabatterade priser. Seniorrabatten ska utvecklas under planperioden for att gora det &nnu
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enklare och formanligare for personer over 70 &r att resa kollektivt 1 hela Skane. For manga
barn, ungdomar och hushall kan utgifterna for buss- och tagbiljetter bli vildigt hoga, vilket
riskerar att bidra till 6kad segregation. Fria resor for barn- och unga ska under planperioden
dérfor utredas tillsammans med andra aktorer. Vidare ska prissdttningen och zonindelningen
utredas 1 syfte att gora kollektivtrafiken till ett mer attraktivt val. Inférande av differentierade
taxor ska utredas i syfte att 6ka forutsittningarna for en béttre spridning av resandet under
dygnet.

Det ska vara smidigt och enkelt att resa kollektivt i hela Skane, d&ven i omraden dér farre reser.
Ambitionsnivén ska fortsatt vara hog for sdvil den allménna som den sérskilda
kollektivtrafiken. Arbetet med att utveckla nya innovativa tekniska lésningar som underlattar
for de befintliga resendrerna och sénker trosklarna for de potentiella ar viktigt. Under resan
ska resendrerna kunna utnyttja tiden for att till exempel jobba, vila eller studera. Standarden
pa kollektivtrafiken ska vara god och fordonen ska tillhandahalla tradlost wi-fi.

Skéne behover en vilutvecklad och effektiv kollektivtrafik. Trafikslagen ska vara
synkroniserade, med syfte att exempelvis busstrafik matchar med anslutande tigtrafik.
Kollektivtrafiken ska vara ett alternativ i hela Skéne och olika mobilitetslosningar med
integrerade system ska utredas och utvecklas for att gora det enklare att kombinera olika
trafikslag oavsett var man befinner sig i regionen. Cykelstrak som anknyter till
kollektivtrafiken ska forbéttras och byggas ut. Fler bil- och cykelparkeringar i anslutning till
stationer och hallplatser ska anldggas. Héllplatsforsorjningen for bussar pa landsbygden ska
sdkras sé att en god anslutningstrafik tryggas. Den anropsstyrda trafiken behover utvecklas
och forbéttras med nya tekniska l16sningar for att boka och planera sin resa. De

pilotprojekt som initierats gillande flexibel landsbygdstrafik, Skaneflex, ar i drift och ska
utvérderas 1 syfte att effektivisera och tillgangliggora den anropsstyrda trafiken for fler.

Utvecklingen av ett modernt och funktionellt betal- och viseringssystem i kollektivtrafiken
drivas vidare med fokus péa bade befintliga och framtida l6sningar. For att mdta resendrernas
olika behov ska det finnas olika séljkanaler och betalsdtt. Det ska vara mojligt att kopa
biljetter i alla skdnska kommuners centralorter och Skanetrafiken ska ha en fysisk nérvaro
med hog grad av service i alla de storre orterna i Skéne. Skanetrafiken ska samordna med
andra aktorer fOr att géra kontakten och servicen till resenédrerna mer tillgénglig.

Trafikstorningar med forsenade och instéllda tdg pa grund av eftersatt underhall &r ett stort
problem. Jarnvégsinfrastrukturen dr en statlig angeldgenhet och Region Skane ska verka for
att de skanska sparen far det underhall som de behodver. For att undvika férseningar och
instéllda tdg och bussar pa grund av personalbrist behdver Region Skédne intensifiera sitt
samarbete med trafikforetagen, verka for att tillrackligt ménga lok- och bussforare utbildas
och locka intresserade personer till dessa yrken. Systemet med ersittningsbussar vid
tagstorningar ska forbittras och utvecklingen av nya tekniska l6sningar for béttre och mer
individuellt anpassad trafikinformation ska drivas vidare.

En trygg kollektivtrafik

Resenirer och personal ska kunna kénna sig trygga i den skanska kollektivtrafiken.

Resenidrerna i kollektivtrafiken ska kunna kdnna sig trygga under hela resans géng.
Resendrerna ska vara trygga med att tdg och bussar haller tidtabellen och att korrekt
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information om storningar ges. Skanetrafiken ska vidareutveckla kommunikationen till
resendrer om alternativa fardvagar och instillelsetid for ersattningsfordon. Att inte vara siker
pa att man hinner med ett byte, veta vart man ska ta vigen eller agera vid storningar i trafiken
framkallar en upplevelse av att inte ha kontroll 6ver den egna situationen.

Resenirer och personal som arbetar pa uppdrag av Skénetrafiken ska vara sékra pa att slippa
hot och véld i kollektivtrafiken. De trygghetsskapande atgarder som initierats av
kollektivtrafikndmnden ska utvérderas och ska vid positivt utfall fortsétta att utvecklas.
Ytterligare atgirder for att 6ka tryggheten i kollektivtrafiken ska utredas och implementeras.
Att ha dubbelbemanning pé utsatta avgangar kan minska risken for hot och vald mot tag-,
buss- och spéarvagnspersonal som arbetar pa uppdrag av Skénetrafiken.

Det ar dven viktigt med en hog personlig service fran chaufforer, vardar och annan personal 1
kollektivtrafiken for att resenédrerna ska kénna sig trygga. Tryggheten pd vig till och frén
kollektivtrafiken dr ocksa en del av detta. Skdnetrafiken ska i samverkan med berdrda aktrer
verka fOr att 6ka tryggheten vid kollektivtrafiknoder genom att gemensamt skapa mojligheter
for olika trygghetsskapande dtgéarder. For att 6ka tryggheten for savél personal som resendrer
ska detta arbete fortsétta och utvecklas vidare.

Personalen &r avgdrande for att kunna erbjuda skdningarna en trygg kollektivtrafik av hog
kvalitet och det méaste sékerstéllas att de har trygga och bra arbetsvillkor.

Det ska darfor stéllas hoga krav pd aktdrerna som bedriver kollektivtrafik i Region Skanes
regi. Darutover bor Region Skane prova att ta det faktiska arbetsgivaransvaret for personal i
kollektivtrafiken genom att under perioden stegvis ta dver trafik i egen regi, i bade den
allménna och sirskilda kollektivtrafiken, i takt med att avtalen I6per ut.

Skénetrafiken behover fortsdtta att utveckla sdvil samarbete som samrdd med de skanska
kommunerna i samband med fordandringar i kollektivtrafiken. En fungerande kollektivtrafik
ar en forutséttning for sysselséttningsskapande tillvéxt och varje fordndring i utbud och tider
har inverkan pa kommunnivé och dess invanare. Det krévs en bred dialog med bade
kommunerna och resenédrerna for att hitta nya sétt att 6ka resandet, istéllet for att ta bort trafik
med 14gt resande.

Kommunerna stér ocksa for flera samhaéllsbetalda resor, exempelvis skolskjuts. Darfor ska
kollektivtrafikndmnden utveckla samarbeten med kommunerna for att samordna
samhillsbetalda resor eftersom det kan utgéra grunden for en utbyggd kollektivtrafik.

Serviceresor

Serviceresorna dr en viktig del av Skénetrafikens uppdrag och ska préglas av trygghet,
vardighet och hog kvalitet. Resendrerna inom den sarskilda ska garanteras korta vintetider
oavsett vilken dag eller tid pa dygnet de behover resa.

Den sirskilda kollektivtrafiken finns till for att de med storst behov ska ha samma
mojligheter att vara aktiva 1 samhillet och pa arbetsmarknaden, och fa tillgang till
samhillsservice och ndjen. Gillande regelverk ska darfor vara inkluderande, generdsa och
skapa mojligheter for de som behover stod med sin resa. Sjukresor bor 1 sdrskilda fall d&ven
gilla for resor till korttids- och véxelvard dir behov av vard och omsorg i kommunal regi
behovs. Samverkansarbetet for tillgdnglighetsfragor fortsitta och utvecklas. Det dr viktigt att
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samarbetet och samverkan med berdrda parter fungerar och det ska déarfor vara en prioriterad
del av arbetet under planperioden.

Den digitala utvecklingen inom serviceresor ska drivas vidare. Det padgdende arbetet for att
tillgédnglighetsanpassa kollektivtrafiken ar ett viktigt steg mot visionen att alla skaningar ska
kunna nyttja fordelarna med en modern kollektivtrafik. Arbetet fir dock inte innebéra att
personer med behov av serviceresa nekas tillstdnd med hénvisning till ordinarie trafik.
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Allman regional utveckling

Region Skane har ett regionalt utvecklingsansvar, som gar hand i hand med
sjukvdrdsuppdraget och ansvaret for kollektivtrafiken. En balanserad regional utveckling gor
det mojligt att bo, arbeta och leva i hela Skdne. Rditt insatser bidrar till nya arbetstillfillen,
fler bostdder, bdttre service till skaningarna, en hdllbar utveckling och ett mer jamlikt och
Jjamstdllt samhidlle.

En drivande utvecklingsaktor

Region Skane har av regeringen fétt ett regionalt utvecklingsansvar. Region Ské&ne har ddrmed
ett uppdrag att i samverkan med andra aktorer stodja regional utveckling inom bland annat
arbetsmarknadsfrdgor och kompetensforsorjning, hilsa, niringsliv, miljofragor, infrastruktur
och fysisk planering. Regionfullméktiges inriktning for det regionala utvecklingsarbetet har
sin utgdngspunkt i den regionala utvecklingsstrategin Det dppna Skéne och i linje med
Agenda 2030. Arbetet sker i samverkan med kommunerna, ldroséten, Lansstyrelsen Skane,
ovriga statliga myndigheter, idéburen sektor, folkbildningen, niringslivet, arbetsmarknadens
parter och invanarna. Samarbetet med Skanes kommuner ska vara starkt for att kunna agera
tillsammans i olika fragor, till exempel inom kompetensforsorjning, fysisk planering,
klimatomstéllning, trafikforsorjning, kollektivtrafik och naringslivsutveckling.

Skane har unika forutsittningar och dr Sveriges tredje storsta region sett till folkméngd och
har ndst hogst befolkningstdthet. Samtidigt star Skine infor flera utmaningar i form av bland
annat hog arbetsloshet och 14g sysselsittning, obalans mellan elproduktion och elkonsumtion,
lagre tillvaxt och produktivitet 4n genomsnittet i Sverige, stora skillnader mellan dstra och
vastra Skane, socialt utanforskap, ojimlikhélsa och dverbelastad infrastruktur.

For att 6ka sysselséttningsgraden och minska arbetslosheten finns behov av strategiska
insatser inom en rad omraden sadsom arbetsmarknad, energi, utbildning, niringslivsutveckling
och integration. Palitlig och vélplanerad infrastruktur, kollektivtrafik som binder samman
Skéne och en fungerande bostadsmarknad dr avgorande for att stimulera rorligheten pa
arbetsmarknaden, och dirmed en 6kad produktivitet och konkurrenskraft. Tillvixten ska vara
langsiktigt hallbar vilket ska genomsyra Region Skanes prioriteringar.

Region Skane har som Skanes storsta arbetsgivare stor pdverkan pa den skanska
arbetsmarknaden och ska genom olika initiativ bidra till den skanska innovations- och
konkurrenskraften. Region Skane ska arbeta for att forbattra kompetensforsorjningen och
minska arbetslosheten, bade genom strategiskt arbete 1 samverkan och som arbetsgivare.
Sarskilt fokus ska laggas pa personer som star langt ifran arbetsmarknaden.

Fler i arbete — kompetensforsorjning och omstallning

Skéne dr en attraktiv och vixande region. Samtidigt finns det pitagliga utmaningar vad géller
arbetsloshet och sysselséttningsgrad. Det ger en effekt pa bland annat skatteunderlag, hélsa,
social inkludering och integration. Utbildnings- och kompetensforsorjningsfrdgorna utgor
darfor ett strategiskt viktigt omrade. Det krivs fortsatta insatser for att minska arbetslosheten 1
hela Skéne och for att hoja tillvaxtnivén.

I Skane &r brist pd effektkapacitet i elnétet en pataglig risk som kan ge stora negativa effekter

pa kort sikt. Elpriserna har linge varit mycket hogre i sodra Sverige an i resten av landet. Utan
mer tillskott av el och ldgre elpriser riskerar S6dra Sverige att ga miste om
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foretagsetableringar och arbetstillfdllen. Foretagsetableringar, produktions6kning och
arbetstillfdllen 1 Skane ska inte himmas av hoga energipriser. Region Skane ska verka for att
stidrka den skanska konkurrenskraften, starka naringslivets produktivitet och skapa
forutsittningar for fler jobb i Skéne. Region Skane ska ocksa verka for att forbéattra
forutséttningarna for etableringen av mer fornybar elproduktion i elprisomrade 4. Region
Skéne ska stddja och ge radgivning till skdnska foretag och utvecklingsaktorer for att fora
fram Skane 1 framkant vad det géller ndringslivets grona omstillning, att utveckla nya
héllbara 16sningar och att anvdnda milj6- och klimatvinlig teknik.

Tillgangen till kompetens 4r en av de storsta utmaningarna for niringslivet och offentliga
arbetsgivare. Det rader brist pa personal inom bland annat vard och omsorg,
utbildningsomradet samt inom flera yrkesutbildningar pd gymnasial niva. Det behovs fler
vagar in pa arbetsmarknaden och ett nidra samarbete med andra utvecklingsaktorer for att 6ka
matchningen mellan tillgdng och efterfrdgan pa kompetens. Investeringar i invdnarnas
fardigheter och kompetens behovs for att minska arbetslosheten och dka produktiviteten.
Folkhogskolorna har en viktig roll som férmedlare av yrkeskunskaper och mojligheter till att
stdlla om till ett nytt yrke.

Dérfor ska Region Skéne ha ett ndra samarbete med folkhogskolorna och verka for att de far
ritt forutsttningar till att skapa en bra verksamhetsérskilt inom omréden dir personalbrist och
kompetensbrist berdknas finnas framover. Folkhdgskolorna behdver rétt forutsattningar och
langsiktiga ekonomiska villkor for att kunna planera och bedriva sin verksamhet pa ett
tillfredstéllande sitt.

Region Skane bor fortsatt arbeta for att fa fler YH-platser till Skéne for att mota behovet.
Mojligheten for Region Skéne att ansdka om att bedriva YH-utbildningar inom bristyrken bor
undersokas.

Region Skane ska fortsitta engagera sig 1 de samarbeten och kompetensforsdrjningsprojekt
som regionen bedriver och dr delaktiga i, och dértill initiera, utveckla och delta i nya. Rétt
kompetens dr en forutsédttning for fungerande verksamheter, 6kad produktivitet och vidare
utveckling. Region Skéne behover vixla upp arbetet for att stodja skdnska innovationsforetag
som har potential att kunna leverera viktiga 16sningar pa vilfardens och sjukvardens
utmaningar samtidigt som arbetstillfallen skapas.

Inom haélso- och sjukvérden dr kompetensbehovet stort och tillgéng till rétt utbildad personal
ar en forutséttning for att korta kderna och ge patienterna vard i tid. Region Skéne ar Skénes
storsta arbetsgivare och ska ta en aktiv roll for att forbdttra matchningen péd arbetsmarknaden
samt verka for att fler véljer Region Skane som sin arbetsgivare. En del 1 det arbetet &r att
utveckla och utdka satsningen pd sommarjobb inom Region Skéne. Sommarjobb kan bade pa
kort och lang sikt avlasta verksamheten, ge fler unga mdjligheten att prova pa arbetet inom
hélso- och sjukvérden och dértill ka Region Skanes attraktivitet som arbetsgivare.
Gemensamt med personalndmnden ska den interna kompetensforsorjningen fortsétta
utvecklas.

Skéne dr en stark mat- och dryckesregion och besdksnéringen spelar stor roll for tillvixten 1
regionen. En viktig del av dagens och morgondagens arbetsmarknad finns inom den skanska
livsmedelssektorn. I arbetet med Skine som bade mat-, dryck- och turistregion &r de
regionala grona ndringarnas mgjlighet att utvecklas och expandera viktig. De kreativa och
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kulturella naringarna &r viktiga for bade den som bor i och den som besoker Skane. Har
behover det gemensamma arbetet med kulturnimnden fortsétta.

Internationellt samarbete

Skane har ett unikt ldge med stora mgjligheter att konkurrera och samarbeta internationellt. I
ett oroligt vérldslage behdver Skénes roll som porten till Europa starkas. Detta behdver ske
genom fortsatta gemensamma satsningar som binder ihop Oresundsregionen och gér denna
dnnu mer attraktiv. Darutover ska Region Skéne fortsitta att utveckla Greater Copenhagen
som Nordens storsta arbetsmarknadsregion, samt arbeta tillsammans 1 Greater Copenhagen
och 1 STRING for att méta klimathotet genom att bidra till att utveckla nya innovationer och
frdmja ett hallbart, sammanhangande transportsystem.

