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Region Skanes vision och overgripande
o
mal
Visionen, som géller for hela organisationen och dess verksamheter dr Framtidstro och
livskvalitet. Genom de fem malen, som vinder sig till all verksamhet ska vi na visionen. Vara
resurser dr medarbetarna, verksamheten och ekonomin. Var organisationskultur utgar fran de

gemensamma varderingarna: vilkomnande, drivande, omtanke och respekt. Detta géller 1 allt
ledarskap, medarbetarskap liksom i alla moten med de vi finns till for och samverkar med.

Langsiktigt Bittre liv och

stark ekonomi halsa for fler

Framtidstro

L e och
arbetsgivare, q:} hVSk"'ahtet Tillganglighet
professionell och kvalitet
verksamhet

Hallbar utveckling
i hela Skéne

Biittre liv och hilsa for fler: Ett mal med utatriktat fokus pa de vi ér till for — befolkning,
patienter, brukare, resenirer, besokare, kunder, samverkanspartners, turister m.fl.

Tillgéinglighet och kvalitet: Ett mer indtriktat mal for var egen organisation med fokus pa
vara verksamheter och hur vara interna arbetsprocesser fungerar.

Hallbar utveckling i hela Skéne: Ett mal for hur vara verksamheter bidrar till en langsiktigt,
hallbar utveckling och tillvixt i den egna organisationen och 1 Skéne.

Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet: Ett mal for att attrahera, rekrytera,
utveckla, motivera och behalla medarbetare 1 vara verksamheter.

Langsiktigt stark ekonomi: Ett mal for en modern, konkurrenskraftig och héllbar ekonomi
som mojliggor beredskap, utveckling och fortsatta satsningar i verksamheten.



Forord forvaltningschef

Vi har nu fullgjort vért forsta verksamhetsér som en egen forvaltning och med en ny politisk
styrelse. Ar 2023 har varit innu ett utmanande &r. Trots en orolig omvirld har vi gemensamt
haft fokus pa att fortsitta utveckla och utfora det viktiga uppdrag som vi har.

Vi édr engagerade 1 ett omfattande omstéllningsarbete dér vi har haft extra stort fokus pa
tillgdnglighet, kompetensforsorjning och ekonomi men dven pé den forflyttning vi behdver
gora for att mota framtidens hélso- och sjukvardssystem. Vi har klarat forsta omstillningen
mot ett hyroberoende. Darutdver har vi en skirpt arbetstidslagstiftning att forhalla oss till.
Dessa bada fordndringar innebér stora utmaningar for verksamheten men dven for den
enskilde.

Det dr och har varit anstringt pa véara akutmottagningar och vardavdelningarna och vi jobbar
stindigt med att hantera den bekymmersamma situationen. Parallellt har vi infort nya bra
arbetssétt som exempelvis mobila team och dagmedicinsk behandlingsmottagning, om vi inte
infort dessa hade dnnu fler personer behovt en vardplats. Vi har startat upp Styrgrupp
omvardnad 1 ar, ett viktigt forum for omvéardnadsfragor. Har ar vi dessutom unika, i alla fall i
Skéane. Vi har dven satsat &nnu mer pad kompetensutveckling och utbildningsuppdraget.
Antligen har vi fatt till ett medicinplan och kirurgplan vilket ger oss nya forutsittningar att
jobba inom de olika specialiteterna.

Under éret har en extern genomlysning av lasarettet genomforts. I beskrivningen framtrader
en méngfacetterad bild, med ménga mycket vél fungerande verksamheter, men dir andra
verksamheter samtidigt haft stora utmaningar. Hér finns inga enkla snabba patentldsningar,
men riktigt goda forutséttningar for att genom ett l1angsiktigt och uthalligt arbete gora
Lasarettet 1 Ystad till ett mycket attraktivt och uppskattat sjukhus for bade patienter och
medarbetare.

Under éret har jag bjudits in till arbetsplatstréaffar, och vilket engagemang jag métts av! Inte
en enda géng har jag gatt dirifran utan en varm kénsla i brostet. Vi har mycket att vara stolta
Over dven om vardagen har varit ordentligt utmanande under aret.

Avslutningsvis vill jag rikta ett stort tack till er alla for ert engagemang under arets géng. Jag
kan inte nog uttrycka hur tacksam och stolt jag dr 6ver det fantastiska arbete ni alla gor. Er
insats gor all skillnad! Jag vill givetvis dven rikta ett stort tack till var nya sjukhusstyrelse och
alla personalorganisationer for allt stdd, samarbete och givande samtal under aret som vi har
haft tillsammans. Det &r en stor forman att fa arbeta tillsammans med er alla.

Vinligen,

Thomas Persson, Forvaltningschef



Inledning

Lasarettet 1 Ystad (LiY') bedriver akut- och planerad hélso- och sjukvard, férlossningsvérd
och neonatala samvéardsplatser samt specialistsjukvard med verksamhet dygnet runt. Pa
lasarettet finns akutmottagning for barn och vuxna, vardavdelningar samt mottagningar inom
flertalet medicinska specialiteter sdsom ortopedi, kirurgi, urologi, gynekologi, 6ron-nisa-hals,
barn- och ungdomsmedicin, neurologi, njurmedicin, lungmedicin, gastroenterologi, geriatrik,
internmedicin och kardiologi. I anslutning till akutmottagningen finns en 6ppenvardsenhet for
patienter med en berdknad vardtid <24 h.

Sjukhuset bedriver bade akut och elektiv operationsverksamhet. Det finns en
minnesmottagning, dialysavdelning, akutvardsavdelning och intensivvardsplatser samt
rehabiliteringsverksamhet. Det bedrivs specialistmodravérd, ultraljud och
vardagstraumatologisk sjukvard.

P4 lasarettet finns utbildningsverksamhet for samtliga vardprofessioner och
forskningsverksamhet. Lasarettet har en coloncancerprofil och &r ett av de sjukhus som
genomfor flest coloncanceroperationer 1 Sverige. Sjukhusstyrelse Ystad ansvarar ocksé for
barnmedicinsk verksamhet i Trelleborg.

Aret som gatt — viktiga hindelser

e Utifran den faststillda politiska organisationen har Lasarettet i Ystad blivit en egen
forvaltning och en anpassning av den administrativa strukturen har genomforts.

e Pauppdrag av regiondirektoren har en extern dversyn gjorts av Lasarettet 1 Ystad. I
rapporten konstateras att det inte finns négra snabba l6sningar pa dagens utmaningar
med bland annat rekrytering av medarbetare. Mélet med dversynen var dven att fa
fram forslag som bidrar till att sdkra tillgangen till god och likvirdig sjukvard for
befolkningen i syddstra Skéne.

e Under véren har kosatsningar genomforts inom omradena gynekologi, 6ron-nds-hals,
urologi, ortopedi samt cystoskopi. Vidare har lasarettet fortsatt att avlasta Sus med
ingrepp inom benign gynekologi. Under forsta delen av &ret samordnades
oronpatienter och SVF-koloskopier frén Sus till Lasarettet i Ystad.

e Lasarettet i Ystad har intensifierat omstillningsarbetet med fokus pa tillgidnglighet,
kompetensforsorjning och ekonomi.

e [slutet av aret genomfordes en dversyn av Barn- och ungdomsmedicinmottagningar i
Trelleborg och Ystad. For att klara framtida utmaningar kommer dessa bada enheter
att bli en gemensam mottagning placerad i Ystad under 2024.

e Lasarettet har klarat forsta omstillningen mot ett hyroberoende avseende
sjukskoterskor och arbetar for nésta steg som infaller 15 januari 2024. Vért att ndmna
ar att verksamheterna har rekryterat drygt 45 sjukskdterskor till lasarettet sedan i
september, varav ndgra kommer fran bemanningsforetag.

e Verksamheten har anpassats till en skirpt arbetstidslagstiftning som tradde i kraft i
oktober for omvardnadspersonal och arbete pagar for motsvarande omstéllning for
lakarna som infaller 1 februari 2024.



Tillganglighetskurvorna pekar uppat. LiY har battre tillgénglighet idag &n samma tid
forra aret. Nér det géller vintetiden till forsta besok som avser vardgarantins 90 dagar
ar Lasarettet 1 Ystad bidst av sjukhusen 1 hela Skéne.

Fortsatt fokus pa digitaliseringsarbetet. Exempelvis har lasarettet numera mobil
sjalvincheckning pa alla mottagningar och E-lab &r nést intill infort pa alla lasarettets
enheter. Lasarettet dr forst ut i Region Skane med inférandet av
”Lakemedelsautomat”.

Forberedelserna infor implementering av SDV innebdr allt storre ataganden. Det
aterstar endast drygt 1 ar till driftstart, mars 2025.

Lasarettet i Ystad ar forst ut efter Sus sjukhus att ha infort kompetens- och
tjanstemodell (tidigare kallad Core curriculum) for specialistsjukskoterskor pa
operation och anestesi. Utvecklingsprogram &r dven framtaget for
allménsjukskdterskor, IVA sjukskoterskor och barnmorskor pa lasarettet.

Lasarettet 1 Ystad har inréttat en lokal delprojektorganisation for att hjdlpa
verksamheterna att implementera kompetens- och tjanstemodeller lokalt samt
sakerstdlla validering, kvalitet och uppf6ljning inom forvaltningen. Den lokala
delprojektorganisationen &r lasarettets lank till regionalt programkontor for
implementering av Region Skines kompetens- och tjanstemodell.

Lasarettet har arbetat vidare med de tre pagéende drenden enligt 6 kap. 6 a §
arbetsmiljolagen som verldmnats till Arbetsmiljoverket i slutet av 2021 samt 2022.
Berorda enheter dr Medicinavdelningen (2021), Kirurgavdelningen (2022) och
Akutmottagningen for vuxna (2022).

Akutflédena for 2023 &r nu uppe pa de nivaer som de var fore pandemin, stundtals
annu hogre. Antalet ”6vernattare” pa Akutmottagningen for vuxna samt utlokaliserade
patienter Okar ater igen vilket &r en effekt av ett bekymmersamt vardplatslédge inom
framfor allt de medicinska specialiteterna.

Ett nytt arbetssitt har provats pa Akutmottagningen under varen med triageldkare som
ska mota/- och bedoma patienter som kommer géende till akutmottagningen. Syftet ér
att sikerstélla att patienterna far vard pa ratt vardniva. Arbetet bedrivs enligt modell
utvecklad pa Helsingborgs lasarett. Utfallet har varit positivt, forstarkt medicinskt stod
ska dven finnas framgent pa akutmottagningen som forsta instans, nér inflodet 4r som
storst.

Det finns ett fortsatt behov av att stiarka, samordna och utvidga arbetssitt for
omstdllning av lasarettets akuta vardfloden till och fran akutmottagning till andra
vardformer. Forvaltningschefen har tagit initiativ till en fortsatt dversyn och
projektplan dr faststélld. Slutrapport ska presenteras juni manad 2024.

Mobilt team for basonkologi som startade sommaren 2022 har fortsatt att
vidareutvecklas. Vikten av uppsdkande verksamhet pa avdelningar inom sjukhusen,
frinvaro av remisstvang och god kinnedom om mdgjliga insatser i hemmet inom
slutenvérd dr framgangsfaktorer. Verksamheten uppvisar mycket bra resultat i
patientenkéter, men ocksa att det dr en uppskattad vardform for medarbetarna dar man
upplever mobil vard som effektiv.

De goda erfarenheterna frdn mobilt team basonkologi har resulterat i att lasarettet
startat upp dnnu ett team, Mobilt team akut Ystad. Det nya teamet ger insatser i
hemmet till personer med progressiva kroniska sjukdomar som KOL och hjartsvikt,
patienter med infektionstillstand och skora multisjuka dldre. Hembesdken gors
veckans alla dagar. Mobilt team akut Ystad overfors till Primérvéarden januari 2024.



Lasarettet har haft fortsatta innovationsmedel for att vidareutveckla dagmedicinsk
behandlingsmottagning som startades upp under 2022. Syftet dr att forbattra
patientflodet, undvika inldggningar och erbjuda patienter ritt vard pa rétt vardniva.
Lasarettet 1 Ystad har fortsatt utveckla arbetet med omhéndertagande av patienter som
soker vérd ofta och/eller aterinskrivs inom 30 dagar, s kallade méngsdkare. Projektet
gar under namnet “Fokuspatienter”. Det handlar om att identifiera forbattringar samt
ge forslag péd dndrade rutiner och arbetssitt, bdde inom sjukhuset och mellan
vardgivare. Ett flertal lardomar har visat pa vikten av fortsatt arbete med
Fokuspatienter.

Sjukhusledningen beslutade redan under 2022 att lasarettet ska arbeta enligt
magnetmodellen. Mélet &r att skapa forutséttningar for omvardnad av hogsta kvalitet,
evidensbaserade arbetssitt, interprofessionellt teamarbete samt att stirka
sjukskoterskors mandat och professionsutveckling. Detta ger 1 sin tur god rekrytering
av sjukskoterskor och minskad personalrorlighet, kompetensutveckling, ritt antal
sjukskoterskor med ritt kompetens kopplat till verksamhetens behov, 6kad
patientsdkerhet samt 6kad kvalitet pd varden. Lasarettet har under aret dven inlett ett
samarbete med The Verran Professional Governance Team i USA géllande att
oversitta deras instrument till svenska forhéllanden och ett samarbete med University
of Colorado Hospital for erfarenhetsutbyte.

