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Helsingborgs lasarett har uppdrag att erbjuda akut- och planerad hélso- och sjukvard. Lasarettet
ingér i forvaltning Skénes sjukhus nordvist (SSNV) tillsammans med Angelholms sjukhus. De
bada sjukhusen kompletterar varandra och verksamheterna &r inte identiska. Akutsjukhuset och
nérsjukhuset ar olika, men bada &r beroende av varandra — samarbete ar helt nodvéndigt och
sker pé ett naturligt och respektfullt sitt. Traditionella samarbeten och nya utmaningar ger hela
tiden verksamheterna mojlighet till att forbéttra och stérka hélso- och sjukvérden for alla i
nordvéstra Skéne.

Forsta halvaret 2020 kommer att gé till historien som en hiandelserik period d& pandemin slog
till och forédndrade forutsattningarna for att driva hilso- och sjukvard i savél nordvéstra Skéane
som i resten av virlden. Omstéllningen av verksamheterna och arbetet med att bekdmpa
konsekvenserna av den omfattande smittspridningen har kunnat ske tack vare heroiska insatser
av all personal under svdra och utmanande forutsittningar. Nar det har varit som tuffast har
personalen presterat som bast. Framdver kommer erfarenheterna fran denna period att behdvas
for att fortsitta den nodvéndiga omstéllning av skansk hélso- och sjukvéard som redan innan
pandemin har inletts inom Region Skéne och nordvéstra Skéne.

Sedan 2019 d& Sjukhusstyrelse Helsingborg inrdttades sker ett omfattande strukturellt arbete
for att forbattra tillgingligheten, fa personalen att trivas béttre och ha en budget i balans med
héllbar ekonomisk utveckling som Overgripande malsdttningar. Detta arbete har, trots
utmaningarna kring pandemin, haft hogsta prioritet och vi ser viss forbattring inom flera
omraden. Dock &r detta ett stindigt pagdende arbete som kraver beslutsamhet och tydlighet fran
sjukhusstyrelsen nu och framéver.

Framdver star vi vidare infor ett antal strategiska beslut vid Helsingborgs lasarett och i
nordvéstra Skéne och vi behdver tillsammans, samtliga aktorer inom hélso- och sjukvarden och
kommuner i omradet, bygga vidare pa det goda arbetsklimat som numera finns bland annat tack
vare hélso- och sjukvérdsavtalet mellan Region Skane och kommunerna.

Anders Lundstrom
Ordforande sjukhusstyrelse Helsingborg

Inledning
Verksamhetens ansvarsomrade och huvudsakliga uppdrag

Forvaltningen Skanes sjukhus nordvist bestir av Helsingborgs lasarett och Angelholms
sjukhus. I vart uppdrag ingér bland annat vérd, rddgivning, rehabilitering, hilsoarbete och
forskning.

P& Helsingborgs lasarett bedriver vi akutverksamhet dygnet runt. Vi genomf6r akuta och
planerade operationer. Vi har bade forlossning och neonatalvard, och dven en stor del av de
internmedicinska specialiteterna.



Pa Angelholms sjukhus bedriver vi nérsjukvérd, rehabilitering och specialiserad vard. Vi
genomfor planerade operationer. Akutmottagningen pa Angelholms sjukhus #r ppen klockan
8.00-20.00 alla veckans dagar.

Verksamhetsforandringar/-overgangar

Externa verksamhetsfordndringar 2020 (covid-19 paverkan)

Antal Uppdragsfoérandring
Verksamhet Tidpunkt | anstéllda | (Mkr)
Sjukvardsmodul — installation av talt vid huvudentré mars-juli 44

Storre interna verksamhetsférdndringar 2020 (covid-19 paverkan)

Antal Uppdragsférandring
Verksamhet Tidpunkt | anstallda | (Mkr)
Akutavdelning (covidmodul) mars-juli 2,2
Medicinsk akutvardsavdelning — kohortvard under
covid-19, 3,5 vpl/man i snitt under 5 man mars-juli 4.6
Hjartavdelning - tillfalligt ppnande av vardplatser
p.g.a. covid-19, 6,8 vpl/man i snitt under 3 man mars-juli 34
Aret som gatt - viktiga handelser
. Stabsorganisation aktiverad, krisledningsarbete inom ramen for covid-19
. ”Sjukvardsmodul” upprittad i samarbete med Socialstyrelsen och Forsvarsmakten
. Lokalanpassningar, rekryteringar och personalforflyttningar liksom utbildnings-
insatser relaterat till covid-19
. Utfasning av hyrpersonal har kunnat fortsitta inom utvalda enheter
. Den tidigare positiva utvecklingen avseende tillgdnglighet till besdk och operation
har brutits vid pandemins borjan
. Omstéllningen till digitala vardkontakter har okat takt
. Normaliseringsarbete efter pandemins inledande fas har inletts

Covid-19: hur har det paverkat verksamheten

Trots varens utmaningar har Helsingborg kunnat upprétthalla tillgangligheten till besok pa en
niva strax under 80 procent, d.v.s. béttre 4n samma period foregaende ar. Storst paverkan av
covid-19 ser vi hos de opererande verksamheterna dér minskat operationsutrymme sénker
tillgéngligheten ytterligare. Omhéandertagandet av patienter har haft fokus pd de svérast sjuka
och inneburit ett omfattande samarbete med kommunerna i nordvéstra Skéne.

Fragan om medicinska prioriteringar har behovt adresseras och etiskt stod har erbjudits
medarbetare.



Utbildningsinsatser har genomfGrts savél lokalt som regionalt. Exempel pd sddana ar
uppdatering av tidigare IVA-kompetens, utbildning kring hantering av patienter med covid-19
samt utbildning for inskolning av personal fran rehabiliteringsomradet till omvardnadsarbete.

Brister och osédkra leveranser av ldkemedel respektive skyddsutrustning har inneburit
forandringar i verksamheten. Alternativa likemedel har krdvt nya rutiner och anpassade
behandlingsstrategier.

Samordning savél inom foérvaltningen som med bland andra Regionservice, Regionfastigheter,
Hygien och smittskydd som kommuner och vard- och omsorg i nordvéstra Skéne har varit
omfattande. Fokus har ocksd legat pd regional samordning och avstimningar mellan
forvaltningschefer har skett kontinuerligt.

Pandemin har krévt en snabb omstéllning till annan ledningsform och ett tydligt och
handlingskraftigt ledarskap 6ver hela linjen med ett fokus pa att 16sa situationen.

Andra viktiga handelser utover covid-19

. Efter utredning av nya sjukhusomradet Helsingborg kom i borjan av aret en
byggteknisk rapport som pekade pd stora svarigheter i den pégaende om- och
nybyggnationen. En forstudie géillande fysisk utvecklingsplan genomfoérdes och blev
klar 1 juni. Beslut om hur sjukhusbygget i Helsingborg ska fortsitta skulle enligt plan
fattats av Beredningen for strategiska sjukvardsinvesteringar under augusti ménad,
men flyttades fram en manad da politikerna 6nskade ett mer detaljerat underlag. Efter
beslut kommer forslaget att gé vidare for slutligt beslut i regionstyrelsen.

. Vi behover tinka och gora radikalt annorlunda for att lyckas planera, bygga och
forvalta héllbara stider i framtiden. Stidder dar bade ménniskan och miljon mar bra.
H22 — A smarter city &r en stadsméssa som gér av stapeln i Helsingborg 2022 och en
trearig storsatsning pd innovation och fordndringsarbete. Helsingborgs lasarett
medverkar som partner i H22. Vi vill ta tillfdllet i akt att bade visa upp en del av den
spannande utveckling som pagar i var verksamhet och lata oss inspireras av andra.

. Sedan tidigare har vi i nordvist goda erfarenheter fran patientmedverkan i cancerradet.
Under 2020 har vi dven tagit in patientrepresentanter i férvaltningens ledningsgrupp.
Det ar viktigt for oss att fa patienters och nérstdendes perspektiv i olika fragor, inte
minst nir vi alltmer utvecklar olika digitala 16sningar. Malet dr att forbéttra
patienternas kontakter med sjukvérden. Patientrepresentanterna ér en drivande kraft
som ger oss extra skjuts i att driva arbetet framéat och bli &nnu béttre.

. Andrea Stuart och Johanna Wagenius vid verksamhetsomrade Obstetrik och
gynekologi vid Helsingborgs lasarett har tilldelats den é&rliga utmérkelsen
Medtech4Health Innovation Award som delas ut till medarbetare i vard och omsorg
som har implementerat ny medicinteknik. Utmaérkelsen erh6lls for inférandet av en
skonsam och effektiv metod vid utredning av livmodercancer och behandling av
godartade forandringar i livmodern.



Serviceinriktad verksamhet med hog kvalitet

Tillganglig halso- och sjukvard

Tillgénglighet till besdk

Tillgéngligheten till besok var god under véren trots covid-19, men en mindre nedgang i
tillgénglighetssiffrorna sigs efter sommaren. Forsdmringen var en direkt f61jd av covid-19 och
de omstéllningar som forvaltningen behdvt gora, tillgangligheten till besok g strax under 80
procent. Digitala Idsningar som t.ex. telefonbesok, kontakt via 1177 och videobesok ersatte
under varen i storsta mojligaste man fysiska besok.

Vi har under pandemin sett en generell minskning av remissinflodet. Totalt stog inte fler
patienter i ko &n under varen men de patienter som véntat vintade ldngre vilket resulterar i att
tillgdngligheten forsdmrats. Arbetet med att maximera utnyttjandet av digitala vardkontakter
dér mojlighet funnits har varit aktivt.

Tillgénglighet till operation

Hanteringen av covid-19 har stillt stora krav pa verksamheten och inneburit stora utmaningar
for vara opererande verksamheter med omfordelning av personal for att mota de initialt hoga
behoven av intensivvard. Detta har inneburit en reducerad operationskapacitet. Forvaltningen
har behovt minska kapaciteten, vilket i sin tur har resulterat i en forsdmrad tillgdnglighet till
operation. Totalt sett sdgs marginellt fler vintande till operation, och precis som nér det gillde
Oppenvardsbesok, fick de som stod i ko vinta ndgot langre. Efter augusti manads utging lag
tillgdngligheten till operation pa 35 procent. P4 grund av neddragningen 1 var
operationskapacitet prioriterades i forsta hand akuta ingrepp och cancerkirurgi, darfor blev
vintetiden for dvriga patienter nigot lingre. Aven i detta fall gjorde sommarperioden och den
radande pandemin att det var svart att berékna aktuella véntetider.

