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Inledning

"Nya sjukhuset i Lund skall vara ett
Universitetssjukhus i fornyelse, forskning och
innovation”.

Sjukhuset i Lund har med sina tre huvuduppgifter sjukvard,
forskning och undervisning sin sjalvklara roll i framtidens
halsosystem. Sjukhuset ar en skansk nod for traumamedicin,
laboratoriemedicin och framtidens lakemedelsférsorjning.

Sjukhuset har olika uppdragsnivaer internationellt, nationellt,
regionalt och lokalt med malet basta méjliga halsa i livets alla
skeden. God och séker vard, 6verallt, alltid! Fér detta kravs en
god integration med universitetssjukhusets tva andra uppgifter;
utbildning och forskning.

En mer nara vard kravs for att mota invanarnas behov, tkade
forvantningar pa tillganglighet och flexibilitet i halso-och
sjukvarden samt framtidsutmaningar kring demografi, ekonomi
och kompetensforsorjning. Mer vard i hemmet, 6kade
mojligheter till egenvard och anvandning av digitala verktyg ska
vara en sjalvklar del av varden. Priméarvard och sjukhusvard
skall inte stallas mot varandra, utan maste ses som
samverkande delar i samma system. Malet ar att halso-och

sjukvard ska ges personcentrerat pa ratt vardniva utifran behov.

Varden skall vara trygg och sammanhallen med god
fysisk/digital tillganglighet och kontinuitet. Personen &r platsen.

Ratt vard i ratt tid. For att kunna ge en jamlik och effektiv vard
ska vard erbjudas pa ratt plats och i ratt tid for patienten.
Patienter som inte har behov av sjukhusvard ska erbjudas
vard nara eller i sitt hem. Genom férebyggande arbete och
sa?alr(bete mellan olika vardaktorer kan vardbehov i bésta fall
undvikas.

Detta utvecklas i Framtidens Halsosystem under de ndrmsta tio
aren fram till 2030.
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viljeinriktningar

En viljeriktning aren konkr isering av a j som ska stodja bestutoch
prior gari arbetetmed g avinsatserna

Personcentiert | IS0 00N SUKVAN KA UAGA I inchidens benov OCh MUNNCAA K3 PASOAN I VAN Medskapare
= Patonfion sk mOs Uitiin ol Meletsporspexty Med samandning | 3k insatser oo intatly
= Motodor sk VA evidersbiserade Wit Tydiga prontenngar och ROMMIrs Kosnuerigt

.

- * Stukiurea frutsiningar 1 Jamika och Knguikiigt hitsolrixmiande och fntypgands nsatser ska frmas.
esYGOMNDD |, s stver ks glvas Bisamemans med redavanta och skapa ¢ Mrbinrade Isvilkor och leveadsvance

= En mer ndea vind utirdn evanamas behov
« Primrvidsden sa ha € tydig 1ol Som Kesta virdnhn K¢ Invnama 0ch ¥ara IIvet | Samordningen Mmed andra Fekvants st
E = Ivanamas olic behov v KONSNutet Och SIGSAGIgHEt ska Mitss pd mest effektva st

Nivbstrukbrming - Rigion Sxine s 3¢ a0 sgor vied
och ) ke . FTE Och slier v med gocks MmNk resita
ok

Organisstion och  Processer och
» it

a

SickNE SKANE

Saval sjukvards-, undervisnings- som forskningssamband kraver nya
organisatoriska modeller som béttre framjar multidisciplinart
samarbete och fler métesplatser. For standig kunskapsutveckling ska
varje person som soker vard erbjudas att delta

i relevant forskningsprojekt som leder till battre vard for medborgarna.

For verksamhetsutveckling handlar det om att ta vara pa de basta
idéerna och utveckla dessa vidare. Just detta tillhor ett
universitetssjukhus styrkor. Detta kraver ytor for attraktiva
interaktionszoner.
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Framtidens flodesorienterade arbetssatt
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Framtida arbetssatt i universitetssjukvarden utgar fran floden dar patientens
behov gér fére organisationen. Bilden sammanfattar all vard — somatisk saval
som psykiatrisk vard for bade barn och vuxna och i de avsnitt dar barn- och
vuxensjukvard har gemensamma samband och floden och sammanfattar
viktiga slutsatser i arbetet med lokalforsorjningsplanen. Bilden ska ses
tredimensionellt och i bottenplattan ses funktioner som bor pragla hela
sjukhusomradet. Framtradande &r forskning, utveckling och utbildning, FoUU.
Inom universitetssjukvarden skall forsknings- och undervisningsuppdraget
genomsyra all verksamhet. Aven logistik-funktioner, medicinsk teknik, IT,
digitalisering och patientnara analyser ar exempel pa funktioner som finns
overallt. Pagaende arbete med en samordnad digital vardmiljo kommer i sina
delar avsevart forandra arbetssatt och floden.

Akutmottagningarna finns i bildens 6vre del. Bestk pa akutmottagning skall
vara vardeskapande for patienten. Akutspar for patienter med hoftfraktur,
stroke, hjartinfarkt och sepsis ska ha definierade snabba fléden som kan
passera forbi akutmottagningen direkt till Bild och funktion,
operationsavdelning eller vardavdelning.

For att organisera varden ur patientens perspektiv ska direktinlaggningar
forekomma i hogre grad. For patienter i hemsjukvard, i mobila team i
aldrevarden eller i sarskilda boenden och som inte &r i behov av akut
mottagningsvard ska direktinlaggning vara normalfall, liksom for patienter med
kroniska sjukdomar som har behov av sjukhusets specialistmottagningar.