Lasarettet 1 Ystad har inréttat en lasarettsévergripande styrgrupp for omvéardnad och
professionsrdd pa enhetsniva pd lasarettet. Styrgrupp omvardnad &r jdmstdlld med den
medicinska ledningsgruppen och de dvriga styrgrupperna. Ledningsstrukturen har sitt
ursprung i begreppet “professional governance”, ett omradde som dr grundat i forskning
och en central del pd magnetsjukhus.

I syfte att 6ka kvaliteten pa AT-verksamheten vid Lasarettet 1 Ystad har ett
kvalitetsledningssystem implementerats for AT-verksamheten till lasarettets ovriga
uppfoljningssystem. Utdver att ge unga lédkare en bra introduktion till lakaryrket
genom att erbjuda en AT av hogsta kvalitet, bedoms uppfoljningssystemet ha ett
betydande vérde 1 att sdkerstilla lasarettets framtida lakarforsorjning. Resultatet fran
arets AT-ranking visar pa positivt resultat dér vi gatt fran plats 53 ar 2022 till plats 31
ar 2023.

Lasarettet 1 Ystad har inréttat en forstarkt medicinsk ledningsgrupp med fokus pa
vérdplatssituationen fran och med 1 april. Syfte &r att intensifiera savél det kortsiktiga
som strategiskt langsiktiga arbetet med fokus pa patientfloden, kvalitet, omvardnad
och patientsékerhet.

Lasaretts gemensamma utbildningsenhet som bildades 2022 har fortsatt att
vidareutvecklas. Fokus under véren har varit att starta upp intern kompetensutveckling
for alla medarbetarna péa lasarettet.

Ombyggnationer, lokalanpassningar och omflyttningar har genomforts under
verksamhetsperioden. Bland annat har ett gemensamt viningsplan tillskapats dir alla
vardplatser inom verksamhetsomradet medicin samlokaliserats. Syftet med
fordndringen dr att ytterligare optimera verksamheten samt mojliggora och anpassa
nya arbetssitt utifrdn medicinska panorama och omstéllning till néra vard. Darutdver
har lasarettet arbetat vidare med forslag till dtgirder for en ombyggnation av
akutmottagningen for bade barn och vuxna, omflyttning av cytostatikamottagningen
och ett flertal andra angelégna foréndringar.



Verksamhetsforandringar/-overgangar

» Externa verksamhetsforandringar 2023

Verksamhet Tidpunkt Uppdragsforindring (MKkr)

Utvecklings av 2023 8,5 Mkr

basonkologi i nédra vard

Utveckling av 2023 2,1 Mkr

cancervirden

Dagmedicinsk 2023 3,5 Mkr

behandlingsenhet (Utvecklings- och
innovationsmedel)

» Interna verksamhetsforindringar 2023

Verksamhet Tidpunkt Uppdragsforindring (MKkr)
Mobilt team akut Ystad | 2023-04-03 — Intern omstrukturering av sluten
2023-11-30 vard till 6ppen vard

Omstallningsarbetet

Omstéllning till ndra vird med ett fordndrat forhallningssitt och utveckling av nya arbetssétt
ar en nddvindighet for att tillgodose Region Skanes invanares vardbehov och samtidigt
astadkomma ett effektivt nyttjande av resurser. Lasarettets utgdngspunkt i omstillningsarbetet
till néra vard &r ett personcentrerat arbetssétt som utgar frn individens behov och
forutséttningar. Verksamheterna har pa olika sétt under aret arbetat med att tillvarata
patienters synpunkter och lata dem vara en aktiv medskapare i sin vard och behandling.

Genom ett nira samarbete med Capio Narsjukhus i Simrishamn samt kommuner och
primédrvard i sydostra Skane, har en kontinuerlig dialog forts géllande patientfloden och ratt
vardniva. Lasarettet har fortsatt arbeta med det utvecklingsarbete som initierades under
fjolaret som exempelvis mobila team och subakuta mottagningstider. Tidigare givna uppdrag
som en del i nivdstruktureringsarbetet har fortsatt. Forberedelser infér implementeringen av
SDV och inférandet av nya digitala 16sningar har praglat aret.

Slutenvarden, operations- och anestesiverksamheten samt akutmottagningarna har utmanats
av bemanningssvarigheter vilket paverkat tillgédngligheten, patientflodet och antalet
disponibla vardplatser. Berorda verksamheter har under aret arbetat aktivt for att rekrytera och
behalla personal.

Ovan ndmnda insatser beskrivs mer i1 avsnitten nedan.



Framtidens halsosystem och vardens
omstallning

Lasarettet 1 Ystad arbetar stindigt med att forflytta sig mot framtidens hélsosystem. Pagaende
projekt sa som arbetet med att infora magnetmodellens strukturer, nya digitala 16sningar,
omstdllning till ndra vard med mera gor att verksamheten standigt moter patienten pa nya sitt
samtidigt som arbetsmiljon forbattras for medarbetarna. Utvecklingen av personcentrerade
arbetssitt, forebyggande och hélsofrimjande insatser samt arbetet med nivastrukturering och
profilering dr omraden som lyfts fram nedan och exemplifierar forflyttningen mot framtidens
hilsosystem. De insatser som genomforts under aret beskrivs mer 1 detalj under avsnitten
Sdker hilso- och sjukvérd och God och nédra vérd.

1. Overgripande mal: Battre liv och
halsa for fler

Sektor hélso- och sjukvard

Hogt fortroende for god och jamlik vard

Patienter och nérstdende dr med sina perspektiv och erfarenheter vardefulla resurser i
utvecklingen av god och séker vard. Verksamheterna pa lasarettet har under aret inhdmtat
synpunkter fran patienter bade i direkta mdten och genom enkéter. Resultatet frdn enkéter och
de synpunkter som inkommit visar att manga patienter dr néjda med den véard och behandling
de erhaller. Identifierade forbattringsomraden ar framf6r allt information/kommunikation och
samordning av insatser dér det finns flera vardgivare involverade.

» Befolkningens uppfattning och Patienternas upplevelse av hélso- och sjukvard
ska forbattras

Verksamheterna arbetar aktivt med att gora patienten mer delaktig i sin vard och behandling.
Patienters synpunkter pd varden inhdmtas bland annat genom den nationella patientenkéten
(NPE) som genomf0Ors vartannat ar. Resultaten fran denna diskuteras dvergripande i
forvaltningsledningen och delar planeras ingé i respektive verksamhetsomréades
patientsikerhetsdialog som kommer genomf6ras under 2024. Synpunkter som framkommer i
nationella patientenkédten och via klagomaél tas systematiskt tillvara och utgdr grund for
forbéttringsarbeten. Klagomal registreras 4ven som avvikelserapport och handldggs enligt
sarskild rutin.



Négra enheter har under aret tagit ett sarskilt omtag kring hanteringen av avvikelser och
klagomal. Som en del i detta arbete har dven rutiner for aterkoppling till patienter och
inhdmtning av synpunkter setts dver.

Under aret har patienter bjudits in till verksamhetsdialogerna som forvaltningschefen har med
respektive verksamhetschef. Hér far patienterna mojlighet att dela med sig av sina upplevelser
av sin vard och behandling. Denna form av patientdelaktighet har tillfort positiva och larorika
moten som kan ligga till grund for kommande forbattringsarbete.

Omvardnadsétgarder som utfors med god kvalitet och utefter patientens behov har stor
betydelse for att varden ska vara god och sdker. Under 20222023 har ett digitalt instrument
anvints for punktprevalensmétning av omvardnadskvalitet inom ramen for magnetprojektet.
Instrumentet har anvénts pa de avdelningar pé lasarettet som genomfort sin GAP-analys och
tacker indikatorer géllande fall, trycksér, undernéring, skotsel av in- och utfarter, hygien,
smérta och patientdelaktighet. Deltagande enheter har fatt sina respektive resultat for att
diskutera bland medarbetarna samt som underlag till forbattringar. Under PPM métningen i
oktober 2022 deltog 54 patienter och under maj 2023 62 patienter. Vid bdda méitningarna
ansag over 80 procent av patienterna att de varit delaktiga i sin vard i den utstrickning som de
onskade. Vid métningen 2022 ansdg 75 procent av patienterna att de fatt den information de
behdvde under vardtiden och motsvarande virde var 80 procent vid matningen 2023.

Lasarettet 1 Ystad har ocksa varit delaktig i utvecklingen av ett nytt regionalt
uppfoljningsverktyg avseende omvérdnadskvalitet, pd uppdrag av hélso- och
sjukvérdsdirektoren. Detta nya regionala verktyg har liknande uppbyggnad som instrumentet
som anvédndes inom ramen for magnetprojektet. Uppfoljningsverktyget &r i digital enkdtform
och rymmer frdgor om intravendsa infarter, kvarliggande urinkateter, fallhdndelse, trycksér
och undernéring. Utdver dessa omréaden stills fragor direkt till patienten om smérta,
ladkemedel och delaktighet.

Det regionala verktyget pilottestades under hosten 2023 dér Lasarettet i Ystad deltog med tva
avdelningar och 21 patienter. Verktyget planeras att breddinforas regionalt under 2024 och da
kommer lasarettet anvinda detta for att utvirdera omvardnadsatgirder néra patienten och
diarmed bidra till ldrande, utveckling och engagemang. Matningen ger dven forutsittningar for
att folja utveckling 6ver tid pa savil lokal som aggregerad niva.

Halsoframjande hélso- och sjukvard och forebyggande insatser

Inom flera specialiteter for vardpersonalen samtal med patienter om levnadsvanor som en del
1 det sekundérpreventiva arbetet. Aktuella kvalitetsregister dr vardefulla for verksamheterna
for att identifiera forbéttringsomraden och utveckla vardens kvalitet.
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> Ohilsosamma levnadsvanor ska minska.

Lasarettet 1 Ystad arbetar pa manga olika sdtt for att ohdlsosamma levnadsvanor ska minska.
Nedan ges exempel frin ndgra av verksamheterna.

For rehabiliteringspersonal ingar samtal kring levnadsvanor i det dagliga arbetet, tex som
sekundérpreventiva samtal till alla hjartpatienter. Nar medarbetare moter patienter ingar det
alltid att stdlla fragor kring vardagen om tex mat, fysisk aktivitet, rokning och social situation.
Vid behov av stdd kring levnadsvanor hinvisas patienten till annan aktor. Under 2023 har
foldern ”Samtal om hélsa” fran Kunskapscentrum delats ut till medarbetarna. Verksamheten
har ocksa uppmuntrat medarbetare att delta i webutbildningen kring levnadsvanor.

Genom att arbeta utifrdn rddande riktlinjer och virdprogram arbetar Barn- och
ungdomsmedicinmottagningen strukturerat med att minska ohélsosamma levnadsvanor. Detta
gors genom samtal och direkta fragor kring rokning, alkohol, matvanor, sémnvanor, somatiskt
och emotionellt méende. Mottagningen arbetar med dppna fragor. Arbetsséttet ar
familjecentrerat vilket definieras som ett professionellt engagemang och delaktighet som
uppnds genom en process bestdende av personalens engagemang och delaktighet for att inge
fordldrarna mod, styrka och empowerment. Detta innebér att vardpersonalen hjilper familjen
hitta verktyg att fordndra sin tillvaro och ta mandat dver resan att fordandra sin livsstil och sina
levnadsvanor till mer gynnsamma och hilsosamma. Information léggs in i kvalitetsregister for
att kunna utvirdera ev. dtgirder t.ex. via Swediabkids och BORIS.

Rokning ér en vilkénd och signifikant faktor for 6kad komplikationsrisk postoperativt. Darfor
tillfragas alla, eller atminstone de flesta, patienter om rokning foreligger infor
operationsanmadlan. I forekommande fall rekommenderas givetvis rokstopp.

Tobaks- och alkoholvanor efterfrdgas regelmissigt pa kirurgmottagningen. Planeras operation
rekommenderas, och i vissa fall krévs, rokstopp infor och efter operationen. Vid hog
alkoholkonsumtion rekommenderas att patienten minskar den.

Inom medicinkliniken anvdnds kvalitetsregistren Swedeheart, Riks-HIA och Riksstroke for att
samla in, analysera och folja upp data om insjuknande och sjukhusvistelse. Utifran
kvalitetsregisterna kan verksamheterna identifiera forbattringsomréden och vidareutveckla det
sekundérpreventiva arbetet.
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2. Overgripande mal: Tillgdnglighet och
kvalitet

God tillganglighet

Remissinflodet fortsétter 0ka jamfort med foregaende ar och tillganglighetsarbetet dr hogt
prioriterat inom alla verksamhetsomraden. Ett aktivt arbetet pagér inom samtliga enheter for
att optimera tillgédngligheten och halla vardgarantin. Andel vdantande inom 90 dagar till forsta
besok uppgar vid arets slut ackumulerat till 82,8 procent, en forbéttring med tre
procentenheter jaimfort med 2022. Andel vintande inom 90 dagar till operation/atgard uppgar
vid arets slut till 57 procent, en forsdamring med 3,1 procentenheter jamfort med 2022.