Integrationen mellan Skane, Halland och Danmark ska fortsétta att 6ka. Region Skéane
kommer att arbeta for att avskaffa granshinder, till exempel olika regler pd arbetsmarknaden,
som forsvarar for granspendlare och grans- och ID kontroller mellan Sverige och Danmark.
Kommunikationerna mellan Danmark och Sverige méste byggas ut. I Greater Copenhagen
rader enighet om att en fast forbindelse mellan Helsingborg och Helsingor ska byggas forst
och pabérjas si snart som mdjligt, samt att en Oresundsmetro ir kopplad till utbyggnaden av
Kopenhamns metro och kan byggas oberoende av om en HH-férbindelse har beslutats.
Regionen arbetar nu for att den svenska och danska staten snarast mojligt ska gé vidare med
ett beslutsunderlag om en HH forbindelse snarast mojligt och att en svensk-dansk nationell
utredning av en Oresundsmetro ska pabdrjas s& snart som mojligt.

Ett viktigt projekt &r samarbetet inom STRING, vars syfte ér att utveckla korridoren mellan
Hamburg och Oslo for att stirka den ekonomiska tillvéxten och sékra en hallbar
samhillsutveckling. I samarbetet deltar fyra ldnder, sju stdder och &tta regioner inom ett
omrade som har 14 miljoner invénare. Region Skane bidrar arligen med finansiering till det
gemensamma sekretariatet, samt avsdtter personella resurser till samarbetet.

Digitalisering

Digitaliseringen praglar omstdllningen i alla sektorer, inte bara inom informations- och
kommunikationssektorn utan i hogsta grad inom hilso- och sjukvérden. Med nyttan for
skdningarna i fokus ska Region Skane verka for fortsatt utveckling och 6kad samordning
inom omradena kommunikation, digitalisering och e-hélsa.

Lika viktig som transportinfrastrukturen ar utvecklingen av digital infrastruktur som bredband
och telekommunikation. Detta dr avgorande for att alla skaningar ska kunna anvénda digitala
tjénster, exempelvis inom sjukvérden eller annan samhillsservice, likvil for foretagare att
bedriva verksamhet i hela Skane. Region Skane ska tillsammans med kommunerna stétta upp
och verka for planering, inférande och koordinering av digital infrastrukturutbyggnad.

Innovation och forskning — centralt for Skanes utveckling

Region Skane ska ge stod at olika typer av organisationer som frimjar innovation, forskning
och hallbar tillvaxt. Insatserna ska stdrka och utveckla regionens egna verksamheter, bidra till
att stirka Skanes stdllning som universitetsregion och till att stirka den skanska
konkurrenskraften.
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For att utveckla naringsklimatet krdvs goda forutsittningar for att utveckla innovationer. En
viktig satsning forutom okat samarbete mellan niringslivet, ldrosétena och offentlig sektor ér
Forsknings- och innovationsradet i Skane, FIRS.

Ett ndra samarbete mellan regionens medarbetare, forskare och naringslivet ar viktigt for att
kunna snabba pé utvecklingen och implementeringen av nya innovationer. Detta géller inte
minst inom varden. Nya behandlingsmetoder som utvecklas ska snabbt kunna komma
patienterna till del och forbattra kvaliteten i hilso- och sjukvarden. Men éven innovationer
vad giéller fossilfria och grona transporter.

Life Science — ldkemedelsindustrin

Utveckling av likemedel sker i ett ekosystem av aktorer med interaktion mellan sma
utvecklingsbolag, stora foretag, forskargrupper med flera. Det sker ockséd mer sammankopplat
1 hela Life Science-sektorn och pa tviars med andra branscher, till exempel IT-industrin.
Dirtill arbetar regional utveckling med insatser for att stidrka samarbetet mellan néringslivet,
sjukvéarden och akademin inom ramen f6r innovationsomradet Personlig hilsa, som har pekats
ut som sérskilt fokus av FIRS, Forsknings- och innovationsradet i Skéne.

For att stirka ldkemedelsindustrins utveckling krdvs satsningar pa utvecklingen av
ekosystemet for life science som helhet, satsningar pa mojligheten till kliniska prévningar,
okat samarbete 6ver Oresund med Medicon Valley Alliance som kéirna samt insatser for att
dra nytta av ESS och Max IV som hévstinger for utveckling.

Samverkan med idéburen sektor

Med ett hidlsoperspektiv pa de regionala utvecklingsfridgorna kan den sociala héllbarheten
starkas. Idéburen sektor kan leverera varden, kompetens, engagemang och kontaktndt som
inte finns samlat varken 1 det offentliga eller inom néringslivet. Region Skéne ska ta tillvara
kraften och kompetensen som finns inom idéburen sektor och civilsamhéllet.
Overenskommelserna med idéburen sektor bidrar till att utveckla nya samhillsmetoder och
sociala innovationer for ett ett mer hélsofrimjande samhalle.

Den idéburna sektorn fyller en viktig funktion och Region Skéne ska stddja och beviljaa
ekonomiskt verksamhetsstod till foreningar i Skéne.

Ett gront och klimatneutralt Skane

Region Skane ska vara en gron region med héllbar tillvéxt och i samverkan med andra aktorer
ska Region Skéne ta en ledande roll i arbetet att, genom ny teknik och innovationer, minska
Skénes miljo- och klimatpdverkan samt genom klimatanpassade atgéirder minimera de
konsekvenser klimatférdndringarna for med sig.
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Region Skane ska tillsammans med andra utvecklingsaktorer genomfora, initiera och vara
delaktig 1 miljo- och klimatfrdmjande atgérder. I dialog med jordbrukssektorn ska Region
Skane stodja arbetet med klimatsmart livsmedelsproduktion samt stotta jordbrukets
omstdllning genom satsningar pa forskning och innovationer som kan minska jordbrukets
milj6- och klimatpéverkan. Tillsammans med andra ska Region Skane ocksé bidra till att
starka naturens egen motstandskraft mot klimatférédndringar och bidra till klimatanpassning
genom exempelvis stdd till insatser mot kusterosion och dversvdmningar. Insatser géllande
erosion, igenvéxta vattendrag och nedskrapning av havet behover drivas vidare.Igenvixta
vattendrag ska rensas upp och lekplatser och trappor for fiskar aterstéllas for att sdkra
artmangfald, tillgdngen till vatten samt forbéttra for turism och rekreation.

Region Skane ska aktivt bidra, som en av manga aktorer, till att sdkerstilla vattenkvaliteten 1
och runt Skéne.

Kunskapen om natur- och ekosystembaserade klimatanpassningsédtgirder behdvs dar
samhdllets sarbarhet begransas samtidigt som biologisk mangfald och ekosystemtjanster
bevaras och starks. Region Skéne ska bidra till att minska spridningen av mikroplaster och ska
ga fore 1 arbetet med en giftfri miljo for att skydda och varda Skénes varierande natur och
biologiska mangfald.

Det ska bli enklare att komma ut i naturen med kollektivtrafik. Genom att tillgdngliggdra
naturen for fler 6kar kunskapen och minniskors omtanke om Skénes natur- och
kulturlandskap. Vandring och cykling &r en globalt ihdllande och véxande trend och Skane
har en stor potential 1 den naturbaserade besoksnéringen. Region Skéane fortsitter att
marknadsfora och utveckla Skéneleden och Skanes cykelleder nationellt och internationellt,
samt satsa pa att utveckla och véarda natur- och rekreationsomréaden genom uppdrag och
bidrag till Stiftelsen Skénska Landskap.

Stiftelsen Skénska Landskap ansvarar for 19 olika strovomraden i Skane pd uppdrag av
regionfullmiktige. De dr en viktig del av Skanes turistutbud och ska ge mojlighet till
naturupplevelser for alla. Strovomrédena utvecklas hela tiden for att forbli attraktiva
besoksmal med olika funktioner, savil rekreativa som pedagogiska. Projektet Femteklassare
pa Skaneleden tillgingliggdr naturen for barn och ska vidareutvecklas for att na en storre
andel av barn och unga i Skane.

Skénes elforsorjning

I Skane éar brist pa effektkapacitet i elndtet en pataglig risk som kan ge stora negativa effekter.
Elektrifieringen av samhallet &r nddvéndig i klimatarbetet. Effekt- och kapacitetsbristen
paverkar Skane genom hdga elpriser och begrinsade mojligheter for tillviaxt. Skénes
effektkommission har tagit fram en fardplan for Skénes elforsoérjning med méalséttningen att
oka Skénes sjalvforsorjningsgrad av eleffekt ifrdn dagens 15 % till 50 % &r 2030. Arbetet 1
effektkommissionen ska fortga under planperioden och utvecklas utifran rddande
forutséttningar.

Den storsta potentialen finns i fornybara energikéllor. Med nya innovationer och
framatskridande teknikutveckling kan stérre miangder fornybar el produceras och lagras. Det
finns ett antal vindkraftsprojekt som befinner sig i olika faser 1 etablerings- och
tillstandsprocessen. Region Skane ska aktivt verka och mojliggora for att fler
vindkraftsprojekt far rétt forutsittningar att bygga ut elproduktionen i sddra Sverige. Region
Skéne har mycket att vinna pd att ga fore och tillsammans med andra aktorer visa vigen for
att gora Skane ledande inom produktion och lagring av fornybar energi.
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Infrastruktur och boende

Skéne dr en flerkdrnig region med ett storstadsomréde och en méngfald av orter vilket skapar
en unik narhet mellan stad och landsbygd. Skéne dr dven transitregion mellan Sverige och
Europa. Det stéller hoga krav pé transportinfrastrukturen bade i stdderna och pé landsbygden.
For att Skane, och pa sikt hela Oresundsregionen, ska kunna vixa samman till en naturlig
region for arbete, studier, handel, njen och kultur krivs stora investeringar i infrastrukturen.
Skanes jarnviagsnit behover betydande utbyggnad och forbattrat underhall for att savil den
regionala kollektivtrafiken som godstrafiken ska kunna fortsétta utvecklas. For en hallbar
utveckling krévs stora infrastruktur- och kollektivtrafikinvesteringar som binder samman
Skéne och forbéttrar kapaciteten och dkar rorligheten.

Nér Fehmarn Bélt-forbindelsen mellan Danmark och Tyskland 6ppnar i slutet av 2020-talet
skapas stora tillvaxtmdjligheter. Det kommer att séitta press pa Skédne som genomfartsregion
for svensk import och export. Majoriteten av godstransporterna i Skane har sin mélpunkt
utanfor regionen. Att regionen pa ett hallbart sétt kan hantera denna 6kande godstrafik ar av
stor vikt. En gron utbyggnad av godskapaciteten skulle starkt bidra till tillvéxt i regionen.
Detta géller jarnvég, vig savil som de sydsvenska hamnarna. Om godstransporterna ska bli
héllbara krdvs fortsatta satsningar pa ny teknik och forbittrad infrastruktur. Godstransporter
pa jarnvag ar battre ur miljosynpunkt och Region Skéne ska tillsammans med andra aktorer
verka fOr att godset som idag gar pa vig flyttas dver till jirnvag eller sjofart. En overflyttning
till gods pa jarnvag far dock inte gora att det blir mindre utrymme for persontransporter.

Region Skéne ska arbeta for att Skéne ska fa de infrastruktursatsningar som det finns behov av.
Det innebér utbyggnad av dubbelspar och kapacitet pé flera skanska jarnvagsstrackor och ett
helhetsgrepp om E6:an i enlighet med fyrstegsprincipen samt fler fasta forbindelser over
Oresund. Region Skane ska under planperioden fortsitta dialogen med aktuella aktdrer om de
gemensamma infrastrukturprioriteringar som Skanes kommuner och regionen har enats om 1
Skénebilden.

Bostadsbrist och obalans pa bostadsmarknaden ar ett samhéllsproblem. Arbetsmarknad,
utbildningsmojligheter, integration och social hallbarhet pdverkas negativt. Region Skane ska
pa olika sitt verka for 6kat bostadsbyggande och verka for att gora bostadsmarknaden mer
tillgénglig. Bostadsbyggande i kollektivtrafiknéra strik, och dkat fokus pa cykeln som del i
resan, maste prioriteras.

Region Skane behdver ocksa ta tillvara cykelinfrastrukturen som komplement till
kollektivtrafiken for att binda samman Skane pé ett mer effektivt sétt. Det krdver en planering
som tar storre hansyn till strickor som anknyter till kollektivtrafikens hallplatser samt
pendlingsstrak som binder samman kommuner. Cykelinfrastrukturen behover byggas ut och
supercykelstrak ska utvecklas for att forbéttra cykelpendling.
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Kulturverksamhet

Konst och kultur dr en kraft i samhdllet som ofta strdcker sig utanfor den traditionella
kultursektorn och spelar en viktig roll i samhdllsutvecklingen. Kulturpolitikens roll bestdr i
att skapa goda forutsdttningar for ett brett kulturliv och att mojliggora att alla kan ta del av
det pa lika villkor. Det krdiver lyhérdhet for kulturarbetarnas behov och respekt for det fria
konstndrliga skapandets villkor.

Konst och kultur i hela Skane

I Skéane finns ett brett och rikt kulturutbud, med en méngfald av hogkvalitativa verksamheter.
Tillsammans med Skanes kommuner, ett starkt foreningsliv, folkbildningen och professionellt
kulturliv har Region Skane under ldng tid byggt upp en gedigen basstruktur som gor att Skane
har en stark stéllning i svenskt kulturliv. Det skdnska kulturarvet &r rikt och pdminner om att
Skéne alltid varit en plats dér kulturer har métts blandats och utvecklats. Var femte skéning
har sina rotter 1 en annan kultur &n den traditionellt skandinaviska.

Region Skanes dvergripande uppdrag ar att verka for att kulturlivet ska kunna fortsétta
utvecklas med bade bredd och spets, och for att alla skaningar ska f4 mdjlighet att ta del av
kulturen pa lika villkor. Alla ska kunna ta del av och utdva kultur oavsett individuella
forutsattningar sasom till exempel funktionsvariation. Barn och unga &r en sérskilt prioriterad
grupp dér alla, oavsett bostadsort och klassbakgrund, ska garanteras en likvardig tillgang till
kultur, bade att uppleva och genom att sjidlva vara med och skapa. Den geografiska
spridningen av kulturutbudet i Skéne ska dka och projekt och verksamheter 1 mindre stidder
och pé landsbygden ska prioriteras. Kulturutbudet och fordelningen av kulturstéd ér sedan
lange snedfordelad i1 Skéne. I de storre stdderna 1 vistra Skane ar utbudet storre och rikare an 1
resten av landskapet. For att forbéttra fordelningen infor vi ett sokbart utvecklingsbidrag som
riktar sig till verksamheter verksamma i mindre orter och landsbygd.

Langsiktigt stod till kulturen

Kulturen &r viktig for Skane och skansk utveckling. Kulturen har i forsta hand ett egenvirde,
men den dr ocksé en viktig kraft for demokrati, yttrandefrihet och delaktighet. Med satsningar
pa musik, film, teater, folkbildning och bibliotek uppstar métesplatser och utrymme f6r
reflektion och nya idéer. Kulturen ger manniskor mojlighet att vixa och utvecklas. Kulturen
kan ocksa fungera som ett instrument for folkhélsa, integration och for att stotta barns och
ungas kreativitet. Samverkan med hilso- och sjukvarden for natur- och kulturinslag i vrden
av olika slag dr viktig.

Region Skane arbetar i enlighet med den kulturplan som tagits fram 1 samverkan med
kommuner och kulturliv. Tillsammans med regionens egna kulturinstitutioner garanterar de
langsiktiga verksamhetsbidragen en grundldggande kulturell infrastruktur. Bidragen dr viktiga
styrmedel i arbetet for att nd de kulturpolitiska malen och kriterierna, formerna och villkoren
for dem maste darfor utvérderas 16pande och justeras vid behov.

Insatser for att stodja professionella kulturskapare 1 Skane ska fortsdtta utvecklas genom
framjande av kollektivverkstdder och centrumbildningar. Region Skane har en viktig roll som
samordnande aktor och ska i dialog med kommunerna arbeta for att stirka samspelet mellan
kulturlivets olika delar 6ver hela Skane. Samarbeten mellan folkhogskolor, studieforbund,
kulturinstitutioner och andra aktorer ar betydelsefulla byggstenar for att 1angsiktigt starka
social héllbarhet, 6ka medborgarnas delaktighet och tillgéngliggéra kulturen.
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De kulturella och kreativa niringarna &r viktiga for flera utvecklingsomraden som innovation,
besoksnidring, design och boendemiljo. Genom sin koppling till det kulturella faltet bidrar
aktorer inom dessa néringar starkt till attraktivitet, livskvalitet och hallbar tillvdxt i hela
Skane. Region Skéne ska intensifiera arbetet for att utveckla stodet till dessa naringar. Det
giller inte minst internationella samarbeten inom ramen for EU.