Angoringsmojligheter for liggande transporter och bilparkering for mobila team
ar viktig i planeringen for framtidens halsosystem samt att rehabilitering finns
geografiskt nara. Primarvarden och den nara varden har en viktig uppgift for
att férebygga, bedéma och behandla patienter utan sjukhusets alla resurser
nar sa ar mer lampligt.
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Sadana behov som ar av vikt for de flesta verksamheterna, till exempel Bild och
funktion, intensivvard, operationsverksamhet, sterilteknisk enhet och
laboratorieanalyser bor betraktas som en core facility ("hjartat”) och finns darfor i
bildens mitt. Bild- och funktionsmedicin behdver vara patientnara i den slutna
varden men aven som en latt tillganglig diagnostik i den dppna varden, vilket ar
tva skilda floden.

Bilden speglar ocksa hur rationella floden sett ur patientens synpunkt kan skapas
genom att mottagning, dagvard, vardavdelningar och operationsavdelningar
lokaliseras pa ett satt som understodjer sammanhallina floden och arbete 6ver
specialitetsgranser.

Nya arbetssatt utvecklas dar olika specialiteter samverkar i ett nara samarbete
med och kring patienten vilket staller nya krav pa vardlokalernas utformning.

Palliativ vard och ASIH:s uppdrag ar att aret runt, under dygnets alla timmar,
bedriva en jamlik vard med inriktning alla aldrar och diagnoser oavsett
bostadsort. Huvuduppdraget ar palliativ vard och annan avancerad hemsjukvard i
form av punk- och konsultinsatser samt rad, stod och utbildning. For att kunna
bidra till optimering i samverkan och med smidiga fléden fér konsultationer,
diagnostik och behandling pa och utanfor sjukhus behéver Palliativ vard/ASIH
som en samlad enhet placeras i nara anslutning till sjukhuset.

Rehabilitering ar integrerad och sker inom alla floden varfor den inte ar specifikt
utmarkt i modellen. For att utveckla rehabilitering inom traumasjukvarden ar
malet att integrera rehabilitering och akuta neuroenheter i en slagkraftig
vardkedija for hogspecialiserad vard, vilket redan nu fungerar val inom olika
specialiteter. Rehabilitering pabdrjas allt tidigare och sker samtidigt som akuta
insatser i allt hogre utstrackning vilket kraver en narmare lokalisering mellan
akutenheter och rehabiliteringsenheter.

Detta 6kar kompetens och forbattrar vardfloden och utfall ur ett patientperspektiv.
Samlokalisering av intensivvard, intermediarvard och rehabilitering kravs ocksa i
hogre utstrackning.

Overgéangen mellan slutenvard, dagvard, 6ppenvard och nara vard ar flytande och
sker i nara samverkan, ofta samma personal som majliggor ett personcentrerat
arbetssatt och minskar riskerna med 6vergangar i varden. Narhet till forskning och
undervisning skapas, vilken ligger till grund for att arbeta med evidens.

Saval sjukvards- som forskningssamband kraver nya organisatoriska modeller,
som battre framjar multidisciplinért samarbete och fler motesplatser. Lokalernas
utformning ska stodja vardens akuta och planerade fléden samt ge medarbetarna
forutsattningar att arbeta i en sammanhangande vard utan for stora avstand till
olika funktioner.

Lokalerna ska utformas sa att méten mellan patienter, anhdriga, medarbetare,
forskare och naringsliv framjas, vilket bidrar till kunskapsoverféring och samarbete.
Tillsammans med universitetet har det identifierats att om forskningsstudier och
nya ron ska na patienten snabbare behover nya sétt utvecklas att integrera
forskningen i den framtida varden.

Det behdver utvecklas standardiserade tjanster i form av stdd och service i hela
Region Skane for igenkanning, robusthet och effektivitet i varden. Leveranser ska
fungera dygnet runt for att patientprocesserna ska bli s& smidiga som majligt.
Effektiva fungerande floden avlastar vardpersonalens tid och frigor resurser for
varden. Sakra transporter av mat, gods, tvatt med mera ar viktiga ur ett
patientsadkerhetsperspektiv, inte minst ur aspekten hygien och smittspridning. Val
utbyggda kulvertanslutningar ska minimera trafiken pa sjukhusomradet. Det ska
finnas separerade floden for patienter, personal och material.
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Patientsakerhetsprincipen

"En utveckling av personcentrerad vard och standardiserade
vardprocesser leder till snabbt tillfrisknande och langvarig
effekt for alla patienter samt for att vardpersonal skall kunna
ge jamlik och séker vard”

«  Envag in-patientens behov tillgodoses pa ratt niva barn-vuxna,
psykiatri-somatik, sjukhusspecialister-allmanlakarspecialister da
samarbete underlattas.

«  Okat patientinflytande, patienten &r medskapande och aktiv part i
beslut kring vilken vardform som ar mest passande i den aktuella
situationen. Aven interaktionen med narstaende ar av betydelse.

«  Gemensam akutmottagning for somatisk-, och psykiatrisk vard for
bade vuxna och barn med akutspar och direktinlaggning

. Ett mer personcentrerat och sammanhallet vardférlopp mellan
psykiatri och somatik gynnar patientens medicinska
omhandertagande

. Besok inom varden skall vara vardeskapande for patienten, med god
tillganglighet och pa ratt vardniva

«  God tillganglighet for patienter/narstdende/samverkansparter bade
I de fysiska och digitala rummen

«  Arbete som pagar med nivastrukturering for att sakra att en jamlik
vard kan erbjudas alla Sveriges invanare. Det kraver prioriteringar
och samarbete mellan alla vardens aktorer.