» Foljsamhet till vardgarantin

Lasarettet 1 Ystad nér inte upp till vardgarantins mél, men har en battre tillgdnglighet 2023
jamfort med 2022 nér det giller forsta besok. De patienter som vill aberopa vardgarantin
samordnas till annan vardgivare men en hel del véljer att stanna kvar pa véntelistan i Ystad.
Under aret har 183 patienter samordnas och det ar frdmst inom urologi och neurologi.
Samordningen av nybesdk har i antal halverats jamfort med foregdende ar.

Storst utmaningar finns inom 6ron-, nés och halssjukvard dir logopediverksamheten har
manga dyslexibarn som vintar linge. Regionfullmiktige har beslutat infora ett tillfalligt
vérdval for logopedin under 2024. Remissinflddet till gynekologin har under éret 6kat
markant och mottagningskapacitet har inte kunnat matcha inflddet, véntelistan har 6kat med
fler antal 1dngvintare.

I en situation med sviktande tillgénglighet till 6ron-, nds- och halsmottagningen inférdes
under sommaren 2023 audionom direkt for att frigora fler lékartiden. Barn med subjektiv
horselnedsittning eller med sprakforsening som kommer till enheten pa remiss via
BVC/skolhélsovarden gar idag till audionom direkt for horselmétning och sen till likare om
det finns avvikelser. Tidigare bokades barnen till bade likare och audionom. Av totalt 20 barn
sd har merparten inte behovt lakarkontakt.
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Vantande Forsia kontakt, dec 2023 Lasarettet 1 Ysiad [

Period / Andel =920 Antal totalt
2023-12 B3,5% 2402
2023-11 B86,9% 2 337
2022-12 B1,7% 23572

Tillgéngligheten till operation/atgérd har varit simre under 2023 jamfort med fjolaret. P4
grund av bemanningssvérigheter har operationskapaciteten varit ldgre och under oktober —
november manad var négra operationssalar stingda. De elektiva operationerna har fatt sta
kvar pa véntelistan, i de fall det har varit mgjligt har de samordnats till annan vérdgivare.
Under aret har 447 patienter samordnats for operation, majoriteten inom kirurgi och urologi,
vilket dr betydligt fler jamfort med 2022 da 291 patienter samordnades.

Vaniande Operation/aigard, dec 2023 Lasarettet i Ystad
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Vaniande Operation/aigard, dec 2023 Lasarettet i Ystad [

Period / Andel =90 Antal totalt
2023-12 51,0% 1171
2023-11 58,6% 1130
2022-12 &0,2% Q25

> Oka tillginglighet till specialistvard

Trots ett 6kat remissinflode jamfort med foregaende ar har Lasarettet i Ystad farre patienter
pa vintelistan till nybesok vid arets slut. Under éret har tillgdnglighet varit ett prioriterat
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omride och forbattringsarbeten har pagatt inom flera verksamheter for att nd en béttre
tillgidnglighet, alltid med patienten 1 fokus dédr den medicinska prioriteringen ligger till grund
for planering och bokningar. Exempel pé forbéttringsomrdden dér arbete gjorts och
fortfarande pdgar ar oversyn av schema och lokaldisponering, registreringar,
remissgranskning och aterremittering, kallelser och ombokningar dér digitalisering har en
betydande roll. Kontinuerliga dialoger och avstamningar mellan verksamhetschef,
medarbetare och tillgdnglighetskoordinator har varit vardefullt under aret och fortsétter
framover.

Antal om- och avbokningar samt uteblivna patienter har varit forhéllandevis hogt, &ven om
det minskat jamfort med 2022. Detta &r ett prioriterat omrade for lasarettet 2024 och kommer
foljas upp mer noggrant framdver.

Under aret har en tvérprofessionell grupp frdn urologenheten deltagit i SKR:s utbildning At
leda utveckling for bittre tillginglighet. Atgirder som utforts har resulterat i att tillgéinglighet
till urologmottagningen har okat fran 62 till 85 procent under aret. Erfarenheterna fran
forbattringsarbetet kommer spridas till andra verksamheter pé lasarettet.

Jamlik halso- och sjukvard

I det nationella systemet for kunskapsstyrning inom hélso- och sjukvérd ar malet att alla ska
f4 en jamlik, kunskapsbaserad och resurseffektiv hilso- och sjukvéard av hog kvalitet. Bista
mojliga kunskap ska finnas i varje patientmote. Kunskapsorganisationen dr etablerad i Region
Skane genom enheten for kunskap och FoU, kunskapsstyrningsradet, regionala och lokala
programomraden (LPO). LPO har lokala arbetsgrupper (LAG) som forbereder for
hemtagande av kunskapsstdd som just nu omfattar ett trettiotal personcentrerade
sammanhéllna vardforlopp (PSVF). Medarbetare vid lasarettet med specifik kompetens deltar
1 arbetet pd olika nivder. PSVF beskriver ett evidensbaserat, strukturerat och standardiserat
teamarbete ddr vardens olika professioner och olika vardgivare samarbetar tillsammans med
patienten i den vard som ska erbjudas. Den nya kunskapsorganisationen med flera
personcentrerade sammanhéllna vardforlopp (PSVF) borjar nu né ut i verksamheterna.

Under véren 2023 fardigstdlldes personcentrerat sammanhallet vardforlopp somnapné vuxna,
vilket en utav sjukskoterskorna pé lasarettets somnmottagning varit en del utav att utforma pa
nationell niva. Vardforloppet har presenterats i somngruppen, forbattringsomraden ar
identifierade och atgérder dr kopplade till dessa. Resultatet for mottagningen i svenska
somnapnéregistret SESAR kommer med regelbundenhet att f6ljas for utvirdering av
forbéttringsarbetet utifran vardforloppet.

Forebild for PSVF ar standardiserade vardforlopp cancer (SVF cancer) som over tid ska inga i
samma kunskapsorganisation.
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Parallellt med den nya kunskapsorganisationen fortsétter utvecklingen av den nya strukturen
for omvérdnad enligt magnetkonceptet. Samordning underléttas genom dialog 1 styrgrupp
omvérdnad, medicinsk ledningsgrupp och utbildningsenheten.

» Verksamheterna ska kontinuerligt utvirdera varden utifran ett
jamlikhetsperspektiv for att kunna uppna planperiodens mal att minska
omotiverade skillnader i hélso- och sjukvarden.

Uppf6ljning av kvalitets- och patientsikerhetsparametrar sker regelbundet i
sjukhusledningens verksamhetsdialoger till vilka verksamhetschefen bjudit in medicinskt
ledningsansvariga, enhetschefer och medarbetare som redovisar dverenskomna
forbattringsarbete genom till exempel presentation av kvalitetsindikatorer och nya arbetssitt.
Utvecklingsarbetet inom omvardnad foljs upp enligt magnetkonceptet. Patienter bjuds in till
verksamhetsdialoger och delar med sig av sina upplevelser av vard och behandling.

Tillgénglighetskoordinator for den planerade varden presenterar manatligen statistik och
deltar med regelbundenhet i sjukhusets ledningsgrupp dér avvikelser och mojliga 16sningar
diskuteras béde 1 ett lokalt och regionalt perspektiv.

Sédker hdlso- och sjukvard

Lasarettet 1 Ystad har under aret upprittat ett eget ledningssystem for systematiskt
kvalitetsarbete som en del 1 anpassningen till den nya forvaltningsstrukturen.
Patientsidkerhetsteamet med cheflékare, chefsjukskoterska och patientsdkerhetsutvecklare,
stodjer forvaltningsledning och verksamheter 1 det strategiska och systematiska
patientsdkerhetsarbetet. Teamet har representation 1 sdvil nationella som regionala cheflidkar-
och chefsjukskdterskendtverk och har bibehallit sitt deltagande 1 Skanes universitetssjukhus
ndtverk for patientsékerhet, 1 syfte att stdrka och utveckla samarbetet och kunskapsutbytet
inom omréadet samt att identifiera goda exempel och forbattringsatgérder.

Som ett led 1 att stodja verksamheternas arbete med patientsdkerhetsfragor pa ett systematiskt
overgripande plan har Socialstyrelsens analysverktyg (verktyg for stirkt patientsékerhet 1
regioner) anvénts med utgdngspunkt frdn den nationella handlingsplanen for patientsidkerhet.
Struktur och roller i patientsékerhetsarbetet har fornyats och som exempel har
verksamhetsomradena utsett patientsidkerhetsansvariga medarbetare som ska samordna och
leda patientsikerhetsarbetet. Syftet dr att ge en béttre forutsittning for att bdde hantera
patientavvikelser och att arbeta forebyggande med patientsdkerhet for en god och sédker vard.

Forvaltningens handlingsplan for 6kad patientsékerhet utgér fran den nationella planen som
anpassats regionalt och i férvaltningen. De grundldggande forutséttningarna for arbetet ar
ledningens engagemang, en god patientsidkerhetskultur och patienternas delaktighet.
Glddjande ér att rets medarbetarenkét visar ett gott patientsédkerhetsengagemang som ér
grunden i en god patientsékerhetskultur.
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Avvikelser och klagomal hanteras ute i verksamheten med stdd av patientsdkerhetsutvecklare.
Chefliakare bedomer om anmélan till IVO ska goras (lex Maria) vilket skett i 10 fall. Det har
fortsatt funnits ett behov av riskanalyser som har engagerat chefer och medarbetare for att
identifiera risker i akutflodet nir vardplatserna inte varit tillrdckliga pa grund av
sjukskdoterskebrist. Mojliga atgérder med nya arbetssitt och uppdaterade rutiner har tagits
fram for att minska patientsékerhetsrisker. Inférande av den nya omvardnadsstrukturen har
fortsatt pa lasarettets enheter med som exempel omvérdnadsrond och tvdrprofessionell rond.
Samverkan vid utskrivning och ritt ldkemedelslista har forstirkts genom upprepade
workshops dér ocksé primérvard och kommun medverkat. Lasarettet har deltagit i den
europeiska punktprevalensmétningen av vardrelaterade infektioner och urinvigskateter var en
vanlig riskfaktor vilket verksamheterna i véntan pa en regional plan bdrjat se dver.

Ett exempel pd professionslett forbéttringsarbete som lasarettet deltagit i genom Regionernas
Omsesidiga Férsikringsbolag (LOF) ér projektet Siker sepsisvéard som utforts pé lasarettet.
Granskarna konstaterar att stor del av sepsisvarden fungerar utmérkt. En 6verenskommelse
har tecknats for forbattringsatgarder som behovs vilket ér en bra start pd PSVF sepsis som
initieras under 2024.

» Minska forekomsten av trycksar, fallolyckor, virdrelaterade infektioner och
undernéiring

I april-maj 2023 gjordes en europeisk PPM-métning pa 54 sjukhus i Sverige, varav nio
sjukhus i1 Skane. De tre vanligaste typerna av vardrelaterade infektion (VRI) var nedre
luftviagsinfektioner, postoperativa infektioner och urinvéigsinfektioner. Vanliga riskfaktorer
var central venkateter och urinkateter vid tidpunkten for métningen. P4 Lasarettet 1 Ystad
hade 13,5 procent av alla patienter en pdgdende vdrdrelaterad infektion, varav 10,8 procent av
dem hade en VRI som uppkommit pa sjukhuset.

Manga av dragningskrafterna i magnetmodellen syftar till att forbéttra patientsidkerheten
genom att arbeta efter evidensbaserade riktlinjer, sékerstélla ratt kompetens och erfarenhet
inom teamet, fokus pa det interprofessionella teamarbetet samt kvalitetsutveckling. Inom
ramen for dragningskraften kvalitetsutveckling ingar att sdkerstilla strukturer i organisationen
som skapar forutsdttningar for medarbetare att delta i det systematiska forbattringsarbetet
samt 1 det forbyggande arbete mot vardskador sdsom fall, tryckskador, underniring och
vérdrelaterade infektioner.

Lasarettet har under 2023 fokuserat pa det preventiva arbetet mot vardskador via
kompetensutveckling av medarbetare samt de tva dvergripande ndtverken; Nétverk
Sérbehandling och Nétverk intravendsa infarter. Varen 2023 fattade forvaltningsledningen
dven beslut om att inrétta en lasarettsdvergripande styrgrupp for omvérdnad och
professionsrad pé enheterna. Styrgruppen samordnar och driver omvardnadsutveckling samt
fattar beslut gillande kvalité, kompetens, och omvardnadens praktik. Detta &r en viktig del 1
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att sikerstilla en god och séker vard och fordjupar dven samarbetet mellan enheterna i arbetet
mot vardskador.

Nitverk intravenosa infarter initierar och genomfor kompetenshdjande utbildningsinsatser
géllande specifika omradden som ror intravendsa infarter. Under varen och hdsten 2023
anordnades lasarettsovergripande utbildningsdagar som gav medarbetare fordjupad kunskap
inom infektionsprevention och férebyggande av komplikationer, specifikt gdllande PVK och
PICC-line. Utbildningsinsatsen dterkommer under varen 2024.