Arbetet med att Oka kapacitetsutnyttjandet parallellt med att minimera antalet instéllda
operationer och ombokning av patienter fortsatte. Dar mdjligheten fanns 6verfordes atgérder
och ingrepp fran operationsavdelning till mottagning. Vi arbetade kontinuerligt med
kvalitetssdkring av véntelistor samt sig Over mojligheterna till samordning. Samordnings-
mojligheterna med privata aktorer for operation av multisjuka patienter var tyvarr sma eftersom
sédana operationer maste utforas pa akutsjukhus.
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Antal patienter som vantat mer an 365 dagar
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Avvikelseorsak Totalt antal vantande

Besok 8 037

Operation/Atgard 3394

Undersékning 550

Saker halso- och sjukvard

Séaker hdlso- och sjukvard innebér att vardskador ska forhindras. En vardskada uppstér enligt
Patientsékerhetslagen da en patient drabbas av lidande, kroppslig eller psykisk skada, sjukdom
eller dodsfall som hade kunnat undvikas om adekvata atgérder vidtagits vid patientens kontakt
med hilso- och sjukvarden.

Antalet av- och ombokningar som sker pa mottagningarna foljs noga. Innevarande &r har
avvikelsekodningen kompletterats med covid fOr att pa ett sdkert satt kunna veta varfor patienter
véljer att om- och avboka sina besok. Se tabell nedan:



Avvikelseorsak Antal
CA AVBOKAD AV PATIENT COVID 181
CB OMBOKAD TILL BEV AV PAT COVID 445
CO OMBOKAD AV PATIENT COVID 310
DA AVBOKAD AV ENHET COVID 90
DB OMBOKAD TILL BEV AV ENH COVID 177
DO OMBOKAD AV ENHET COVID 215
EA AVBOKAD AV ENHETEN 3 585
EB OMBOKAD TILL BEVAKN AV ENHETEN 401
EO OMBOKAD AV ENHETEN 2 301
PA AVBOKAD AV PATIENTEN 2 470
PB OMBOKAD TILL BEV AV PATIENTEN 988
PO OMBOKAD AV PATIENTEN 3 868
UT UTEBLIVIT 1271
Cancervard

Effekterna av covid-19

Den sammantagna bedomningen &r att cancervarden har prioriterats och darmed fungerat vél
under pandemin med liten péverkan bade pa diagnos och behandling av patienter med
cancersjukdom.

I forvaltning Ské&nes sjukhus nordvidst minskade antalet startade SVF (d.v.s. remiss for
vilgrundad misstanke pa cancerdiagnos enligt kriterier unika for varje diagnos) med 255. I
registerdata konstaterades 2 124 vélgrundad misstanke under perioden januari-maj 2019, att
jamforas med 1 869 under samma period 2020 nér alla forlopp summeras. Motsvarande
minskning ses i antalet start av behandling SVF som under perioden januari-maj 2020 var 504
(668), 1 bada méitpunkterna en minskning med ca 8 procent. SVF Hudcancer (minus 120
remisser) och SVF Cancer i urinblasa och urinvégar (minus 93 remisser) stod tillsammans for
majoriteten av minskningen vid registreringsanalys. For bada forloppen tolkas minskningen
som en effekt av covid-19 med férre s6kande patienter till olika vardinstanser och dédrmed férre
remisser. Inom Cancer i urinbldsa och urinvégar har en strikt individuell planering tillimpats
med hénsyn till risk fér bakomliggande malignitet dir utredning/uppfoljning av lagriskpatienter
skett i samverkan med primédrvard och patienten sjdlv. Den minskning av antalet remisser for
lungcancer som identifierats inom andra forvaltningar sags inte i SSNV.

Vid sammanfattande cancerrdd SSNV 1 juni 2020 redovisades for samtliga forlopp (diagnoser)
effekter av pandemin samt erfarenheter av nddvindiga fordndringar i handldggning som varit
bra och mindre bra. Diagnos- och behandlingsfloden rapporterades i stort ha varit oférandrade
men med Okad flexibilitet hos bade patienter och vardgivare vad avser kontaktvagar (6kad
telefon/digital teknik). Forlopp med screeningverksamhet har vidtagit olika &tgdrder men en
inverkan av minskat deltagande/mdjlighet att utféra provtagning under pandemin kan forvintas.
Omfattningen och effekterna av det 6kade antalet patienter for undersokning/provtagning inom
olika screeningverksamheter under hosten édr dnnu oklart men forberedelser for olika scenarios

pagar.

Svarstider fran provtagning till fardig mikroskopisk analys for cellprov/vivnadsprov (patologi)
kortades under pandemins bdrjan med anledning av farre inkommande remisser. Tillgdnglighet
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till kirurgiska ingrepp vid cancerdiagnos (Operation) varierade som alltid med de naturliga
fluktuationer som foreligger i remissinflode under ett ar, men paverkades inte 1 ndgot forlopp
kritiskt.

Overgripande analys - rehabilitering av covid-19 patienter som fatt IVA-vard

I forvaltning SSNV vérdas covidpositiva patienter pa Helsingborgs lasarett medan specialiserad
rehabilitering efter covid-19 sker pd Angelholms sjukhus. Patienter som vardats pa
intensivvardsavdelning flyttas till neuro-strokeavdelning eller lungavdelning for att dar
stabiliseras innan flytt till nédsta vardniva.

Patienter med sekvele efter covid-19 som bedoms ha behov av specialiserad rehabilitering
remitteras till rehabilitering i Angelholm dir fortsatt stillning tas till limpliga atgérder i sluten
och/eller 6ppen véard. Patienter som inte beddms ha behov av specialiserad rehabilitering
remitteras eller hanvisas till primérvéard och/eller atgérder inom kommunal vard och omsorg.
Med hénsyn till att rehabiliteringsbehov vid kvarstdende sekvele kan bli tydliga forst en tid efter
genomgangen infektion finns en rutin att patienter som vid utskrivning inte bedomts vara
aktuella for specialiserad rehabilitering kontaktas ca en ménad efter utskrivning fran sjukhus.

Samordning av insatser inom sjukhusvard, specialiserad rehabilitering, priméarvards-
rehabilitering och kommunal vard och omsorg har skett vid kontinuerliga méten mellan berérda
aktorer (fyra moten under perioden) och verksamhetsomrade Rehabilitering har utarbetat ett
PM {6r hur rehabilitering ska organiseras i SSNV.

Representanter for rehabilitering &r dven del av Region Skénes strategiska planeringsgrupp for
rehabilitering av post covid-19 patienter och samverkan kring rehabiliteringsplatser har skett
vid behov.

Under perioden har tio patienter fétt specialiserad rehabilitering i slutenvard i Angelholm och
tio patienter har fatt rehabilitering inom Gppenvérd. Patienternas behov av rehabiliterings-
atgdrder har skiftat, liksom hur ldnge patienten vardats.

Erfarenheter - identifierade utmaningar
Svélj- och talsvarigheter &r vélkdnda sekvele efter respiratorvidrd samt intensivvard och

rehabiliteringsatgarder kréver oftast logopedkontakt under kortare eller ldngre tid. I SSNV finns
logopedresurs enbart vid sjukhusen. Under perioden har de patienter som varit aktuella for
logopedkontakt kunnat erbjudas sédan, men det dr vért att notera att detta &r ett sdrskilt
resurssvagt omrade.

Omfattningen av och karaktdren av kvarstdende sekvele efter covid-19 ar fortfarande okénd
men det kan antas att en andel av patienterna kommer att behova rehabilitering pa ndgon niva
en langre period. En utmaning blir att fanga upp dessa patienter och att kontinuerligt utveckla
rehabiliteringsédtgirder i takt med att kunskapen om behov och atgérder véxer.

Likasd ar omfattning av psykiatriska sekvele efter langvarig respiratorvard och/eller
intensivvard pa grund av covid-19 fortfarande oklar men en andel av patienterna kan forvéntas
ha kvarstadende, langvariga problem med framfor allt angesttillstind. Dessa ska som regel tas
om hand inom fOrsta linjens psykiatri (primirvard). Specialiserad rehabilitering kommer
sannolikt att ha behov av utdkat samarbete med bade forsta och andra linjens psykiatri for att
kunna hjdlpa dessa patienter.



I vissa fall har patienter vardats pa sjukhus under mycket ldng tid nir det blir aktuellt med
slutenvardsrehabilitering. Psykosocialt kan detta innebéra en stor belastning for patienten och
hens familj, i synnerhet om det finns minderariga barn som anhoriga, dé besoksrestriktioner
hindrar normala kontakter. Det &r angeldget att fortsétta utveckla mojligheter till social
interaktion trots besoksrestriktioner och fortsatt beakta minderariga barns ratt till stéd vid néra
anhorigs allvarliga sjukdom. Kuratorn har har en mycket viktig roll.

Overgripande analys - vald i nira relationer

Inga indikationer pa att vald i ndra relationer har okat syns under perioden. Kurators-
verksamheten arbetar sedan tidigare aktivt med detta och det arbetet fortsitter. Inte heller ndgon
Okning vad géller orosanmélningar har synts.

Vardproduktion

Produktionen minskade under perioden till f6ljd av covid-19. For slutenvarden minskade
antalet vardtillfillen med fem procent, operationsverksamheten minskade med sju procent.

Slutenvard

Covid-19 patienter vardas pa tre avdelningar inom Helsingborgs lasarett: Medicinsk akut-
vardsavdelning (MAVA), Infektionsavdelningen och Intensivvardsavdelningen. Medel-
vardtiden p& MAVA och Infektion har varit 14g, i snitt tvd dygn. Patienterna som vardats pa
IVA ligger betydligt langre och har haft en medelvardtid pa 14,7 dygn. Ett stort antal misstankt
smittade covidpatienter har ockséa passerat genom kohort avdelningen pA MAVA dér de varit
isolerade i véntan pa provsvar. Totalt har 289 unika patienter med konstaterad covid-19 under
perioden vérdats i Helsingborg.