«  Om nara vard utvecklas sa kommer den inlagda patienten att vara
sjukare i framtiden med storre vardtyngd

« Intermediarvardsplatser kommer att spela en viktig roll for att
omhanderta patienter sakert pa ratt vardniva

Styrande regionala planeringsprinciper vid ny- och
ombyggnation av vardfastigheter i Region Skane.

RS 2016-04-07

SKANE



Patientsdkerheten kommer att 6ka med
utrullningen av Skanes digitala vardsystem
SDV dar hela regionen far tillgang
till ett system med en inloggning, en journal
och en lakemedelslista. Medfér nya
arbetssatt bl a integration och
direktoverforing till journalsystem.

Direktovertag, galler bade psykiatrisk vard
och palliativ slutenvard

Hemmonitorering (kontroller) och nara vard
kan medféra annan bemanning 24/7 for
patientsakerheten

Tillganglighet till
overnattningsplats/vardplats i samband
med behandlingsseanser.

Stodjande funktioner ska vara integrerade i
verksamheten for att sékra optimal
effektivitet (inifrntank) funktionen ska vara
stodjande och mdjliggérande

Standardiserade vardprocesser, alla
patienter ska fa en vard som leder till
snabbt tillfrisknade och som ger langvarig
effekt, samt for att vardpersonal skall kunna
ge jamlik och saker vard

Artificiell intelligens Al paverkar t ex
framtida bildtolkning och remisshantering

Utvecklingspotential ses kring en okad
integrerad vard kring palliativa
patienter. Narhet till sjukhusets faciliteter s&
som rontgen och stralbehandling samt
eftervard vid invasiva behandlingar och
interventioner.
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"Rétt patient ska ha réatt lakemedel i rétt dos, i ratt
beredningsform, i rétt tid, pa ratt satt och pa ratt vardniva
och pa rétt plats”.

«  Hoggradig sparbarhet och styrbarhet ger en 6kad
patientsakerhet och mgjlighet till optimering av fléden

« Gemensam tillganglig information om patient, ordination och
lakemedel integrerar slutenvard och andra vardformer samt
olika vardgivare, och okar sékerheten i patientflédet

« Korta ledtider, narhet och samband &r viktiga i en framtida
saker lakemedelsforsorjning. Detta kraver speciellt utformade
lokaler och narhet till varden. Frigérande av tid for
vardpersonal via forenkling av moment, kompetensvéxling
och forflyttning mellan yrkesroller ar viktigt.

« CLMA (Closed Loop Medication Administration dvs. sluten
slinga med full sparbarhet) innebar férenklat att manuella
overforingar av information till administration elimineras
genom digitalt stdd och streckkodsavlasning. Informationen
lagras digitalt och gors tillganglig for sparbarhet och
uppfoéljning.

2030-

Utvecklingssteg framtid (kan besta av flera delsteg)
Forutséttningar: Samplacerade lokaler pa samtliga orter

%E

| extempore

PiD (patientindividuellt

Ja Ja
-
Ja la
Ja Ja

I3
la

Ja

Ja
Ia

FINALT [ Welingborg | Kristenstad | Lund | Memd | Utefrejukhus
ela forpack ? ? ? ? ?

SKANE



"Sedan 2010 har inriktningen varit att koncentrera och
samlokalisera laboratoriediagnostiken i Lund’.

«  Kontinuerligt 6kande tillganglighet via specialitetsoberoende
dygnet-runt-verksamhet inom laboratoriemedicin

* Med hjélp av digitalisering och Al kommer laboratoriedata att
kunna tas tillvara och foradlas till battre beslutsstéd vid val av
diagnostik samt utvardering

« Laboratoriemedicinskt stod till sjukhuset i Lund samt
primarvarden inom upptagningsomradet, pa samma satt som
vid Sus Malmd och dvriga akutsjukhus i regionen.

«  Precisionsmedicin kan krava nya forhallande inom
laboratoriemedicin

»  Provtagning och analys kommer sannolikt att kunna ske mer
patientnéra framéver med provtagning narmare hemmet

Patientndra znalys [PMA) *
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Provtagning

Blodgivning / Tranzfusionsmedicin

Klinizk kemi

24,7 Akuta och andra anzlyser som frémst sker via automationer:
| ett farsta steg kemi, transfusion, mikrobiologi

Klinisk patalogi

Punktionzrmaottagning

Mikrobiclogi

Aferes och omh&ndertagande av stamceller

Transplantationsimmunalogi

Klinizk genetik laboratarium ach mottagning
inkl. Centrum for s3llsynta diagnozer

Centrum fir malekyldr diagnostik

Biobank

Obduktion

Klinisk immunaologi

Klinisk farmakologi

Arbets- och miljdmedicin Syd laboratorium och mottagning

* Utférs av medarbetare vid Gppen och slutenvard med stid av Labmedicin
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"Regionservice leveranser, patienttransporter och
material ur ett patientsakerhetsperspektiv — ratt tjanst i
ratt tid pa ratt stalle i syfte att fa till en effektiv
vardprocess”.

«  Sarskilja flodena, publikt/icke publikt, gods/personflode,
inre/yttre, infektion-smitta/icke smitta

«  Vad galler nara vard i hemmet finns behov av ytterligare
utredning for att kunna sakra FM leveranserna. Det rader en
oséakerhet kring vardens behov av material som har att floda
ut till "verksamhet Nara vard” samt framtida hygienkrav
kopplat till det flodet. Framtida utredningar far pavisa
paverkan pa lokalbehov och samband.