Nitverket for sarbehandling arbetar pd motsvarande sétt med syfte att oka kompetensen
géllande olika sérdiagnoser och sirbehandling samt kunskapsspridning av ny evidens géllande
behandlingsmetoder och forbandsmaterial. Inom nétverket finns dven en sérkonsultgrupp som
enheterna kan kontakta for konsultation vid svérldkta sar. I sdrkonsultrollen ingér utbildning
for medarbetare angdende sarbehandling, bedomning av sar samt rekommendation till
behandling.

Det digitala ”Grona korset” har inforts sedan tidigare och anvinds pa en del av forvaltningens
vardenheter vilket kan visualisera risker och vardskador dagligen samt skapa ett ldrande.

» Minska overbelidggning, utlokalisering samt 6verflyttning av
intensivvardspatienter

Vérdplatsbristen, framfor allt pa medicinavdelningarna gor att antalet utlokaliserade patienter
ar fortsatt hogt. Nedgangen 1 antalet 6verbeldggningar speglar enheternas begrénsade
mojlighet till 6verbeldggning. Till viss del har inldggningsbehovet minskat med omstéllning
av akutflodet och kortare vardtider. Dock ses med regelbundenhet inskrivningsklara patienter
med alltfor lang vistelsetid pa akutmottagningen, en annan form av dverbeldggning. Samtidigt
har ledtider till likarbedomning <1h, vistelsetid pa akuten <4h och vintan pa inlaggning efter
inskrivning <2h forbattrats nagot.

Under éret har en intensivvardspatient overflyttats till annan enhet pa grund av resursbrist.

> Okad siikerhet i likemedelsanvindningen

Lasarettet 1 Ystad har under ménga ar framgangsrikt arbetat med likemedelsgenomgangar och
lakemedelsavstimningar med stod av farmaceuter och antalet 4r ungefar samma som tidigare.
Antalet utforda lakemedelsgenomgéngar och ldkemedelsavstdmningar har aterigen okat efter
nedgéngen under covid perioden.

Farmaceuterna dr knutna till de olika enheterna vilket mojliggdr ett ndra dagligt samarbete
med bade sjukskoterskor och lidkare i patientteamet samt patient. Lasarettet har tagit initiativ
till gemensam workshops om forbattring av Mina planer och utskrivningsprocessen med
primdrvard och kommun déir dven ritt 1akemedelslista ingér.
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» Minska onddig antibiotikaforskrivning

Stod for rétt antibiotikaforskrivning finns genom sténdigt tillgénglig infektionskonsult som
dessutom &r pa plats i Ystad en dag i veckan. Konsulten &r ofta den infektionsldkare som ar
kontaktperson for STRAMA slutenvard. Tillgéngliga riktlinjer for utredning och behandling
av infektionssjukdomar finns i dokumentportalen. STRAMAS applikation for aktuellt
antibiotikum, dos och behandlingslédngd &r kind och anvénds. Infor vintervirussdsongen har
infektionskollegor en férnyad genomgéng for ldkare och chefer av aktuella PM bdde vad
giller behandling och virdhygieniska- och smittskyddsatgarder. Genom 6kad kunskap om
och behandling av covid har antibiotikabehandling kunnat avstas i manga fall. Under 2023 har
allvarliga invasiva streptokockinfektioner fatt uppmérksamhet for att tidigt identifieras och
behandlas.

Vardhygien har namngivna medarbetare, sjukskdterskor och dverlidkare, som bedriver ett
aktivt preventivt arbete och ocksa ar latt tillgéngliga vid behov for fragor.
Hygiensjukskoterskorna nérvarar en géng i veckan vid olika hygienaktiviteter pa Lasarettet i
Ystad samt utfor hygienrond aterkommande med 18 ménaders mellanrum. Samarbetet med
vardhygien och Smittskydd Skane intensifierades dé ett VRE-utbrott identifierades under
véren inom en slutenvardsenhet. Ett omfattande smittsparningsarbete utférdes och genomgéng
av behovliga hygienétgirder av samtliga enheter har pborjats samtidigt som medarbetarna
har fétt en uppdaterad hygienutbildning. Ingen ytterligare patient smittades efter identifiering
av det forsta fallet vilket visar att insatserna varit véirdefulla.

» Personcentrerad hilso- och sjukvard och personcentrerat arbetssitt ska
utvecklas

Lasarettet 1 Ystad arbetar pa flera olika fronter med att 6ka den personcentrerade varden och
utveckla nya arbetssétt. Personcentrerad vérd dr en del i ramverket for magnetmodellen och
diskuteras dérfor kontinuerligt i GAP-analyser som utfors samt i handlingsplaner som tas
fram. Utvecklingen av den personcentrerade varden dr dven en viktig del i Styrgrupp
omvéardnad som tréffas var 6:e vecka samt i drenden som diskuteras i forvaltningsledningen.

Flera enheter har under éret arbetat for att skapa forutsittningar for en kontinuitetsdriven vérd.
Exempelvis har omvardnadsansvarig sjukskoterskor infort samt omvardnadsronder dér alla
yrkesgrupper deltar for att tillsammans med olika perspektiv mojliggora att patienten far bista
tankbara vard. Nagra enheter arbetar utifrdn konceptet “trygga sdkra team” vilket innebér en
kontinuitet i schemat under en ldgre tid ddr samarbetet mellan kollegor kan stérkas.

Lasarettet har arbetat efter den handlingsplan som dévarande forvaltningsledning pa Sus
fattade beslut om under 2022, Handlingsplan 6kad patientsamverkan med viljeinriktningen
att arbetet ska utga fran patienternas behov och ett personcentrerat forhallningssatt ska
anvindas. Den fordjupade strategin och handlingsplanen innehéller definitioner,
nyckelfaktorer och atta huvudomréden for en 6kad patientsamverkan. Ett av de atta
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huvudomraden i handlingsplanen handlar om att forstirka implementeringen av
personcentrerad vard och synkronisera med néra vard. Under varen och sommaren togs en
utbildning i patientsamverkan och personcentrerat forhallningssétt fram som lanserades till
chefer i november. Implementering av personcentrerad vard sker i tva steg, forst utbildas
cheferna och sedan medarbetarna.

Sjukhusledningen genomfor regelbundet verksamhetsdialoger till vilka verksamhetschefen
bjudit in enhetschefer och medarbetare som redovisar 0verenskomna delar dér arbetet med
personcentrerad vard aktivt efterfrdgas. Detta kan handla om nya arbetssétt eller strukturer
som inréttats fOr att frimja personcentrerad vard eller exempel pa forbattringsarbete.

En av dragningskrafterna i ramverket for magnetmodellen innefattar personcentrerad vard och
flera enheter har identifierat behov av 6kad kunskap och stdd i detta arbete. Som en del i
kompetensutveckling for medarbetare har Minnesmottagningen, som innehar specifik
kompetens géllande personcentrerad vard, fatt i uppdrag att utifran respektive enhets behov,
oka kunskapen inom personcentrerad vard med fokus pé utbildningsinsatser som riktar sig till
teamet runt patienten. Detta kommer dven pa sikt 6ka patientens medverkan och delaktighet 1
sin vard. Uppdraget startade upp under hosten 2023 och dr pagéende.

Under 2023 har ortopedin infort ett nytt tdnk for att minska djupa sérinfektioner 1
operationssdret pa hoftfrakturer med operationsmetod halv- eller helplastik. Dessa patienter
har en liten 6kad risk for djupa sarinfektioner men mycket allvarliga konsekvenser om sa
intriiffar. Atgirderna bestér av flera delar som t.ex. forbittring av operatdrens teknik, versyn
av nutrition och vétskeintag. En speciell faktor &r att operationssaret direkt behandlas med en
undertrycksbehandling under 14 dagar och som tas bort i samband med aterbesok pa
ortopedimottagningen, med malet att sdret ska forbli sterilt fram tills det &r lakt. Mellan 2019—
2022 hade hoftplastikopererade ca 4 procent djupa sarinfektioner. 2023 var motsvarande siffra
0,8 procent djup sarinfektion.

Under 2023 har slutenvarden ortopedi dven borjat erbjuda osteoporosbehandling intravenost
dar det dr medicinskt indikerat for patienter som vardas for hoftfraktur, backenfraktur och
kotkompression. Detta innebar att verksamheten traffar en malgrupp med mycket hog risk for
ytterligare frakturer med en behandling som kan ges omgaende, ges vid ett tillfdlle, har en
duration pa tva ar, samt dr mycket effektiv och detta tillika till en 1ag kostnad.

» Personcentrerade sammanhallna vardforlopp ska inforas enligt nationell plan
och Region Skines inforandeprocess.

I lasarettets medicinska ledningsgrupp fors en dialog om enskilda medarbetares deltagande i
lokala programomraden (LPO) och motsvarande lokala arbetsgrupper (LAG). Nar LAG har
utarbetat en handlingsplan beslutar kunskapsstyrningsrddet om start av inforandet av
vardforloppet. De PSVF som ér aktuella for Lasarettet i Ystad har av respektive
verksamhetsomride en utsedd lokal patientprocessledare (LPPL) som i sin tur bildar ett
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processteam med de olika professioner och kompetenser som behdvs samt tar kontakt med
primdrvard och kommun for samverkan i vardforloppet. I kvartal fyra beslots att PSVF
TIA/stroke och osteoporos skulle initieras. Viktiga delmoment &r startade i PSVF stroke/TIA
med hemrehab och PSVF hjartsvikt i form av dagvérd. Den nya strukturen med PSVF liksom
innehallet 1 kunskapsstodet gér hand i hand med omvardnadsforbattringar och
patientdelaktighet.

Forvintad effekt dr god och lika vérd inkluderande primér och sekundér prevention i
samverkan med primédrvard. Nédra vérd i samverkan med primarvard och kommuner med 6kad
Oppenvard, specialist- och primérvard samt vird i hemmet kommer att medfora ett minskat
behov av slutenvard.

De tidigare startade standardiserade vardforloppen cancer (SVF cancer) ér en forebild for
PSVF och kommer 6ver tid att inkluderas i detta nyare kunskapssystem.

I syfte att erbjuda patienterna en jdmlik hédlso- och sjukvard fortsétter nu enheterna arbetet
med en tydligare omvérdnadsstruktur med rutiner enligt magnetmodellen som innebér en
omvardnad som dr evidensbaserad och samtidigt tydliggdr den omvardnadskompetens som
behovs for en god och sdker vard. I konceptet ingar ett tvarprofessionellt arbetssitt och
personcentrerad vard. Tillsammans med verksamheterna har lasarettsovergripande mal for
personcentrerad vard definierats. Malen innefattar bland annat inférande av Head to toe,
omvardnadsansvarig sjukskoterska och omvéardnadsrond. Respektive enhet har under aret
genomfort olika aktiviteter for att nd malen.

» Fler vildsutsatta personer ska identifieras och stottas.

Akutmottagningen arbetar utifran metoden childcheck. Metoden innebir att alla vuxna som
soker vard pa akutmottagningen far fragan om de har barn under 18 &r. Om de svarar ja,
anvénds en checklista. Om den vuxne bedoms ha nagon riskfaktor sdsom véld 1 nira
relationer, missbruk eller svar psykisk ohédlsa gors en orosanmélan till socialtjdnsten.

Kuratorerna pa lasarettet har paborjat ett arbete med vardprogrammet mot véld i néra
relationer och hur enheterna pa lasarettet kan ska skapa ett gemensamt arbetssétt for detta. I
nuldget kan kuratorerna erbjuda medarbetarna pd akutmottagning stod vid svéra héndelser
vilket varit valdigt uppskattat bade av personal och patienter/anhoriga. Kuratorerna har gatt
utbildning inom barnskydd och barnritt for att 6ka sin kompetens 1 omradet.

P& BB har arbete paborjats tillsammans med barnskyddsteamet for att infora en rutin kring
forhallningssatt till misstiankt valdsutsatta.

Under éret har enhetschefer i samband med ledningsgruppsméte fatt information om hur vald
1 ndra relationer ska antecknas 1 journalen.
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Under 2023 har totalt nio journalanteckningar gjorts om vald i1 néra relationer pa lasarettet, en
Okning med fyra jaimfort med 2022.

God och nara vard. Nara vard med primarvard som nav.

I Vérdsamverkan Skéne sydost drivs med stod av processledare en aktiv dialog om
omstédllningsarbetet mot Framtidens hilsosystem med fokus p& den nationella
overenskommelsen for god och néra vard. Delregional tjdnstemannaberedning tillsatte i maj
en delregional operativ arbetsgrupp som arbetar pa uppdrag av och med den delregionala
tjidinstemannaberedning sydost for forberedelse och utveckling av fragor inom ramen for
aktivitets- och tidplanen (God och Néra Vard) och utgér frdn Skénes gemensamma maélbild i
omstédllningsarbetet — "Mt personen dér den dr”. En forutséttning for uppdraget ar ett
vélfungerande samarbete mellan den regionala och kommunala priméirvarden samt sjukhusen
1 omrédet.

Som en del i utvecklingen av den ndra virden har lasarettet fortsatt utveckla nya arbetssétt
med patientens bésta i fokus sdsom mobila team, arbetet med fokuspatienter, subakuta
mottagningstider, dagmedicinsk behandlingsenhet och rehabpersonal pa akutmottagningen.