Som en direkt foljd av covid-19 minskade det totala antalet vardtillfillen med fem procent. Det
akuta inflodet till kirurgiverksamheten minskade kraftigt (13 procent). Inom verksamhets-
omrdde Barn och Ungdom minskade antalet vardtillfillen med totalt 21 procent. Den
ortopediska vardavdelningen har omlokaliserats som en del i eskaleringsplanen for covid vilket,
tillsammans med det minskade inflodet, har inneburit att antalet vardtillfillen inom ortopedin
minskat med atta procent.

Det reducerade inflédet av allmén akutvérd p.g.a. covid har inneburit att akutmottagningen
endast har belastats med ett fatal Gvernattande patienter.

Oppenvérd
Inom Oppenvarden ségs en dvergang fran fysiska besok till digitala kontakter och kontakter via

1177. Inom 6ppenvéarden minskade antalet fysiska besok markant som en direkt f6ljd av covid-
19. Antalet bes6k minskade totalt med 14 procent ackumulerat juli, frimst var det de fysiska
besoken till barnmottagningen som minskade. Vardval 6gon r ett undantag, dar sags en kraftig
produktionsdkning med 16 procent tack vare lyckade rekryteringar av 6gonlékare.

Patienterna har hittat andra vagar till varden. Videosamtal har delvis ersatt de fysiska beséken
pa mottagningarna, tydligast sdgs Overgangen inom barnsjukvirden. Antalet kvalificerade
telefonkontakter och videokontakter 6kade kraftigt. Antalet kontakter via 1177 6kade med 69
procent (tiotusen kontakter) under pagéende pandemi.
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Kraftig nedgang i antal operationer under april och maj manad

Inom 6ppenvarden minskade antalet operationer kraftigt med totalt 27 procent under april-maj
da personalen inom operationsverksamheten omfordelades till intensivvarden. Samtliga
operationsspecialiteter med undantag for Gynekologi minskade. Under juni-juli syntes dock en
viss aterhdmtning i produktionen som ackumulerat januari-juli minskade med sju procent. Akut
kirurgi, cancer samt de svérast sjuka prioriterades, d.v.s. patienter med hog medicinsk
prioritering. Detta har inneburit kder, framforallt inom Ortopedi och Oron. Goda férutséttningar

for 6kad produktion finns under hosten.

Inom slutenvarden minskade antalet operationer med &tta procent.

Helsingborgslasarett produktionstabell januari-juli

viraroducon e m e [T e

Antal besok 215 831 186 383 -20 448 -14%
Likare 128 071 110 868 -17 203 -13%
Ovriga 87 760 73 515 -12 245 -14%
Antal virdkontakter 42 590 52 532 09432 23%
Totalt unika patienter OV 89 B26 86 897 -2929 -3%
Antal vardtillfillen 17 640 16 842 -798 -5%
Antal varddagar 72 638 64 540 -8 118 -11%
Medelvardtid 4,1 3,8 -0,3 -T%
Totalt unika patienter SV 13 324 12 384 -940 By
Antal Operationer 18 469 17 129 -1340 -7%
Inom dppenvarden 14 965 13 893 -1 072 7%
Inom slutenvarden 3504 3236 -268 -B8%

| analysen har produktionen rensats frén Hud och Ogon i Landskrona och Trelleborg for att f& jamférbara siffor




En drivande utvecklingsaktor

Pa vilket satt har covid-19 paverkat processer, rutiner och arbetssatt i
verksamheten?

Allmant

Patientfloden

Covid-19 har inneburit stora omstéllningar av patientfldden framforallt inom operations-
verksamheten. Det kraftigt 6kade behovet av IVA-vird framtvingade en stingning av
uppvakningsavdelningen som konverterades till covid-IVA-enhet. Det innebar samtidigt att
uppvakningsavdelningens funktioner forflyttades till den tidigare dagkirurgiska avdelningen.
Detta medforde i sin tur att dagkirurgiska patienter istdllet omhédndertogs via mottagningar,
slutenvirdsavdelningar eller flyttades fran Helsingborg till Angelholms operationsenhet. For
att maximera kapacitet och minimera risken for intern smittspridning valdes att koncentrera all
covid-19-vard i SSNV till Helsingborgs lasarett. Aktuella patienter styrs direkt fran
Angelholms akutmottagning till Helsingborg dr patientgrupper med respektive utan misstanke
om covid omhéndertas i separata spar.

Likemedelstillgdng
Begrinsad tillgéng till 1akemedel har forédndrat de metoder som anvénds i samband med narkos
och dven paverkat vilka patientgrupper som kan genomga operation.

Innovation och forskning

Innovation och forskning har i stora delar bromsats p.g.a. covid-19 d& medarbetare med
nyckelkompetenser har fatt inplanerad forskningstid indragen for arbete i verksamheten.
Forskning utférd av andra medarbetare, dir hen oundgingligen inte krivts for att klara
verksamheten, har i vissa fall kunnat genomforas. Samtidigt har det regionala beslutet om
strikta reserestriktioner varit begridnsande. Att inhdmta kunskaper och erfarenheter nodvindiga
for hogkvalitativ covidvard har prioriterats och IVA-medarbetare har under pandemins
inledning deltagit i arbetet pa Karolinska universitetssjukhuset.

HR

Omstéllningsproblem i samband med den snabba uppvéxlingen
Ett omstillningsproblem som forvaltningen erfarit &r okunskap kring den kompetens som fanns

i de olika verksamheterna och hur denna kompetens skulle nyttjas dir den bast behdvdes. Att
flytta resurser (personal) 6ver verksamhetsgrénser har varit en utmaning da personal inte har
vana av att arbeta utanfor sitt verksamhetsomrade. HR-avdelningen, som stéllt om och arbetat
med bemanningsfragor vilket vanligtvis inte &r deras uppgift, har i och med detta arbete fatt
inblick i kompetens och resursbehov. Aven samarbetet med fackliga ombud har varit nirmre
dé man stéllts infor problem som kravt nya 16sningar.

Erfarenheter (positiva och negativa) att ta med sig infor framtiden

Mojligheterna att utveckla sédvil bemanningsfragan som fragan om resursanvindning ses som
positiva. En nytta av att HR och Bemanning &r néra varandra ses och frdgan om hur resurserna
bést ska anvéndas pa ett effektivt sitt tas med in i framtiden.
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Aven kommunikation och ett nira samarbete med verksamhetschefer och andra chefer i
resursnyttjandet och omstéllningsfragorna dr en positiv erfarenhet. De positiva erfarenheter av
arbete Over verksamhetsomradena som konstaterats bor tas till vara.

Okad anvandning av digitala vardkontakter

Geriatriska verksamheten — Geriatriska AkutVardsAvdelningen (GAVA) och mobila team

GAVA utségs till att vara den avdelning som vid 6kad belastning pé sjukvarden skulle ta emot
corona-smittade patienter. En flytt av avdelningen genomfordes dérfor for att mojliggora en
utokning av kapaciteten, verksamheten har senare flyttat tillbaka for att 6vergé till normal
verksamhet da corona-ldget dess béttre aldrig blev sa pressat som befarats i Region Skane.
Samtidigt utsags verksamhetens mobila enhet av enheten for Smittskydd i Skane till covid-19
provtagning i Helsingborg med omnejd vilket var en ny och ovan uppgift. Vi kan med stolthet
konstatera att en flexibel och orddd medarbetarskara utan motstand arbetade med dessa nya
uppgifter.

I och med uppdraget att provta for covid-19 lades grunden for ett nytt avtal mellan primérvarden
och Helsingborgs lasarett gillande ett mobilt nirsjukvardsteam likt det som finns i Angelholm.
Uppdraget har medfort ett utdkat antal hembesdk hos skora dldre i samverkan med
primérvéarden och dr en verksamhet vi hoppas kunna utdka da behovet fortsatt finns framdver.

Overlag har sektionens omhiindertagande av geriatriska patienter varit oforindrat under varen
fransett ca en och en halv vecka da antalet vardplatser reducerades for att bereda platser for
covid-smittade.

Mottagningar vid Angelholms sjukhus

Mottagningarna vid Angelholms sjukhus var snabba att stilla om ldmpliga aterbesok till
telefonkontakter. Overgripande har den erfarenheten varit god ur savil patient- som
medarbetarperspektivet. Patienterna har framforallt uppskattat att man inte behovt ta ledigt fran
arbetet och att tider kunnat bokas med storre flexibilitet. Lakarkollegiet uppfattar att det i manga
fall blir lika god kvalitet pa samtalet. Flera mottagningar kommer att fortsétta att ersétta fysiska
besok med telefon/videobesdk framover.

1177-drendena har okat patagligt och lett till en positiv trend i hur mottagningarna utvecklar
hanteringen av tjdnsterna. Samtliga mottagningar pa sjukhuset tillhandahaller nu basutbudet pa
1177. Man ser inte bara en okning av enkla receptfornyelser utan dven komplexa fragor och
begéran om intyg.

Angelholms sjukhus har tyvirr inte kommit iging med videobesok i en omfattning som medger
utvédrdering. Delar av verksamheten har provat den tillgéngliga [6sningen for videobesdk men
valt att aterga till telefonsamtal da den tillgdngliga tekniken visat sig ha otillracklig kvalitet och
anvéndbarhet. Nagra forsok har gjorts pa patienters begéran, exempelvis kuratorsverksamheten,
dédr man hade foredragit videobesok. Arbetsterapi och fysioterapi ser en fordel i att &ven kunna
ha tillgéng till videobesdk eftersom majligheten da finns att undersoka fysisk status och kunna
fa en visuell feedback pa hur patienten har uppfattat instruktioner. Detta forutsétter en teknisk
16sning som é&r enkel att anvénda och fungerar bra for bade vardgivare och patient.
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VO Anestesi Operation Intensivvard

Verksamhetsomrade Anestesi Operation och Intensivvard (AnOpIVA) har begransade
mojligheter att tillimpa digitala motesformer i1 varden av patienter men antalet
patienttelefonkontakter vid smirtmottagningen har 6kat under pandemin. P4 Covid-19 kohort-
IVA har videosamtal mellan patient och anhdrig anvénts nér det har varit ldmpligt.