REGION



LOKALA SERVICECENTRA
FOR BATTRE STOD TILL
VERKSAMHETERNA
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DIG IT/MT NARA
VERKSAMHETEN FOR ATT
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ALLTID RATT LEVERANS
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Flodesprincipen och samband

"Nya arbetssétt utvecklas dér olika specialiteter och
stddfunktioner samverkar i ett ndra samarbete med och
kring patienten vilket staller nya krav pa vardlokalernas
utformning”.

«  Narhetsprincip- latt att ta sig till varden, ratt vardniva
geografiskt

«  Latt att orientera sig inne pa sjukhusomradet och inne i
byggnaderna = tydliga floden

«  Optimera fléden = cirkelformat eller fyrkantigt
sjukhusomrade. Servicebyggnad nara intill vardens
huvudbyggnad, men anda i kanten av sjukhusomradet vilket
aven inkluderar funktionen barhuset nara intill vardens
huvudbyggnad, men anda i kanten av sjukhusomradet dit
samtliga forsorjningstransporter koncentreras.
Forsorjningsfloden darefter ager rum via kulvertsystem.

«  Om primarvardens Kvalls- och helgmott placeras pa
akutmottagningen starks samarbetet mellan vuxenakuten,
barnakuten och psykiatriakuten

«  Fortydliga skillnaden mellan vardcentral dagtid och kvall/helg
(skilj p& vanlig primarvard samt akut primarvard)

Patientnira analys/IT/MTA/FM service

Illustration av verksamheters beroende av varandra 1 "Kluster™.

Bild och funktionsdiagnostiks roll har 6kat. Bilddiagnostik
forutsatts integreras mer i operationsverksamheten och
behandlingar.

Omrade infektion har fatt en viktigare roll med de pandemiska
erfarenheterna.

Patienthotell, Ronald MacDonald &r viktiga for effektiva floden i
dagsjukvard.

Dagkirurgiska operationsavdelningar kommer att behdvas aven
inom hogspecialiserad verksamhet.
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Samverkan med 6vrig sjukvard t ex
ortoped/neurolog sker aven kring vuxna
patienter dar medarbetare narvarar vid olika
utprovningar eller méten,

Geografiskt narhet mellan psykiatri
och somatik forbattrar samarbete
och psykiatrisk forskning forbattras, ex

laboratorie-verksamheter/hjarnavbildning mm.

Patienter med rérelsehinder har nérhetsbehov
med Aktiv ortopedteknik,
andningsmottagningen och barnklinikens
fysioterapeuter. Barnklinikens lakare har
mottagning vissa dagar pa barn- och
ungdomshabiliteringen och behéver rora sig
snabbt mellan stéllena.

Rehabilitering paborjas allt tidigare och sker
samtidigt som akuta insatser i allt hgre
utstréckning vilket kraver en narmre
lokalisation mellan akutenheter och
rehabiliteringsenheter. Detta 6kar kompetens
och forbattrar vardfléde och utfall ur ett
patientperspektiv.

Geografisk narhet mellan psykiatriska enheter
okar mojligheten for 6ppenvardspersonal
att besoka inneliggande patienter som ska
féljas upp inom den
psykiatriska 6ppenvarden. Akutmottagning och

akutvardsavdelning ska ligga dorr i dorr

BarnReHab samverkar med barnsjukvarden
nar det galler patienter med férvarvad
hjarnskada. Patienter som far insatser fran
BarnReHab erbjuds att bo p& patienthotellet
vilket behdver finnas i nara anslutning till
enheten.

Avancerad specialpsykiatrisk vard i hemmet,
kommer att utvecklas.

Genom att integrera somatik och psykiatri sa
underlattas konsultverksamhet och
ledtider kortas. Somatiska patienter med
kontinuerlig tillsyn ur ett psykiatrisk vardbehov
ar resurskravande och underlattas av
geografisk narhet.

Utifran barnperspektivet inom barnpsykiatri ar
det viktigt med nérhet till barnets narmiljé

Individanpassade och smidigare évergangar
for barn som skall ha fortsatt vard inom
vuxenpsykiatrin.
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"Plats for féraldrar maste finnas inom barnsjukvarden”

«  Barnakutmottagning nara vuxenakutmottagning, neonatalvard
nara operation och intensivvard for barn samt barnoperation
nara vuxenoperation. Viktigt for barnverksamheten att
akutmottagning ligger nara avdelningarna.

« Intensivvardsavdelning for barn har samband med
intensivvardsavdelning for vuxna.

«  Barnoperation skild fran vuxenoperation. Visst samband finns
med obstetrik, bild- och funktionsdiagnostik, viss kirurgi och
ortopedi.

« Neonatalvard behover ha narhet till forlossning och
forlossningsavdelningen behdver ha omedelbar narhet till en
foérberedd operationssal.

«  Barnkardiologi med hjartintervention och
hjartkateterisering behéver placeras nara bild och funktion
och dvrig barnhjartverksamhet. Barnhjartkirurgi behéver
narhet till vuxenhjartverksamhet. Uppdrag
fran rikssjukvard inom barnkirurgi innebar ocksa ett uttkat
samarbete med ambulansverksamheten
och transportverksamhet for kritiskt sjuka barn.
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"Néarhet mellan olika stodfunktioner som laboratoriemedicin,
lakemedel, Skaneteknik och Regionservice betyder vinst i
synergier med lagre driftskostnader och kortare ledtider”

« Ett runt eller fyrkantigt kompakt sjukhuspmréde med ett
utvecklat kulvertsystem ar optimalt utifran Regionservice
leveranser.

« Sarskilja flodena, publikt/icke publikt, gods/personflode,
inre/yttre, infektion-smitta/icke smitta

«  Minimera fordonstrafik pa sjukhusomradet i syfte att skapa
en battre miljo.

