V1 BATTRE LIV OCH HALSA FOR FLER

V1.1 HS-avtalet/n&ra vard
Sannolikhet: 4 Konsekvens: 2

Beskrivning av risk:
Risk for att arbetet med HS-avtalet forsenas ytterligare pga. pandemin vilket leder till att uppsatta
mal inte nas i tid.

Riskdgare:

Verksamhetschef VO Akut och medicin

Beslut om atgérd:
Ja, atgard/kontroll i internkontrollplan

Atgird:
Implementering av HS-avtalet.

Kontroll

Aktivitet/metod/avgransning:

Kvalitetssdkrad utskrivningsprocess samt for malgrupperna i HS-avtalet (de mest sjuka med behov av
kommunal hemsjukvard) erbjuda direktinlaggning vid oumbarligt sjukhusvardbehov. Utdver detta ska
sjukhuset samverka med 6vriga aktorer for mobila stodinsatser.

Frekvens:
Delar

Utforare:
Verksamhetschef VO Akut och medicin

Tidpunkt for rapportering till styrelse:
Delar



V1.2 Digitalisering
Sannolikhet: 4 Konsekvens: 3

Beskrivning av risk:
Risk att Lasarettet Trelleborg inte i tillracklig omfattning lever upp till Region Skanes ambition att

alltid erbjuda ett digitalt alternativ till patienter och personal.

Riskagare:
Sjukhuschef

Beslut om atgard:
Ja, atgard/kontroll i internkontrollplan

Atgard:
Skapa andamalsenlig organisation for detta samt avsatta resurser.

Kontroll

Aktivitet/metod/avgrinsning:
Driva projekt vid sidan av SDV-processen. Digitalisera infrastrukturen pa sjukhuset.

Frekvens:
Delar

Utforare:
Verksamhetschefer

Tidpunkt for rapportering till styrelse:
Delar



V2 TILLGANGLIGHET OCH KVALITET

V2.1 Pandemin
Sannolikhet: 4 Konsekvens: 4

Beskrivning av risk:
Risk for att 6kad omfattning av pandemin orsakar:

e VYtterligare driftstorningar.

e Uttrottad personal.

e Svarfoérutsagbara ekonomiska konsekvenser.

e Svarforutsdgbara medicinska konsekvenser i det uppdamda vardbehovet.

Riskdgare:
Sjukhuschef

Beslut om atgard:
Ja, atgard/kontroll i internkontrollplan

Atgard:
Folja utvecklingen.

Kontroll

Aktivitet/metod/avgransning:

Tatt samarbete inom regionen. Obs pa personal och arbetsmiljé. Sdrredovisning av ekonomiska
konsekvenser pga. pandemin. Uppfoljning av vardbehovet for patienter som inte fatt vard i tid pga.
pandemin.

Frekvens:
Lépande. Delar

Utforare:
Verksamhetschef VO Akut och Medicin och VO Planerade operationer

Tidpunkt for rapportering till styrelse:
Lépande. Delar



V2:2 Tillganglighet
Sannolikhet: 3 Konsekvens: 4

Beskrivning av risk:

Risk for att sjukhuset inte kan halla alla vardplatser 6ppna, vilket paverkar akutmottagningens
mojligheter att ta emot patienter da inldggningsmojligheterna ar otillrdckliga. En konsekvens av detta
ar ocksa en risk att det férsamrar medicinsk service och sdkerhet pa lasarettet, vilket orsakar
negativa overvaltringseffekter pa Sus.

Riskdgare:
Sjukhuschef

Beslut om atgard:
Ja, atgard/kontroll i internkontrollplan

Atgard:
Oppna vardplatser

Kontroll
Aktivitet/metod/avgransning:
Vidta atgarder for att 6ppna vardplatser och sdkerstalla fortsatt lokal tillgang till CT

(datortomografi/skiktréntgen) nattetid.

Frekvens:
Lépande. Delar.

Utforare:
Verksamhetschef VO Akut och Medicin och VO Planerade operationer

Tidpunkt for rapportering till styrelse:
Delarsrapport samt arsrapport



V2:3 Tillganglig och effektiv akutsjukvard
Sannolikhet: 3 Konsekvens: 4

Beskrivning av risk:

Risk att sjukhuset ej har vardplatser med d&ndamalsenlig vardniva svarande pa de behov som
akutverksamheten kraver (lds akuten och akutinldggningar pa vardavdelningar) och for att kunna
avlasta Sus.