VO Barn och Ungdom

I borjan av pandemin stidllde de planerade verksamheterna i verksamhetsomrade Barn och
Ungdom om till telefon/videobesok for att minimera antalet personer som vistas pa sjukhus.
Malet var att s& ménga fysiska besok som mdjligt skulle undvikas och planeras om.
Erfarenheterna av att ersitta fysiska besok med telefon- eller videobesok ér olika inom olika
delar av verksamheten. Vissa patientgrupper ldmpar sig utmérkt for denna typ av kontakter
medan andra behover komma for fysiska besdk. De patientgrupper dér detta fungerat vél
kommer fortsatt att erbjudas telefon- alternativt annan digital kontakt d& bade patienter och
vardgivare varit néjda med 16sningen. Vinsterna dr manga bade for vardgivare och patienter:
tid sparas géllande resor, fordldrar minskar méngden ledig tid frén arbetet och mottagningarna
kan ge mojlighet till kortare, och ibland ocksd lite tdtare, avstdmningar vilket Okar
verksamhetsomradets tillgdnglighet. Méanga upplever att telefonkontakter har varit tillrdckliga
for en avstdmning, framforallt gillande vél kdnda patienter/familjer, men ofta behdvs det
fysiska besoket for motet, den kroppsliga undersokningen och beddmningen av
barnet/ungdomen. Under de senaste ménaderna har en mer nyanserad mottagning arbetats fram
dér en blandning av fysiska och digitala mdten samsas pa mottagningslistorna vilket kommer
att kvarstd framdver oavsett pandemi eller ej. Barnet/ungdomen sétts i fokus och en vil
fungerande videoldsning vore av stort virde for fortsatt digitala verksamhet dér telefon ej kénns
tillfyllest. En hel del tekniska problem med videoldsningen har funnits vilket har gjort att férre
videobesdok har genomforts dn vad som Onskats i forhédllande till telefonkontakter,
forhoppningsvis stabiliseras nuvarande 16sning och bli pa sé séatt mer anvandarvinlig.

VO Diagnostik

Inom verksamhetsomrade Diagnostik kan digitala vardkontakter inte ersitta den undersékning
patienten &r remitterad for. Dock har kallelse till undersokning med kort varsel via 1177 inforts
och fungerat vil. Vissa tekniska problem avseende att bifoga information med kallelsen har
funnits men dessa problem ser ut att vara pa vég att 10sas. Under varen har mojlighet for
patienter att via 1177 1dsa svar pa sina undersokningar inforts vilket dr mycket positivt.

VO Hud, Ogon, ONH

Inom verksamhetsomradets mottagningar har fordndring av viss verksamhet skett och nya
tillfalliga rutiner har ddrmed skapats. En del av de fysiska besoken har éndrats till telefon- och
videobesok. Initialt fanns problem vid videomoten eftersom systemet inte var helt klart och
vissa patienter har haft tekniska problem, t.ex. vid inloggning. Ett 6kat antal digitala m&ten med
samarbetspartners savil inom som utanfor sjukhuset har skett, sdrskilt positivt har detta varit
vid patientkonferenser dér t.ex. fordldrar och skolpersonal ska medverka samtidigt.

Speciella riskpatientmottagningar har inforts p4 Hudmottagningen.
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Avdelningen har vardat svarare sjuka patienter fran andra verksamhetsomrdden &n de
avdelningen normalt vardar, dessa patienter har ibland krévt annan medicinsk kompetens 4n de
patienter som normalt vardas pa avdelningen.

Inom verksamhetsomrddet har en diskussion pébdrjats om anvdndandet av digitala
behandlingsplattformar vilket finns pa andra hall i landet. For att detta ska fungera krévs
adekvat utrustning, latthanterliga system, utférliga manualer samt tillgidnglig support.

En snabbare utveckling inom digital uppf6ljning med distansmonitorering inom CPAP ir
onskvérd liksom en vidareutveckling av tjansterna pa 1177.

Vissa problem med telefontolk for patienter med horselnedséttning har erfarits. Digital tolk med
video invéntas d& behovet &r stort, detta skulle vara en mgjlighet for t.ex. barnpatienter som har
tolkbehov.

Aterbesok kommer framét dir sd dr mojligt att i storre omfattning kunna ske via telefon.

VO Kirurgi

VO Kirurgi har noterat en okning av registrerade digitala vardtjdnster med 80 procent under
perioden mars-juli vid jimforelse mellan ar 2019 och ar 2020. Okningen tolkas som en direkt
effekt av covid-19 och behovet av att gora sjukvard tillgénglig pa andra sitt &n fysiskt besok da
det ar mojligt. Rutiner for digitala vérdkontakter och vardtjénster var etablerade innan
pandemin varfor ndgon omstéllning inte var nodvandig. Verksamheten har huvudsakligen
noterat fordelar med det digitala arbetssattet. Utdver att patienten kan undvika ett fysiskt besok
finns ocksa mojlighet att se patientens hemmiljo, detta har fatt icke forutsedda positiva effekter
da hjalpmedel hanteras i patientens bostad och vérdgivare kan tipsa om forbéttrad logistik/
forvaring. Det finns en ovana hos patienter att hantera digitala besok vilket kan forlinga
mottagningstiden med ett par minuter vid etablerande av rutin for digitala videobesok.

VO Obstetrik och gynekoloqi

VO Obstetrik och gynekologi har under perioden mars-juni 2020 stéllt om cancerkontroller
(uppfoljning efter cancerbehandling) till telefonbesok. I de fall patienterna uppger besvér vid
telefonkontakt har mottagningsbesdk bokats in. Detta har fungerat vl.

Pensionerade lédkare och barnmorskor har via telefon i hemmet haft amningsrddgivning och
uppfoljning av blodtryckskontroller efter forlossning. Det tog tid att fa datorer och telefoner
installerade pé plats i hemmen, direfter har arbetsséttet fungerat vil.

Innan sommaren borjade verksamhetsomradet med videobesdk for forlossningsradda.
Startstrdckan var ganska lang och endast en handfull patienter har varit ldmpliga for denna typ
av samtal varfor det ar for tidigt att utvirdera effekten.

VO Ortopedi

Inom verksamhetsomrdde Ortopedi hérrér de huvudsakliga omstéllningsproblem som uppstatt
frén det faktum att ortopedi i allt visentligt 4r en specialitet som i majoriteten av patientfallen
kréver ett fysiskt besok och en fysisk undersokning av besvéren. Stort arbete har dgnats at att
beddma varje véntande patient och att stélla om framforallt uppfoljande aterbesok till telefon-
och, i viss mén, videobesok. Att det trots allt gér att anvinda andra besdksformer &r en positiv
erfarenhet som tas med in i framtiden, behovet av en mycket snabb fOrdndring av
verksamhetens alla delar riskerar dock alltid att paverka vérdkvalitet och genomarbetade,
vilfungerande rutiner.
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VO Urologi

1177 har anvénts i storre utstrackning av bade personal och patienter inom verksamhetsomrade
Urologi. Verksamhetsomradet har med positiva erfarenheter gatt dver till receptforskrivning
via 1177. Telefon och kvalificerade telefonkonsultationer har 6kat och dven detta har upplevts
som positivt. Dé telefontrycket varit stort har mottagningen anvént en telefonsvarstjinst.
Mojligheten till videomdten infordes sent och kan dérfor &nnu inte utvérderas. Erfarenheten ar
att fysiska besok av informativ karaktir har gatt bra att skota via telefon och da dven svérare
fragor som PAD besked etc. Allt som gétt bra att skota utan fysisk kontakt ska fortsétta da detta
sparar tid/resor for patienter och dppnar nya mojligheter for mottagningarna.

VO Specialiserad medicin

Verksamhetsomrdde Specialiserad medicin har implementerat videobesok pa samtliga
Oppenvardsenheter, en stor del av aterbesdken har kunnat hanteras via telefonkontakt eller
videobesdk. Informationsdverforingen i samband med inférandet har fungerat utmérkt och sa
ocksa information avseende covid-19 anpassad kontaktregistrering.

Fragor som uppkommit har varit att patienterna har rétt utrustning vid videobesdk, vilket har
varit ett krav, samt att leverans av teknisk utrustning sdsom horlurar har skett med viss
fordrojning.

Sammanfattningsvis har denna omstillning inneburit att verksamhetsomradet har fatt fler
valmgjligheter i sitt arbete samt mojlighet att framdver kunna anpassa 6ppenvardskontakterna
for att 1 storre utstrackning mota patienternas behov.
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Attraktiv arbetsqgivare

Samverkan med personalorganisationer under covid-19

Under perioden 19 mars - 14 maj 2020 har samrad i skyddskommittén skett varje vecka, extra
samverkan/MBL har ocksé genomforts under hela perioden. Vid behov har dven enskilda fragor
behandlats med berdrd facklig organisation. Den 14 maj gjordes en genomgéng av samtliga
atgdrder som genomforts i samband med covid-19. Darefter och fram till den 24 juni holls
samrad i skyddskommittén varannan vecka. Aven pa verksamhetsniva har samrad i skydds-
kommitté/samverkan/MBL genomforts under perioden 19 mars — 24 juni.

Vid samtliga mdten pa forvaltningsnivd har punkterna lidgesanalys, planering, fordndringar i
verksamheten, omstéllning av personal, bemanning samt 6vriga fragor tagits upp. Vid behov
har dven sakkunniga s som t.ex. hygiensjukskoterska adjungerats. Partsgemensamt gjordes en
forvaltningsovergripande risk- och konsekvensanalys med handlingsplan utifrén arbetsmiljo i
ett covid-19-perspektiv. Denna uppdaterades vid varje samrdd i skyddskommittén och
kommunicerades till samtliga chefer inom forvaltningen. En gemensam mall togs ocksa fram
som stod till verksamheterna for deras respektive risk- och konsekvensanalys ur ett arbetsmiljo-
perspektiv.

Arbetsgivaren har upplevt en god dialog och ett bra samarbete med de fackliga
organisationerna. Samtliga har haft mélséttningen att hantera situationen pa bésta mojliga sétt.
Arbetssittet att triffas ofta har varit en forutsittning for att kunna géra de snabba omstéllningar
som krivs under pandemin.

En god och hélsoframjande arbetsmiljo

Arbetet med arbetsmiljé under covid-19

Arbetet med arbetsmiljofragor har grundat sig i det systematiska arbetsmiljoarbetet: att
undersoka, riskbeddma och atgéirda. Med anledning av pandemins stora péverkan pa
verksamheten har arbetsmiljoarbetet intensifierats. Riskbedomningar och atgérdsplaner har
uppréttats i olika nivder i organisationen, se avsnittet ’Samverkan med personalorganisationer
under covid-19°. Rutiner, mallar och atgérder har utvecklats for att méta de speciella behov
som arbetsmiljorisker i form av en pandemi kraver. Exempel pa sddana ér riskbedomningsmall,
skyddsutrustningsrutiner, rutin for anmaélan till Arbetsmiljoverket samt kris- och medarbets-
stod.