«  Avstand vertikala/horisontella floden (patienttransporter och
material).

< Sett ur Regionservice perspektiv forbattras forutsattningar
for att fa fram en effektiv leverans med ett geografiskt
integrerande av den somatiska varden och psykiatrin.

* Infrastrukturell utrustning t ex AGV, sop- och tvattsug samt
rorpost/Point to Point ar ett krav for logistiska floden

« FOr framtida servicetjanster ska fungera 24/7 och ur ett
samlat optimeringsperspektiv i vissa delar svara med
ytterligare leveranser som inte fordrar vardkompetens sa
att varje medarbetare anvander sin kompetens ratt. Ratt
tjanst i ratt tid pa ratt stalle i syfte att fa till en effektiv
vardprocess.

Lakemedel

Vatskelager (kopplat
till lakemedel)

Verkstad VT-tjanster
FM-administration
Inredningsenhet
Personalytor
Post & Paket

Godsmottagning och
rangeryta

-

Parkering Bevakning

" Reception
Barhus

Konferens

o o o [ s

2 = = = Jourrum

Patient-trp. Hamta/lamna-punkter
utanfér avdelning
Orena retur (samma véaningsplan)

Alti Sop- tvéattstortrum Anpassad
Maltidslager P forradsstruktur vid
resp. verksamhet
Central Hamta/lamna-

avfallshantering Logistikcenter OP separat Utlamning av punkter kulvert Ulrymme f_or
omkla/forrad personaltextilier stadmaterial

Lokalt lager

Fabrikssterilt A Plangemensamt
Omkladningsrum Y
xterna prover
Cirkulart Rullande forrad
Truckladdningsplats ST Mobelformad Robust forrad
Avdelningskok

Central avfalls- och Sangtvatt
smutstvatthantering

Produktionskok
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"Fér att astadkomma effektiva floden av ldkemedel ’just in time” i sista
ledet maste lakemedel finnas tillgangligt och kunna beredas och
iordningstallas nara sjukvarden samtidigt som en robusthet skapas
genom exempelvis en medveten lagerhallning”.

. Fokus pa tillganglighet till lakemedel. Flodet skall vara enkelt — moment
elimineras eller flyttas. Adresserar manga faktorer som paverkar
effektivitet, sékerhet, kvalitet och belastning. Minskad
personalbelastning

. Lakemedel levereras till sjukhusapoteksfunktionen i
lakemedelsindustrins orginalférpackning och genomgar foradling i
specifika lokaler till olika lakemedelsfloden.

. Lakemedelsforsorjning omfattar alla delsteg fran ordination till
administrering av lakemedel till patient. | begreppet ingar ocksa
bestallning, produktion, leverans och lagerhallning. Logistikmassigt finns
det stora fordelar att placera lakemedelslokaler i direkt anslutning till
lastkaj och Regionservice lokaler. Utan nagra vertikala forbindelser. Da
bada verksamheterna alstrar stora mangder gods.

. Lagstiftningen alagger vardgivaren att organisera
lakemedelsforsarjningen till och inom sjukhus sa att den sker pa ett
rationellt och sdkert sétt. For att sakerstalla detta behodvs expedierande
sjukhusapotek med farmaceutisk bemanning. Vardens processer
bygger pa att lakemedelsforsorjningen alltid fungerar.




"Provtagning i patientflédena och inte pa laboratoriet”

« Laboratoriemedicinsk "bas-service” till Sjukhuset i Lund med
logistiklésningar och utdkad tillganglighet av diagnostik
dygnet runt enligt koncept och principer

* Automatiska system mojliggor att ett framtida LMC inte
behover ligga i en servicebyggnad

*  Mgjlighet att overfora fler analyser till automation




Hallbarhetsprincipen

"En framtida kultur dér alla medarbetare kénner
delaktighet i verksamhet, utbildning och forskning samt
en arbetsmiljo dar det ar latt att trivas, motiveras,
prestera och k&dnna sammanhang”

*  "Vivet vad vi kan kansla”, ger trygghet och stolthet bade hos
personal och patienter

«  Attraktiv arbetsplats, gemensamma moétesplatser for
kunskapsutbyte och aterhamtning

* Medarbetarperspektiv, flextjanster, rotationstjanster,
kombinationstjanster och kontinuerlig kompetensutveckling

« Valkomnande studentytor ar av vikt for framtida rekrytering
« Digitaliserade stod till varden dppnar ocksa mojlighet till nya

specialiserade roller inom varden med nya karriarmojligheter.

Digitala stod i det dagliga arbetet ger personalen mgjlighet att
fokusera pa patienten.

Realtidsdata i systemen ger personalen tillgang till
uppdaterad information i alla situationer.

Kénsla av delaktighet i utbildning och forskning, for bade
personal och huvudman, innebar en investering i framtidens
medarbetare och patienter.

Speciell vikt bor l1aggas vid att ett universitetssjukhus behoéver
ytor for undervisning, forskning och utveckling.

For att uppna kreativa interaktionszoner ar det viktigt att
konferensmiljoer utformas i syfte att skapa goda kontaktytor
med variation och flexibilitet.
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Sett ur alla verksamheters
perspektiv ar det viktigt med
flexibla byggnader som tar
hojd for framtida arbetssatt,
god arbetsmiljo och framtida
tekniska losningar.