Filmsektorn &r ett viktigt och véixande utvecklingsomrade for Skane, sdvil kulturpolitiskt som
ndringspolitiskt. Filmomradet stér i samspel med flera samhéllssektorer och attraherar i sina
olika former i allt storre utstrackning Skanes unga medborgare. Utifran handlingsplanen for
film och rorlig bild ska insatser goras for att fortsitta utveckla omradet. Aven spelsektorn ir
en viktig och vixande ndring i Skdne som anstéller ménga kulturarbetare.

Samverkan med hélso- och sjukvérden for kulturinslag i varden av olika slag &r viktig.
Kulturen har bland annat en roll i att bidra till att forebygga ohélsa, liksom att vara ett verktyg
i tillfrisknandet. Tillgéng till konst frdn Region Skanes konstsamling ska darfor vara
kostnadsfri for verksamheterna. Region Skanes medarbetare ska ges storre mojligheter att
involveras och paverka den kultur som omger dem och patienterna. Personaldrivna initiativ
ska uppmuntras och stddjas och kan till exempel komplettera Region Skanes konstsamling nir
det géller att lata kulturen ta plats i varden. For att stodja personalens inflytande och initiativ
skapas en ny stodstruktur for detta. Nar ramverket for Region Skénes konstsamling och
riktlinjerna for konstnérlig gestaltning revideras och ska rutinerna skérpas nér det géller
principen om armldngds avstdnd mellan politiken och konsten. Att principen om armléngds
avstand f0ljs ska fortsittningsvis foljas upp arligen.

Biblioteken ir centrala kulturinstitutioner. De skinska biblioteken har, genom en gradvis
anpassning av verksamheten till medborgarnas och lokalsamhéllenas skiftande behov, alltmer
kommit att {4 karaktdren av lokala kulturhus och métesplatser. Detta ér en utveckling som
Region Skane ska fortsitta att bejaka inom ramen for sitt regionala biblioteksuppdrag. Inom
detta uppdrag ryms dven kompetensutvecklingsinsatser och att stimulera samverkan mellan
bibliotek och andra aktorer inom offentlig sektor, universitet, idéburen sektor samt ovriga
konst- och kulturlivet. Biblioteken har en viktig roll i att bidra till bildning, l&rande och
kulturupplevelser 1 Skane.

Lasning &r viktigt for barns kognitiva utveckling, sociala och psykiska utveckling, hilsa och
vidlmaende. Lasning kan ocksa bidra till att skapa delaktighet och inkludering i samhéllet.
Samtidigt visar ménga studier under senare &r att barns lasforstaelse och ldsmotivation
minskar. Stddet till barn och ungdomars ldsande forstérks genom ett dkat regionbidrag till
Bokstart Skéne.

Region Skane bedriver ett langsiktigt, strategiskt arbete for att flytta fram positionerna for
bild- och formkonsten i Skéne, vilket &ven inkluderar betydande satsningar inom omradena
arkitektur och design. Det arbetet maste fortsdtta med bibehallen helhetssyn dir
upphandlingsmodeller, kunskapsutveckling, nitverksbyggande och stod till specifika
verksamheter samverkar for att stiarka villkoren for konstnarligt skapande. Region Skane ska
dven vara drivande nationellt for att forbattra konstnérers villkor.

Region Skane ska ocksa fortsitta arbetet med att utveckla producent- och arrangérsstodet for

det fria musiklivet savil som och scenkonsten i stort. Stodet ska 1 hogre grad nyttja och
utveckla de mojligheter som digitaliseringen innebér i1 form av streaming och marknadsforing.
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Studieférbunden dr en viktig plattform for det skanska kulturlivet. Detta genom att stodja
bade eget skapade, folkbildning och stdd till mindre kulturevenemang. Inte minst pa
landsbygden och i mindre orter gor de stora insatser. Folkbildningen &r idag hotad nér den
statliga finansieringen kraftigt skurits ner. Vi ser att behovet av verksamheten &r storre dn
ndgonsin och hojer regionbidraget.

Samverkan starker kulturlivet

Sedan 2011 deltar Region Skane i den nationella kultursamverkansmodellen. Malet med
samverkan mellan Region Skane och kommunerna ar att pd basta sitt anvdnda de resurser
som finns bade pa lokal, regional och nationell niva for att Skane ska bli en stark kulturregion
for medborgarna i Skéne. I detta arbete tar kulturndmnden fram en regional kulturplan i
samverkan med kommunerna och i samrad med kulturlivet. Utifran prioriteringarna i
kulturplanen fordelar kulturnimnden statsbidragen till regional kulturverksambhet.

Skane har ett unikt och séarpréglat kulturarv. Kulturnimndens arbete ska bidra till att vérna
och forvalta detta arv som en viktig 14nk mellan oss och tidigare och kommande generationer.
Ett aktivt kulturarvsarbete kan ocksa ge positiva effekter pa integrationsarbetet. Hir spelar
Skénes regionmuseum en viktig roll. Skénes regionmuseum ir efter nedskédrningar och
bristfélliga upprakningar kraftigt underfinansierade och kan idag inte uppfylla sitt uppdrag.
Det innebdr att samlingarna inte kan fortsdtta véxa och underhallas som de bor. For att inte
viktiga historiska véarden ska ga forlorade, tillskjuts ytterligare medel.
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Ekonomi

En langsiktigt stark ekonomi dr en forutsittning for att trygga verksamheten och darmed ge
regioninvanarna en god service i form av séker och lattillgénglig hélso- och sjukvérd samt
kollektivtrafik. Regionfullméktige antar i verksamhetsplaner och budgetar riktlinjer f6r god
eckonomisk hushallning. Huvudbudskapet i riktlinjerna ar att Region Skanes finansiella
stdllning ska stdrkas och att skattemedlen ska anvéndas effektivt.

Den lagkonjunktur och hdga inflation som varit fallet under féregédende och innevarande ar
har medfort en ekonomiskt anstringd situation for Region Skéne. Kostnaden for regionens
avtalspensioner har 6kat dramatiskt kopplat till viardesékring med anledning av den hoga
inflationen. Vidmakthallandet av en av landets lagsta skattesatser och de bada foregdende
arens uppenbart bristfilliga ekonomiska styrning har ytterligare forsdmrat Region Skénes
forutséttningar och finansiella stéllning.

Enligt aktuella prognoser fran Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) och KPA minskar
dock pensionskostnaderna rejilt frén 2025 vilket dr avhéngigt den snabba nedgéng i
inflationstakten som forvéntas.

De tillfalliga kostnadsékningarna under 2023 och 2024 skulle ha krivt ett ekonomiskt
ansvarstagande som nuvarande politiska majoritet inte klarat av att ta. Aberopandet av
synnerliga skél for att inte aterstélla negativa resultat 2023-24 samt for att motivera ett
budgeterat negativt resultat 2024 ar ett lagstridigt forfarande. Det har dartill allvarligt
forsamrat Region Skanes finansiella stéllning och férmaga att 14ngsiktigt finansiera sin
verksamhet. Darfor ar det sdrskilt viktigt att arbeta med att langsiktigt starka Region
Skénes ekonomi. Denna budget aterstiller under planperioden, till skillnad fran de styrande
partiernas foreslagna budget, 2024 &rs negativa resultat.

Nir de ekonomiska planeringsforutsattningarna nu borjar stabiliseras, dr det nddvandigt att
aterigen skapa Gverskott i ekonomin. Denna fokuserar savél pa att stérka Region Skanes
langsiktiga ekonomiska forutséttningar som att ge tillricklig finansiering av verksamheten
under kommande ér.

Finansiella mal

Det dr nodvandigt att ha en ekonomi i balans, och att leva upp till det lagstadgade
balanskravet innebér att intédkterna méste overstiga kostnaderna. Det omvéinda forhallandet
leder annars till att kommande generationer far betala for dagens 6verkonsumtion. Det ar
vad som skett de senaste tvé aren.

Regionfullmiktige har beslutat om nedanstaende finansiella mél som leder till att Region
Skénes finansiella stillning starks. Det krdavs full acceptans och strikt foljsamhet till de
finansiella malen for att nd god ekonomisk hushéllning.

Resultatmal

Region Skdnes resultat ska 6ver en rullande femarsperiod uppga till minst 2 procent av de
samlade intdkterna fran skatt, kommunalekonomisk utjidmning och generella statliga
bidrag. Resultatet ska ocksd drligen uppfylla det lagstadgade balanskravet.

Ett 6verskott dr nodvandigt av flera olika skil. Region Skéne star infor ett
investeringsbehov i mangmiljardklassen de kommande aren, vilket framfor allt géller
sjukhusbyggnader. Investeringsutgifterna ar vida storre dn avskrivningsnivaerna. Utan ett
positivt resultat méste stora delar av investeringarna lanefinansieras, vilket i lingden leder
till att rintekostnaderna undantranger utrymme for kdrnverksamheten. Ett annat skl &r att
ha mojlighet att parera for forandringar i sysselsittning, skatteunderlag och
utjamningssystem. I forberedelse infor ovantade hdndelser eller simre tider, utan att behdva
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gora drastiska nedskdrningar i verksamheten, krdvs en buffert i form av ett
resultatoverskott.

Denna budget nér, till skillnad fran styrets foreslagna budget, sévél resultatmalet som de
aterstdllningskrav som foljer av 2024 ars negativa resultat.

Finansieringsmal
Investeringar ska sd langt mojligt finansieras med egna medel. Uppldning kan anvdndas
for att delfinansiera storre investeringsprojekt.

Under 2025-2027 planeras for en sjédlvfinansieringsgrad (&rets resultat och avskrivningar i
forhallande till investeringsbelopp) som inte dventyrar skuldsattningstaket.

Skuldsattningsmal

Region Skdnes externa rdntebdrande nettolaneskuld far hogst uppga till 25 procent av de
samlade intdkterna fran skatt, kommunalekonomisk utjdmning och generella statliga
bidrag.

Lanefinansiering till drift och erséttningsinvesteringar &r inte tillatet av ovan nimnda skal.
Diremot har Region Skéne tagit stora investeringsbeslut, som bland annat innebér att
flertalet sjukhusbyggnader ska moderniseras och fornyas. Investeringarna kommer att
uppga till betydande summor for dessa projekt. Till detta kommer dven andra stora
investeringar. Dessa investeringar kan inte genomforas med egna medel utan
delfinansiering via uppléning maste tillgripas.

Med liggande investeringsplan och forutsatt att budgeterade resultat uppnas under den
kommande planperioden beddms att skuldséttningsmalet kommer att uppfyllas, vilket dr en
forutséttning for att klara de mycket stora investeringar som kommer léngre fram. Vid en
nettoskuld dver 25 procentsnivén riskeras namligen nedgradering i den del av ratingbeslutet
som ror laneskuld. Ett sémre ratingbetyg resulterar automatiskt i sémre lanevillkor for
Region Skéne och ddrmed dkade kostnader.

Ekonomiska forutsattningar for planperioden

Den 6vergripande bedomningen av svensk ekonomi ar att lagkonjunkturen sedan
sommaren har nétt sin botten. Framéatblickande indikatorer visar stigande optimism bland
de svenska hushallen. En alltmer expansiv ekonomisk politik bidrar samt att Riksbanken
har sénkt styrréntan tre ganger i ar och signalerar fler sinkningar bade i ar och nésta. KPIF-
inflationen har sedan juni i &r legat under tva procent vilket ar Riksbankens inflationsmal.
Regeringen presenterade i september vad den menar &r en expansiv budget. Fokus pa
skattesdnkningar for de hdgre inkomstskikten sénker dock det potentiella bidraget till
tillvixten. Detta &r en f6ljd av att den marginella konsumtionsbenégenheten faller med
stigande inkomst, vilket ger ldgre multiplikatoreffekter och légre aggregerad efterfragan &n
om regeringens reformutrymme istéllet riktats mot individer i ldgre inkomstskikt.

An syns inte ndgon uppgang for hushéllens konsumtion i utfallen men uppgéngen forviintas
komma till vintern. Detta driver inledningsvis den svenska konjunkturaterhdmtningen.
Under nista ar bidrar dven nigot starkare tillviixt for exporten. Aterhimtningen i Europa
vintas gé trogt och tillvéxten dér bedoms lyfta senare &n i Sverige. Sammantaget blir den
svenska tillvéxten svag i ar. Trots klart starkare tillvéixt kommande tva ar drojer det innan
ekonomin helt har lamnat lagkonjunkturen bakom sig.

En hogre BNP-tillvixt bidrar gradvis till en allt starkare arbetsmarknad, men
forstarkningen blir relativt utdragen. Den hogre BNP-tillvixten bedoms forst lyfta
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produktiviteten, darefter medelarbetstiden via hogre antal arbetade timmar. Det dréjer
darfor innan aterhdmtningen ocksé ger avtryck i ett stigande antal sysselsatta. Darfor antas
en nedgang av andelen arbetslosa ske forst i slutet av 2025. Loneutvecklingen ligger dven i
ar pé en hogre takt jamfort med de senaste &ren, vilket dock fram till i varas motsvarat
reallonesdnkningar i drygt tva ars tid, innan den vaxlar ned nagot nésta ar.

Skatteunderlagsprognos

Enligt SKR:s prognos fran oktober 2024 6kar skatteunderlaget ungefér i linje med det
historiska genomsnittet. For 2024 okar skatteunderlaget svagt men berdknas véxla upp
kommande ar. Som genomsnitt under perioden 2024—2027 berdknas skatteunderlaget 6ka i
linje med den genomsnittliga 6kningen under tiodrsperioden 2014-2023.

Under 2024 okar antalet arbetade timmar svagt med foljd att dven skatteunderlagets
okningstakt bromsar in. Detta gor att Ionesummans bidrag till skatteunderlagstillvixten
2024 minskar med néstan en procentenhet jaimfort med 2023. Konjunkturen bedoms ta fart
nista &r vilket kommer ge fler arbetade timmar, en huvudforklaring till uppvéxlingen av
tillvaxten for lonesumman och skatteunderlaget 2025.

Ar 2024 gynnas skatteunderlaget av en ovanligt stor 6kning av pensionsinkomsterna, i
likhet med 2023. Detta forklaras framst av stora 6kningar av prisbasbeloppet. Upprakning
av vissa skatteskalor och forstarkning av det forh6jda grundavdraget inverkar samtidigt
negativt pa skatteunderlaget i ar, den underliggande 6kningen av skatteunderlaget ér
sdledes hogre. Regeleffekter ddimpar med andra ord skatteunderlaget totalt sett i ar. Nésta
ars regeleffekter drar dven de ner skatteunderlaget, givet forslagen i budgetpropositionen
for 2025. Framforallt en ytterligare forstarkning av det forhojda grundavdraget samt den
slopade avtrappningen i det forhdjda grundavdraget dimpar skatteunderlaget nésta ar.

Att inflationen 2024 vixlat ned rejalt jamfort med foregaende ars hoga inflationstakt
medfor langsammare 6kningar av prisbasbeloppen kommande ar. Speciellt blir 6kningarna
sma 2026 och 2027, da KPI-inflationen beréknas bli 14g 2025 och 2026. Nedvéxlingen av
inflationen medfor dven att garantipensioner 0kar langsammare och att skatteskalorna inte
réknas upp lika snabbt.

Aterhiimtningen av skatteunderlagstillviixten samt nedvixlingen av inflationen innebér att
sektorns kopkraft arligen berdknas 6ka framover, efter tva ar av nedgang. Speciellt stark
blir den reala uppgéngen 2025. Forutom att priser stiger l&ngsammare faller
pensionskostnaderna dé, en stor kontrast mot de stora 6kningarna foregaende ar. Den
viktigaste faktorn &r prisbasbeloppet och hur det slar pa viarderingen av sektorns
pensionsskuld. Detta ger generellt en positiv inverkan pa resultatet 2025. Aven om det ir
en ojamn profil mellan &ren stiger det reala skatteunderlaget sammantaget med i
genomsnitt 1,8 procent per ar 2024—2027. Detta dr ungefér i linje med ett historiskt
genomsnitt om det svaga aret 2023 exkluderas.