Den svara vardplatssituationen har fortsatt motiverat och drivit lasarettets initiativ till
fordndringsarbetet for att minska det akuta inflddet och slutenvardsbehovet. Flertalet av
fordndringarna har fatt en positiv pdverkan pa patientflodet savil pa akutmottagningen som
inom slutenvérden.

Det av lasarettet sa framgéangsrikt uppstartade mobila team for akut sjuka och basonkologisk
mobilt team Overgick i slutet av ret efter regionalt beslut organisatoriskt till primérvéardens
ASiH som mobilt team nérsjukvérd. Det finns alla forutséttningar for fortsatt gott samarbete
med lasarettets patienter som har ett akut virdbehov alternativt ett fortsatt vardbehov som kan
erbjudas i hemmet.

Det omstillningsarbete som utforts har gett effekt pd en minskad inldggningsfrekvens fran
akutmottagningen. Samtidigt har indikatorn Aterinskrivning 1-30 dagar for éldre (ID0091)
minskat vilket kan vara ett resultat av en mer effektiv vird. Aterinskrivningar under aret
minskade till 13,7 procent fran 14,9 procent &r 2022 och 14,3 procent ar 2021.

» Implementera handlingsplaner for god och néra vard. I enlighet med
Overenskommelse om en god och nira vard

Personcentrerat arbets- och forhallningss:itt

Det sker en kontinuerlig dialog och utveckling av samverkan mellan Lasarettet 1 Ystad och
Simrishamns sjukhus for att patienter med behov av nirsjukhusets resurser direkt ska kunna
sOka sig till eller primért 6verforas for slutenvard till Simrishamn. Kommun, primérvéard och
ambulans engageras ocksa i denna omstéllning av akutflodet. Patienter med geriatriskt
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vardbehov ska uppmirksammas och hamna pé rétt vardniva s snart behov av slutenvard
behovs.

Personcentrerad vard ingér som arbetssitt bade i omvardnadskonceptet i magnetmodellen och
1 de personcentrerade sammanhallna vardforloppen (PSVF). Minnesmottagningens arbetssétt
fick stort erkdnnande nér den ingick i en utvirdering av ett nytt instrument for bedomning av
personcentrering i vrden och har nu som uppdrag att vara forebild for och driva
utvecklingsarbetet vidare pé andra enheter pa lasarettet.

Det av lasarettet sa framgéangsrikt uppstartade mobila teamet for akut sjuka och basonkologisk
mobilt team Overgick i slutet av dret efter regionalt beslut organisatoriskt till primérvéardens
ASiH som mobilt team nérsjukvérd. Det finns alla forutséttningar for fortsatt gott samarbete
med lasarettets enheter om patienter som har ett akut vrdbehov alternativt ett fortsatt
vardbehov efter utskrivning som kan erbjudas i hemmet. Vardformen kréver patienten- och
nirstdende medverkan och utformas individuellt for att kunna erbjuda en siker véard och
trygghet. Denna vardforms arbetssitt utgdr fran en gemensam helhetssyn av patientens
omvéardnadsbehov, medicinska atgirder och sociala insatser.

Lasarettet har initierat flera tvarprofessionella workshops tillsammans med primérvarden och
kommuner for samsyn om SVU-processen. Ett uppdrag forbereds i delregional
tjdnstemannaberedning for en Nétverksgrupp for samverkan vid utskrivning.

Projekt Fokuspatienter har fortsatt under 2023 med att identifiera patienter som soker vard
ofta och/eller dterinskrivs inom 30 dagar pé akutmottagningen och vérdavdelningar. Syftet ar
att forbéttra omhéndertagandet och 6ka kvaliteten 1 vrden for denna patientgrupp. Genom ett
nira samarbete med berord vardcentral och kommun bidrar projektet till utvecklingen av den
ndra varden men det finns behov av att arbeta dn mer strukturerat och personcentrerat med
gruppen patienter som soker vard ofta. Uppfoljningen visar att ménga patienter inte vet vart
de ska soka vard och vilka insatser de har mojlighet att fa inom kommun, primérvard och
slutenvérd. Identifierade forbattringsomraden &dr bland annat ett béttre nyttjande av verktyget
Mina planer samt forbittrad information till patienten om vart de kan s6ka vard. Erfarenhet
fran fokuspatienter visar att rehabresurs pa akuten, arbetsterapeut och fysioterapeut, mojliggor
att patientens funktionsférmaga kan bedomas 1 ett tidigare skede 1 vardprocessen samtidigt
som det sker en vidareutveckling av samverkan med kommunen kring behov av insatser 1
hemmet vilket bidrar till en smidigare hemgéngsprocess. Pa grund av kompetensbrist har inte
detta kunnat uppfyllas under hela aret.

Patienterna ska fa sin vard tillfredsstélld pa ratt vardniva. Mottagningar har uppdaterat
kriterier for specialistaterbesok enligt specifika riktlinjer. Subakuta mottagningstider finns
tillgdngliga for patienter som inte behover komma akut. Specialistvardskonsulter for
primdrvardens ldkare har forenklats under dag- och kvéllstid.
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Dagmedicinsk behandlingsenhet har fortsatt utvecklats och har en bred kompetens att ta emot
patienter med allmdnmedicinska behov inklusive hjértsvikt och KOL. Patient som sokt med
akuta besvir, vardats pa korttidsenheten eller inte ldngre har behov av slutenvérd kan
overforas till enheten. En primérvardskontakt till specialist eller ett besok pa en subakuttid
kan f6ljas upp pa den dagmedicinska enheten.

Det nya arbetssétten dr en del i utvecklingen av den néra varden dér invénarnas olika behov
av kontinuitet och tillgdnglighet ska motas pa det mest effektiva séttet. Utgdngspunkten ar att
ingen patient ska behdva vara inlagd pa en vardavdelning om den kan omhéndertas inom
Oppenvarden. Detta skapar forutséttningar for fler ndjda patienter och bidrar till en 6kad
kvalitet 1 varden. Lasarettet i Ystad har erhdllit medel fran hélso- och sjukvirdsndmnden for
uppstart av projektet under 2022 och 2023.

Kirurgavdelningen erbjuder sina kroniskt svart sjuka patienter direktinliggning.
Patientkontrakt &r etablerat 1 SVF cancer.

Forebyggande och hilsofrimjande insatser

Idag erbjuds olika patientgrupper information/utbildning om levnadsvanor och rehabinsatser
framst som sekundér profylax. I de kommande PSVF fortydligas bade de primért
forebyggande insatserna och patientens delaktighet inklusive egenvard. Primérvardens och
specialistvardens olika roller kommer att fortydligas. I vilket forum och struktur denna
samverkan ska drivas i har borjat diskuteras i1 delregional tjdnstemannaberedning.

Med den nya kunskapsstyrningen och PSVF blir det tydligare vilken vard som ska erbjudas pé
vilken vardnivd. Hur en gemensam process for hur vi arbetar med Personcentrerade och
sammanhéllna vardforlopp 1 samverkan liksom behov av kompetenséverforing till kommunal
primarvéard diskuteras i olika samverkans forum.

Digital specialistkonsultation provas i ett pilotprojekt pa Sus 1 samarbete med specialistvard
och primérvard, dock inte problemfritt &nnu varfor béttre resultat invintas. Just nu
kombineras "telefon konsult med mojlighet till video-méte".

Lasarettet 1 Ystad vill erbjuda hjértrehabilitering 1 grupp 1 digitalt form och undersoker olika
detaljer med syfte att 6ka tillgdngligheten till rehab f6r denna patientgrupp.

Ett inforande av Backa Barnet har diskuterats men inget beslut har fattats &nnu.
Verksamhetschefer inom barnmedicin 1 Skane for en dialog med BUP kring samarbetet kring
de barn som behdver bade somatisk och psykiatrisk vard samtidigt.
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» Specialiserad strokerehabilitering i hemmet ska bedrivas i samverkan med
berorda vardaktorer fran savil kommunal som regional verksamhet och med
samordning i Virdsamverkan Skéne.

Under hdsten 2022 startade lasarettet upp specialiserad strokerehabilitering i hemmet, enligt
det evidensbaserade arbetsséttet med tidig understddd utskrivning frén sjukhus till hemmet,
med fortsatt koordinerad rehabilitering (ESD) till personer med lindrig till mattlig stroke.
Detta &r en viktig del 1 utvecklingen av den goda och néra virden. Personer som drabbats av
stroke kan fa sin rehabilitering i sin hemmiljé i stéllet for att ligga kvar pa sjukhuset. ESD,
jamfort med fortsatt rehabilitering pa sjukhus, minskar risken for dod eller beroende av annan
person i personlig ADL (aktiviteter i dagliga livet). Metoden har dven redovisat forkorta
vérdtiden pd sjukhus, 6kad funktionsforméga, och 6kad sjélvstandighet i instrumentell ADL
samt forbattrad hélsa. Under 2023 har lasarettet kunnat erbjuda metoden till patienter i hela
lasarettets upptagningsomrade dvs alla kringkommuner. Aterkopplingen ifran sivil patienter
som medarbetare har varit véldigt positiv, det som dr utmanande ar de langa korstriackorna.
Metoden bedrivs i samverkan med berdrda vardaktorer fran sdvél kommunal som regional
verksamhet och medarbetare deltager i samordningsmoten med dvriga regionala verksamheter
som arbetar med metoden. Det finns behov av att utoka teamet med sjukskdterska, kurator,
logoped och lékare ifran den kommande strokeenheten pd medicinavdelningen. Hittills har 42
patienter fatt tillgang till vardformen, patienterna uppger i utvirderingen mycket hog
delaktighet i rehabiliteringen, mycket hog trygghet i vardsituationen och att de ar vildigt
ndjda med sin hemrehabilitering.

» Implementering av utvecklad basonkologisk verksamhet

Fram till och med november 2023 ingick Lasarettet i Ystad i ett regionalt pilotprojekt vars
syfte var att utveckla den basonkologiska verksamheten i den ndra vérden. Pilotprojektet med
ett mobilt team startades upp 1 augusti 2022 tillsammans med Centralsjukhuset 1 Kristianstad
och verksamhetsomradet Hematologi-Onkologi-Stralningsfysik pd Sus. Syftet var att skapa en
ny struktur i hela Region Skane for omhédndertagande av patienter vid komplikationer till
onkologisk behandling och att omhindertagande av andra medicinska behov for patienter med
cancerbehandling sdkerstélls med tydliga kontaktviagar for patienten dagtid som jourtid. En
Okad samverkan mellan specialiserad vérd, primirvard och kommunal vard och omsorg skulle
ocksa uppnas.

Nationellt vardprogram akut onkologi finns tillgéngligt, dock krévs fler utbildningsinsatser
framfor allt inom primérvarden och pé akutmottagningar for att vardprogrammet ska kunna
implementeras fullt ut. Likasa finns kontaktvigar for regional onkologisk konsultation dagtid
och jourtid med végledning for att underlitta omhéndertagandet lokalt.

Uppbyggnaden av mobila teamet skedde i tva steg dér steg 1 innebar att inskrivna patienter pa
sjukhuset kunde skrivas ut tidigare med stod av det mobila teamet och steg 2 innebar att
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bedomningar utfordes i hemmet for att undvika att patienter hénvisas till akutmottagning och
blev inlagda.

Teamens tillgéngligt har varit alla dagar i veckan. Vardagar kl. 07 — 21 vardagar och
helgdagar kl. 08 - 18. Teamens néirvaro pa vardplatsmoten och enheternas dagliga pulsronder
har varit en viktig del for att identifiera patienter som kan vara lampliga for att bli inskrivna i
de mobila teamen.

Enkdéter skickas ut till samtliga basonkologiska patienter som tagit del av dess insatser, en
enkdt per patient. Resultaten visar stor ndjdhet hos patienterna och redovisas for medarbetarna
vilket har gett mojlighet till diskussion och utveckling.

I april 2023 startade lasarettet utifran den anstringda situationen pa akutmottagningarna och
stora bristen pd vérdplatser upp ytterligare ett mobilt team for patienter med andra diagnoser,
dven detta som ett komplement till besok pd akutmottagningen och/eller inldggning pé en
vardavdelning. Malgruppen var framfor allt patienter med infektioner med behov av
intravendsa antibiotika, kronisk obstruktiv lungsjukdom, hjért- och njursvikt och
mangsokande péd akutmottagningen.

Fran och med 1 december 2023 avslutades bada projekten och de mobila teamen 6vergick i
primdrvardens regi med fortsatt samverkan med lasarettet.

» Genomfora projekt for att utveckla ett nytt arbetsséitt med nirsjukvardsteam i
Landskrona' i samverkan med berorda parter. Parter ska skapa och utvirdera
en modell som ir mdjlig att anvinda 6ver hela Skane vid lyckat utfall.

En regional utredning med ett helhetsgrepp kring den mobila varden har utforts. Uppdraget
innebar att samordna existerande insatser sa som ambulanser, sjuktransporter,
psykiatriambulanser och hemsjukvérdsbilar samt att skala upp lokala projekt kring mobil vard
och sjukvard i hemmet. Beslut togs i primérvardsnimnden om breddinférande av mobila team
nérsjukvard 2023-12-05 vilket bygger pa Landskrona-modellen som startade upp under 2022.
De mobila teamen 6vergick i primérvardens regi 2023-12-01 i1 Ystadomrédet.