Riskagare:
Sjukhuschef

Beslut om atgard:
Ja, atgard/kontroll i internkontrollplan

Atgard:
Optimera anvandning av vardplatser.

Kontroll

Aktivitet/metod/avgransning:
Optimera anvandning utifran tilldelade resurser samt belysa eventuell nytta av utokat uppdrag.

Frekvens:
Lépande. Delar.

Utforare:
Verksamhetschef VO Akut och Medicin och VO Planerade operationer

Tidpunkt for rapportering till styrelse:
Delarsrapport samt arsrapport



V2:4 Tillganglig och effektiv akutsjukvard
Sannolikhet: 3 Konsekvens: 4

Beskrivning av risk:

Risk for att undvikbara ambulanstransporter kommer till akutmottagningen pa grund av brister i
triagestdden, vilket kan leda till att lasarettet inte nar upp till malen for tillgdnglig och effektiv
akutsjukvard, att patienten hamnar pa fel vardniva samt att ambulansresurser inte anvdnds optimalt.

Riskagare:
Verksamhetschef VO Akut och Medicin

Beslut om atgard:
Ja, atgard/kontroll i internkontrollplan

Atgard:
Atgarden ingdr som en del i den 6vergripande sjukhusstrategin avseende HS-avtalet och 6vrig
samverkan med kommun och primarvard.

Kontroll
Aktivitet/metod/avgransning:
Undersoka mojligheten for akutmottagningen att bidra till snabbare och battre insatser i hemmet

som kan frigéra ambulansresurser samt minska ledtider pa akutmottagningen.

Frekvens:
Lépande. Arligen.

Utforare:
Enhetsansvarig lakare akutmottagningen

Tidpunkt for rapportering till styrelse:
Arsrapport



V2:5 Patientsdkerhet
Sannolikhet: 2 Konsekvens: 4

Beskrivning av risk:

Risk for att vardskador som trycksar, fallolyckor, vardrelaterade infektioner, undernéring och andra
risksituationer intraffar pa grund av exempelvis hog vardtyngd/6verbelaggning/okunskap, vilket kan
leda till en 6kad patientsakerhetsrisk.

Riskagare:
Sjukhuschef

Beslut om atgard:
Ja, atgard/kontroll i internkontrollplan

Atgard:
Att systematiskt arbeta for en patientsdker organisation genom att héja medvetenheten om ett
patientsdkert arbetssatt.

Kontroll

Aktivitet/metod/avgransning:

Sakerstalla att utsedda metoder som Gréna korset och tillsynsronder m fl anvands samt att basala
hygienrutiner och kladregler efterlevs. Kvalitets- och patientsakerhetshandlaggare far i uppdrag att
starta ett patientsakerhetsrad. Patientsakerhetsnatverket.

Frekvens:
Lépande. Delar.

Utférare:
Kvalitets- och patientsakerhetshandlaggare.

Tidpunkt for rapportering till styrelse:
Delarsrapport



V2:6 Tillganglighet
Sannolikhet: 2 Konsekvens: 4

Beskrivning av risk:
Risk for att vardvalen inte kan bedrivas pa grund av bristande kompetensforsérjning eller Idnsamhet,

vilket kan leda till minskad produktion eller ekonomiskt underskott.

Riskagare:
Verksamhetschef VO Planerade operationer

Beslut om atgard:
Ja, atgard/kontroll i internkontrollplan

Atgird:
Sakerstdlla andamalsenlig organisation.

Kontroll

Aktivitet/metod/avgrinsning:
Rekrytering.

Frekvens:
Lépande. Helar.

Utforare:
Verksamhetschef Planerade operationer och ekonom.

Tidpunkt for rapportering till styrelse:
Arsrapport



V2:7 Tillganglighet till operation/atgard
Sannolikhet: 2 Konsekvens: 4

Beskrivning av risk:
Risk att bristande underhall av lokaler och utrustning orsakar driftstorningar som leder till nedsatt
produktion.

Riskagare:
Sjukhuschef

Beslut om atgard:
Ja, atgard/kontroll i internkontrollplan

Atgard:
Ta fram en underhallsplan och finansiering for ytterligare vissa forbattringar. Viss utrustning (tex
overvakningsutrustning).