Samtidigt dr den demografiska utmaningen framover storre én tidigare, da de i arbetsfor
alder behdver forsorja allt fler dldre. Samtidigt som vi har laga fodelsetal kommer behoven
av omsorg och vard av dldre att kréva allt storre resurser, vilket blir en stor utmaning att
hantera.

Ekonomiskt utgangslage

Arsbokslutet 2023 visade ett ekonomiskt underskott med — 4 035 miljoner kronor, vilket
ska jamforas med ett budgeterat underskott med - 839 miljoner kronor. Resultatet efter
januari—augusti 2024 pekar pa ytterligare nagot forsdmrat utfall och helarsprognosen
bedoms efter augusti till -4 512 miljoner kronor.
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Den hoga inflationen de tva senaste aren har inneburit att Region Skénes kostnader 6kat
kraftigt, men den huvudsakliga forklaringen till underskotten ar ett val som majoriteten i
fullmiiktige gjort. Aven om inflationen nu faller tillbaka innebir det inte séinkta priser utan
snarare en stabilisering av den nya prisnivdn. Kommande ar forvéntas dock
pensionskostnaderna falla tillbaka till en mer normal niva och tillsammans med den
forvintade aterhdmtningen i Sverige och omvérlden forbittras ekonomin. Region Skéne har
samtidigt stora investeringsbehov i fastigheter och stor satsning i nytt
varddokumentationssystem att hantera ekonomiskt framover.

Denna budget aterstéller underskottet for 2024.

Intdktsutveckling

Skatteintakter

I denna budget anvénds SKR:s prognostiserade uppriakningsfaktor for Skéne nér faktiskt
skatteutfall for 2022 ridknas upp till en prognos for 2023 érs skatteunderlag. For upprékning
av denna prognos for 2023 ars skatteunderlag anvinds av regeringen faststéllda
upprakningsfaktorer for aren 2024-2025. Regeringens faststillda upprakningsfaktorer for
2024 och 2025 uppgér till 3,1 procent respektive 4,5 procent. SKR:s prognos dr nagot
hogre vilket gor att prognos for slutavrakningen 2025 blir positiv med 205 miljoner kronor.
Denna omstandighet ar beaktad i foreliggande budget.

For perioden som helhet, till och med 2027, visar den prognos som regeringen presenterade
1 budgetpropositionen for 2025 en starkare 6kning av skatteunderlaget &n SKR:s nuvarande
bedomning. SKR har en starkare utveckling under 2024 medan regeringen i sin prognos har
en starkare 0kning alla andra ar. Foreliggande budget utgér frén SKR:s prognos.

I denna budget foreslés skattesatsen uppga till 11,85 kronor.

Intdktsutveckling 2023 2024 2025 2026 2027
bokslut prognos budget plan plan

Skattesats kr per skattekrona 11,18 11,18 11,85 11,85 11,85
Skatteunderlagsutveckling i % 4,9% 4,0% 4,5% 4,7% 4,5%
Skatteintdkter (Mkr) 39101 39973 44 276 46 369 48 467
Inkomstutjamningsbidrag 7 700 8181 8 668 9118 9543
Kostnadsutjamningsavgift -673 -717 -737 -690 -691
Regleringsavgift/bidrag 603 1038 688 406 -7
Utjamning (Mkr) 7630 8502 8619 8834 8 845
Lakemedelsférmanen (Mkr) 4730 5304 5453 5238 5167
Ovriga generella statsbidrag 1195 265 0 0
Generella statliga bidrag (Mkr) 4730 6 499 5718 5238 5167

Summa skatt, utjamning och generella

statliga bidrag (Mkr) 51461 54 974 58 614 60 442 62 479
Intaktsokning jfr med foregaende ar 4,0% 6,8% 6,6% 3,1% 3,4%
Skatteintadkter 2023 2024 2025 2026 2027
bokslut prognos budget plan plan

Skattesats kr per skattekrona 11,18 11,18 11,85 11,85 11,85
Skatteunderlagsutveckling i % 4,9% 4,0% 4,5% 4,7% 4,5%
Skatteintdkter (Mkr) 39101 39973 44 276 46 369 48 467
Okning Mkr 2226 872 4303 2094 2098
Okning % 6,0% 2,2% 10,8% 4,7% 4,5%
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Kommunalekonomisk utjamning och generella statliga bidrag

I regeringens budgetproposition fér 2025 minskas regionernas andel av anslaget for
kommunalekonomisk utjamning med 670 miljoner kronor. Totalt uppgar anslaget
”Allménna bidrag till regioner” till 48 025 miljoner kronor (48 695 miljoner kronor for
2024).

Ovriga generella statliga bidrag
Statens bidrag till regionerna for kostnader for lakemedelsforméanerna uppgar till 41 087
miljoner kronor for 2025. Region Skéane forvintas erhélla 5 453 miljoner kronor av dessa.

Sektorsbidraget for hilso- och sjukvarden uppgér i budgetpropositionen till 2 miljarder
kronor. Region Skéanes andel forvéntas bli 265 miljoner kronor.

Specialdestinerade statsbidrag
Specialdestinerade statsbidrag om cirka 1 813 miljarder kronor ingér i den centrala
finansieringen for 2025.

Riktade statsbidrag till hilso- och sjukvérd (utgiftsomréde 9 i statens budget), ingar som en
del i den totala budgeterade finansieringen av regionbidragen till hédlso- och sjukvarden.
Detta innebér att styrelser och ndmnder, inom givna ekonomiska ramar, ldggs att leva upp
till de inriktningar och krav som ska uppfyllas for att Region Skéne ska tilldelas sin andel
av dessa statliga medel samt att folja upp insatser och effekter.

Totalt minskar statsbidragen under 2025 med 456 miljoner kronor jamfort med prognos for
2024.

Kostnadsutveckling

Nettokostnadsutvecklingen har de senaste tva aren varit hog framst da kopplat till den hoga
inflationen. Néar denna nu stabiliseras pa en mer normal niva berdknas utvecklingen sjunka
tillbaka betydligt.

Kostnadsutveckling 2023 2024 2025 2026 2027

bokslut prognos budget plan plan
Nettokostnader (Mkr) 52 104 55339 55 206 57 367 58 535
Nettokostnadsutveckling 14,3% 6,2% -0,2% 3,9% 2,0%
Landstingsprisindex (LPIK) 7,9% 3,9% -1,3% 1,2% 2,8%
LPIK exklusive ldkemedel 8,5% 4,3% -1,4% 1,6% 3,3%
Justerad LPIK central AGA 5,0% 3,1% 1,5% 1,2% 2,8%
Justerad LPIK exkl Iakemedel central AGA 5,8% 3,8% 1,4% 1,6% 3,3%

Pensionskostnader

Region Skéne tillampar fullfonderingsmodell vid redovisning av pensionskostnaderna. Det
innebdr att hela pensionsskulden, intjanad sévil fore 1998 som fran och med 1998,
redovisas som en skuld i balansrikningen. Arets intjinade pension samt virdesikringen av
hela skulden redovisas som en kostnad i resultatrdkningen. Fullfonderingsmodellen ger
dédrmed en mer réttvisande bild av Region Ské&nes ekonomiska resultat och stéllning och
diarmed béttre grund for ekonomistyrning.

Pensionskostnaderna har nést intill fordubblats mellan 2022 och 2023 upp till en niva pé
cirka 7,6 miljarder kronor for att oka ytterligare upp till cirka 9 miljarder kronor 2024.
Bedomningen ar att de sedan ska falla kraftigt ner till 4,8 miljarder kronor 2025. Det
handlar om stora slag i olika riktningar, och orsaken ar variationer i omvérldsfaktorer inom
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det makroekonomiska omradet. Den enskilt viktigaste faktorn &r inflationen, som via
prisbasbeloppet avgor vardesakringen av pensionsskulden. Inflationen har legat hogt 2023—
2024 men bedoms falla tillbaka 2025. Med en pensionsskuld pé cirka 47 miljarder kronor
fér varje procentenhets forandring i inflationen stort genomslag.

Fullfonderingsmodellen ger i normalfallet lagre kostnader dn blandmodellen eftersom
utbetalningarna av pension intjinad fore 1998 ér storre én virdesékringen av denna skuld.
Differensen mellan fullfonderingsmodell och blandmodell maste beaktas i Region Skanes
balanskravsberdkning. For 2024 géller att fullfondering ger cirka 638 miljoner kronor i
lagre kostnad. Det framréknade balanskravsresultatet ska justeras med ovanstaende
differens.

Ovriga berikningsférutsittningar

Ovriga berikningsforutsittningar 2023 2024 2025 2026 2027
Invanare per 1 nov 1422288 1428 747 1435011 1441151 1447117
(6kning %) 0,65% 0,45% 0,44% 0,43% 0,41%
Internranta (%) 1,0 2,00 2,00 2,00 2,00
Kreditivranta (%) 0,55 1,60 2,07 2,14 2,41
Arbetsgivaravgifter (%) 1)
Lagstadgade 31,42 31,42 31,42 31,42 31,42
Avtalsforsakringar 0,13 0,13 0,13 0,13 0,13
Kollektivavtalad pension 22,50 24,20 14,80 10,90 12,70
Summa 54,05 55,75 46,35 42,45 44,25

1) Arbetsgivaravgiften 2025 for personer fodda 1959 och senare ér preliminart 47,59 %
Arbetsgivaravgiften 2025 for personer fodda 1938-1958 ér preliminért 17,68 %
Arbetsgivaravgiften 2025 for personer fodda 1937 och tidigare r prelimindrt 0%

Regionstyrelsen har antagit principer for nér internrdntan ska justeras. For att ge
verksamhetsméssigt bra planeringsforutsittningar beslutades internréntan i samband med att
regionstyrelsen beslutade om planeringsdirektiv. Oférandrad internrdnta motsvarande 2,0
procent giller dven for 2025.

Kreditivrdntan &r réntebelastningen péd upparbetat kapital 1 pégdende bygg- och
utrustningsprojekt. For utrustningsprojekt tillimpas kreditivranteberdkningarna for storre
strategiska investeringar med 1dngt genomforande i forsta hand taginvesteringar. Réntesatsen
motsvarar Region Skénes genomsnittliga rdnta pa den totala laneskulden.

Under 2023 och 2024 har central finans hanterat en del av de kraftigt 6kade
pensionskostnaderna inom egen budget, i stéllet for att hoja verksamhetens
arbetsgivaravgifter (AGA) till den niva som annars hade kravts. Infor 2025 faller
pensionskostnaderna ater till mer normala nivaer och Region Ské&ne atergér ddrmed till en
normal hantering av AGA vilket innebér att verksamheterna har fullt kostnadsansvar for
hela 16nekostnaden. Det innebér ocksé att upprékningen av regionbidragen med LPIK
justeras sa att de ca 1 500 miljoner som hallits kvar centralt 2023 och 2024 fordelas ut i
regionbidragen. Den positiva effekten pd upprikningen av regionbidragen uppgar ddrmed
till 2,8 %.

Resultatbudget

Med ovanstdende berdkningsforutséttningar och angiven utveckling av Region Skéanes
intékter och kostnader summeras resultatbudgeten enligt fullfonderingsmodellen till 1712
miljoner kronor 2025, 2344 miljoner kronor 2026 och 2461 miljoner kronor 2027.
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Det budgeterade resultatet for 2025-2027 uppgér genomsnittligt till 3,6 procent av de
samlade intékterna fran skatt, utjimning och statsbidrag.

Finansiering

Nettolaneskulden forvantas vid 2024 ars slut uppga till 10 553 miljoner kronor. Avvikelsen
fran budget dr 432 miljoner kronor. Nyupplaningsbehovet enligt prognos pekar pé ett behov
omkring 981 miljoner kronor lagre &n vad som forutspaddes i samband med budget. De
huvudsakliga faktorerna for avvikelsen beror pa lagre investeringsutgifter under aret samt
nagot forbattrad kapitalbindning. Totalt sett medfor det att Region Skéane gar in 1 2025 med
en nagot lagre laneskuld 4n tidigare forvéntat.

Region Skénes nettolaneskuld forvintas uppga till 11229 miljoner kronor i slutet av 2025
vilket dock motsvarar modest 6kning 676 miljoner kronor under aret. Vid planperiodens
utgéng 2027 forvintas den riantebirande nettolaneskulden att uppga till 10 671 miljoner
kronor, vilket innebér att skuldséttningen genom denna budget under planperioden
stabiliseras pa en niva ldgre dn budgeterat for 2024.

Region Skéne forvintas i slutet av 2024 savél som under hela 2025 ha 1 500 miljoner
kronor i lI6pande betalningsberedskap i form av egen likviditet, 1 000 miljoner kronor i
outnyttjad checkrikningskredit i hembanken samt outnyttjade kreditramar i Europeiska
Investeringsbanken motsvarande 1 900 miljoner kronor. Under 2025 dkar
checkrikningskrediten i enlighet med genomford banktjansteupphandling till 2 000
miljoner kronor och Region Ské&ne forvintas gé in i 2025 med ytterligare 2 000 miljoner
kronor i revolverande kreditfaciliteter jamnt fordelat pé 1optider uppgéende till maximalt 5
respektive 7 ar.

Langfristig uppléning kommer att ske framfor allt genom emissioner av grona obligationer
i penningmarknaden med diversifierade loptider med hidnseende till befintlig skuld.
Upplaning kan ocksa fram till slutet av april ske via Europeiska Investeringsbanken i
enlighet med aterstiende utrymme av befintligt kreditavtal dar kredittiden planenligt
forfaller i slutet av manaden.

Ramen for den totala externa laneskulden, som definieras som Region Skanes ldnetak
faststills till 16 000 miljoner kronor. Denna niva bedéms som god marginal for att hantera
saval planerat upplaningsbehov under aret savil som for oforutsedda hindelser, utan att
fornyade beslut under 2025 ska krévas. Ramen inkluderar inte en omklassificering av
hyresavtal till f61jd av forandrade redovisningsrekommendationer. Skuldékning till f6ljd av
fordndrade redovisningsprinciper paverkar inte den externt rdntebarande 1dneskuld som
asyftas och inkluderas séledes inte i den ram som regionfullméktige faststiller.

Mal och uppdrag

Region Skénes dvergripande mal utgdr mal for verksamheten. Nedan anges nya uppdrag med fokus pa

utveckling och fordndring.

Riktat uppdrag Ansvarig
nimnd/styrelse

Ta fram en plan for hur Region Skane langsiktigt kan stirka | Regionstyrelsen
sin soliditet och eget kapital.
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Regionbidrag 2025

Det totala regionbidraget som fordelas ut till Region Skanes ndmnder och styrelser
avseende budgetaret 2025 uppgar till 56 442,5 miljoner kronor, vilket dr en 6kning med
2608,2 miljoner kronor (4,8 procent) jamfort med Region Skanes budget 2024.

Justerad LPIK-upprikning utgar till alla nimnder och styrelser inom hélso- och sjukvérden
med 1,5 procent, och till dvriga med 1,4 procent. Total LPIK-upprakning uppgar till 798,3
miljoner kronor. Upprikning for att kompensera for en vixande befolkning utgér med 0,5
procent, motsvarande 235,1 miljoner kronor for ndmnder och styrelser inom hélso- och
sjukvarden. Kompensation for kostnadseffekter av den medicinska och tekniska
utvecklingen utgar med 1,0 procent, motsvarande 470,2 miljoner kronor f6r ndimnder och
styrelser inom hélso- och sjukvarden. Namnder och styrelser utanfor hilso- och
sjukvardssektorn aldggs darefter ett effektiviseringskrav om -1,5 procent.

Utover generell upprikning och effektiviseringskrav gors flera riktade atgérder for enskilda
ndmnder och dérutover sker flera tekniska justeringar av regionbidraget vilket innebér att
ansvar for befintliga uppdrag, samt regionbidrag for att tdcka kostnader for dessa, skiftar
mellan ndmnder.

Nedan beskrivs i stora drag fordndringen av nimnders och styrelsers regionbidrag.

Halso- och sjukvard

Region Skéanes uppdrag for hélso- och sjukvard 2025 beskriver mal, inriktning och
prioriterade omraden. Alla verksamheter ska arbeta i enlighet med uppdraget 2025 och i
Ovrigt fortsatt bedriva verksamhet enligt tidigare uppdrag eller beslut. Namnder och
styrelser har ett gemensamt ansvar att tillgodose befolkningens behov av hélso- och
sjukvérd. Det kriver att samtliga utvecklar langsiktigt héllbara och effektiva processer, var
och en och i samverkan. Alla nimnder och styrelser ska arbeta for en tillgédnglig och
sammanhallen vard. Patientprocesserna ska vara effektiva utifran behov. For att uppna en
effektiv hélso- och sjukvard maste inte bara den interna verksamheten, utan all
sjukvardsverksamhet Gver de organisatoriska grianserna, vara koordinerad utifran patientens
behov. Namnder och styrelser ska kontinuerligt arbeta med att effektivisera verksamheten
med sérskilt fokus pé tillgénglighet, patientsékerhet och kvalitet med tydligt patientfokus
samt bidra i arbetet med nivastrukturering. Vid bristande tillgénglighet ska nimnder och
styrelser samverka. Vardgarantins ramar ska uppfyllas.