FOr de medarbetare
Ny infrastruktur innebar som arbetar i vardmiljoer
effektivare och sékrare utan dagsljus ska det finnas
leveranser, ex AGV Inbjudande pausrum och
utemiljo

Robusta sjukhuset

inredningsartiklar Trygga forsorjningen pa
sjukhuset

Cirkulart anvandande av
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Kunskaps- och utvecklingsprincipen

"Nya idéer och utveckling av verksamheter skapas i motet mellan méanniskor, dvs det
handlar om att skapa moétesplatser dar kunskapsomraden sammanfors och
innovationer uppstar’,

"Gl6dlampan tillkom inte genom successiv férbéttring av stearinljuset”.

* Innovation kraver ett annat arbetssatt an typiskt utvecklingsarbete.

« Idén med interaktionszonen &r att skapa ett fysiskt omrade som forstarker samverkan och
utveckling inom det medicinska omradet och kan bli ett viktigt nav for Region Skanes
utveckling. Zonen ska ha geografisk narhet och kopplas till ex matstallen, fika och social yta.
Man kan tdnka sig interaktionszonen som en kreativ motesplats som sammanfor
omradena: sjukvard, friskvard, utbildning, forskning och naringsliv.

«  Medicinska fakulteten vid Lunds universitet och Skanes universitetssjukhus ar intimt
sammanflatade och 6msesidigt beroende av varandra for att verksamheterna ska fa status
som universitetssjukvardsenheter. N -

«  Geografiskt halla ihop, kombinationstjanster en anledning till att tanka narhet mellan sjukvard, "
utbildning och forskning. Narhet gor att sjukvardspersonal kan konsulteras medicinskt aven
nar de forskar.

* Medicinsk och halsovetenskaplig forskning i framkant &r grunden for det utvecklingsarbete
som hela tiden maste bedrivas inom varden. Som regionens universitetssjukhus har SUS
ett ansvar for att vara ledande i forskning, utbildning och utveckling.

KLINISKT OMRADE

SKANE



Tillit ar viktigt hela vagen fran det fysiska métet i narhet av
patienten hela vagen till konferensenheter.

Tvarvetenskaplig forskning och utveckling blir ocksa allt
viktigare for att I6sa vardens utmaningar och vardens
formaga att nyttja den tekniska och digitala utvecklingen
kommer att vara en nyckel till att vara framstaende. Att vara
en aktiv aktor i att utveckla och utbilda framtidens
vardprofessioner &r ocksa en sjalvklar del i uppdraget

Den akademiska aktiviteten i form av undervisning och
hdgkvalitativ patientnéra forskning som universitetet bidrar
med starker sjukhusets konkurrenskraft i att etablera och
bibehalla uppdrag inom nationell hogspecialiserad vard.

Forskningsverksamhet pa Biomedicinskt Centrum (BMC),
Kampradlab, Wiegerthuset och Medicon Village ska samlas
och ligga i omedelbar anslutning till universitetsjukhuset.

Forskning ska var mgjlig att utfora dverallt. Ibland nara
intensivvard och ibland integrerad pa t ex mottagningar.

Undervisning skall vara mojlig att bedriva dels pa individuell
bas med patient, student och handledare hos patienten utan
risk for integritetsforlust, dels i gruppform i narbeldgna
grupprum, simuleringsmiljéer och forelasningssalar. De
senare bidrar till universitetssjukhuskanslan.

Ytor maste finnas for internutbildning, fortbildning och
vidareutbildning.

Dig IT/MT:s servicecenter ar en motesplats mellan klinik och
teknik dar behov och ldsningar diskuteras tillsammans

3
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Patienter och narstaende
ska vara delaktiga i varden
for att sékra att utvecklingen
svarar mot ratt behov och
utgar fran ratt forutsattning

Universitetet forser genom
sin utbildning pa grund-,
avancerad och
forskarutbildningsniva
sjukhuset med kompetent
och fortbildad personal.

Palliativt Utvecklingscentrum
RS/LU FoUU-enhet

Undervisning i vardens
lokaler. Digitalisering kan
komma att paverka faciliteter
och infrastrukturer for
utbildning av studenter och
medarbetare.

Laboratoriemedicinsk
hogspecialiserad diagnostik
och kompetenscentrum for

hela Skane och i vissa
avseenden pa uppdrag av

sOdra sjukvardsregionen.

Utbildning under anstéalining

Digitalisering — utveckla
digitala vardformer samt
digitala samverkansformer
med vardgrannar

LMC behdver fysisk
koppling/narhet till
universitetet och kliniska
forskningsgrupper



Medicinsk utveckling och verksamhetsutveckling

"Overgang fran akut mot férebyggande, specialister mot egenvéard
och sjukhus mot hemvard. Mer och mer kommer att handa i icke-
traditionella sjukhusmilj6er.

Nya medicinska metoder, mdjlighet till diagnos, nya terapier och
pérsonaliserad medicin”.

«  Overgang fran halsoinsikter baserade p& empirisk evidens mot
halsoinsikter baserade pa varje individs speciella egenskaper.
Detta ger storre mojlighet till individuella férebyggande planer.

«  Ta hgjd for kommande nationella och regionala uppdrag inom
saval somatisk- som psykiatrisk vard

* ”"Sambandscentraler” pa sjukhuset, dar den medicinska
kompetensen och akutberedskapen finns, fér telemedicin med bl
a Overvakning av patienter i hemmet och akuta beslut.

*  Personanpassad mobil teknik med datainsamling som kan
analyseras bade pa individniva och for populationer. Analyserna
ligger da till grund fér bade individuella planer och prognoser for
populationer med bredare insatser som foljd.