Arbetsmiljoarbetet inom forvaltningen har krévt savél kdnnedom som f6ljsamhet vad géller
dndrade regler och rekommendationer fran myndigheter som exempelvis Folkhilso-
myndigheten, Arbetsmiljoverket och Forsékringskassan.

Sjukfranvaro
Sjukfranvaron har okat till 6,36 procent av ordinarie arbetstid under perioden januari-juni 2020
(jamfort 5,31 procent samma period 2019). En 6kning har skett i samtliga aldersgrupper men

har varit storst i ldersgruppen 29 ar eller yngre. Aldersgruppen 50 ar eller #ldre har fortsatt en
procentuellt hdgre sjukfranvaro dn 6vriga aldersgrupper.
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Till f6ljd av pandemin har korttidsfrdnvaron 6kat méarkbart under perioden. Mars 2020 hade en
historiskt hog andel korttidsfranvaro bland anstéllda till f61jd av foljsamhet till myndigheternas
rekommendation att vid minsta symtom stanna hemma frén arbete.

Vad giller skillnader i sjukfrdnvaron mellan olika yrkeskategorier har yrkesgrupperna
barnmorskor, arbetsterapeuter, kurativt/socialt arbete, underskoterskor och medicinska
sekreterare fortsatt en storre sjukfranvaro én 6vriga yrkesgrupper, dock har sjukfranvaron under
aktuell period 6kat mest hos yrkeskategorin kurativt/socialt arbete.

Trots de stora pafrestningar som pandemin har inneburit for verksamheten har arbetet med att
minska sjukfranvaron pa intet sétt avstannat. Nu om nagonsin har mélet att arbeta for en snabb
atergdng 1 arbete varit betydelsefullt, vilket har inneburit en tidig och tdt kontakt mellan den
sjuka medarbetaren och arbetsgivaren. For att utrona om personal var drabbade av covid-19 och
underlétta i processen uppréttades en provtagningshantering av personal med misstankt smitta.

Sjukfranvaro 2020 2019 2018| skillnad 2020 not
2001-2007 1901-1907 1801-1807(2019
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid 6,36% 531% 5,68% 1,05%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Kvinnor 7,01% 5,90% 6,42% 1,11%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Man 3,27% 2,49% 2,16% 0,78%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid i Aldersgruppen 29 eller yngre 6,06% 4,40% 5,68% 1,65%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid i Aldersgruppen 30-49 ar 6,14% 4,93% 5,68% 1,21%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid i Aldersgruppen 50 eller aldre 6,87% 6,28% 5,68% 0,59%
Langtidssjukfranvaro (60+ dagar) somandel av santlig sjukfranvaro 39,27% 4574% 44 53% -6,47%
Aktuella val:
EkUppfoljningsniva2019: Sjukhusstyrelse Helsingborg
Ar: 2020
Sjukfranvaro AID. PersonalGrupp Manadsavlénade 2020 2019 Skillnad 2020 mot
= medarbetare per 2007 2001-2007 1901-1907|2019

3319 6,36% 5,34% 1,02%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Underskoterskor, skotare m.fl 964 8,28% 7,83% 0,46%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Sjukskéterskor 964 7,02% 5,47% 1,55%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid  |L&kare specialistkompetenta 292 2,63% 1,94% 0,70%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid | L&kare icke specialistkompete] 249 2,92% 2,07% 0,85%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid | Administratérer, vard 244 8,27% 6,98% 1,28%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid  |Ledningsarbete 131 1,92% 3,38% -1,45%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid | Administratdrer 112 4,97% 4,94% 0,03%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Barnmorskor 76 11,15% 6,52% 4,63%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid | Handlaggare 63 3,21% 3,14% 0,07%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid | Fysioterapeut 42 3,20% 4,45% -1,26%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Biomedicinska analytiker 25 6,45% 3,93% 2,52%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid  |Psykologer 23 4,74% 2,92% 1,81%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid  |Logopeder 22 3,66% 2,01% 1,65%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid | Arbetsterapeuter 22 9,33% 6,88% 2,44%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Kurativt och socialt 21 9,34% 1,99% 7,35%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid  |Ovr. specialiteter inom hélso- 19 4,72% 3,27% 1,45%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid | Stad, tvatt, renhaliningsarbete 11 2,85% 3,03% -0,18%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid  |Ovrigt rehabiliteringsarbete 11 3,97% 3,02% 0,95%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Dietister 11 3,38% 1,74% 1,64%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid  Ovriga personalgrupper * 17 7,91% 2,93% 4,98%

Aktuella val:

EkUppfoljningsniva2019: Sjukhusstyrelse Helsingborg

Ar: 2020
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Kompetensforsorjning
Bemanning av verksamheten under covid-19

Vad giller bemanning genomf6rdes en inventering av specialistkompetenser for anestesi, [IVA
och akutsjukvard vid samtliga verksamhetsomraden inklusive administration for att kunna
ombemanna resurser efter behov och eskaleringsniva till prioriterade enheter. Identifiering
gjordes av olika roller, funktioner och arbetsuppgifter for att kunna styra egna resurser och
externa resurser pa flera nivéer. Arbetsgrupp Bemanning bestdende av medarbetare frdn HR-
funktionen och Resursteam for arbete med rekrytering och ombemanning tillsattes. Utifran
eskaleringsbehov o6kade behovet av ombemanning mellan verksamheter vilket &ndrade
gruppens sammanséttning till representanter frdn HR-funktionen och representanter fran
verksamheten vilka hade kontinuerliga dialoger med berdrda verksamhetsrepresentanter.
Arbetsgruppen arbetade med nulédgessituationen, planering for bemanning vid kommande
eskaleringsnivaer samt for sjukvardsmodulen i Helsingborg.

En erfarenhet fran detta arbete &r vikten av att inom organisationen tydliggéra vem som styr
inventeringen, samt nir och var ombemanning ska ske. Tydlighet och transparens innebir
delaktighet och forstaelse. Villkor, rutiner och dokumentation for ombemanning behover tas
fram omedelbart, ett exempel dr dokumentation vad géller 6verenskommelse om forflyttning
av medarbetaren.

Utbildningsinsatser genomfordes tillsammans med Forskning och utveckling, savél lokalt som
regionalt, dér flera olika utbildningar togs fram. Exempel pa sadana ér uppdatering av tidigare
IVA-kompetens, halvdagsutbildning kring hantering av patienter med covid-19 samt
tredagarsutbildning tillsammans med Vard- och omsorgscollege for att exempelvis skola in
personal fran rehabiliteringsomradet till omvéardnadsarbete. En snabb igangsattning vad géller
utbildningsinsatser och samordning sa att &ven kommunens medarbetare kunde delta var av
vikt.

Resursteamet har varit vigen in for alla externt rekryterade timanstéillda och teamet har skapat
checklistor for introduktion/utbildning utifrdn de timanstélldas kompetenser och arbets-
uppgifter.

En regional rekryteringsvég inréttades dér utskick av underlag med potentiella kandidater fran
GSF (Gemensam Servicefunktion) skedde dagligen och dér arbetet med telefonintervjuer
genomfordes av Arbetsgrupp bemanning infor eventuell anstdllning. Kontakter med laroséten
etablerades for rekrytering av ldkarstudenter. Kontakter med inventerade resurser fran andra
forvaltningar inom Region Skane togs, exempelvis folktandvarden och primérvarden, samt
dven med privata foretag som ville erbjuda personalresurser.

Specialistkompetenser har identifierats och flyttats utifrdn behov for kortare eller lingre tid.
Kompetensmixarbete har genomforts vid samtliga prioriterade enheter for att kunna
effektivisera och renodla arbetsuppgifter utifran kompetens. Samtidigt har det tagits i beaktande
att personal ska kénna trygghet i de utforda arbetsuppgifterna, da arbetet har utforts med sérskilt
hog stressfaktor.

Oberoende av inhyrning fran bemanningsforetag

En forvaltningsdvergripande strategi lades under varen 2019 for att fasa ut bemanningsforetag.
Under véren 2020 har en tydlig minskning av inhyrd personal skett jamfort med forgaende ér,
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kostnaden ligger trots detta over budget. Redan i februari ménad lag nivan av inhyrd personal
lagre i jamforelse med foregdende ar och dérefter, under mars-juli, 6kar skillnaden i dnnu hogre
grad. Sammanlagt for perioden januari-augusti 2020 ligger den totala inhyrningen av personal,
med tonvikt pa bristgruppen sjukskdterskor men dven lékare, pd nivan 55,0 AOH anvénda i
relation till 69,6 AOH anvinda motsvarande period 2019. Den ackumulerade nivan januari-juni
2020 avseende kostnad for inhyrd personal i férhdllande till total personalkostnad ligger pa 3,5
procent.

Inhyrd personal totalt tkr 2019/2020 - o [ 2
% Totalt 2019
10000 'E Totalt 2020
y: Budget 2020
Rapportval 5000 m
@ Totalt
@ Lakare
@ Sjukskoterska
@ Ovriga 0 . o 5 .
e -
FEIFTSEe TEF S Manaa
Inhyrd persenal totalt AOH Anvand 20192020 - o [ 2
100 ¥ AOH Anvand 2019
£ AOH Anvand 2020
20 ¥ Budgst 2020
G0
40 !
20
¢ N R g PR S :
FEFFSFE TS manao
Inhyrd personal per kategori tkr 2019/2020 - o 5
Inhyrning (mp 1 och 3) 2019 2020 Diff thr Diff %=
Inhyrd sjukskéterska 41 106,1 31 468,7 -9 637,4 -23%
Inhyrd lkare 20 221,4 19 230,6 _090,8 59
Inhyrd tvriga 32,3 165,8 133,5 414%,
Inhyrd Personal Totalt 61 359,8 50 865,0 -10 494,7 -17%
Inhyrd personal per kategori AOH Anvind 2019/2020 - o 5
Inhyrning (mp 1 och 3) i 2019 2020 Diff AOH Diff %o
Inhyrd ldkare 13,3 12,3 -1,0 -8%
Inhyrd dvriga 0,2 0,7 0,5 201%
Inhyrd sjukskiterska 56,3 42,3 -14,0 -25%
Inhyrd Personal Totalt 69,6 55,0 -14,7 -21%

18



Inhyrning i férh3llande till personalkostnader 2020 mEk»@_0O
[ Inhyrning/personalkostnad
Inhyrning/personalkostnad ack
4% P
’ 36% aila 3,5% 3,5% 3,5% 35% 3,5%
31%
3%
2%
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Utdver en inledande positiv utveckling under &ret med minskad inhyrning av personal &r
pandemins utveckling en direkt bidragande orsak till minskningen fran och med mars ménad.
Pébud for restriktivitet och isolering i samhéllet for att forhindra spridning av covid-19 har
inneburit 0kade praktiska svarigheter att hyra in personal, detta i en situation dd bemannings-
behovet egentligen 6kade.