Kontroll
Aktivitet/metod/avgransning:
Fortl6pande med investeringsgruppen. Dialog med styrelse- och tjanstemannaorganisationen.

Investeringsaskande infor budgetprocess. Fortur i utrullning av ny évervakningsutrustning i regionen.

Frekvens:
Lépande. Delar.

Utforare:
Verksamhetschef VO Akut och Medicin och VO Planerade operationer

Tidpunkt for rapportering till styrelse:
Delarsrapport samt [6pande sjukhusstyrelsemaoten.



V3 HALLBAR UTVECKLING

V3:1 Bemodtande
Sannolikhet: 3 Konsekvens: 3

Beskrivning av risk:

Risk for att Lasarettet Trelleborg inte kan stoppa daligt bemotande pa grund av att ledningen inte
lyckas formedla hur allvarligt de ser pa detta samt att det tar tid att fordndra en kultur, vilket kan
leda till att medarbetare véljer att sluta eller inte tar anstallning pa Lasarettet Trelleborg. Daligt
samarbete inom och mellan personalkategorier utgor en patientsakerhetsrisk.

Riskagare:
Sjukhuschef

Beslut om atgérd:
Ja, atgard/kontroll i internkontrollplan

Atgird:

Oka medvetenheten om bemé&tande och dess betydelse fér ledning och samtlig personal. Underséka
maijligheten till systematisk och kvalitativ uppféljning av bemdtande, bade bland personal och
patienter.

Kontroll
Aktivitet/metod/avgrinsning:
Exempelvis aterkommande vardegrundsaktiviteter pa APT, utbildning i konflikthantering och svara

samtal, strategier for snabb aterkoppling vid rapporterad handelse.

Frekvens:
Lopande avstamning med extern kontrollant samt ldagesrapport till sjukhusledningen kvartalsvis.

Utforare:
Verksamhetschefer for VO Akut och Medicin samt VO Planerade operationer

Tidpunkt for rapportering till styrelse:
Arsrapport
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V3:2 Utveckling
Sannolikhet: 3 Konsekvens: 4

Beskrivning av risk:

Risk for att Lasarettet Trelleborg inte lyckas vara en drivande utvecklingsaktor pa grund av brister i
ekonomi, infrastruktur och kultur, vilket kan leda till forsamrat rykte, stagnation och minskad
attraktionskraft som arbetsgivare samt att utveckling av ny vard inte sker.

Riskagare:
Sjukhuschef

Beslut om atgard:
Ja, atgard/kontroll i internkontrollplan

Atgard:
Sakerstalla att Lasarettet Trelleborg arbetar for en utvecklingsframjande kultur som praglas av
forandringskompetens, nyfikenhet och formaga att attrahera spetskompetens.

Kontroll

Aktivitet/metod/avgransning:

Utbildning av chefer och nyckelpersoner i fordndringsledning, arbeta for ett utvecklande
kommunikationsklimat, vara aktiva med att soka och locka spetskompetens. Ta fram en fysisk
utvecklingsplan.

Frekvens:
Delar.

Utforare:
Sjukhusledningen

Tidpunkt for rapportering till styrelse:
Delarsrapport.
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V3:3 SDV
Sannolikhet: 4 Konsekvens: 4

Beskrivning av risk:
Risk for att

e tidsatgang under inférandefasen leder till produktionstapp pa OP och mottagningar.

e produktionsstérning pa grund av att operatérer och medicinska servicefunktioner fran Sus
utbildas i Millenium i annan tidpunkt @n personalen i Trelleborg.

e systemkrangel.

e dockningsproblem, dvs att sjukhuset inte dockar pa samtliga processer pa ratt satt.

e vitappar timanstéllda/pensionarer etc. pga. att de inte vill/bjuds in att lara sig systemet samt
att bemanningspersonal inte ar utbildade i systemen.

Riskdgare:
Sjukhuschef

Beslut om atgard:
Ja, atgard/kontroll i internkontrollplan

Atgard:
Styrgrupp har startats for SDV pa Lasarettet Trelleborg.

Kontroll

Aktivitet/metod/avgransning:

Styrgrupp med projektledare samt utrullningsledare for respektive VO som I6pande
informerar/utbildar/férbereder infor bl.a. traningsfas 2021. Minska kéerna maximalt innan SDV-

inldrningsfasen.