«  Snabb utveckling inom imaging ger majlighet att kontrollera
resultatet av operativa ingrepp innan dessa avslutas sa att
justeringar kan goéras innan patienten |lAmnar operationsrummet.
Detta staller krav pa lokalanpassning och digital teknik

3
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Nya typer av lakemedel t ex immunmodulering, utveckling av
biologiska lakemedel och precisionsmedicin.

Stralning inklusive protoner

Minimalinvasiva ingrepp och andra typer av interventioner.
Kateterinterventioner ersatter 6ppna operationer i allt hdgre
utstrackning t ex byte av hjartklaffar

Utokad transplantation inklusive stamcellstransplantation pa
nya grunder

Immunmodulering

Early supported discharge (ESD)

Okat antal patienter inom hogspecialiserade verksamheter
Battre behandlingsmojligheter for fler patienter

Okad integration mellan Bild- och funktionsmedicin (BoF) och
operation, onkologi, och akutmottagning

Idag har barbara enheter som sparar vara steg, sémnmonster
och till och med hjartfrekvens integrerats i vara liv pa ett satt
som vi inte kunde ha forestallt oss for bara nagra ar sedan.

Néasta generation av sensorer kommer att ta oss fran barbara
enheter till osynliga, alltid-pa-sensorer som &r inbaddade i
enheterna som omger 0ss.

Ar 2040 (och kanske med bérjan betydligt tidigare) kommer
strommar av halsodata - tillsammans med data fran en
mangd andra relevanta kallor - att sla samman for att skapa
en mangfacetterad och mycket personlig bild av varje
konsuments valbefinnande.

Nar det galler framtidens Vard — och Halsa ar 2040 forutser
DigIT/MT att varden kommer att organiseras kring
konsumenten snarare an runt de institutioner som driver vart
befintliga halsovardssystem.

Digitaltvilling med DNA-sekvensering.

Den digitala transformationen - aktiverad av radikalt
interoperabla data, artificiell intelligens (Al) och 6ppna, sakra
plattformar - kommer att driva férandringen.

Okat samarbete mellan universitetssjukhuset och Lunds
Tekniska Hogskola och i framtiden aven mer
tvarvetenskapliga inslag med dvriga universitetet, t ex Birgit
Rausing Centrum for Medicinsk Humaniora (BRCMH).

Farre fysiska besok och fler preventiva atgarder. Denna
utveckling ar nodvandig for att Region Skane ska klara den
demografiska utmaningen i framtiden.

Digifysiska besok

3

KANE



Okad anvandning av
robotteknologi vid ingrepp

Okad anvandning av
kommunikationsplattformar
t ex Teams eller Zoom for
lokala-, nationella och
Internationella ronder och
moten

Provtagning och analys
narmare hemmet kommer
att oka

Digital assistans fran
patologi vid kirurgi

Tillgang till data pa distans
genom smarta enheter gor
att man kan hantera sin
egen vard

Sjalvmonitorering och
fjarrstyrning

SKANE



Pandemiska effekter

"En viktig organisatorisk lardom &r att varden under
pandemin behovt vara mer generalistisk och tadnka
patientbehov och inte specialitet”.,

« Regionen har gjort stort sprang framat med den digitala
utvecklingen under pandemin

«  Erfarenheter vunna med tiden har ocksa gjort tydligt att
utokade hygienkrav i framtiden stéller hogre krav pa ytor
kopplade till rengéring

«  Stadningens kvalitet och tillganglighet kommer att bli en allt
viktigare roll

»  Beredskap for antimikrobiell resistens och framtida pandemier

« Gallande omsattnings- och beredskapslager finns det en
osékerhet gallande vardens behov samt Region Skanes
overgripande stéllningstagande

»  Stdrre beredskapslager behdvs for kritiska produkter bl.a.
laboratoriemedicin och lakemedel

*  Bygga bort trangsel och smitta. Méjlighet att dela upp fléden
vid pandemier eller andra sjukdomsutbrott. Flera in- och
utgangar som kan dppnas och stangas flexibelt genom
skalskydd och barriarer

REGION



Att forbereda sig for pandemi I nybyggnation

Fortsatta den paborjade

digitala utvecklingen med

monitorering. Med data i
realtid

Postoperativa platser bor
redan i planeringsfas
forberedas for kohortvard for
att utoka IVA-platser

Access- mdjlighet att komma
in i rum direkt utifrdn pa
akuten och vissa
vardavdelningar

Ventilation med sékra
tryckforhallanden som kan
anvandas for att skapa zoner

Ett visst antal rum pa
akutvards- och
infektionsavdelningar ar
storre for att skapa yta for
mer an en patient i
katastroflage.

Variation dver dygnet -
planering maste utgar fran
toppar inte medel Arbeta
flexibelt med variation 6ver
dygnet och utefter behovet.

Bristsituationerna vad galler personlig
skyddsutrustning och medicinsk-teknisk
utrustning medfor att lokala
lagerutrymmen behévs pa sjukhus for
att snabbt kunna eskalera vard vid
pandemi.

En och samma
akutmottagning for alla
sokande

Narhetsprincipen, svart sjuka
kan inte vara alltfor langt bort
fran IVA/IMA.

Saker logistisk hantering av
riskavfall och -tvatt

Samtidigt kunna hantera bade
sakert smittade, misstankt smitta
och utan smitta

| framtiden planeras ytorna
for vantrum generellt att vara
mindre, men for
akutmottagningen bor
vantrum vara nagot storre
och avskilda i olika floden

Lésningar som medger
eskalering av patientantal
inne pa sjukhusomradet for
att slippa arenalésningar

Naturliga platser for pa- och
avtagning av personlig
skyddsutrustning.