Regionbidraget till sektor hélso- och sjukvard 2025 6kas med 2548,2 miljoner kronor och
uppgar till 49 608,8 miljoner kronor.

Hela sektorn har erhallit generella upprakningar for 2025 enligt ovan.

Totalt anslas darutdver 920 miljoner kronor till sjukhusstyrelserna, primérvarden och
PHHN att fordelas enligt tabell 4b, i syfte att tdcka underskott i enlighet med en samlad
beddmning av prognos 2024 och forvaltningarnas gap-analyser.

All verksamhet inom Region Ské&ne som é&r solidariskt finansierad av Sodra
sjukvardsregionen ska erhalla upprakning for 2025 i enlighet med avtalsforhandlingen for
2024.

Incitamentsmodell for operationsverksamheten inom specialiserad somatisk vird upphor

och finansieringen atergér dirmed fran hélso- och sjukvardsndmnden till
sjukhusstyrelserna.

Berikningsmodell for regionbidrag till somatisk specialistvird
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En ny berdkningsgrund for regionbidraget till de atta sjukhusstyrelserna inférdes 2024.
Denna berdkningsmodell har nu utvecklats och inkluderar infér 2025 dven samtliga
operationer.

Modellen bygger pa historiskt utford produktion beskriven i senast tillgdngliga
vardkostnadsdatabas, vilket infor 2025 innebar vardkostnadsdatabasen for 2023.
Utvecklingsomraden for modellen har prioriterats av ansvarig styrgrupp och infor 2025 har
fokus legat pa

- En tydlig beskrivning och kompensation for strukturella merkostnader pa

respektive sjukhus

- Inférande av befolkningsrelaterad ersittning inom akutsjukvarden

- G& mot mindre differentierad prisséttning inom modellen

- Hantera effekter av kraftigt och asymmetriskt 6kade hyreskostnader

Befolkningsrelaterad ersiittning

Da sjukhusstyrelserna saknar befolkningsansvar och dessutom i manga fall har véldigt
olika profil pé sina uppdrag ar en generell befolkningsmodell inte mojlig for att fordela
regionbidraget. Likval finns det stora samband mellan boendekommun och
vardkonsumtion pa sjukhus.

Det omrade déar sambandet mellan boendekommun och val av sjukhus ar som starkast &r
inom akutsjukvarden, dvs vard pa akutmottagning och akutvardsavdelning. Av den
anledningen kommer den befolkningsrelaterade erséttningen att endast omfatta den véarden.

Behovsviktning

Da individer inte kan knytas till ett visst sjukhus méste viktning ske pa befolkningsdata.
Enklast gors detta med kommundata som &r lattillgénglig i flera statistikdatabaser. De
vérdkostnadsindex som é&r likaledes vil kidnda och tillgéngliga 4r ACG (sjuklighet), CNI
(socioekonomisk utsatthet) och alder.

Genomforda vardkostnadsanalyser pekar mot att sociala faktorer har storre
forklaringsvarde inom sjukhusvérd &dn inom primérvérd, vilket innebér att viktférdelningen
mellan de olika indexen inte kan vara densamma som i hélsovalet. Baserat pa gjorda
analyser viljs en viktférdelning enligt foljande: Alder 50 %, CNI 30 %, ACG 20 %.

Fordelning

Alla kommuner erhaller en sammanvégd vikt utifran ovan vilket ger varje kommun en
specifik andel av den totala fordelningen till akutsjukvarden. Dérefter justeras for
respektive kommunbefolknings akutvardskonsumtion utanfor sjukhusstyrelserna (dvs pa
akutmottagningarna som gar over till primadrvardsndmnden samt pa Simrishamns sjukhus).
Detta blir den slutliga férdelningen per kommun. Fordelningen till respektive
sjukhusstyrelse gors darefter for varje kommun med den andel av kommunbefolkningens
akutvérdskonsumtion, inom sjukhusstyrelserna, som gors pa respektive styrelse!.

Ersdittning strukturella merkostnader

Berdkningsmodellen ska i grunden pa ett rattvis och likvardigt sétt ersitta
sjukhusstyrelserna for deras olika produktionsuppdrag, och det ska ske pé ett sddant sétt att
det inte uppstér konflikt mellan modellens incitament och &vrig styrning av hilso- och
sjukvardsutvecklingen, i huvudsak inriktningen mot Framtidens hélso- och
sjukvérdssystem.

175 % av en kommuns virdkonsumtion pé styrelse X ger styrelse X 75 % av kommunens befolkningsviktade
tilldelning



For att ersdtta produktion pa ett rattvisande satt, maste forst sadana strukturella olikheter
som paverkar kostnader och resursatgang for produktionen, olika pa olika styrelser,
hanteras. De olika uppdrag och strukturella merkostnader som specificerats i berdkningen
ar foljande

Hégspecialiserad vdrd

Den hogspecialiserade varden ér kunskaps- och forskningstung, och arbetar mer ofta med
sma patientunderlag. Den &r ocksa central for framtagande och implementering av nya
metoder och ladkemedel mm. Inom berdkningsmodellen hanteras den hdgspecialiserade
varden som ett sarskilt uppdrag for Skénes universitetssjukhus (SUS). Den definieras av
praktiska skél som sddan vard som endast bedrivs exklusivt pd SUS. Nagon annan entydig
definition av hogspecialiserad vard som gér att applicera pa specifika vardvolymer finns
inte. Inom modellen ersétts SUS utifrén historiska kostnader for sddan vérd som bedrivs
exklusivt pa Sus.

1VA — Intensivvard

Intensivvérd dr en sdrskild form av akutsjukvérd som é&r svér att i resurs- och
kostnadshénseende &r svar att jimfora med nagot annat. Resurser och kostnader inom
intensivvarden omfordelas darfor inte inom modellen.

Ytterfall

Ytterfall &r dyra patientfall som exkluderas ur den vardtyngdsviktning som gors inom
ramen for DRG-systemet. Dessa dyra fall beror oftast pd svara patientfall, for vilka
sjukhusen har olika uppdrag inom Region Skéne. Ibland beror en férdyring pa
kvalitetsbrister. Ytterfallskostnader técks till 90 % inom modellen.

Ldkarjour

Inom ett akutuppdrag pa kvillar, nétter och helger ar ladkarbemanningen en stor
merkostnad. Den produktion som utfors jourtid viktas lika hogt som den som utfors pa
kontorstid, men &r automatiskt dyrare bland annat pa grund av detta. Darfor hanteras
kostnader for ldkarjour som en strukturell merkostnad inom modellen, och alla jourlinjer
ersétts pa ett likartat sétt.

Lokalkostnader

I takt med att nya lokaler tas i bruk okar hyreskostnaderna som fordelas inom Region
Skanes hyresmodell kraftigt for sjukhusstyrelserna. Dessa kostnader faller i huvudsak ut pa
de sjukhus som anvinder lokalerna. Skillnaden i lokalkostnader blir emellertid sa pass stor
att den inte gar att motivera om berdkningsmodellen i forsta hand ska gynna effektiv
produktion?. Hyresskillnaderna hanteras med en strukturersittning inom modellen.

Kostnadsansvar for produktion hos annan leverantor

Samordningsmodellen innebar att sjukhusstyrelserna har kostnadsansvar for patienter som
samordnas till andra vardgivare. Detta ar regionbidrag som bekostar produktion, men som
inte syns i vardkostnadsdatabasen. Ca 2/3 av kostnaden f6r samordningen gar in i modellen
som en strukturerséttning, men bor betraktas som en produktionserséttning.

Riktade uppdrag

Uppdrag som ingér i sjukhusens kostnadsansvar, men inte ingér som en del i den
vardkostnad som berdknas inom KPP-rapporteringen (och ddrmed inte finns i
vardkostnadsdatabasen) ersitts for sig. Det géller 2025 endast kostnaden for hjdlpmedel
som forskrivs av sjukhusen. Darutdver finns vissa uppdrag for sjukhusen som inte ar
varduppdrag och ddrmed inte kan ersdttas med mixpodng. Ovan tva exempel utgor de
riktade uppdrag som har en egen fordelning inom modellen.

21 klartext finns alltsd en risk att modellen i stillet gynnar produktion i billiga(re) lokaler.
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Produktionsersdttning

Modellen innehéller tvd fordelningsprinciper som bada ér avsedda att gynna
resurseffektivitet och kostnadseffektivitet. Dels erhéller sjukhusen for jamforbara patienter
och patientfloden samma fordelning av resurser uttryckt i mixpoang. Det innebér att inom
ett specificerat patientflode erhaller sjukhusstyrelserna samma méingd mixpodng per unik
patient, oavsett vilken resursatgang som sjukhusstyrelsen haft historiskt. Det innebér att
sjukhus med 1&g resursatging gynnas och de med hog resursitgang forlorar?. Ett
patientflode enligt ovan definieras likt 2024 med samtliga patienter/vardkontakter som har
gemensam DRG-kod och huvuddiagnos. Att hitta bredare och mindre finfoérdelade
patientflode ar en viktig utvecklingsfraga inom modellen framdver.

Den andra fordelningsprincipen ar att de férdelade mixpoéngen i nésta steg ersétts med ett
gemensamt pris per mixpodng. En viss differentiering gérs dock mellan akut- och planerad
vard, samt mellan kirurgi och medicin. Inom dessa omréden é&r priset detsamma for alla
sjukhus och alla patientfloden.

Slutlig fordelning

Modellen fordelar alla kostnader och mixpoang som finns i vardkostnadsdatabasen for
2023, plus kostnaden for de riktade uppdragen. Detta dr dock inte de
kostnader/regionbidrag som ska fordelas 2025. Modellen fordelar darfor de andelar av
totalfinansieringen som respektive styrelse erhaller inom berékningsmodellen. Samma
andel erhaller sedan respektive styrelse av det totala regionbidrag som i regionfullméktiges
budgetbeslut fordelas till sjukhusstyrelserna. Andelsfordelningen framgar av tabellen
nedan.

Sjukhusstyrelse Andel av Regionbidrag

Sjukhusstyrelse SUS 57,8%
Sjukhusstyrelse Helsingborg 15,9%
Sjukhusstyrelse Kristianstad 10,8%
Sjukhusstyrelse Ystad 5,4%
Sjukhusstyrelse Hassleholm 3,3%
Sjukhusstyrelse Trelleborg 2,6%
Sjukhusstyrelse Angelholm 2,4%
Sjukhusstyrelse Landskrona 1,8%

Justering i 2024 ars prisniva — beloppen riknas upp med generell upprikning 2025
Finansieringen av incitamentsmodellen for operationer atergér till sjukhusstyrelserna fran
hilso- och sjukvardsndmnden. Totalt dverflyttas 3 245,1 miljoner kronor till
sjukhusstyrelserna. Dessa fordelas ut inom ramen for den sérskilda berdkningsmodellen.

Priméarvardsndmnden tar infor 2025 6ver uppdrag fran regionstyrelsen for 39,2 miljoner
kronor rorande kunskapsstyrning nira vard samt fran regionala utvecklingsndmnden 25,8
miljoner kronor rorande forebyggande hélsoframjande atgarder.

Ett vardval inom logopedi for barn och unga har beslutats och kostnader for verksamheten
overfors dit, enligt vad som framgar i bilaga 4b.

Tillfalligt anslag for omstillning ny ldkemedelsleverantér om 7,8 miljoner kronor atergér
till finans.

31 6vergéngen till Framtidens hilsosystem &r just resursatgang per unik patient en nyckelfrdga och den som
ligger i framkant p& det omrédet bor darfor inte missgynnas av berdkningsmodellen.



Kostnaden for dygnsambulans i Trelleborg, 11,8 miljoner kronor, 6vergér fran
regionstyrelsen till nimnden for operativ regiongemensam verksamhet.

Kemambulans i Perstorp dvergar till offentlig regi och 21,3 miljoner kronor flyttas fran
hilso- och sjukvéardsnamnden till ndmnden for operativ regiongemensam verksamhet.

Kostnadsansvaret och finansieringen om 0,2 miljoner kronor for blodbanken Swecrit,
overgar fran hélso- och sjukvéardsnidmnden till nimnden fér operativ regiongemensam
verksambhet.

Fran ndmnden for operativ regiongemensam verksamhet till hilso- och sjukvérdsndmnden
gar 2,0 miljoner kronor for teledermatoskopi®.

Overheadkostnaden for servicevérdar ska framover inte ingé 1 priset for tjénsten. For detta
erhaller Fastighets- och servicenimnden 20,5 miljoner kronor i regionbidrag fran
sjukvardsndmnderna, enligt vad som framgar i bilaga 4b.

Kostnadsansvar for konstutsmyckning och inkop 6vergar till konstservice. For detta
erhaller fastighets- och servicendmnden regionbidrag om 7,0 miljoner kronor, enligt vad
som framgér 1 bilaga 4b.

Tjanst med ansvar for internt miljoarbete Gvergar fran sjukhusstyrelse Sus till
regionstyrelsen och finansieras med 0,9 miljoner kronor.

Justeringar, satsningar och effektiviseringar i 2025 ars prisniva — beloppen riknas
inte upp

Prognostiserade dkade lidkemedelskostnader som Overstiger generell upprakning,
motsvarande 76,9 miljoner kronor tillskjuts verksamheten. Det 6verskjutande beloppet
harror i sin helhet fran rekvisitionsldkemedel och fordelas darmed direkt till respektive
vardstyrelse enligt prognos.

Satsning pa mobila team som beslutades i budget 2024 med 90 miljoner kronor,
motsvarande helarseffekt av satsningen. Primérvirdsndmden erhéller kompensation for
detta.

Sjukhusstyrelse Angelholm fir uppdrag att 5ppna en preventionsmottagning for osteoporos
(benskorhet) och far 6kat regionbidrag om 1,5 miljoner kronor.

Upptagningsomrade Ho6r och Horby har Gvergatt fran sjukhusstyrelse Sus till
sjukhusstyrelse Kristianstad och sjukhusstyrelse Héssleholm. Denna forflyttning var inte
gjord 2023, som berdkningsmodellen baseras pé, varfor omfordelning gors. Regionbidrag
for sjukhusstyrelse minskar med 187,6 miljoner kronor. Samtidigt 6kar regionbidrag for
sjukhusstyrelse Kristianstad med 159,1 miljoner kronor och for sjukhusstyrelse Hassleholm
med 28,5 miljoner kronor.

En ambulans stationerad i Orkelljunga ska tillforas. For detta erhaller nimnden for operativ
regiongemensam verksamhet regionbidrag om 18,0 miljoner kronor.

Hailso- och sjukvérdsndmnden har fattat beslut om plan och strategi for framtidens
universitetssjukvard (FUS). Som en del av denna plan ska specialistvard flyttas ut fran Sus
for att skapa utrymme for ytterligare specialisering pé universitetssjukvarden. Planerade
verksamhetsflyttar innebér nettoeffekter per sjukhusstyrelse enligt vad som framkommer i
bilaga 4b.

4 Som felaktigt gick i motsatt riktning i Budget 2024
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For att bygga ut traumavarden erhaller sjukhusstyrelse SUS en riktad satsning om 9,0
miljoner kronor i regionbidrag.

Externa priser for séld vard inom Sverige foljer sddra regionvardsndmndens
faststillda prislista.

Inom haélso- och sjukvérdsndmnden regionbidrag 6ronmaérks 30 miljoner kronor
som ska finansiera 6kade ersittningar inom barntandvarden samt det
utbildningsuppdrag som Folktandvarden AB har.

Folktandvarden Skane AB far i uppdrag att besluta om en prislista dér de statliga
referenspriserna utgor taket.

Regional utveckling

Kollektivtrafikndmnden erhéller ett extra anslag om 30 miljoner kronor. Dérutdver alédggs
inte ndimnden det extra effektiviseringskrav som finns i styrets foreslagna budget. Totalt ger
det ett reformutrymme jidmfort med styrets budget om 40 miljoner kronor, vilket motsvarar
kostnaden for ett forstéirkt seniorerbjudande samt for en lagre taxehdjning én styrets
budgetforslag. Denna budget utgar ifrén att taxorna hdjs med maximalt 2,0 procent.