Frekvens:
Lépande. Delar

Utforare:
Styrgrupp SDV Lasarettet Trelleborg, Verksamhetschefer

Tidpunkt for rapportering till styrelse:
Delar
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V4 ATTRAKTIV ARBETSGIVARE, PROFESSIONELL VERKSAMHET

V4:1 Kompetensforsorjning
Sannolikhet: 2 Konsekvens: 4

Beskrivning av risk:

Risk for att Lasarettet Trelleborg inte hittar nya losningar att bemanna (till exempel pa grund av att
nya idéer kolliderar med traditionella synsatt att bemanna verksamheterna), vilket kan leda till
minskat antal vardplatser eller stingda enheter.

Riskagare:
Verksamhetschef Akut och Medicin samt verksamhetschef Planerade operationer.

Beslut om atgérd:
Ja, atgard/kontroll i internkontrollplan

Atgard:
Verksamhetscheferna ser 6ver hur lasarettet kan samarbeta inom och mellan dess
verksamhetsomraden for att I6sa gemensamma bemanningsutmaningar.

Kontroll
Aktivitet/metod/avgrinsning:
Hitta nya forslag pa I6sningar att bemanna verksamheterna samt sdkerstélla att benchmarking

genomfors for hur andra sjukhus har 16st liknande utmaningar.

Frekvens:
Lépande. Delar.

Utforare:
Samtliga enhetschefer

Tidpunkt for rapportering till styrelse:
Delarsrapport.

13



V4:2 Kompetensforsorjning
Sannolikhet: 2 Konsekvens: 2

Beskrivning av risk:

Risk for att Lasarettet Trelleborg inte utnyttjar sociala medier pa ratt satt eller i tillracklig omfattning,

vilket kan leda till att lasarettet gar miste om att attrahera nya medarbetare.

Riskagare:
Kommunikatér och HR-specialist

Beslut om atgard:
Ja, atgard/kontroll i internkontrollplan

Atgard:
Att undersoka hur lasarettet ytterligare kan utnyttja sociala medier for att starka lasarettets rykte
och bidra till en attraktiv arbetsgivare.

Kontroll

Aktivitet/metod/avgransning:
Optimera strategin for sociala medier.

Frekvens:
Lépande. Delar.

Utforare:
Kommunikator och HR-specialist

Tidpunkt for rapportering till styrelse:
Delarsrapport.
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V4:3 Kompetensforsorjning
Sannolikhet: 3 Konsekvens:3

Beskrivning av risk:
Risk att sdmre bemanningsnycklar dn narliggande sjukhus férsvarar rekrytering.

Riskagare:
Sjukhuschef

Beslut om atgard:
Nej.

Atgard:
Invantar resultat av paborjad inventering.

Kontroll
Aktivitet/metod/avgrinsning:
Undersoka vilka bemanningsnycklar som narliggande sjukhus erbjuder. Budgetdialog/regionbidrag.

Arbetsuppgiftsoptimering. Se 6ver statistik kring personalomsattning.

Frekvens:
Lépande. Delar.

Utforare:
Verksamhetschef VO Akut och Medicin och VO Planerade operationer

Tidpunkt for rapportering till styrelse:
Delarsrapport
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V4:4 Kompetensforsorjning
Sannolikhet: 4 Konsekvens: 4

Beskrivning av risk:
Risk for att I6ner och arbetsforhallanden (arbetstider) som konkurrerande arbetsgivare (framforallt
kommun och privata vardgivare) erbjuder orsakar personalflykt och férsvarar rekrytering.

Riskagare:
Sjukhuschef

Beslut om atgard:
Ja, atgard/kontroll i internkontrollplan

Atgard:
Ta fram en langsiktig plan i samarbete med forvaltningen och regionen.

Kontroll
Aktivitet/metod/avgrinsning:
Lokalt anpassade l6sningar utifran Lasarettet Trelleborgs férutsattningar som samtidigt ska

harmoniera med forvaltningen i stort. Benchmarking.

Frekvens:
Lépande. Delar.

Utforare:
Verksamhetschefer samt HR-specialist.