Fortsatta svarigheter att bade rekrytera och behélla medarbetare har varit den priméra orsaken
till behovet av inhyrning av personal under 2020. Nyttjandet av bemanningspersonal
forekommer framforallt inom slutenvarden men ser mycket olika ut inom verksamheterna. En
inventering av nyttjandet av bemanningsforetag inom sjukhuset har tidigare genomforts. Denna
inventering ligger, tillsammans med riskanalys avseende patientsidkerhet samt riskbeddmning
med handlingsplan avseende arbetsmiljo, till grund for en prioriteringsordning for utfasning av
sjukskoterskor fran bemanningsforetag. En sekvens- och tidplan har tagits fram i samrad med
alla berorda verksamheter.

I planens fas 1, som paborjades under hosten 2019, ingick de enheter som hade ett begriansat
behov av hyrpersonal. Inledningsvis begridnsades inhyrningen hédr till enbart obekvéma
arbetstider, det vill sdga natt- och helgtjdnstgoring.

I fas 2, dir de verksamheter som har ett stérre beroende och behov av bemannings-
sjukskoterskor ingar, paborjas begransningen av inhyrningen under 2020-2021.

Med anledning av de fordndrade forutsdttningar som pandemin inneburit finns det behov att
justera denna tidplan, det dr dock vid tid for rapportens sammanstillande svart att gora en
hallbar framtidsplanering.

Ytterligare atgérder som gors ar:

. Den strategigrupp som startades hosten 2018 med uppdrag att ta fram forslag pa hur
Helsingborgs lasarett pa lang och kort sikt skulle kunna sékerstilla bemanningen och
bli en mer attraktiv arbetsgivare har pa olika sétt fortsatt arbeta i den planerade
riktningen. Exempelvis arbetar gruppen med omraden som forbéttrad handledning,
tydliggorande av karridrvdgar samt inforande av nya arbetssitt pa forslag fran
medarbetare.

. Produktionsplanering for mer effektivt utnyttjande av personalresurser, bland annat
sjukskdterskor. Bemanningsenheten koordinerar timanstéllda, bemanningsforetag
samt det egna resursteamet for att optimera utnyttjandet av dessa resurser utifran
arbetspass och vardavdelningar med storst behov.

. Ett starkt resursteam &r en annan viktig framgéngsfaktor, teamet kommer att forstirkas
for att pa sa sitt kunna bidra ytterligare framover.
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. Schemaldggning med effektiva scheman och en béttre samordning for att kunna
berdkna personalbehov vid enheterna ar ett pagdende utvecklingsarbete.

Forvaltning SSNV forvéintar en fortsatt positiv utveckling inom de slutenvardsenheter dir
utfasning av bemanning pagar. Inom de enheter som har hogst andel inhyrd personal, Operation
och Akutmottagning, beddms normaliseringsprocessen efter pandemin kréva fortsatt
anviandning av bemanningsforetag i liknande omfattning &ven under hosten 2020.

Utveckling av anstallningsvolym och arbetad tid
Utvecklingen av anstallningsvolym

Utfallet under 2020 har hittills legat 6ver budget, under perioden januari-augusti med i
genomsnitt 80 AOH (utfall: 3 118, budget: 3 038). Mellan februari och maj var differensen
nagot ldgre 4n genomsnittet.

Region Skane 2019 Anstilida AOH per man 2020 i 3

Utfall AnstACH
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Det ar framforallt gruppen underskoterskor som har okat i forhallande till budget under
perioden januari-juli (+11,8 %) men 6kning ses dven i grupperna ledning/administration (+ 4,5
%) och sjukskoterskor (+ 1,0 %). Det skedde dock en minskning under denna period vad géller
grupperna medicinska sekreterare (- 5,2 %) och ldkare (- 3,1 %).

AID_HuvudGrupp
Budget AnstAOH Utfall AnstAOH  Diff Anst AOH  Diff %

Tot 3038 3118 80 2,6%
Ledning / Administration 268 280 12 45%
Medicinsk sekreterare 236 224 12 -5,2%
Lakare 536 519 17 -3,1%
Sjukskoterska 1037 1044 7 0,7%
Underskoterska / Skotare 775 867 92 11,8%
Owrig Vard / Rehab / Sacial 158 156 2 -1.1%
Tandvardsarbete 4 4 0 -3,8%
Owrig personal 24 24 -1 -26%
Aktuella val:

EkUppféliningsniva2019: Sjukhusstyrelse Helsingborg

Ar: 2020

Manad: NOT sep, okt, nov, dec
Anstéllningsvolym (anstéllda omrdknade till heltider, AOH) fér Helsingborgs lasarett januari—augusti 2020

I jimforelse med motsvarande period foregaende ar har utfallet 6kat med 50 AOH anstéllda till
3 118 (3 067). Differensen utfall i relation till budget har okat till 80 AOH anstéllda fran
budgeterade atta. Gillande 6kningen av underskdterskor och det hogre utfallet &n budget dr det
framst VO Akutsjukvérd (+ 58,5 %), VO Barn och ungdom (+ 18,9 %) och VO Specialiserad
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medicin (+ 16,3 %) som stir for denna. Géllande dkningen i gruppen ledning/administration
ligger VO Ledning och stab under budget med - 12,1 % medan en 6kning framst skett pd VO
Anestesi/Operation/IVA (+ 32,3 %), VO Obstetrik och gynekologi (+ 29,2 %) och VO Hud,
Ogon och ONH (+ 21,5 %).

Utvecklingen av anvanda timmar

Av tabellen nedan framgér att januari-juni 2020 genererade fler anvinda timmar jaimfort med
motsvarande period foregaende ar (differens ca 40 000 timmar).

Ar Ansttimmar o e dighet Tjl med 16n Tlulén Kompled  Semesterled Timlén  Fyllévertid Arb jourlbered Anv timmar
" 2019 34834995 1880844 408076 3937687 722025 3815400 960837 736095 57 4403 26132398
" 2020 35144038 2290153 194522 4125728 817937 3559903 1032890 729226 621274 26530184
Aktuella val:

EkUppféljningsniva2019: Sjukhusstyrelse Helsingborg

Ar: 2019, 2020

Manad: NOT aug, sep, okt, nov, dec

Anstéllda timmar for Helsingborgs lasarett januari—juli 2020

En nérmare analys visar att antalet anstillda timmar respektive anvénda timmar inledningsvis
minskar fran januari till februari. Mitten av mars, da de f6rsta covid-19-patienterna blev inlagda,
utgor startskottet for ett omfattande omstillningsarbete for verksamheterna. For att hantera
situationen mobiliserades personalresurserna varfor antalet anstéllda timmar och anvinda
timmar okade tydligt i mars jamfort med februari. Den extra nirvaron (timavlonade, fyllnads-
och o&vertid och arbetad jour/beredskap) okade och franvaro som semesterledighet,
kompledighet och tjanstledighet med 16n minskade. Daremot Okade sjukfranvaro och
tjanstledighet utan 16n i mars, jamfort med februari, och 1ag darefter fortsatt pa en hogre niva
innan juni infaller. Den dkade sjukfranvaron beskrivs ndrmare under avsnittet ’En god och
hilsofrdimjande arbetsmiljo’ och har en naturlig forklaring i de ©kade restriktioner och
forsiktighetsétgirder som foljde pa pandemin. Efter mars sjunker antalet anstdllda timmar
respektive anvéinda timmar gradvis innan juni infaller och sommarbemanningen far genomslag
géllande anstéllda timmar medan semesterledigheten héller nere antalet anvidnda timmar.

Anstallda och anvdnda timmar vid Helsingborgs lasarett januari-juli 2020
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Utvecklingen av Vard av barn (VAB) under covid-19

Vid en jamforelse av 2020 med 2019 géllande franvaro pa grund av vard av barn (tillfallig
fordldrapenning) framgar det att denna franvaro i genomsnitt varit hogre varje ménad i perioden
januari-juli. Under 2020 6kar den genomsnittliga frdnvaron pd grund av vard av barn betydligt
frdn och med mars (+ ca 80%) vilket beror pa de dkade restriktioner och forsiktighetsatgarder
som f6ljde med pandemins inledning. Jamfors perioden januari-augusti 2020 med motsvarande
period foregaende ar har denna franvaro dkat med ca 53 procent (2020: 13,6 franvarotillfillen
1 genomsnitt per méanad, 2019: 8,9 franvarotillfallen i genomsnitt per manad).

Franvaro vard av barn vid Helsingborgs lasarett
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t stark ekonomi

Ekonomiskt ingangslage

Region Skénes verksamheter finansieras av de skénska skattebetalarna. Verksamheter har en
skyldighet att hushélla med skattemedlen pa bista sdtt och stdndigt arbeta for att oka savél
produktiviteten som effektiviteten. Alla forandringar ska vara finansierande innevarande ar och
far inte 6verstiga de budgetramar som angivits i plan ar tva och tre.

Helsingborgs lasarett har tagit fram en handlingsplan med atgérder for forbattrat ekonomiskt
resultat for samtliga verksamheter med beréknade effekter for 2020 och 2021, en forutséttning
ar att dtgdrderna inte medfor negativ paverkan pa tillgingligheten eller det som specifikt ingar
i akutuppdraget. Handlingsplanen ska vidare ta sérskild hénsyn till patientsikerhet, 6kad
tillgdnglighet samt det fortsatta arbetet med att behélla och rekrytera medarbetare. Till varje
erforderlig atgérd har sjukhusledningen gjort en kortfattad konsekvensbeskrivning och
riskanalys.