Utover upprakning erhéller kulturndmnden riktade satsningar om totalt 6 miljoner kronor
att fordela till Studieforbunden (1,5 miljoner kronor), Regionmuseum (1 miljon kronor),
sokbart stod landsbygd (2 miljoner kronor), ldssatsning (1 miljon kronor), stodstruktur
personaldriven konst (0,5 miljoner kronor). Kulturndmnden kompenseras fullt ut i
forhallande till det generella effektiviseringskravet i sektorn. Darutover verfors
regionbidrag om 4,0 miljoner kronor till konstservice inom Fastighets- och
servicendmnden.

Regionala utvecklingsnimnden erhéller upprakning, effektivisering samt ett riktat anslag
om 5 miljoner kronor. Anslaget gér dels till att genomfora en forstudie kring
forutséttningarna for mer vindkraft i Skéne, dels till att finansiera ett dkat stod Skénes
folkhogskolor, idéburna organisationer och projektet Femteklassare pa Skaneleden. Ingen
riktad effektivisering, sdsom i styrets budget, gors.

Regionala utvecklingsndmndens ansvar for forebyggande och hilsofrdmjande atgérder gér
over till primédrvardsndmnden och nimndens ansvar for sommarjobb till ungdomar gar 6ver
till personalndimnden. Ndmndens regionbidrag minskar dirmed med 25,8 respektive 17,0
miljoner kronor. Innovation Skanes ansvar inom livsmedel dvergar till regionala
utvecklingsndmnden och som en konsekvens flyttas 2,8 miljoner i regionbidrag fran
regionstyrelsen till regionala utvecklingsndmnden.

Verksamhetsstod/6vriga

Regionstyrelsens erhaller generell upprakning samt ordinarie effektiviseringskrav.
Dérutéver minskas regionbidraget med -56,3 miljoner kronor i riktade effektiviseringskrav.
Dérutover gors, utdver vad som redan omnamnts, foljande justeringar:

Hallbarhetsberedningen erhaller 2,0 miljoner kronor fran Regionstyrelsen.
Utrullningen av SDV innebér extra kostnader for regionstyrelsen om 125 miljoner kronor

2025. Av dessa tillfors 105 miljoner kronor 1 6kade regionbidrag och éterstaende 20
miljoner hamtas fran regionstyrelsens anslag for e-hélsa.
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Personalndmnden tar Gver ansvaret for sommarjobb och erhéller 11,0 miljoner kronor i dkat
regionbidrag genom teknisk justering samt 6 miljoner kronor i satsning. Namnden erhaller
generell uppriakning samt ordinarie effektiviseringskrav. Darutdver tillfors nimnden 2,0
miljoner kronor i ett pilotprojekt for inforande av betalda arbetsskor i véarden.

Patientndmndens regionbidrag &r oforéndrat och uppgar till 18,0 miljoner kronor.

Revisionen foreslas en utékning om 0,4 miljoner kronor och regionbidrag 2025 uppgar till
19,9 miljoner kronor.

Regionbidrag 2026-2027

Regionbidragen i plan for 2026 och 2027 &r arligen uppriaknade med LPIK for alla
namnder och styrelser. Darutover har sektor hélso- och sjukvardens verksamheter raknats
upp med forvintad befolkningsutveckling samt medicinskteknisk utveckling. Darefter har
effektivisering om 1,0 procent lagts pa. En uppréikning for 6kade ldkemedelskostnader om
prelimindrt 200 miljoner kronor per ar har darutover lagts pa hélso- och sjukvardsndmnden.

Investeringar

Den kommande planperioden 2025-2027 kommer innebéra fortsatt hoga investeringsnivaer
da flera av de pagdende strategiska investeringarna, (6ver 50 miljoner kronor), &r i full
produktion. Sammanlagt avsatts 14,5 miljarder kronor under trearsperioden. Dessa
investeringsnivaer beror pa de beslut som fattats den senaste tioarsperioden om flera
mycket stora investeringar.

Ett av Region Skénes finansiella mél, skuldséttningsmalet, innebér att den externa
rantebédrande nettoldneskuldsittningen inte skall Gverstiga 25 procent av de samlade
intdkterna fran skatt, kommunalekonomisk utjamning och generella statliga bidrag. Med
liggande investeringsplan och forutsatt att budgeterade resultat uppnas under den
kommande planperioden bedoms att skuldsittningsmélet kommer uppnas.

Regionstyrelsen faststillde 1 april 2024 en reviderad investeringsprocess som inneholl
justeringar utifran ny politisk organisation i den nya mandatperioden, en anpassning av
budgetprocessen till hostbudget samt justeringar av beloppsgranser. Av sarskild vikt nir det
géller beloppsgrénser ar att den i budget 2024 sinkta beloppsgriansen for strategiska
investeringar frdn 100 Mkr till 50 Mkr kompletterats med motsvarande séinkning avseende
utrustningsinvesteringar. Grinsen for strategiska investeringar styr beslutsprocessen och
om gransen Overstigs fattas beslut om medelstilldelning med mera i politiken.

Bygginvesteringar

I budget 2024 infordes en ny indexmodell for strategiska bygginvesteringar med
utgangspunkt i Riksbankens prognos for inflationen. I budget 2025 har nya
indexberdkningar gjorts utifrdn den nya modellen och baserat pa Riksbankens prognos i
juni 2024. Den nya prognosen innebar en nagot sdnkt indexutveckling for den kommande
planperioden jamfort med antagandena i budget 2024 baserat pa en inflation som faller
nagot snabbare én tidigare berdkningar.

Region Skéne stér infor stora investeringar framover, inte minst avseende nya sjukhus.
Detta kraver en genomténkt och langsiktig strategi sa att dessa investeringar ger storst nytta
och effekt for invénarna. Baserat pa erfarenheterna i tidigare stora projekt kan konstateras
att Region Skéane har okat sin forméga att styra stora byggprojekt inte minst genom
etablerande av en generisk byggprocess. Ett utvecklingsomrade dr dock att forbattra de
tidiga skedena i1 projekt som syftar till att beskriva vad som skall byggas. Det ar viktigt att
dimensionerande beskrivningar och samband &r faststéllda och beskrivna innan
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byggaktiviteter tar vid. Regiondirektéren har darfor beslutat om att etablera ett regionalt
programkontor med fokus pa att tillsammans med de mottagande verksamheterna och med
stod av Regionfastigheter dér sa kravs ta fram 6vergripande bestéllningar av vad som skall
byggas i strategiska projekt 6ver 1 miljard kronor i bygginvestering inom hélso- och
sjukvarden.

Under hosten 2024 har regionstyrelsen faststillt en fastighetségarstrategi for Region Skane.
Strategin utgér fran tre grundforutsittningar:
e Genomfora storre ny- och ombyggnationer pa ett kostnadseffektivt sitt utifran ett
livscykelperspektiv i1 grunden utifran en regional bild av kapacitetsbehov
o Forvalta och upprétthélla funktion i ett stort fastighetsbestand pa ett resurseffektivt
sétt
e Systematiskt arbeta for att minska andelen externa forhyrningar i
fastighetsbestandet samtidigt som nyttjandegraden av befintligt fastighetsbestand
okar

Strategin fokuserar péd fem teman:

e Regional lokalfoérsorjningsplan
Aga och hyra in lokaler
Robusthet
Standarder
Systematiskt héllbarhetsarbete

For respektive tema beskrivs principer som faststéller den riktning som Region Ské&nes
fastighetsdgarskap ska préglas av.

For bade arbetet med programkontor och genomfoérande av fastighetségarstrategin &r en
viktig forutsittning omstillningen inom framtidens hélsosystem som under de kommande
aren gér in 1 ytterligare nivéer av konkretion med den nya véardnivén néra vard, framtidens
universitetssjukvérd och digitalisering med inférandet av SDV med mera.

Nedan beskrivs status for objekt med en investeringsbudget pa 6ver 50 miljoner kronor
med pagaende aktivitet under 2025. Mer detaljerade beskrivningar av statusen for de
strategiska projekten inom hilso- och sjukvéarden ges i separata drenden till
regionstyrelsen.

Pagaende bygginvesteringar éver 50 miljoner

* Bussdepder i Malmé och Lund

Region Skéne har i avsiktsforklaringar med Lunds kommun och Malmo stad konstaterat att
den fortsatta utvecklingen av stdderna forutsétter etablering av nya och moderna
bussdepaer en i Lund och tva i Malmé.

I Lund har en befintlig bussdepa pa Gastelyckan i Lund férvarvats och ytterligare forvarv
av kringliggande tomter har gjorts for att for att mojliggora en utbyggnad. Under véaren
2023 beslutade regionstyrelsen om medelstilldelning for det kvarvarande arbetet. Efter
genomford upphandling tecknades avtal med byggentreprendr sommaren 2023.
Byggproduktion startade under hosten 2023 och ny- och ombyggnad av befintlig depa
bedoms vara klar kring arsskiftet 2024/2025. Tidig sommar 2024 kom en dom i Mark- och
miljodomstolen som gor att beddmningen é&r att det inte ldngre dr mojligt att i tid flytta den
atervinningscentral som planerades for att mojliggdra expansionen pa de forvarvade
tomterna. Alternativa 1osningar for expansionen undersdks nu och det finns ddrmed en risk
for avvikelse avseende béade tid och pengar.
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Sedan tidigare har mark forvarvats genom kop av bolag for etablering av den centrala
bussdepan i Malmo. I september 2023 beslutade regionstyrelsen om medelstilldelning for
genomforandet av etableringen av depén baserat pa programhandlingen. Upphandling av
totalentreprenad &r nu klar och bygglov ér beviljat. Byggproduktion beddms starta kring
arsskiftet 2024/2025 med ett fardigstdllande under senhdst 2026.

For den storre depan i Malmo i Lockarp har detaljplan nu faststéllts och bygglov beviljats. I
april 2024 beslutade regionstyrelsen om medelstilldelning for genomforandet av
etableringen av depan baserat pa programhandlingen. Upphandling av totalentreprenad &r
ocksé klar. Byggproduktion bedoms starta kring arsskiftet 2024/2025 med ett
fardigstillande under tidig var 2027.

Entreprenadupphandlingarna av de tvé depéerna i Malmo har inneburit att den samlade
prognosen har kunnat revideras ner till 1,4 miljarder dock med kvarvarande risk for depan i
Lund.

* Centrallager

Som ett led i arbetet med robust forsorjning beslutade regionstyrelsen i juni 2022 att utldsa
en option pa nyuppford externt forhyrd centrallagerbyggnad i Burldv. I mars beslutade
regionstyrelsen att godkénna hyresavtalet och utrustningsinvestering om 58 miljoner
kronor. Den nuvirdesberdknade hyran motsvarar 150 miljoner kronor. Det nya
centrallagret berdknas Gverldmnas for inflyttning sommaren 2025.

Pagaende bygginvesteringar inom hélso- och sjukvarden

* Nya sjukhusomrddet i Malmo

Arbetet med utvecklingen av det norra sjukhusomradet i Malmo borjar ndrma sig slutfasen
efter mer 4n ett decennium sen inriktningen faststilldes av regionstyrelsen. En storre
etablering av ersattningsbyggnader genomfordes pa tva platser pa sjukhusomradet vilket
mojliggjorde att dldre byggnader kunde ldmnas och rivas for att bereda plats for tva nya
vardbyggnader och en servicebyggnad. Samtidigt har sjukhusets kulvertsystem byggt ut
vilket mojliggor att stora delar av transportflodena pad omrédet flyttar under jord. Under
senhdsten 2021 stod ett nytt barhus klart och i maj 2023 invigdes servicebyggnaden. Den
forsta av de tva vardbyggnaderna togs i bruk varen 2024 och den andra storre
vérdbyggnaden tas i bruk hdsten 2025.

Den samlade budgeten for projektet dr 12,3 miljarder kronor i bygginvestering och 1,9
miljarder kronor i utrustningsinvestering. Den senaste prognosen innebdr att projektet
kommer rymmas inom sin samlade ram.

Utover de insatser som beskrivs i regionfullméktiges beslut om nya sjukhuset i Malmo
pagar ytterligare nigra storre projekt i olika skeden pé sjukhusomradet i Malmo:

Under hdsten 2019 tog regionstyrelsen ett inriktningsbeslut om att framtida etablering av
nya lokaler for barn- och vuxenpsykiatri, habilitering och hjdlpmedel, palliativ verksamhet,
med mera, ska ske pa det sodra sjukhusomradet i Malmo. I borjan av 2022 faststillde
regionstyrelsen en avsiktsforklaring med Malmé stad om det fortsatta arbetet.
Detaljplanearbete pagéar och en projektorganisation inom Region Skéne &r etablerad som i
ett forsta skede genomfor planeringen av de nya byggnaderna tillsammans med
verksamheten. Omfattningen av projektet ar fortfarande osékert men det handlar om flera
miljarder. Under planperioden avsitts medel for planering och inledande projektering.

Under hosten 2023 beslutade regionstyrelsen att ta emot en donation som innebér dels
inkOp och installation av en MR-Linac pa stralbehandlingen i Lund, dels en nybyggnation
av ett brostcancercentrum i Malmd. Nér det giéller det senare finns en byggritt som
mojliggdr att skapa ytterligare ytor och i budgeten dr avsatt medel for att genomfora dven
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denna del om det bedoms finnas skal for detta utifran den samlade bedémningen av
ytbehov pa sjukhusomradena. MR-Linac dr nu upphandlad till ett belopp som understiger
avsatta medel nagot. I samband med installation av utrustningen kommer det finnas behov
av att genomfora lokalanpassningar for att uppfylla de krav som stélls pd& MR-utrustning.
Anpassningarna understiger gransen for strategiska investeringar och regiondirektdren far i
uppdrag att medelstilldela anpassningarna. Medel avsitts for andamaélet.

De insatser som bedrivs i Malmo omfattar inte hela sjukhusomradet. Ett arbete pagar med
en samlad fysisk utvecklingsplan for sjukhusomrédet, for att fa en samlad bild av behoven
och for att kunna ta stillning till olika genomforandescenarier. Under 2024 har ett arbete
genomforts med att kartlagga tomstillda lokaler och potentiell anviandning for dessa pa
sjukhusomradet efter inflyttning i nybyggnationerna.

* Nya sjukhusomrddet i Lund

Arbetet med att utveckla sjukhusomradet i Lund har hittills inte pa samma sétt som i
Malmé fokuserat pa ett genomférande, utan har mer haft karaktdren av ett fordjupat
planeringsarbete for fastighetsutveckling.

Flera fastigheter pa sjukhusomradet i Lund &r dldre och det finns problem som inte kan
avvakta en langsiktig 16sning for sjukhusomradet. Forutsattningarna for
neonatalverksamheten, kvinnosjukvérden samt for infektionsverksamheten ér sérskilt
bekymmersamma. Regionstyrelsen beslutade darfor i december 2021 om medel for
programhandlingsskedet for en om- och tillbyggnad. Regionstyrelsen beslutade hosten
2023 om medelstilldelning for projektet. En samverkansentreprenad ar upphandlad och
under varen 2025 beriknas beslut om genomforande av byggfasen tas efter att Region
Skéne tillsammans med entreprendren tagit fram tidplan och riktpris. Rivningsarbete for att
mdjliggora kommande produktion dr pébdrjad. Den géllande tidplanen innebér ett
férdigstdllande under 2027 men det finns indikationer pa forseningar. Projektet bedoms
med utrustning innebdra en sammanlagd investering om drygt 700 miljoner kronor.

Parallellt med dessa insatser pagér arbetet med att ta fram en l&ngsiktig plan for
ersittningslokaler for sjukhuset i Lund. Under varen 2022 fardigstélldes en fordjupad
lokaliseringsutredning avseende Skanes universitetssjukhus i Lund. I utredningen redovisas
for- och nackdelar med i huvudsak tre alternativ, utveckling av befintligt sjukhusomrade,
placering pd Smorlyckan eller placering pa Brunnshog. Efter en bred remissrunda tog
regionstyrelsen i december 2023 ett inriktningsbeslut om framtida placering av Skanes
Universitetssjukhus i Lund pad Smorlyckan. I budgeten ar avsatt medel for detaljplanearbete
under planperioden.

* Befintligt och nytt sjukhusomradet i Helsingborg

Sedan 2012 har ett arbete genomforts med syfte att fornya sjukhusstrukturen pa det
befintliga sjukhusomradet i Helsingborg. Efter aterkommande omstarter utifran ny
information som framkommit beslutade regionstyrelsen under varen 2021 att ga vidare med
att ctablera ett nytt sjukhusomrade framfor att fortsétta att utveckla det befintliga.
Tillsammans med Helsingborgs stad har nu ett arbete paborjats med avsikt att etablera ett
nytt sjukhus i Ostra Ramlosa.