» Fortsitta oppna upp de faststillda vardplatserna.

Arbete pagar kontinuerligt med att pé olika sitt kunna rekrytera och behalla medarbetare och
att hitta en balans 1 uppbyggnaden av vara enheter relaterat till behovet av fler vardplatser.
Lasarettet har senaste aren infort ett flertal fordndringar som fatt positiv paverkan pa
patientflodet, t.ex. de mobila teamen, subakuta tider pa specialistmottagningarna,
dagmedicinska mottagningsenheten, rehabpersonal pa akutmottagningen, 6kad

! Av Regionstyrelsens beslut § 110 2023-05-23 foljer att projektet utvidgats till att omfatta ett team nordost
utgdende fran ASIH Kristianstad och ett team sydost utgaende fran ASIH i Ystad. Samverkan ska ske med
berorda sjukhus, ASIH Hissleholm, vardcentraler och andra aktorer i ndromradet.
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telefonkonsultation och regelbundna méten mellan primérvard och specialistvérd kring
gemensamma patientflode. Arbetet har resulterat i att andelen inldggningar fran
akutmottagningen for vuxna har minskat frén 22,5 procent 2022 till 20,7 procent 2023.
Medelvérdtiderna for medicinpatienter har sjunkit frén 4,5 dagar 2022 till 4,0 dagar 2023.

Uppfattningen ir att bade patienter och medarbetare blir mer n6jda nir vi har mdjlighet att
erbjuda vara patienter alternativa vardformer och kan undvika hénvisning till akutmottagning
och slutenvard. I slutet av aret tog forvaltningen initiativ till att starta upp ett nytt projekt
Omstéllning av akuta vardfloden. Projektet syftar till att stirka, samordna och utvidga
arbetssitt for omstéllning av akuta vardfloden till och frén akutmottagning till andra
vardformer och sker i samarbete med priméarvarden.

» Arbetet med att patienter digitalt ska kunna boka in sina tider efter remiss och
bedomda atgirder pa samma sétt pa jimforbara mottagningar ska fortsitta i
okad takt.

Samtliga 6ppenvardsenheter med 1177 har under 2023 erbjudits stod i utvecklingen av e-
tjdnster samt basutbudet. Tjinsten oppen kallelse har inforts och utdkats pa ett fital enheter.
Utmaningen i e-tjansten ligger i1 kontinuitet och framfoérhallning i 1dkarnas schema da
mottagningstider behdver tillgéngliggoras for patienterna pa 1177.

Psykisk halsa

» Arbetet med att forebygga suicid i enlighet med Region Skéanes nollvision och
Handlingsplan for suicidprevention 2018-2022 ska fortséatta.

Chefer och speciellt intresserade medarbetare har deltagit 1 foreldsning och dialog med
chefsoverldkare 1 psykiatri sydostra Skdne med temat suicidprevention. Utifrdn stodmaterial
och affisch ”Vaga fraga — Rddda liv” initierades en sjukhusdvergripande medarbetardialog.

Efter foreldsningstillféllet har flera verksamheter satt upp affischen med information om
suicidprevention, nigra har haft &mnet uppe som ett tema pd APT.

Kuratorerna arbetar kontinuerligt utifran den regionala handlingsplanen men ser ett behov av
att arbeta med omradet mer systematiskt och tillsammans med andra yrkesgrupper pa
lasarettet. Detta dr ett prioriterat mal inom verksamheten 2024.

Rehabpersonal och kuratorer arbetar aktivt med att vara mer uppmérksamma pa suicidtankar 1
varden och ta hjdlp av kurator eller psykkonsult vid behov.

Barn- och ungdomsmedicinmottagning arbetar utifran gillande riktlinjer kring ”Barn som far
illa eller riskerar att fara illa”, ”Vald 1 néra relationer”, ”Barn som anhoriga”. ST ldkare 1
pediatrik &r tillsammans med andra verksamheter i starten att implementera ”Child check” pa
vuxenakuten for att fanga upp dven psykisk ohélsa 1 familjer. Child-check gér ut pa att
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personalen pa vuxenakuten fragar patienter om det finns barn under 18 ar i hushallet. Om
svaret dr ’ja”, bedoms om den vuxnes virdsokande orsakas av nagon av tre riskfaktorer: véald
1 ndra relation, forgiftning och missbruk, eller svar psykisk ohdlsa. Om patienten har en av
flera riskfaktorer, ska socialtjdnsten rutinméssigt informeras. Barn som lever i utsatthet
riskerar enligt ovanstdende sjilv psykisk ohilsa och utsatthet som é&r en riskfaktor for suicid.
Detta arbete kommer fortgd under 2024. Barnmottagningen samverkar med andra aktorer
sasom skola, forskola, socialtjdnst och BUP. Vid misstanke om psykisk ohélsa erbjuds
patienten/familjen kontakt med mottagningens kurator for mer férdjupad anamnes och
psykosocialkartliggning, bade for att tidigt upptdcka ohélsa samt for att identifiera ldmpliga
insatser pa rétt vardniva.

Inom forlossningsvirden och specialistmddravarden sker uppfoljning enligt plan fran
graviditeten hos fodande med riskfaktorer for postpartumdepression och dédrmed suicid.

> Beroendevirden behover utvecklas sa att vardens aktiviteter blir en vl
fungerande helhet ur individens perspektiv. Samverkan ska forbéttras och
struktureras mellan primirvard, specialiserad vird, kommunala insatser och
andra berorda parter.

Lasarettet har sedan nagra ér tillbaka en 6vergripande funktion som arbetar med
fokuspatienter och mangsdkare. En del av de patienter som identifierats har beroendesjukdom
och ofta en social svikt relaterat till denna. For att varden ska bli bra for dessa patienter finns
ett storre behov av samverkan mellan involverade vardaktorer. Lasarettet tar vid behov
kontakt med enskild vardaktor och 1 har vissa fall 4ven samlat alla involverade vardaktdrer 1
ett gemensamt mote for att hitta [6sningar och komma 6verens om hur ansvarsfordelningen
ska se ut vilket varit framgangsrikt.

Lasarettet var dven representerade pd nitverksdagen for samsjuklighet den 7 november som
riktades till de som arbetar med personer som har en samsjuklighet (skadligt bruk/beroende
och psykiatrisk diagnos). Syftet var att tydliggora verksamheternas uppdrag for att skapa rétt
forvantningar pa varandras verksamheter samt skapa samarbetsytor och relation till
medarbetare frén olika verksamheter.

» Den somatiska ohélsan hos personer med psykisk sjukdom ska sarskilt
uppmirksammas genom maélinriktade insatser sisom 6kad medvetenhet,
kompetenshdjande insatser och samverkan inom berorda vardnivaer.

Kirurgiverksamheten samverkar regelbundet med kommunens LSS-verksamhet for att
sakerstidlla ett personcentrerat forhallningssatt och att den somatiska varden kan fortgd trots
psykisk sjukdom. Psykisk ohélsa uppmirksammas i remisser och eventuella forberedelser
gors for att sikerstilla ett tryggt och bra mote med patienten. Manga patienter med psykisk
ohilsa har vanligtvis en medfoljande anhorig som vardpersonalen kan samarbeta med for att
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sakerstidlla att patienten fir en trygg och bra upplevelse av sitt besok. Personalen stéller fragor
om patientens psykiska maende, information och undersdkningar anpassas vid behov.

Hogkvalitativ cancervard i hela Skane

I syfte att uppnd en jamlik, tillgénglig och hogkvalitativ cancervard ska verksamheter i
Region Skane samarbeta for fortsatt utveckling i enlighet med den regionala cancerplanen och
nationella riktlinjer.

Regiondvergripande péagar flera viktiga projekt utifran den regionala handlingsplanen varav
ndgra avslutats och overgétt i drift medan en del dr pagaende. Lasarettet i Ystad ar
involverade i1 varierande omfattning i en del av dem; érftlig cancer, basonkologi 1 nédra vard
(Lasarettet i Ystad har varit en av piloterna), lymfédembehandling, fortsatt utveckling av de
standardiserade vardforloppen och inforandet av Min vardplan 1177.se &r ndgra av projekten.

Projekt Arftlig cancer

Arbetet med att skapa en regional uppfoljningsmottagning for individer med konstaterad dkad
risk for arftlig cancer pagar. Uppdraget for mottagningen &r att samordna uppfoljningsbesok
och koordinering av fortsatta kontroller pad hemortssjukhus. Den struktur som etableras
omfattar i nuldget de individer som &r mutationsbidrare och ska ta hojd for den framtida
utvecklingen som kommer att ske inom omradet. I uppdraget ingar dven att erbjuda
psykosocialt stod anpassat efter det behov som en individ med 6kad risk for drftlig cancer har
under livets olika skeden. Forutom samarbete med hemortssjukhusen kommer
uppfoljningsmottagningen samarbeta/samverka med sjukvardsregional funktion arftlig cancer
(SFHC) och genetisk mottagning som béda tillhor klinisk genetik inom forvaltning Medicinsk
service. SFHC uppdrag ér att sprida information, kunskap och ansvara for ett system for
kodning/registrering inom omradet &rftlig cancer.

Kvalitetssikring SVF-registrering

Under aret har arbetet med att kvalitetssikra registrering inom cancervard fortsatt, med bland
annat en regional utbildningsdag kring kodning av cancervérd for samtliga SVF-
koordinatorer. Det dr av stort virde att koordinatorer fran olika sjukhus som i vardagen
samarbetar kring SVF-patienterna mots samt ser sin virdefulla del 1 processen.

Cancerrehabilitering Skine Online

Ett digitalt cancerrehabiliteringsteam som syftar till att tillgangliggora interdisciplinar
cancerrehabilitering regiondvergripande och som en resurs tillginglig bade for patienter inom
specialiserad cancervard och primérvérd, kompletterande verksambhet till annan
cancerrehabilitering.

» Fortsatt utveckling av standardiserade vardforlopp (SVF)

Standardiserat vardforlopp, SVF, dr ett nationellt arbetssdtt som ska garantera patienter
likvardig och jdmlik utredning och behandling vid misstanke om cancer oavsett var man soker
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vérd. Syftet med SVF ir att minska onddig véntan och ovisshet for patienten. Alla SVF startar
med en vilgrundad misstanke om cancer och tiden fran vélgrundad misstanke till start av
behandling ska métas pd samma sétt nationellt.

Den nationella malséttningen &r att minst 70 procent av cancerpatienterna ska utredas enligt
SVF, detta mél behdver uppnas for att erhlla nationella cancermedel (inklusionsmalet).
Under 2023 har 77 procent av cancerpatienterna i Region Skane ingétt i SVF. Det har under
2023 utforts ett kvalitetssidkringsarbete, med hjilp av RCC (Regionalt cancercentrum),
avseende validering av SVF buksarkom och neuroendokrina buktumdrer som har vildigt 14g
inklusionsgrad i Region Skéne. Resultat kommer att presenteras under varen 2024.

Det har startats 1272 SVF-utredningar inom 21 olika SVF pd Lasarettet i Ystad under 2023
vilket dr ndstan samma antal som under 2022 (1253). Ett stort antal utredningar avslutas innan
start av behandling, detta beror pé att kriterierna for att ingd i ett SVF initialt géller for manga
patienter, dérefter kan cancer i méinga fall uteslutas. I dessa fall sa startas och avslutas
forloppet/utredningen i Ystad. Det finns lokala patientprocessledare som ansvarar for de
forlopp som startar utredning pa lasarettet, fordelat pa 9 ldkare. I de fall patienterna i stéllet
uppfyller kriterierna for onkologisk eller till viss del kirurgisk behandling flyttas forloppet
vidare till Sus. Fordndring i antal ses framfor allt inom SVF lungcancer som sedan véren 2022
1 de flesta fall utreds i Lund. Det finns ingen lokal patientprocessledare i Ystad. Rekrytering
av lunglékare padgdr men ingen i nuldget som kan ta dver det lokala
patientprocessledaransvaret.

Det nationella ledtidsmalet innebér att 80 procent av patienterna ska erhalla behandling inom
stipulerad ledtid. I de SVF dér lasarettet har hogst antal patienter samt till stor del sjélva
ansvarar for utredning och behandling 4r inom prostata-, urinblasa- och tjocktarmscancer.
Nastan 90 procent av alla 359 behandlingsstarter som skett i Ystad (samma antal som 2022)
finns inom dessa tre SVF (varav tjocktarmscancer 63 procent).

Maluppfyllelsen under 2023 4r 22 procent for alla patienter som startat behandling 1 Ystad
oavsett var SVF startats (2022 17 procent). Om de patienter som startat SVF pa Sus
exkluderas dr motsvarade resultat 29 procent. Motsvarande skillnad har setts dven tidigare ar.