Resultat och paverkan av covid-19 (inklusive prognos)

Resultatrapport (mkr) negativa avvikeiser har minustecken

T Utfall  Diff 2001-08 Diff 2001-08 Budget Diff 2001-12
s b A 2001-08  Utf-Bud # Utf-Bud% 200112  Bud-Prog #
Regionhidrag 17829 -0,0 -0,0% 26743 0,0
Patientavgifter 292 -3.4 -10,3% 490 -6,6
Farsalining av verksamhet, varor och tjanstar 3516 -23,0 -6,1% 56245 -40,9
Owriga intakter och bidrag inkl statshidrag 709 3.4 5.0% 1020 10,9
Werksamhetens intakter 22346 -23,0 -1,0% 33878 -36,6
Personalkostnader -1 380,2 -63,1 48% -20072 -123,4
Kostnader fér inhyrd personal -811 -22.7 80,2% -419 -28,4
Kap avverksamhet, material och fjanster -343,0 7.8 -22% -h29.2 -0,5
Lakemedel -2255 -13,2 6,2% -318.8 -18,0
Ovriga kosthader och bidrag -321,7 -42.5 15,2% -4183 -34 6
Verksamhetens kostnader e ALINE -133,7 61% -33153 -205,0
Kanpitalkostnad -45.1 3,1 -6,4% -72.4 34
Resultat -131,9 -163,6 0.0 =~Ek) A
Mal- Resultat ska ej vara samre an budget

Avvikelsen mot budgeterat resultat dr for perioden -153,6 Mkr. Covid-netto-effekten for
perioden bedoms vara 62,5 Mkr.

Intékterna avviker mot budget med -23 Mkr (-1 %) och kostnaderna med -130,6 Mkr (-5,8 %).
Manadsavvikelsen for augusti dr -28,2 Mkr och beror till storsta delen pé kostnader for covid-
flodet, speciellt etablerad modul vid akutmottagningen, minskade intdkter pa grund av légre
produktion och effekten av reducerade ldkemedelsrabatter jimfort med tidigare ar.

Kostnadsutvecklingen ér 5,1 procent ackumulerat januari-augusti (augusti 4,4 %).

Efter augustiutfallet berdknas det prognosticerade resultatet for aret till -238 Mkr.
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Intékterna prognosticeras avvika mot budgeterat med -37 Mkr och kostnadsavvikelsen totalt
sett bedoms till -201,6 Mkr. I prognosen ar hinsyn inte tagen till eventuella statsbidrag for
kostnadsokningar kopplade till covid-19 pandemin.

Nettoeffekten forknippad med covid-19 pa arets resultat uppskattas till ca -73 Mkr, detta under
forutsdttning att covidsituationen inte fordndras drastiskt och att paverkan darfor héller laga
nivaer under resten av aret. I prognosen ar dven nuvarande effekt av genomforda atgarder i
handlingsplanen medtagen.

Den totala covid-19 effekten for perioden mars-augusti samt oversiktlig prognos for resten av
aret presenteras i tabellen nedan. Covid-effekten har under perioden mars-augusti foljts upp i
detaljerade loggbocker for varje verksamhet, dessa har sedan ackumulerats till total effekt per
verksamhetsomrade och, i nista steg, for sjukhuset.

Prognos

Utfall ack Tkr Utfall ack Tkr Budaetawikel Netto effekt  Budgetawvikelse P ffekt covid Prognos exkl
2019 2020 UageaVICS® Covid19  exklcovid-19 | onoS fgezozcg"' " covid-19
Intakter 2254947 2234644 -23011 5300 7711 -36 600
Personalkostnader -1333932| -1380 154 -63 057 35000 -28 057 -123 400
Ovriga kostnader -973 817 -986 417 -67 529 24900 -42 629 -78 225

-52 802 131927 -153 597 65200 -88 397 -238 225 72718 -165507

Intakter

Intéktsavvikelsen dr -23 Mkr (avvikelsen for augusti -6,9 Mkr). I huvudsak beror
intdktsavvikelsen pd reducerade patientintdkter frin bdde skéningar och utomlénspatienter,
reducerade vardvalsintikter samt reducerade intékter inom diagnostikverksamheten, detta till
storsta delen beroende pa den pagdende pandemin. Det statliga sjuklonebidraget pa 12,1 Mkr
for perioden mars-juli ddmpar den negativa effekten avsevirt.

Vardvalsverksamheten och dess intikter dr en vésentlig del i sjukhusets totala intédktsmassa och
totala ekonomi, framforallt dd bemanningen pa relevanta enheter ar direkt kopplat till detta.

Inom o6gonverksamheten har tidigare problem med framforallt likarbemanningen avsevirt
minskat och verksamheten kan nu anses som fullbemannad. Prognosen var darfor betydligt
forbéttrad jamf{ort med fjolarets, men effekten av tidigare ménaders laga patientinfléde kopplat
till covid-19 &r stor, och avspeglas i avvikelsen pa ca -9 Mkr. Framtiden ser ddremot gynnsam
ut for 6gonverksamheten som nu forvéntar ett 6kat patientinflode och 6kade intékter under
hosten.

For Hudverksamheten &r laget inte lika gynnsamt nér det géller bemanningen med lékare.
Andringen i samband med pandemin, vilken innebir att vardvalen erhiller intiikter motsvarande
85 (70) % produktion jamfort med samma manad foregédende ér, har dock dampat bortfallet av
intdkter framforallt inom denna verksamhet. Hudverksamheten uppvisar for perioden en
negativ intéktsavvikelse pd 8 Mkr.

Rontgenverksamheten stdr for drygt 122 Mkr av sjukhusets intdkter och &dven dir &r
pandemipaverkan stor med drygt 6,5 Mkr lagre intdkter &n budgeterat.

Patientavgifter frdn skaningar, utomlénspatienter och asylsokanden avviker med ca - 8 Mkr mot
budget beroende pa covid-19.
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Sedan tidigare dr det kant att ldkarutbildningen &r underfinansierad och uppvisar ett underskott
pa 7 Mkr pé arsbasis (4 Mkr t.o.m. augusti).

Intaktsavvikelse jan-aug Mkr
Vardval -17
Diagnostik -6
Patientavgifter -8
Lakarutbildning -4
Sjukldénebidrag 12
Totalt -23

For resten av aret planeras full verksamhet pa sjukhuset och 6kad produktion inom alla
verksamheter. Osékerheten kring vidare pandemiutveckling och patientinflodet ar fortsatt stor
och forsvarar prognosen vad géller framtida intékter, inte minst osdkerheten kring framtida
statsbidrag. Bedomningen dr att intdktsbortfallet fortsdtter men i mindre omfattning vilket
medfor en forsdmrad prognos pa intdktssidan fran -33 till -37 Mkr.

Kostnader

Kostnadsavvikelsen for perioden dr -130,6 Mkr och kostnadsutvecklingen 5,1 procent. Storst
ar avvikelsen for personalkostnader och inhyrning om totalt -85,8 Mkr, respektive lakemedel
om -13,1 Mkr.

Personalkostnad och kostnad for inhyrd personal

Personalkostnaderna avviker delvis pd grund av utokningar vad géiller underskoterskeresurser
inom verksamheterna pa VO Specialiserad medicin. Utokningen gjordes under hosten 2019 for
att bemanna vardplatser och for att kunna reducera &vertids- och inhyrningskostnaderna.
Personalkostnaderna har o6kat dven pa VO Akutsjukvard, detta for att mdota det hoga
patientrycket, inte minst det covid-relaterade behovet om att ha separerade patientfléden, men
ocksé for att minska antalet patienter som vardas Over natten i véntan pd vérdplats. Barn och
ungdomsverksamheten har lyckats bemanna pa neonatalverksamheten samt infoéra projektet
BB-hemma och har dirmed okade personalkostnader. Aven satsningar for att forbittra
tillgéngligheten inom Urologi, Kirurgi, Ortopedi samt Obstetrik och Gynekologi har for dessa
verksamhetsomraden inneburit kostnadsdkningar.

Inhyrningen har ddremot minskat pa de verksamheter som ingar i utfasningsplanen, totalt ar
minskningen 15 procent jamfort med samma period 2019.
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Sammanfattningsvis 0kar personalkostnaderna och inhyrningen minskar. Enligt atgérderna i
handlingsplanen skulle personalkostnaderna inte dverstiga 2019-ars nivder med hénsyn tagen
till 16nerevision samt en fortsatt minskning av inhyrningen. Detta innan pandemin och dess
effekter. Det kan noteras att personalkostnaderna i augusti inklusive inhyrning ligger pa ungefar
samma niva som i augusti 2019.

Under perioden mars-augusti har pandemin paverkat den ekonomiska utvecklingen pa
sjukhusen och foranlett en del utdkningar av verksamheten men dven positiva kostnadseffekter
sasom minskade utbildningskostnader.

Péverkan av covid-19 och didrmed relaterade personalkostnadsdkningar har varit stérst inom
verksamhetsomrddena AnOpIVA, Specialiserad medicin och Akutsjukvard. Inom IVA-
verksamheten fordubblades bemanningen for att kunna moéta vardbehovet pa i snitt 6-7 covid-
patienter under den mest intensiva perioden, vilket motsvarar en extra [IVA-avdelning jamfort
med normalbehovet. Aven en dubblering av jourverksamhet inom AnOpIVA och Infektions-
verksamheten avspeglas i Okade personalkostnader. Akutmottagningen rustade for att
omhénderta corona-smittade patienter och for att samtidigt bevara ordinarie patientflode
opaverkat. Stora omstéllningar och omflyttningar av verksamheter inom Helsingborgs lasarett
har gjorts, s& dven for Angelholms sjukhus, for att bemota uppkomna omstéindigheter i samband
med pandemin. Sjukskrivningskostnaderna har 6kat och bidrog till 6kade personalkostnader,
som dock kompenseras av erhallna statliga bidrag och dérfor inte hade nagon negativ paverkan
pa resultatet, men syns pa kostnadsutvecklingen. Utbildningskostnaderna minskade daremot
och prognostiseras ge en positiv effekt pa resultatet.