Fastighets- och servicendmnden har fatt i uppdrag att genomfora forprojektering och
detaljplaneprocess rérande placering av ett nytt sjukhus inom omradet Ostra Ramlosa.
Detaljplanen &r nu klar och faststilld i Helsingborgs kommunfullméktige och vann laga
kraft under sommaren 2024. Sjukhusets dimensionering kommer avgdra investeringens
omfattning och det &r dérfor for tidigt att gora en samlad bedomning av denna.
Regionstyrelsen beslutade i december 2022 om medelstilldelning for de tidiga skedena.
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Byggtiden for ett nytt sjukhus bedoms initialt till 11-13 ar. Det innebér att det befintliga
sjukhuset i Helsingborg kommer att fungera som akutsjukhus under ménga ar framat. I
stora delar av befintlig huvudbyggnad finns eftersatt behov dér atgéarder planerats inom
ramen fOr det strategiska projektet NSH. En samordnad plan for behovet av kortsiktiga
insatser pa sjukhusomradet har tagits fram och regionstyrelsen beslutade i maj 2023 om
medelstilldelning av det samlade projektet, bygg och utrustning, med knappt 850 miljoner
kronor. Samtliga delar i projektet har nu fardigstéllda programhandlingar och har gatt in i
projekteringsfasen och i mindre utstrickning produktion. Projektet bedoms pagé fram till
2027.

» Framtidens ortopedi i Héssleholm (Forth)

I Hassleholm pagar arbetet med att skapa ett nytt operationshus med mottagning och
vardavdelning, med mera, servicecentral och infrastruktur pa sjukhusomradet. Under
hdsten 2019 beslutade regionstyrelsen om en medelstilldelning om 1,6 miljarder inklusive
utrustning. I projekteringsarbetet identifierades ett antal fragor som innebar en 6versyn av
programhandlingen. Under véren 2022 genomfordes en upphandling av entreprenad for
huvudprojektet. De inkomna anbuden dverskred den beslutade budgeten vésentligt och
regionstyrelsen beslutade darfor att avbryta upphandlingen. En ny upphandling enligt
samverkansmodellen genomfordes och avtal tecknades under véren 2023. Processen med
den nya entreprendren bedomdes innebédra dels en avvikelse i tid dels en avvikelse relativt
ursprunglig budget. Ytterligare medel reserverades darfor under regionstyrelsen.
Samverkansmodellen innebér att Region Skane tillsammans med entreprendren tar fram ett
riktpris och detta var underlaget for ett beslut i regionstyrelsen i februari 2024 om
tilliggsfinansiering. Beslutet var i linje med den bedomning som gjordes i budget 2024 och
den nya budgeten for bygg- och utrustning i FORTH-projektet ar 2,6 miljarder. Under
hosten 2024 togs det officiella forsta spadtaget for huvudprojektet och produktion berdknas
pagé fram till varen 2028 med inflyttning av verksamheten under hdsten samma é&r.

» Akutmottagningar i Kristianstad och Ystad

Regionstyrelsen beslutade i maj 2022 att ge fastighets- och servicendmnden i uppdrag att ta
fram forslag pé atgérder for akutmottagningarna i Kristianstad och Ystad. Forstudiearbetet
fardigstalldes under 2023. For Kristianstad var bedomningen att det var mojligt att ga
vidare med genomférandet av en nybyggnation. For Ystad var beddmningen att en
fordjupad utredning behdvde genomforas avseende forutsittningarna for nybyggnationer pa
sjukhusomradet och att det pa kort sikt skulle séttas av medel for att atgirda den
problematik som finns pa akuten. Dessa atgirder skall sirskilt beakta relationen mellan
akutmottagningen och primérvarden. I det kommande arbetet &r det ocksé av sérskild vikt
att beakta arbetet med och den nya forvaltningen fér den nya vardnivan néira vérd. I budget
2025 avsitts medel under regionstyrelsen for fastighets- och servicendmnden att avropa nér
programhandlingsskedena dr genomforda.

* Sterilcentral Landskrona

I budget 2021 gavs ett uppdrag om att ta fram en langsiktig 16sning for sterilcentralen i
Landskrona. I december 2021 beslutade regiondirektéren om medelstilldelning med drygt
70 miljoner kronor bygg och utrustning utifran regelverket kring ej strategiska
bygginvesteringar. En forsta upphandling avbrots péd grund av brist pa anbud. En andra
upphandling slutfordes varen 2023 med ett Gverdrag av budgeten med 10 miljoner kronor.
Projektet ar nu i produktion och bedoms vara fardigstéllt efter sommaren 2025.

Ej strategiska objekt

I enlighet med den reviderade investeringsprocessen har ett forslag till ram for objekt tagits fram.
Under 2025 sétts 280 miljoner kronor av och for hela planperioden 1 miljard kronor. Objektens
medelstilldelning faststélls av regiondirektdren.
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Fastighets- och servicenamnden

Ramen for fastighetsdgarinvesteringar anvands for att forbéttra, fornya och anpassa
befintliga byggnader eller deras befintliga tekniska system i de fall dér férdndringen inte
huvudsakligen beror pa verksamhetsforandringar hos hyresgésten.
Fastighetsdgarinvesteringarna disponeras av fastighets- och servicendimnden och uppgar till
360 miljoner kronor under 2025, 400 miljoner kronor 2026 och 450 miljoner kronor for
2027. Det finns ett okat behov av fastighetségarinvesteringar kopplat till den stora méangd
dldre byggnader i Region Skénes fastighetsbestand. Behoven ar stora och ramarna behdver
successivt utokas kommande ar allteftersom Regionfastigheters kapacitet for genomforande
blir storre. Under de kommande aren kommer storre insatser genomforas for att
livsldngdsforldnga Blocket i Lund med bland annat utbyte av fastighetstekniska system.
Storre insatser kommer goras for att sékerstilla avloppfunktion och tithet pa
sjukhusomradena i Lund och Malmd. Ett annat mycket stort projekt ar att byta ut alla lysror
som innehéller kvicksilver till LED. Detta projekt utgér frén EU-direktiv och kommer paga
under resten av decenniet.

Fastighets- och servicendimnden disponerar en lokal ram for investeringar i utrustning och
byggnader kopplade till sin verksamhet om 34 miljoner kronor per &r.

Utrustningsinvesteringar inom halso- och sjukvard

Planeringsramen for investeringar i utrustning inom sektorn hélso- och sjukvard uppgar till
2,4 miljarder kronor, varav 1,1 miljarder kronor under 2025. En storre del av medlen ar
avsatta for utrustning kopplade till de strategiska investeringsobjekten inom hélso- och
sjukvarden.

I enlighet med investeringsprocessen har ett forslag till ram for ej strategiska objekt tagits
fram. Under 2025 sitts 500 miljoner kronor av och for hela planperioden 1,5
miljarder. Objektens medelstilldelning faststélls av regiondirektoren.

Kollektivtrafiknamnden
Kollektivtrafikndmnden disponerar under planperioden 40 miljoner kronor i lokal pott
arligen.

I planeringsdirektivet 2022 beslutades om aterkdp av ett Oresundstig som hyrdes av
Transitio som i sin tur hade ett leasinguppldgg med Handelsbanken finans. I beslutet i
planeringsdirektivet aviserades att det under 2025 skulle finnas mojlighet att aterkdpa
ytterligare tre tag till bokfort restvdrde enligt samma modell. Det dr inte mojligt att forlanga
leasingavtalet och alternativen dr dé att Transitio aterkoper tdgen med borgensatagande fran
Region Skéne eller att Region Skéane aterkoper taget. Eftersom Region Skéane har béttre
finansieringsforutsittningar dn Transitio ér det fordelaktigt for Region Skane att kdpa loss
tdgen jamfort med ett nytt hyresavtal med Transitio. Restvardet for tagen dr 135 miljoner
kronor vid utkopet vilket enligt avtalet sker i januari 2025. Medel avsitts under
kollektivtrafikndmnden for att genomfora aterkopet.

Ett arbete har initierats inom ramen for Oresundstidgsamarbetet och for Region Skénes del
via kollektivtrafiknimnden for att paborja anskaffningen av en ny Oresundstigsflotta som
kan borja levereras i borjan av nédsta decennium. Det 4r en mycket lang process innan nya
tdg kan vara pa plats och under 2023 har en forstudie tagits fram som beskriver olika
viktiga delar i anskaffningen. Kollektivtrafikndmnden har att aterkomma till
regionstyrelsen med analys avseende vigval och dimensionering inféor kommande
upphandling.

Na@mnden foér operativ regiongemensam verksamhet
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Néamnden for operativ regiongemensam verksamhet har i och med den reviderade
investeringsprocessen ansvaret for att bereda, genomfora och folja upp strategiska IT-
investeringar

Skénes digitala vardsystem, SDV, &r en del i genomforandet av Region Skanes e-
hélsostrategi och ett omfattande arbete pagar infor driftséttning av systemet vilket ar
planerat att paborjas under varen 2025 med start pa bland annat Ystads lasarett. Hosten
2026 beddoms merparten av utrullningen vara genomford. Den sammanlagda
investeringsbudgeten for SDV ar 2,9 Miljard.

Skénes Digitala Infrastruktur (SDI) d4r namnet pa ett program for utveckling av olika
komponenter och formagor i Region Skanes grundlaggande IT-infrastruktur som forvéntas
paga under aren 2023 - 2027. Syftet med SDI é&r att mojliggdra digitalisering, Al (artificiell
intelligens) och datadrivna 16sningar. SDI bygger pd Region Skénes data- och
informationsstrategi som togs fram ar 2021 och forstudien Skénes digitala infrastruktur
som genomfordes under varen 2022. SDI omfattar en budget pa drygt 100 Mkr och
medelstilldelades i regionstyrelsen i oktober 2024.

Region Skéne har behov av att fi béttre kontroll 6ver den totala tillgdngen till material och
lakemedel, centralisera hanteringen av artikelinformation och forbattra mojligheten att folja
sparbarheten av ladkemedel och material genom hela leveranskedjan. Beslut har sedan
tidigare fattats av Regionstyrelsen att driva ett lager i egen regi. Under samlingsbendmning
IT-stdd for robust forsorjning anskaffas ett system for att mojliggora dessa formagor. IT-
stod for robust forsorjning omfattar en budget pa 70 Mkr och medelstilldelades i
regionstyrelsen i oktober 2024.

Regionstyrelsen

Regionstyrelsen disponerar ett utrymme for byggnads- och utrustningsinvesteringar inom
dess verksambheter, resultatneutrala investeringar, samt oforutsedda behov. For enskilda
investeringsobjekt under 50 miljoner kronor som finansieras via denna ram fattas beslut om
medelstilldelning av regiondirektoren.

Under regionstyrelsen ram avsitts &ven medel for strategiska investeringar som dnnu inte
medelstilldelats och som bereds av fastighets- och servicendmnden avseende nytt sjukhus i
Ostra Ramldsa, sddra sjukhusomradet i Malmé, insatser kopplade till akutmottagningar i
Kristianstad och Ystad, utbyggnad réittspsykiatriska platser samt medel kopplade till
donation till Skanes universitetssjukhus avseende MR-Linac och brostcancercentrum med
tillhorande ytterligare tomtrétt.

Som en del av processen for ¢j strategiska bygginvesteringar inom hélso- och sjukvarden
har det identifierats ett behov av nya lokaler for vardcentralen i Brosarp. Utifran faststéllda
principer i fastighetsdgarestrategin kommer lokalanskaffningen ske genom eget dgande och
beddmningen dr ddrmed att investeringen kommer att overstiga 50 Mkr. Processen ar i ett
relativt tidigt skede nér det géller framtagande av programhandling och det finns ett behov
av att redan under 2024 kopa mark for framtida byggnation. Regiondirektoren far i uppdrag
att genomfora kop av mark och medel for &ndamalet sétts av inom regionstyrelsens ram.
Fastighets- och servicendmnden har att aterkomma med forslag om medelstilldelning av
sjilva byggnationen nér programhandlingen dr fardigstalld.

Region Skéane hyr idag bussdepder i Helsingborg och Kristianstad med avtal som innebéar
att Region Skane har ritt att kopa depaerna under kommande ar. Kopen bedéms understiga
grinsen for strategiska investeringar och forutsatt detta ges regiondirektéren i uppdrag att
genomfora kop. Medel avsitts for i regionstyrelsens ram for att kopa bussdepaerna under
planperioden.

77



Regionfullmaktiges beslut

Budgetramar

1. Regionfullmaktige faststaller skattesatsen for 2025 till 11,85 kronor.

2. Regionfullmaktige faststaller upprattat forslag till resultatbudget,
kassaflodesbudget, och balansbudget for verksamhetsaret 2025 enligt bilaga 1-3.

3. Regionfullmaktige faststaller upprattat forslag till regionbidrag till Region Skanes
namnder fér verksamhetsaret 2025 enligt bilaga 4a-b.

4. Regionfullmaktige faststaller investeringsram fér 2025 enligt bilaga 5a-b.

5. Investeringsramen stalls till regionstyrelsens forfogande. Styrelsen dger ratt att
vidarefordela investeringsanslag till annan namnd.

6. Regionfullmaktige faststaller oférandrad ram for langsiktig upplaning (inklusive
leasing) till 16 000 miljoner kronor 2025.

7. Regionfullmaktige faststdller de finansiella malen som de beskrivs i avsnitt
Ekonomi.

8. Regionfullmaktige faststaller harmed overgripande uppdrag vad galler sektor
hélso- och sjukvard.

9. Regionfullmaktige uppdrar till regionstyrelsen att fortsatta utreda hur den néara
varden kan starkas.

10. Regionfullmaktige faststaller att upprakningsfaktorn for kollektivtrafiktaxan ska
vara maximalt +2,0 procent.

11. Regionfullmaktige uppdrar at regionstyrelsen och namnderna (tillika
sjukhusstyrelserna) att genomféra de uppdrag och vidta de atgarder som beskrivs
i i denna budget, inklusive bilagor samt att félja den inriktning som i 6vrigt anges.

12. Regionfullmaktige uppdrar at regionstyrelsen och 6vriga namnder (tillika

sjukhusstyrelser) att senast under december 2024 faststélla egna
verksamhetsplaner och internbudgetar i enlighet med angiven inriktning i denna
verksamhetsplan och budget, inklusive bilagor samt under planperioden
genomfora de uppdrag och vidta de atgarder som beskrivs.
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Tabellbilagor

Resultatbudget (Mkr)

Verksamhetens intdkter
Verksamhetens kostnader
Avskrivningar

Verksamhetens nettokostnader

Skatteintdkter
Utjamning o generella statliga bidrag
Skatt, utjamning och bidrag

Verksamhetens resultat

Finansnetto
Finansiella pensionskostnader

Arets resultat

Balanskravsberakning (Mkr)

Arets resultat enligt resultatrakningen
Justering for realisationsvinster

Orealiserade kursforluster i vardepapper

Justerat resultat enligt fullfondering

Justering for redovisning enligt blandmodell

Reservering RUR
lansprakstagande RUR
Balanskravsresultat

Synnerliga skal att ej aterstélla resultat

Ingaende aterstallningskrav
Utgdende aterstallningskrav

Budget
2024

12 062
64432
-2035
-54 406
39710
14570
54 280
-126

-90
-4203

-4418
Bokslut
2023

-4 035

Budget
2025

12112
-64 947
-2371

-55206
44 276
14 338
58 614
3407

-50
-1645

1712
Progn
2024

-4513

-4517
305

-4212

-4212

Plan
2026

12 049
-66 847
-2570

-57 367
46 370
14073
60 442
3075

-134
-598

2344
Budget
2025

1712

1710
-638

1073

-4212
-3140

Plan
2027

12052
-67917
-2670

-58 535
48 467
14012
62479
3945

-168
-1315

2461

Plan

2026

2344

2342
-923

1419

-3140
-1721

Plan
2027
2461

2460
-729

1731

-1721

BILAGA 1
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Kassaflodesbudget (Mkr)

Verksamheten

Arets Resultat

Justering for ej likviditetspaverkande poster (not)
Pensionsutbetalningar
Realisationsvinster/forluster

Forandring av rorelsekapital

Medel fran verksamheten

Investeringar

Forvarv avimmateriella tillgangar
Forvarv av materiella tillgdngar
Erhallna investeringsbidrag

Medel frén investeringsverksamheten

Finansiering

Nyupptagna lan

Amortering av 1an/leasing

Forandring koncernlan

Amortering av langfristiga fordringar
Medel frén finansieringsverksamheten

Arets kassaflode
Likvida medel vid arets borjan
Likvida medel vid arets slut

Arets férindring av rintebirande nettoskuld
Réntebédrande nettoskuld vid arets bérjan
Rédntebdrande nettoskuld vid arets slut