Av de 227 inom SVF tjocktarmscancer som opererats i Ystad startades lika ménga av dem pa
Sus (114) som i Ystad (113), detta ar totalt 25 fler &n under 2022. Maluppfyllelsen skiljer sig
ganska mycket, de SVF som startas i Ystad har en maluppfyllelse pa 29 procent och en
medeltid pd 71 dagar, inkluderas de SVF som startas pa Sus dr maluppfyllelsen 19 procent
och medeltiden 90 dagar. Problematiken ligger inom hanteringen innan remissen anlinder till
Ystad. Vintetid till operation har 6kat ndgot jamfort med 2022. Tillgidnglighet till
endoskopiska undersokningar och Bild och funktion dr i Ystad relativt god. Ledtiderna till
stral- och ldkemedelsbehandling har totalt forsamrats med 7—12 procent jaimfort med 2022.
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Det ér viktigt att registrerade data &r tillforlitlig och mojliggor en kvalitetssiker process for att
planera, folja upp och vidta atgarder for hog tillgédnglighet och kvalitet inom cancervarden.
Koordinatorfunktion finns for alla SVF dér utredning och behandling sker, lasarettet har 10
SVF-koordinatorer. Cancersamordnare och forvaltningsdvergripande SVF-koordinator haller
kontinuerligt méten med de lokala koordinatorerna.

Kontaktsjukskoterska, tidig cancerrehab-bedomning och Min vardplan 1177.se bidrar till en
sammanhéillen vardkedja dér patienten ges mojligheter att vara delaktighet. Lasarettet i Ystad
har en vélfungerande kontaktsjukskdterskeorganisation, det finns totalt 18
kontaktsjukskoterskor. Andelen cancerpatienter som har erhéllit en kontaktsjukskoterska ar 85
procent vilket ir mycket virdefullt for patienterna. Aven tidig cancerrehab-bedémning utfors i
stor utstrackning och ligger pd 74 procent.

Cancersamordnare sammankallar till lokala kontaktsjukskdterskemdten tvd génger per ar,
fokus under 2023 har varit cancerrehabilitering, bickencancerrehabilitering, beddmning av
rehabbehov och aktiv dverldmning till primérvarden.

Samtliga patienter ska erbjudas en véardplan. Nationellt har det beslutats att detta ska erbjudas
via 1177. Uppfdljning av implementering och foljsamhet till anvdandandet av Min virdplan
sker regelbundet. Implementeringen av Min vardplan 1177.se fortskrider enligt plan i takt
med att vardplanerna publiceras. Lasarettet 1 Ystad har i nuldget 6ver 500 aktiva vardplaner
inom nio olika cancerdiagnoser, storst antal inom kirurgin och urologin.

For en fortsatt positiv utveckling av de standardiserade vardforloppen med sikte pa hogre
maluppfyllelser pagar en kontinuerlig dialog i verksamheterna och processteamen.
Forvaltningsledningen pé Lasarettet i Ystad har under hosten 2023 beslutat att;

e SVF ska vara en del i den ménatliga tillgénglighetsrapporteringen.

e Varje processteam regelbundet ska hélla lokala processmote med alla involverade
parter.

e Regelbunden aterkoppling ska ske fran den lokala patientprocessledaren till
verksamhetschef.

e Mal och utmaningar kontinuerligt ska aterkopplas till alla involverade chefer.

e Koordinatorerna far en tydligare roll i teamet och i1 framtagande av SVF-resultat.

e Utmaningar som ligger utanfor lasarettets uppdrag aterkopplas till cancersamordnare
for vidare information/hantering.

P4 lasarettsovergripande niva ar det medicinskt forum som hanterar och beslutar kring
cancerfragor. En gang per ar triffas lasarettets forvaltningschef och verksamhetschefer,
medicinskt ledningsansvariga, lokala patientprocessledare och representanter fran priméarvard,
diagnostik, patologi och palliativ vard for en vergripande uppfoljning och fanga allménna
utmaningar.
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Tillganglig och effektiv akutsjukvard

» Effektivt omhiindertagande av patienter som soker akutsjukvard.

Lasarettet har fortsatt utveckla alternativa vardformer for att skapa ett dnnu béttre
omhéndertagande av de patienter som soker akutsjukvard 1 Ystad samt for att skapa en mer
hallbar arbetssituation pa akutmottagningen. Arbetet med Fokuspatienter har fortsatt samt
rehabpersonal pa akutmottagningen och mdjligheten till subakuta mottagningstider. Dessa
insatser beskrivs mer under avsnittet ovan God och néra vérd.

Under hosten genomforde ledningsgruppen inom verksamhetsomradet akut och medicin ett
gemensamt visionsarbete dir nya dtgéarder och aktiviteter identifierades. I slutet av aret
startades ett lasarettsdvergripande projekt upp, omstillning av akuta vardfloden. Projektet
sker 1 samarbete med primdrvarden och syftar till att stidrka, samordna och utvidga arbetssétt
for omstdllning av akuta vardfloden till och fran akutmottagning till andra vardformer.

God forlossnings-, neonatalvard och kvinnohilsa
Under aret har dntligen ombyggnationen med fler toaletter pa forlossningsavdelningen

fardigstéllts. En god vardhygienisk standard forbéttrar mojligheter att erbjuda en god
forlossningsvard.

For forsta gangen uppndr verksamheten malet med att hinvisningar till annan
forlossningsavdelning ligger under 5 procent.

» Gravida och fodande kvinnor ska uppleva tillginglig, trygg, siker och
sammanhallen vard.

Verksamheten har arbetat pa flera olika plan for att gravida och fédande kvinnor ska uppleva
en tillgidnglig, trygg, siker och sammanhéllen vard. Forutsattningarna for en god
vardhygienisk standard har forbéttrats genom att ombyggnation pa forlossningsavdelningen
fardigstéllts. Ombyggnationen, som omfattade tillskapande av fler toaletter, har varit planerad
sen flera ar tillbaka men har forsenats av olika skdl. Med fler toaletter pa avdelningen har
vardhygienen forbéttrats och siledes dven patientsdkerheten okat.

Under éret har 4,4 procent hdnvisats till annan forlossningsavdelning (icke medicinska skél)
och verksamheten uppnér dirmed for forsta gdngen malet med att hdnvisningar till annan
forlossningsavdelning ska ligga under 5 procent.

Ett arbete med implementering av koordinator (barnmorska) nattetid har paborjats under éret.

Medarbetarna har tagit del av ett flertal utbildningsinsatser sisom utbildning 1 akupunktur,
”Spinning baby” samt internutbildningar i CEPS (Concept for Patient Simulation), en modell
for avancerad interprofessionell teamtraning av medicinska situationer. Darutdver har
foreldsningar i NPF (Neuropsykiatriska funktionsnedséttningar) anordnats.
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Under aret har verksamheten utokat sitt samarbete med specialistfysioterapeut.

Nivastrukturering och profilering

Lasarettet 1 Ystad &r positivt instdlld till ytterligare uppdrag utifrdn de behov som uppstar
inom regionen for att oka tillgdngligheten. Lasarettet for en dialog med Sus gillande
patientfloden inom barnmedicin, planerade kejsarsnitt, elektiva trauman (ortopedi), benign
gynekologisk kirurgi samt hematuriutredningar (urologi), samtliga i syfte att forbéttra
tillgdngligheten for Region Skénes invdnare. Sedan 2021 har lasarettet ett utokat uppdrag
inom ortopedi som beskrivs mer utforligt nedan.

» Utveckling av akut ortopedisk verksamhet?.

Ortopedin péd Lasarettet i Ystad deltar i nivastrukturering via uppdragen kallade Utokat
uppdrag, Steg 1 och Steg 2, vilka bada kan sdgas utgdra Ortopediskt “vardagstrauma”.

I steg 1 ryms allmin ortopedisk kirurgi, vanligen frakturer, vars patienter i huvudsak kan
behandlas polikliniskt, dvs kan ga hem samma dag som operationen. Nagra exempel pé detta
ar handleds-, fotleds- och knéskalsfrakturer samt senskador. Malet ar satt till 522
operationer/ar. Under 2023 uppnddde verksamheten 87 procent (455) av malet. Anledningen
till att malet inte uppnédddes fullt ut kan hanforas till bristande salstillgédnglighet. En 6kande
andel av dessa operationer utfordes av lokalt anstillda ortopeder, uppskattningsvis cirka 40
procent. For aterstoden hyrdes personal in fran Sus. De patienter som opererades av lasarettets
egna ortopeder bereddes sitt postoperativa aterbesok 1 Ystad, vilket har varit mgjligt genom en
effektivisering av mottagningsverksamheten. Ortopederna pa LiY deltar i det dagliga
samarbetet kallat “daglig styrning” med Sus, dir dven Lasarettet Trelleborg ingér, for ett
optimerat akutflode. For att nd malet med antal operationer/ar kravs okat salsutrymme.

I steg 2 ryms omhédndertagandet av hoftfrakturer med maélet att né en total volym pa 428/ar.
Forutsittningen for detta har varit en omdirigering av ambulanser fran framst Trelleborg och
Svedala. Detta &r omhéndertogs 397 patienter (93 procent) pa LiY vilket ar 70 fler &n 2022,
varvid lasarettet 1 4r ndr en toppnotering. Detta séledes som effekt av att fler ambulansfarder
fran Trelleborg och Svedala tog korrekt rutt samt till en mindre del sekundértransportering
fran Sus efter rontgen och hoftblockad erhallits.

Den 6kade dverflytten av hoftfrakturpatienter kombinerat med det allmént minskade
salsutrymmet har dock péverkat tringseln pa akutsalen. Enligt nationell koncensus bor 80
procent av alla hoftfrakturer opereras inom 24 timmar. Detta r nddde lasarettet dock endast
52 procent. Detta att jimfora med foregdende ar (73 procent) och riksgenomsnittet (60
procent). Ett aktivt arbete pagér for att forbittra denna kvalitetsparameter.

2 Beslut HSN §27 2021-03-04, HSN §6 2021-02-11 Fortsatt uppdrag.
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For att kunna 6ka maluppfyllelsen &n mer krévs ett 6kat salsutrymme samt dkad
sekundértransport av patienter.

3. Overgripande mal: Hallbar utveckling
i hela Skane

Sektor halso- och sjukvard

Digitalisering

Lasarettet 1 Ystad har under 2023 genomgétt stora forandringar som lett till 6kad
digitalisering. Detta har i sin tur lett till 6kad patientsékerhet, hogre tillgdnglighet samt béttre
arbetsmiljo for vara medarbetare.

Under aret har samtliga mottagningar infort mobil sjdlvincheckning i stéllet for incheckning
via reception eller automat. Detta innebir ett snabbare incheckningsforfarande, minskad
belastning pa receptionspersonal samt en sénkta kostnader for lasarettet da betalning via swish
ar billigare @n kortbetalning. Under 2024 planeras samtliga “kiosker” for betalning att
avvecklas vilket medfor en besparing pé ca 840 000 kronor.

Medanet, det mobila sittet att fora in métvarden direkt i journalen, &r nu infort pa samtliga
enheter utom en dér det dr lampligt pd Lasarettet i Ystad. Den sista enheten kommer att vara
klar med inférandet under varen 2024.

Under hdsten har sammanlagt 29 enheter lagts upp som anvinder av elab vilket motsvarar
samtliga enheter pa LiY. Elab ar en elektronisk portal for hantering av digitala bestadllningar
till Laboratoriemedicin. Detta innebér ett stort steg framat i de fordndrade arbetssétt som
lasarettet kommer att ha vid inforandet av SDV. Forutom ett fordandrat arbetssétt medfor elab
bade en mer patientsdker och kostnadseffektiv vard jamfort med vanliga pappersremisser.

Lasarettet dr nu klara med anpassningen av vardgivarstrukturen. Detta dr helt nddvéndigt for
att arbetet med SDV ska fortsétta. Det har inneburit en del fordndringar i verksamheternas
nuvarande system samt namnéindringar for vissa enheter.

Samtliga enheter pa lasarettet har under hosten haft mojlighet att utbildas och borja arbeta
med “digitalt mote”. Detta innebér att alla som har nytta av tjdnsten kan pa ett sdkert sitt
kommunicera med patienter eller andra vardaktorer genom video-samtal.

Utdver ovan har Lasarettet 1 Ystad genomfort olika aktiviteter som en del i forberedelsearbetet
infor implementeringen av SDV. Under aret har en IT-inventering genomforts och arbetet
med IT-estimering dr paborjad. Samtliga chefer och utrullningsledare har genomgatt
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utbildning i férdndringsledning. Utrullningsledarna har samlats regionalt och introducerats 1
sitt uppdrag. Lasarettet har startat upp styrgrupp SDV samt en facklig referensgrupp och en
analys av fordndringsbehov i verksamheterna har paborjats.

Under 2024 kommer SDV att borja padverka verksamheten i storre utstrackning genom att fler
fordndrade arbetssitt infors. Allt som kan foréndras innan SDV underldttar inférandet.

» Digitala tjinster ska fortsatt utvecklas och inforas i hélso- och sjukvarden och
goda erfarenheter, avseende anvindningen av e-tjinsterna pa 1177.se och digital
vard under pandemin, ska tillvaratas

Arbetet med 1177 har tagit rejdl fart under 2023. Samtliga enheter har infort basutbudet enligt
det regionala beslutet Standardisering av e-tjénster pa 1177. Fler enheter har infort och/eller
utdkad tjinsten Oppen kallelse.