Resten av aret beddms mojligheterna att dtergd till ordinarie verksamhet 6ka med ddrmed
minskade negativa effekter av covid-19. Pdverkan bedoms kvarstd men i mindre utstrackning
vad géller sjukskrivningskostnader, Overtid samt inhyrning inom framforallt AnOpIVA,
Akutmottagningen och Specialiserad medicin (infektion och MAVA).

Ovriga kostnader

Lakemedelskostnaderna 6kade under forsta kvartalet med 7,2 procent och avvek mot budget
med -13,1 Mkr. Avvikelsen inom likemedel hanfors till covid-19, dkad lagerhallning inom
vissa verksamheter for att sdkerstdlla att patienterna far sina mediciner i tid samt dndrad
ersattningsmodell nér det géller ldkemedelsrabatter. Effekten av rabattreduceringen fran 100
till 60 % innebér dkade ladkemedelskostnader om 7 Mkr.

Ovriga omkostnader avviker med -31,5 Mkr, till betydande del avser detta kostnader for
ombyggnationer, sjukvardsmaterial, inventarier och medicinsk teknik i samband med
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virusutbrottet. Kostnader fakturerade fran Regionfastigheter dverstiger budget med 16,2 Mkr
och avser olika ombyggnationer och anpassningar p.g.a. pandemin. Dessa giller till stor del
installation av sjukvdrdsmodulen utanfor entrén pad Helsingborgs lasarett, etableringen av
moduler pa Akutmottagningen, anpassningar av gassystem etc. Sjukvardsmaterial och
medicinskteknisk utrustning har anskaffats pa regional niva, en del material har fakturerats
forvaltningen och aterstoden kommer att overforas till forvaltningen under resten av aret. Dessa
kostnader och effekter dr svara att bedoma. Nagot ldgre kostnader for kirurgimaterial och
laboratorieanalyser noteras pé grund av lagre produktion. Laboratorietester kopplade till covid-
19 kostnadsfors inom enheten for Smittskydd och regleras senare mot férvaltningen, hur stor
del som avser Helsingborg respektive Angelholm &r &nnu inte framriiknad.

Atgérder for ekonomi i balans

Handlingsplanen bedoms efter revidering innehélla atgidrder motsvarande 100,9 Mkr for 2020
och pa helarsbasis 2021 135 Mkr. Det ekonomiska ingéngslédget med hansyn till den negativa
utvecklingen under hosten 2019, med ett underskott pad 138 mkr, tillsammans med givna
forutsattningar infor budget 2020 berdknades till 200 Mkr.

Effekten av handlingsplanen t.o.m. augusti var 46 Mkr. Effekterna och genomforandet av
atgdrderna i handlingsplanen bedoms i stor utstrackning ha paverkats av covid-19, osdkerheten
kring effekterna under resten av aret bedoms vara stor.

Effekt S6 Diff mot | Onskad effekt Heldrseffekt
jan-aug | onskad effekt 2020

Overgripande 11 180 -3 167 29 600 45 720
Specialiserad medicin 17 003 -454 26 300 26 300
Barn och ungdom 3017 550 4 200 5 200
Hud, Ogon och ONH 3167 -4 033 10 800 26 800
Akutsjukvard 636 -1 988 4 000 4 000
Ortopedi 5100 1233 5 800 5 800
Kirurgi 2130 -1 660 6 770 7 700
Obstetrik och gynekologi 600 -1 667 3100 3100
Diagnostik 2 466 -1934 6 600 6 600
Anestesi/Op/IVA 0 -1 318 2 000 2 000
Urologi 1 000 -133 1700 1700
Totalsumma 46 299 -14 570 100 870 134 920

Investeringar — resultat och paverkan av covid-19
Uppfdlining av byggnadsinvesteringar/trafikinvesteringar/externa forhyrningar

Bygginvestering och investeringar covid-19

Under pandemin har ett antal tillfalliga byggnationer samt ombyggnationer skett. I mars
etablerades en sjukvardsmodul utanfér Helsingborgs lasarett for att utoka vardkapaciteten i
Skéne. Sjukvardsmodulen skulle kunna ta emot upp till 20 patienter men behdvde ej tas i bruk.
Nedmontering planeras till september ménad, kostnad exklusive nedmontering for modulen
uppskattas till 5,4 Mkr.

For att minska smittspridningen byggdes i mitten av juni en akutmodul dir Akutmottagningen
delades upp i tva delar. Pa detta sitt fick patienter med misstdnkta covid-19 symptom en egen
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ingang. Kostnaden var, exklusive nedmontering, 9 Mkr med en tillkommande &rshyra om cirka
0,6 Mkr.

Ytterligare anpassningar som gjorts dr sdkerstdllande av Infektionsavdelningen samt gas-
forsorjning.

Vad giller utrustningsinvesteringar har olika typer av andnings- och rehabiliteringshjdlpmedel
kopts in for driften, dessa skulle normalt ha gatt som investeringar. Kostnader som uppkommit
kopplade till covid-19 kommer att atersokas fran staten.

Nya Sjukhusomrédet i Helsingborg

Inom projektet for Nya Sjukhusomrédet i Helsingborg (NSH) pagar som tidigare en etappvis
renovering av den befintliga huvudbyggnaden. Redan i slutet av 2017 kunde de forsta
avdelningarna, d.v.s. Ogon och Neuro-/stroke, flytta in i renoverade lokaler. Under 2018 har
oOstra flygel helt fardigstéllts liksom byggnad 01 diar Hudmottagning, Bibliotek och Practicum
aterfinns. Under 2019 har jourrummen och stddcentralen i ldghusdelen fardigstillts, inflyttning
skedde 1 augusti méanad. En omfattande evakuering och omdisponering pagar bland
omklédningsrum for att forbereda infor en ny servicecentral och anslutning till kommande
vardbyggnad. Arbetet med att renovera norra flygeln berdknas vara klart for inflyttning 2021.
Sedan varen 2019 dr NSH-projektet pausat med négra undantag. Hittills har lasarettet beviljats
191 Mkr f6r utrustning till projektet, det kan noteras att 4skande sker per etapp. Inga nya beslut
har fattats t.o.m. augusti ménad.

Lokal pott for bygginvesteringar under 5 mkr 2020

Helsingborgs lasaretts lokala byggpott for 2020 uppgér till 4 Mkr. Fram till augusti manad har
investeringsradet godkiint en ombyggnation/flytt av gynekologimottagningen i Angelholm till
en kostnad om 240 Tkr.

Uppfoljining av utrustningsinvesteringar — resultat och paverkan av covid-19

Helsingborgs lasaretts lokala utrustningspott uppgar 2020 till 35 Mkr. I samband med att
Helsingborgs lasarett ldmnade ifran sig Rontgen i Trelleborg gick 2 Mkr av potten dver till
Trelleborg.

Fram till augusti ménad har lasarettets investeringsrad beviljat 27 Mkr till verksamheterna.

Storsta enskilda anslag, om 4,5 Mkr, har tilldelats Diagnostik i Angelholm for utbyte av
skelettrontgenutrustning.
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Krisberedskap

Den lokala kris- och beredskapsorganisationen har sammantaget fungerat mycket val.
Forvaltningen beslutade tidigt under pandemiutvecklingen att Gvergéd i en stabsorganisation
vilket innebar ett nirmare samarbete med alla berdrda forvaltningar, kortare beslutsvigar och
tydligare beslutsmandat under perioden med hog covid-19 belastning. Krislednings-
organisationens vélfungerande samarbete blev extra tydligt i samband med det akuta
uppréttandet av sjukvardsmodulen utanfér Helsingborgs lasaretts huvudentré.

Verksamheterna har tvingats genomfora mycket stora omstéllningar. Lokaler har frigjorts och
anpassats for covidvard och personal har forflyttats for att proaktivt kunna méta de mojliga
scenario som foreldg under varen. Varden av de akut- och svérast sjuka inneliggande
patienterna har prioriterats vid omfoérdelning av personalresurser. Samtidigt har malet varit att
uppratthélla normal verksambhet i s stor utstrackning som mojligt. Situationen har dock medfort
en pataglig reduktion av planerad operations- och mottagningsverksamhet. Den négot
forbéttrade och stabiliserade covidsituationen under sommaren innebér att arbetet med att
aterstilla verksamheten har paborjats for att kunna kompensera for den undantriangningseffekt
av de mindre svért sjuka patienterna som pandemin inneburit.

Brister och osdkra leveranser av likemedel respektive skyddsutrustning har bland annat
inneburit att operationsverksamheten under perioder har fatt bromsas ytterligare. Alternativa
lakemedel har kriavt nya rutiner och anpassade behandlingsstrategier. Kompetensforsorjningen,
som varit en utmaning redan fére pandemin, har ytterligare forsvérats och dartill har betydande
lokala utbildningsinsatser kravts pa grund av fordndrade arbetsuppgifter.

Lardomen ur ett krisledningsperspektiv ér att vi fore pandemin haft en alltfor dalig beredskap
for ovéntade storre hindelser som varar under en léngre tidsperiod. Vi har nu kortsiktigt utokat
var kapacitet att varda svart sjuka patienter men for framtiden krdvs en langsiktig strategi for
att 6ka beredskapsformégan.
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ORDLISTA

Anvinda AOH

Anvinda AOH ir ett Region-Skéne-eget uppfoljnings-
matt som rdknar om arbetad tid, franvaro (t.ex. sjukdom,
semester) och extra ndrvaro (t.ex. overtid), till anvénda
heltidstjanster utifran anstéllningarnas egna
forutsattningar. Detta innebér att mattet &r relativt
beroende pé anstéllningens heltidsmatt. Kallan for
berdkningen aterfinns i verkstélld 16n, faktiska timmar
for olika orsaker kategoriseras och réknas om till
anvinda AOH.

CPAP

Continuous positive airway pressure, ett hjalpmedel for
andning

PAD besked

Patologisk-anatomisk diagnos, den diagnos som patolog
ger efter obduktion eller mikroskopisk undersékning av
vavnadsprov.

Practicum

Practicum dr Region Skénes regionala organisation for
klinisk fardighetstrdning och medicinsk simulering.

Sekvele

Ett kroniskt tillstand som blivit ett patologiskt
resttillstind av sjukdom, skada eller trauma. Kan dven
vara en bieffekt av behandling.

SSNV

Forvaltning Skénes sjukhus nordvast

SVF

Standardiserade vardforlopp

VO

Verksamhetsomrade
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