Tidpunkt for rapportering till styrelse:
Delarsrapport.
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V4:5 Hallbart arbetsliv
Sannolikhet: 3 Konsekvens: 3

Beskrivning av risk:
Risk for att ohélsa 6kar pa grund av brister i arbetsmiljon vilket kan leda till en icke halsoframjande

arbetsplats och 6kad sjukfranvaro.

Riskagare:
Sjukhuschef

Beslut om atgard:
Ja, atgard/kontroll i internkontrollplan

Atgard:
Oka friskndrvaron och sdnka sjukfrdnvaron. Jobba med ledarskapet, tillit som ledningsfilosofi, arbeta
med lokala arbetsmiljoatgarder, bade fysiskt och psykosocial arbetsmiljo

Kontroll

Aktivitet/metod/avgransning:
Ta fram nuldgesanalys och handlingsplan. Félja kort- och langtidssjukfranvaron.

Frekvens:
Lépande. Delar.

Utforare:
Verksamhetschefer och HR-specialist.

Tidpunkt for rapportering till styrelse:
Delarsrapport.
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V5 LANGSIKTIGT STARK EKONOMI

V5:1 Region Skanes alla beslut ska vara finansierade
Sannolikhet: 4 Konsekvens: 4

Beskrivning av risk:
Risk for gap mellan férvintad omfattning pa uppdraget och tillgéngliga resurser. Okat
effektiviseringskrav (mindre resurser) motsvaras inte av férandringar i uppdrag.

Riskdgare:
Sjukhuschef

Beslut om atgérd:
Ja, atgard/kontroll i internkontrollplan

Atgird:
Minska gapet.

Kontroll
Aktivitet/metod/avgransning:
Lopande dialog mellan sjukhusstyrelsen och tjanstemannaorganisationen med syfte att minska

gapet. Verksamhetsutveckling.

Frekvens:
Lépande. Delar

Utforare:
Ekonom och verksamhetschefer

Tidpunkt for rapportering till styrelse:
Delar
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V5:2 Sambandet mellan resursatgang, prestation, resultat och effekter ska vara tydligt
Sannolikhet: 3 Konsekvens: 3

Beskrivning av risk:
Risk for att effektivisering/utveckling inte syns (hemtagningseffekter otydliga) i beskrivning av
prestations- och resultatmatt.

Riskagare:
Sjukhuschef

Beslut om atgard:
Ja, atgard/kontroll i internkontrollplan

Atgard:
Minska gapet.

Kontroll
Aktivitet/metod/avgrinsning:
Lopande dialog mellan sjukhusstyrelsen och tjanstemannaorganisationen med syfte att minska

gapet. Verksamhetsutveckling.

Frekvens:
Lépande. Delar

Utforare:
Ekonom och verksamhetschefer

Tidpunkt for rapportering till styrelse:
Delar
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V5:3 Samordningspatienter
Sannolikhet: 4 Konsekvens: 4

Samordningspatienter
Risk for att ny ekonomisk modell for samordningspatienter far negativa ekonomiska effekter.

Riskagare:
Sjukhuschef

Beslut om atgard:
Ja, atgard/kontroll i internkontrollplan

Atgard:
Se 6ver hela remissprocessen.

Kontroll

Aktivitet/metod/avgrinsning:
Dialog inom forvaltning och region. Definierade remisstrosklar. Dialog/stéd med remittenter.

Frekvens:
Delar

Utforare:
Verksamhetschefer och ekonom

Tidpunkt for rapportering till styrelse:
Delar
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V5:4 Stigande kostnad pga remiss
Sannolikhet: 4 Konsekvens: 4

Beskrivning av risk:

Risk for att tillgdngligheten paverkas oberoende av lasarettets effektivitet pa grund av att lasarettet
ej kan paverka hela vardkedjan. Som illustrerande exempel att operatorer fran annat sjukhus
operationsanmaler fler patienter an tidigare.

Riskagare:
Sjukhuschef

Beslut om atgard:
Ja, atgard/kontroll i internkontrollplan

Atgard:
Sakerstalla god kommunikation mellan alla aktérer i vardkedjan.

Kontroll

Aktivitet/metod/avgransning:
Lépande dialog med alla aktérer i vardkedijan, sjukhusstyrelse och forvaltning.

Frekvens:
Lépande. Delar.

Utforare:
Verksamhetschef VO Akut och Medicin och VO Planerade operationer

Tidpunkt for rapportering till styrelse:
Delar
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