Mojligheten att kunna stalla
om aktivitetsytor pa
vardavdelningar (ex. dagrum)
till vardplatser med tillgang till
syrgas och kallelsystem

Ambulanser behéver kunna
na olika zoner pa akuten
utan att t ex passera genom
rent med smutsigt.

Intermediarvardsdelar i
vardavdelningarna bér med
enkelhet kunna stéllas om till
kohorter med god
overvakning.

Planera mottagningar sa att
de latt kan stallas om till
avdelning




Lokalbehov

Sarskilt fokus mot nya innovationer/ny teknik kravs med
hansyn till medicinska utvecklingen, sjukhusets karaktar
och den langa projekteringstiden. Den kan vara
kontraproduktivt att begransa till det absolut nédvandiga
da det kan leda till sena andringar som kan vara
kostsamma.

Inte begransa/lasa for tidigt. "Rayta” kvar som kan
utvecklas néara inflyttning. Avsatta medel for detta.

Lokalernas betydelse ar av storsta vikt da flodet blir
battre for patienterna om lokalerna ar tillatande och
anpassade for verksamheten med overblickbarhet

Flexibla byggnader som tar hojd for framtida arbetssatt
och tekniska l6sningar sett ur ett laboratoriemedicinskt-,
Regionservice-, vard- och administrationsperspektiv

Pa grund av nivastrukturering kan man forutse att den
medicinska utvecklingen kommer att krava flexibilitet i
utformningen av lokalerna pa sjukhuset i Lund som inom

manga specialiteter ar regionala hégspecialiserade center

Separata aterhamtningsplatser for patient/ narstaende
och personal

| dagens lage vardar psykiatrin inte patienter under sa
lang tid som tidigare, darfor inte lika viktigt med lakande
miljo, d& patienten ganska snabbt atervander till hemmet

Fysisk samling av kliniska laboratoriespecialiteter,
specialkompetenser och hdgspecialiserad diagnostik for
optimala majligheter till samarbeten och samnyttjande av
teknik

Pa sjukhusomradet maste det finnas lokaler for
produktionsenheter for lakemedel som med hjalp av
effektiva transportldsningar kan ge okad tillganglighet och
kortare ledtider for lakemedel inom varden.
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palliativ enhet,
, servicecentral, RFA

Vardavd, mott, adm,
klin provningsenheten, BB

2

gynakut

Akutvardsavd/IMV
ankomstavd
Akutmott IVA, OP,
BOF, Neo, foﬂossmng
pemallstmodravardmott

Prioritering 1-4
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. o Skaneteknik; Lokal drift Delar av Regionservice
Skaneteknik bor placeras pa sjukhusomradet verksamhet har direkta

samlokaliseras med d& 6-drift &r priol. kopplingar mot vardens
forvaltare (RFA) da de har ¥ lokaler och floden ex hamta-

ett tatt samarbete Central drift kan ligga utanfor lamnapunkter,
sjukhusomradet forradsstruktur och miljérum

Parkering och
laddningsstationer for bilar
och cyklar. Bruksbilar for t ex
ASIH | narhet av verksamhet
for att skapa tillganglighet
och sékerhet

Klarlaggande kring hur
utrustning kopplat till Nara
vard har att utga fran
sjukhuset eller central
regional punkt.

SKANE



Flexibla lokaler med
generabilitet och elasticitet

Framtida provlogistik och
ledtider pa laboratorierna
planeras sa att
sammanhangande
vardkedjor kan skapas "one
stop clinic"

Utdkade hygienkrav stéller
hogre krav pa ytor kopplade
till reng6ring och
avemballering.

Med administrativa ytor
menas ytor for arbetsplatser,
forskning, undervisning och

distansmdte med patienter

Fullt utvecklad infrastruktur.
AGV, redundant hisstruktur,

Sop- och tvattsug
Rorpost/Point to Point

Utreda vardet att
samlokalisera Biobank med
ovrig laboratoriemedicin

Kulvertsystem kompletterat
med separata ytor for
hamta/lamna platser.

Motorvags kulvert ar en
forutsattning. Dar
Regionservice primart
avser att logistikflodet gar

Specifika rum med support
for digitala besok




Sammanstallning — prioritering 1- 4

Vardavd, mott, adm, patienthotell, Practikum, palliativ enhet,
ASIH, obduktion, lakemedel, barhus, biobank, servicecentral, RFA

2-4
LMC
2-3
Véardavd, mott, adm,
klin prévningsenheten, BB

2

Akutvardsavd/IMV
ankomstavd

Akutmott, IVA, OP,
BOF, Neo, forlossning,
specialistmodravardmott
gynakut

Bilden visar de olika verksamhetsomradenas behov av geografisk narhet, vilket stallet krav pa en kompakt sammanhangande byggnad/sjukhus med korta avstand



Forum verksamhets deltagare

»  Peter Lanbeck, Sus

«  Erica Svensson, Sus

«  Torbjorn Harlenb&ck, Sus

«  Magnus Petersson, Regionservice

e Camilla Nilsson, Regionservice

«  Petter Hannerz, Medicinsk Service

« Anders Persson, MT/IT Digitalisering

«  Maria Fast, Priméarvarden

«  Hakan Arheden, Medicinska fakulteten, Universitet
« Eva-Lena Bronmark, Psykiatri, habilitering och hjalpmedel
«  Annicka Westrin, RFA

« Janeth Lindblad, RFA

Frageformular och intervju med:
« Johan Lindahl, Skaneteknik
*  Per Holmér, lakemedel
«  Linda Welin, Psykiatri och habilitering, Vuxenhabilitering
»  Petra Bovide, Psykiatri och habilitering, Barn och ungdomshabilitering
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