Not Specifikation av ej likviditetspaverkande poster
Justering for av- och nedskrivningar

Justering for avsattningar

Justering for upplosning av bidrag till statlig infrastruktur
Justering for kortfristiga finansiella poster

Justering for 6vriga ej likviditetspaverkande poster
Summa

Budget
2024

-4417
8381
-1894
-5

159
2225

-390
-4994

-5381

3075
-1000
215

2295

0
1500
1500

-2034
-8951
-10 985

Budget
2025

1712
4463
-1949
-2
398
4624

-327
-4 975

-5300

1841
-1200
30

5

676

0
1500
1500

-676
-10553
-11229

2371
2811
38
-730

4463

Plan
2026

2344
3214
-2001

870
4424

-356
-4276

-4 629

2070
-1900
30

205

1500
1500

-205
-11229
-11434

2570
1163
38
-530
-26
3214

Plan
2027

2461
4076
-2051

835
5319

-176
-4383

-4 556

1602
-2400
30

-763

1500
1500

763
-11434
-10671

2670
2025
38
-630
-26
4076

BILAGA 2
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Balansbudget (Mkr)

Budget Budget Plan Plan

2024 2025 2026 2027

Immateriella tillgangar 2018 2389 2615 2636
Materiella anlaggningstillgdngar 36 454 37714 39550 41419
Finansiella anlaggningstillgangar 1148 1144 1139 1134
Anliggningstillgangar 39 620 41247 43 305 45 190
Bidrag till infrastruktur 604 566 528 491
Omsattningstillgangar 5035 7766 7426 7221
SUMMA TILLGANGAR 45 259 49 579 51259 52 901
Eget kapital -24 809 -22 694 -20 350 -17 889
ddrav arets resultat -4417 1712 2344 2461
darav reserverat RUR 1015 0 0 0
Pensionsforpliktelser inkl I6neskatt 45716 46 896 46 058 46 031
Ovriga avsattningar 26 27 27 27
Avsittningar 45 742 46 923 46 085 46 058
Langfristiga lane- och leasingskulder 11136 10 565 10235 8837
Ovriga langfristiga skulder 331 300 275 250
Langfristiga skulder 11467 10 865 10510 9087
Kortfristiga lane- och leasingskulder 1691 2680 3210 3840
Ovriga kortfristiga skulder 11167 11 805 11 805 11 805
Kortfristiga skulder 12 858 14 485 15 015 15 645
SUMMA EGET KAPITAL, AVSATTNINGAR OCH SKULDER 45 259 49 579 51259 52901
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Regionbidrag (Mkr)

Budget Budget Plan Plan
2024 2025 2026 2027
Kulturndmnden 357,4 364,0 366,2 374,6
Kollektivtrafiknamnden 4027,2 4053,2 4077,6 4171,4
Regionala utvecklingsnamnden 323,8 288,5 290,2 296,9
SUMMA REGIONAL UTVECKLING 4708,4 4705,7 4734,0 4842,9
PHHN - Psykiatri 33822 3663,9 37043 3804,3
PHHN - Habilitering och hjdlpmedel 893,8 919,6 933,4 963,3
Sjukhusstyrelse SUS 11 199,2 12 978,3 13121,0 13 475,3
Sjukhusstyrelse Landskrona 281,3 435,9 440,6 452,5
Sjukhusstyrelse Helsingborg 2641,1 37151 3756,0 3857,4
Sjukhusstyrelse Angelholm 529,5 601,7 608,3 624,6
Sjukhusstyrelse Kristianstad 2101,4 2680,2 2709,7 27828
Sjukhusstyrelse Hassleholm 553,8 829,6 838,7 861,4
Sjukhusstyrelse Ystad 916,8 1263,7 1277,7 1312,2
Sjukhusstyrelse Trelleborg 511,7 704,7 712,5 731,9
Priméarvardsnamnd - Offentlig drift 839,0 1083,9 1095,8 11254
Primarvardsnamnd - Halsoval Skane 7 054,6 7 466,2 7548,3 7752,1
Personaldriven enhet kognitiv medicin 31,4 32,4 32,8 33,7
NORV Med service 617,4 686,1 693,5 712,3
Halso- och sjukvardsnamnden 15 428,7 12 489,2 12 826,6 13372,8
Anslag E-halsa till RS forfogande 78,7 58,7 59,0 60,3
SUMMA HALSO- OCH SJUKVARD 47 060,6 49 608,8 50357,8 51922,0
Regionstyrelsen 1826,0 1842,0 1853,1 1895,8
NORV Digit 0,0 0,0 0,0 0,0
Personalnamnd 201,4 220,2 221,5 226,6
Patientnamnden 18,0 18,0 18,1 18,5
Revision 19,5 19,9 20,3 20,7
Fastighets- och servicendmnden 0,0 27,5 27,6 28,2
SUMMA VERKSAMHETSSTOD/OVRIGA 2064,9 2127,6 2140,6 2189,8
TOTALSUMMA 53 833,9 56 442,5 57 232,9 58 955,3
Upprakningsfaktorer
Uppréakning Sjukvard 3,1% 1,5% 1,2% 2,8%
Upprikning Ovriga 3,8% 1,4% 1,6% 3,3%
Demografiupprakning 0,8% 0,5% 0,4% 0,4%
Medicinskteknisk utveckling 0,5% 1,0% 0,5% 0,5%
Effektiviseringskrav HS -1,5% 0,0% -1,0% -1,0%
Effektiviseringskrav Ovr -1,5% -1,5% -1,0% -1,0%
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Tabell 5 a Investeringsramar budget 2025 med plan 2026-2027

Utfall
tom 2024

inkl
Mkr prognos 2025 2026 2027 Total
BYGGINVESTERINGAR o6ver 50 Mkr
Strategiska bygginvesteringar kollektivtrafik 486 422 381 72 1725
Strategiska bygginvesteringar halso- och sjukvarden 12 623 1681 1331 1051 19 524
Strategiska bygginvesteringar fastighets- och servicenamndens verksamhet 0 154 0 0 154
Bygginvesteringar under 50 Mkr vard och halsa 280 347 357
Servicenamndens ram for fastighetsagarinvesteringar och pagaende projekt 360 400 450
SUMMA BYGGINVESTERINGAR 23897 2459 1930
UTRUSTNINGSINVESTERINGAR
Strategiska investeringar kollektivtrafik 134 314 100 7 573
Strategiska investeringar halso- och sjukvarden 1531 586 188 88 2470
Strategiska investeringar fastighets- och servicenamndens verksamhet 0 50 8 0 58
Strategiska investeringar namnden for regional operativ styrning 397 405 195
Utrustningsinvesteringar under 50 Mkr vard och halsa 500 561 476
Namden for regional operativ styrning ej strategiskt 111 86 82
Kollektivtrafikndmnden 40 40 40
Fastighets- och servicendmndens verksamhet (bygg & utrustning) 34 34 34
SUMMA UTRUSTNINGSINVESTERINGAR 2031 1422 922
SUMMA REGIONSTYRELSEN 226 620 1544
SUMMA INVESTERINGAR TOTALT 5155 4500 4395
Kreditivranta, bygg 148 132 164
INVESTERINGAR, inklusive kreditivranta 5303 4632 4 559



Tabell 5 b strategiska investeringar Region Skane

MSEK

Prognos Total
Bygg Tom 2024 2025 2026 2027 | 2024-08 planutrymme
Bussdepder Lund Malmd 486 422 381 72 1361 1725
Summa strategiska investeringar bygg
Kollektivtrafik 486 422 381 72 1361 1725
Nya sjukhusomradet i Malmé 11 660 453 25 45 12 183 12 294
Atgarder befintligt sjukhus Helsingborg 136 367 251 80 834 842
Nytt sjukhus Ostra Ramlésa i Helsingborg** 60 75 183 196,3 514 566
Nya sjukhusomradet i Lund*** 18 29 27 0 75 93
Neo/KK/Infektion Lund 55 154 279 190 678 685
Forth 535 476 565 540 2379 2394
Psykiatri, h&H, palliativ mm Malmo** 91,73 103,74 195,47 1303
Sterilcentral Lund 56 9 76 65
Donation SUS Brostcancercentrum och MR-Linac* 5 15 20 354
Akut Kristianstad* 4 4 716
Akut Ystad* 3 3 153
Vardcentral Brésarp 60
Summa strategisk investeringar bygg HS 12 623 1681 1331 1051 16 960 19 524
Centrallager**** 154 154 154
Summa strategisk investeringar bygg FSN 0 154 0 154 154
Utrustning kollektivtrafik
ERTMS 134 158 100 7 443 438
Utrustning bussdepaer 21
Oresundstag***** 135 135 135
Summa strategiska investeringar utrustning kollektivtrafik 134 314 100 7 578 573
Nya sjukhusomradet i Malmé 1497 417 29 1951 1943
Atgarder befintligt sjukhus Helsingborg 6 43 20 13 82 82
Nytt sjukhus Ostra Ramlésa i Helsingborg
Tillbyggnad Lund 3 9 24 16 52 52
Forth****** 25 14 115 59 255 255
Psykiatri, h&H, palliativ mm Malmé 7 7 7
Sterilcentral Lund 9 9 9
Donation SUS Brostcancercentrum och MR-Linac* 87 87 122
Akut Kristianstad
Akut Ystad
Summa strategisk investeringar utrustning HS 1531 586 188 88 2443 2470
Centrallager 50 8 58 58
Summa strategisk investeringar utrustning FSN 0 50 8 58 58
Sbv 2008 310 356 176 2850 2850
Raindance 56 17 74 74
Skanes digitala infrastruktur, (SDI)****** 27 30 31 19 107 107
IT-st6d robust forsorjning****** 12 40 18 70 70
Summa strategisk investeringar utrustning NORV 2104 397 405 195 3101 3101
Summa strategiska investeringar
Region Skdne 16 878 3604 2413 1413 24 656 27 606

*Avser beslutade medel tom 2024, resterande planeringsutrymme ligger i regionstyrelsens medel att avropa

**Planeringsutrymme for aren tom 2027 att avropa med beslut i Regionstyrelsen

***yagval nytt sjukhusomrédde i Lund - detaljplanearbete mm
****Avser extern forhyrning kapitaliserat belopp

**kkxx\edel for att kopa tre hyrda Oresundstag for KTN att verkstalla

*¥*****EGrutsatt medelstilldelning RS 2024-10




NORV

PHH- PHH- PV- PV - NORV -
Forandring r - bilaga 4b (Mkr) KN KTN RUN Psykiatri [ Hab&HIm SUS LKR HBG AHM CSK HHM YSD TBG offentligt | hélsoval | PDV - MS HSN E-hdlsa RS DIGIT PeN PN REV SN Finans
Regionbidrag 2024 357,4 4027,2 323,8 3382,2 893,8 | 11199,2 | 281,3 | 2641,1 | 529,5 | 2101,4 | 553,8 916,8 | 511,7 839,0 70546 | 31,4 | 617,4 | 15428,7 78,7 | 1826,0 201,4 | 18,0 [ 19,5 0,0 -53 833,9
Tekniska j ingar samt 6vriga fordnd) 12024 ars
prisniva
Aterforing incitamentsmodell 15316 76,9 640,0 0,0 377,8 | 276,0 207,2 | 1356 -3245,1 0,0
Ny férvaltning Néra vard -25,8 65,0 -39,2 0,0
Vérdval Logopedi -11,6 -3,2 -8,7 0,0 -6,0 0,0 -3,8 -5,1 38,4 0,0
Lakemedelsomstalining tillfalligt 2024 ater -7,8 7,8
Dygnsambulans Trelleborg 11,8 -11,8 0,0
Kemambulans 21,3 -21,3 0,0
Verksamhetsévergéng livsmedel, Innovation Skéne 2,8 -2,8 0,0
Avtal lkarbilar 60,0 -60,0 0,0
Swecrit blodbank -0,2 0,2 0,0
Rattelse teledermatoskopi -2,0 2,0 0,0
OH Servicevardar -1,6 -9,4 -3,9 -0,6 -3,3 -0,9 -1,8 20,5 1,0
Konstservice -4,0 -0,4 -0,1 -1,1 0,0 -0,3 -0,1 -0,2 -0,1 -0,1 -0,1 -0,5 7,0 0,0
Sommarjobb -17,0 11,0 6,0
Tjanst internt miljoarbete -0,9 0,9 0,0
0,0
0,0
Summa tekniska justeringar mm -4,0 0,0 -40,0 -2,0 -0,1 15086 73,7 627,1 -0,7 368,3 | 275,0 201,5 | 1304 124,5 0,0 0,0 30,9 | -3293,6 0,0 -52,9 0,0 11,0 0,0 0,0 | 27,5 14,8
Upprdkning 2025 -0,4 -4,0 -0,3 101,4 259 381,2 10,7 98,0 158 74,0 24,8 336 19,2 28,9 211,6 1,0 19,4 364,1 0,0 -1,8 0,0 -0,2 0,0 0,0 0,0 -1402,9
Riktade satsningar samt évriga fordndringar i 2025 drs prisnivd
57,3% 1,9% 15,8% 2,6% 10,8% 3,5% 5,3% 2,8%
Omfor i fekt ny ersattnii dell -145,3 57,8 205,1 43,9 -111,9 | -73,1 48,2 | -24,8 0,0
0,0
Lakemedel utéver generell upprékning 2,3 56,6 0,4 9,3 1,7 9,3 1,6 2,4 1,4 1,5 0,4 -10,0 -76,9
SDV driftskostnader mm -20,0 125,0 -105,0
Askande revision 0,4 -0,4
Mobila team - helarseffekt 90,0 -90,0
Osteoporos prevention 1,5 -1,5
Uppdragsflyttar Framtidens US 0,0
Barnortopedi 220 op -8,8 8,8 0,0
Kakkirurgi 150 op -2,3 2,3 0,0
Ortopedisk ledplastik komplic. 170 op -20,4 20,4 0,0
Ortopedisk ledplastik ej komplic. 200 op 9,0 9,0 -18,0 0,0
Benign urologi 250 op -18,8 11,3 7,5 0,0
Benign urologi 100 op -7,5 3,8 3,8 0,0
Prostatacancer op-robot 50 op 0,0
Endoskopier 1500 st -7,5 7,5 0,0
Endokrinologisk 6ppenvard 500 besok -1,0 1,0 0,0
Lungmedicin 200 besok -0,4 0,4 0,0
Robotkirurgi urologi 25 op -3,0 3,0 0,0
Internmedicinsk 6ppenvérd 1000 besdk -2,5 2,5 0,0
Internmedicinsk slutenvard 8 vardplatser -26,9 26,9 0,0
Sekundérprevention hjértinfarkt 500 besok -2,0 2,0 0,0
Upptagningsomrade Ho6r Horby -187,6 159,1 28,5 0,0
Utokad ram 30 -30,0
Ingen effektivisering KN 5,0 -5,0
Satsning KN 6,0 -6,0
Satsning RUN 5,0 -5,0
Riktad effektivisering -31,0 31,0
Effektiviseringskrav 3 % jfr 1,5 % -25,3 25,3
Sommarjobb 6,0 -6,0
Ambulans O-ljunga till NORV 18,0 -18,0
Traumamottagningar Sjukhus 9,0 -9,0
Pilot arbetsskor 2,0 -2,0
Hallbarhetsberedningen 2,0 -2,0
Gap- och behovsanalys 180,0 250,0 10,0 130,0 10,0 65,0 10,0 50,0 15,0 200,0 -920,0
0,0
Summa satsningar mm 11,0 2,0 5,0 182,3 0,0 -110,7 75,2 348,9 62,1 136,5 -6,0 111,8 43,4 91,5 200,0 0,0 18,4 -10,0 -20,0 70,7 0,0 8,0 0,0 0,4 0,0 -1220,5
RB férandring 6,6 -2,0 35,3 281,7 258 | 17791 | 1596 | 10740 | 77,2 578,8 | 2938 346,9 | 193,0 244,9 411,6 1,0 68,7 | -2939,5 -20,0 16,0 00| 188 | 00| 04275 -2 608,6
ag 2024 3640 | 40532 | 2885 | 36639 919,6 | 12978,3 | 4359 | 37151 | 601,7 | 2680,2 | 829,6 | 1263,7 | 704,7 | 1083,9 | 74662 | 32,4 | 686,1 | 124892 58,7 | 1842,0 0,0 | 2202 [ 180 | 199 | 27,5 | | -56442,5
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