Ett stort arbete har genomforts géllande e-tjansten "Kontakta oss”. Detta innebér att alla
enheter Lasarettet i Ystad, inklusive slutenvarden, kommer att kunna kontaktas av
invanare/patienter via 1177. For nagra enheter &r det inte lampligt att infora denna tjénst och
de dr ddrmed undantagna. Den 15 januari 2024 kommer lasarettet nd malet med att 100
procent av alla enheter ska erbjuda tjinsten “Kontakta oss”.

Klinisk forskning

Under éret har lasarettet inrdttat Styrgrupp omvéardnad som har i uppdrag att samordna,
planera och driva omvardnadsutveckling samt fatta strategiska beslut gillande kvalité,
kompetens, kunskapsutveckling och omvardnadens praktik f6r en god och sdker vard till
patienter. Denna professionsstyrda ledningsstruktur kommer studeras i ett forskningsprojekt.

For att sdkerstdlla framtida uppdrag inom forskning finns ett behov av att mdjliggora for fler
lakare att kombinera klinisk tjanstgoring med forskning samt ett behov av fler sjukskoterskor
med hogre akademisk examen sasom disputerade och docenter.

» Den kliniska forskningen ska oka.

Som en del 1 att stdrka det akademiska ledarskapet samt fa engagerade, kompetenta och
delaktiga medarbetare har en professionsstyrd ledningsstruktur med omvardnadsrad pa
enhetsnivd samt en lasarettsovergripande Styrgrupp for omvardnad inforts.
Ledningsstrukturen har sitt ursprung i begreppet ’professional governance”, ett omrade som
ar grundat 1 forskning och en central del pa magnetsjukhus. Denna ledningsstruktur kommer
att studeras 1 ett forskningsprojekt som ar framtaget och inkluderar fem delstudier.
Etikansokan for projektet dr godkdnd och den forsta artikeln ar inskickad till en vetenskaplig
tidskrift.
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Kunskap som genereras frén studien kan komma att ligga till grund f6r en mer héllbar
organisationsstruktur inom svensk hilso- och sjukvard dir ledningsstrukturen inom
omvéardnad kan appliceras pa fler sjukhus. Vidare kan forskningsprojektet ge verksamheter
nationellt ett instrument som kan mita sjukskoterskors uppfattning om deras mgjlighet att
utdva ett professionsstyrt ledarskap, vilket kan anvéndas av ledare i uppbyggnaden av en
organisationsstruktur som frimjar autonomi inom omvardnad. Detta kommer i forlangningen
ge en Okad patientsikerhet och kvalité pa omvardnaden som ges till patienter.

Lasarettet ser behov av sjukskoterskor med hogre akademisk examen sédsom disputerade och
docenter, dels som en del i kompetens- och tjanstemodellen, dels for att
forvaltningsovergripande kunna sékra lasarettets framtida uppdrag med fokus pé forskning
och evidensbaserad vard. Motsvarande behov aterfinns inom det medicinska omradet, att fler
lakare kombinerar klinisk tjanstgoring med forskning. Forutséttningar for forskning behdver
individuellt beaktas och frdmjas i verksamheterna, bdde inom omvérdnad och medicin.

Inom barnsjukvarden har en lékare disputerat under aret med avhandlingen Decision-making
in obstetric emergencies. Pa kliniken finns nu tre disputerade dverlidkare och tva disputerade
ST-ldkare. En ST-ldkare &r doktorand. En barnmorska &r doktorand, titeln pa avhandlingen ar
Initiation of breastfeeding, significance of mental health and improvement of postpartum
care.

Lasarettet har beviljats finansiellt stod fran regionalt cancercentrum syd for en
forskningssjukskoterska pa 50 procent under 2024. Forskningssjukskoterskan ska dgna sig at
kliniska forskningsstudier inom koloncancer.

Inom kirurgi och urologi har lasarettet atta doktorander. Studier pagar pa patienter med
kolonmalignitet.

4. Overgripande mal: Attraktiv
arbetsgivare, professionell verksamhet

Region Skanes attraktivitet som arbetsgivare har avgorande betydelse for att méta behovet av
kompetens idag och framover. Att vara en attraktiv arbetsgivare med en professionell
verksamhet innebér att stindigt arbeta for att skapa en attraktiv arbetsplats, stodja
medarbetarutveckling och anvdanda kompetensen ritt.

Hallbar och langsiktig kompetensforsorjning

Kompetensforsorjningen ér en av Region Skénes stora utmaningar. En genomtankt strategisk
kompetensforsorjning dr en forutsittning for att klara framtidens uppdrag. Bedomningen ér att
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dagens och framtidens utbildningsvolymer inte kommer ricka till for att sidkerstilla tillgangen
pa ratt kompetens. Fordndringar behdvs av savil arbetssdtt som kompetensstruktur for att
mota kompetensforsorjningsutmaningen.

> Bemanning av verksamheten

Bemanningsarbetet dr generellt sitt utmanande inom hilso- och sjukvarden pa grund av
flertalet bristkompetenser pa den nationella arbetsmarknaden. Rekryteringssvarigheter och
langvarig resursbrist inom flera yrkeskategorier paverkar negativt, framst inom slutenvérden
och mest patagligt for lasarettet dr vakansldget inom yrkesgruppen sjukskdterskor. Inom
akutmottagningen har foridndrat arbetssitt och fordndrad bemanning i teamen anpassats efter
antalet sjukskdterskor 1 grundbemanningen. Dérutdver har projekten fokuspatienter, projekt
basonkologi i hemmet och dagmedicinska dppenvérdstider varit ett alternativ till inldggning
och patienten far vard pd ritt niva.

Under 2023 tydliggjorde Region Skénes sitt stdllningstagande, tillsammans med flera andra
regioner, att begransa bemanningsbolagens marknad i Sverige. Arbetsgivaren vill genom att
hoja ersittningen for obekvam arbetstid, arbeta med lika anstéllningsvillkor och infora
kompetens- och tjanstemodellen for fler yrken fokusera &n mer pd de egna medarbetarna.
From 1 oktober begransades inhyrningen av sjukskoterskeresurser for att verga i ett stopp
from 15 januari 2024. Beslutet &r i rétt riktning om &n det &r utmanande for enheter som har
storre obalans i bemanningen sa som lasarettets akutmottagningar vuxen och barn- och
ungdom, medicinavdelningen samt intensivvardsavdelningen. Inom de opererade enheterna
samt ortopedavdelningen har rekrytering och anstéllning av tidigare
bemanningssjukskoterskor mojliggjorts som ett led Region Skéanes stdllningstagande.

Anpassning till 11-timmars dygnsvila i enlighet med EU:s arbetstidsdirektiv trddde i kraft 1
oktober for samtliga yrkesgrupper forutom ldkarna (1 februari 2024). Anpassningen stiller
krav pd dndrade arbetssitt och schemaldggning, vilket dr en fordndring for bade chefer och
medarbetare. Olika utbildningsinsatser har getts under éret till chefer, schemalédggare,
chefsstdd och fackliga representanter.

Bemanningsmadssigt 4r sommarmanaderna sirskilt utmanande for lasarettet dd
befolkningsantalet i syddstra Skane dkar och ger ett hogre soktryck pa sjukvarden. Lardomar
fran tidigare sommarperiod dr att ha en robust arbetsledningsstruktur samtliga veckor, att dn
mer samarbeta dver enheterna och mellan yrkesprofessionerna for att sékerstélla patientfloden
och patientomhéndertagande. Utdver sjilva bemanningsarbetet &r det av stor vikt att
arbetssdtt, rutiner och interna/externa kontaktvégar dr tydliga och vilkénda nar bemanningen
inte ar helt i fas.
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» Utvecklingen av anstillningsvolym - manadsavlonade

Andelen ménadsavlonade medarbetare for 2023 dr 1010 medarbetare, 1 jimforelse med 968
manadsavlonade foregdende ar. Lasarettet har under 2023 1 huvudsak lyckats rekrytera
sjukskoterskor, specialistldkare, fysioterapeuter och underskéterskor. Fortsatt
rekryteringsbehov finns av sjukskdterskor till bland annat akutmottagningarna,
intensivvardsavdelningen och medicinavdelningen.

Medianaldern for lasarettets medarbetare uppgér till 44 ar och i nedan tabell visas
aldersfordelning. Ur ett kompetensforsorjningsperspektiv dr det av vikt att tillse en balanserad
aldersstruktur inom respektive enhet/specialistomrade. Likvél som att ge rétt forutsattning for
yngre medarbetare som ér 1 borjan av sin karridr behdver forutsattningar for ett Iangt arbetsliv
beaktas. Ett exempel fran verksamheten dr arbetssittet inom ldkargrupperna dér junior
kompetens tillses genom ST-tjénstetillsdttning, vilka handleds av mer seniora specialister och
overldkarkollegor. Flera overldkare som avslutar sin tillsvidareanstillning pga. av alder viljer
att arbeta kvar och pa sa sitt bibehélls ocksa den seniora kompetensen.

Aldersintervall 2023-12-31
388
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138
| I
8 I

N 1
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=

Medarbetare 2idersgrupp period ¥

> Resultat frain medarbetarenkiit

Den arliga medarbetarenkiten dr genomford och resultatet har presenterats pa forvaltningens
skyddskommittéer samt arbetsplatstriaffar for att sedan vara en del i enheternas fortsatta
utvecklingsarbete kopplat till medarbetarskap, ledarskap, viardegrundsarbete och
patientsdkerhetsarbete. Enheter som har en god arbetsmiljo, virderingsstyrt medarbetarskap
och ledarskap har 1 huvudsak ocksé ett mer vilfungerade patientsdkerhetsarbete.

Fréagestéllningarna i enkéten bygger pa SKR:s nio HME-fragor - héllbart
medarbetarengagemang. Det sammanvégda vérdet for hdllbart medarbetarengagemang visar
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pa organisationens formaga att ta tillvara medarbetarnas engagemang utifrdn parametrarna
motivation, styrning och ledarskap. Enkéten innehaller ocksa elva HSE-fragor - hallbart
sakerhetsengagemang. Dirtill finns ett antal regiongemensamma- och forvaltningsvisa fragor.
Det sammanvégda vardet for hillbart medarbetarengagemang (HME) ér 81 (for 2022 var
vérdet 80). Forvaltningens virde indikerar att det finns goda forutsittningar och villkor for
motivation, styrning och ledarskap inom organisationen. Vilket i sig &r ett bra véirde for
forbattrings- och fordndringsarbetet. Virdet for Region Skanes samtliga forvaltningar ér 79
(SKR:s vérde ér 76). Frdgorna i HME ér uppdelade i tre delomréaden;

e Motivation, virde 84 (vérde 82, ar 2022)
e Styrning, varde 77 (viarde 75, ér 2022)
e Ledarskap, virde 82 (virde 82, ar 2022)

For varje delomrade presenteras ett indexvérde dér svarsalternativen omvandlas till en skala
frdn 0 — 100, dér O &r lagst och 100 &ar hogst.

P& den regiongemensamma fragan ”Jag kan tdnka mig att rekommendera andra att borja
arbeta pa min arbetsplats™ svarar 91 procent (87 procent 2022) av medarbetarna att de kan
rekommendera andra att borja arbeta pd samma arbetsplats, vilket indikerar att medarbetarna 1
huvudsak &r positivt instéllda till sin arbetsplats och arbetsmiljo.

Det sammanvégda vérdet for hallbart sdkerhetsengagemang (HSE) éar 79 (76, 2022). Det
totala indexviardet for Region Skane dr 77 procent. HSE avser hur arbetet med god och sidker
vard bedrivs, ldrande och forbéttringsarbetet utifran ett patientperspektiv samt hur man arbetar
med att gdra patienterna delaktiga i sin vard. Aven hir blir resultatet en grund for enheternas
fortsatta forbattrings- och utvecklingsarbete samt en aterkoppling pa det arbete som
genomforts sedan forra arets enkdét.

» Trygga anstillningar

Normen ir att alla tjanster ar heltid. Om medarbetare 6nskar deltidstjanstgoring utdver laglig
ritt sd som vid fordldraledighet gors en beddmning utifrdn verksamhetens behov och
mojlighet att tillgodose 6nskemalet under tidsangiven period. For arbetsgivaren ér det av vikt
att medarbetaren behéller sin heltidstjanst som grund vid ev. dnskemal om deltidstjénstgoring
samt att chef - medarbetare har dialog och uppf6ljning under 6verenskommen tidsperiod.

For lasarettets 1 001 manadsavlonade medarbetare ar 2023 &r den genomsnittliga
sysselsittningsgraden 96,3 procent (vérdet dr ofordndrat jamfort med foregdende ar). Inga
specifika trender kan goras utifran AID-huvudgrupp utan nedskriven sysselsittningsgrad
relateras till individnivd/medarbetarniva.
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» Tydliga karridr- och utvecklingsvigar for medarbetare och chefer

I det &rliga medarbetarsamtalet for chef och medarbetare dialog om medarbetarens
kompetens- och utvecklingsbehov som sammanstélls i en individuell utvecklingsplan som
bdda parter foljer upp under dret. For medarbetare som ar intresserade av ledarskap och
nyfiken péd chefskap finns det regionala programmet for potentiella/framtida chefer.
Programmet dr uppskattat av tidigare deltagare som far en bild av vad chefskap innebdr samt
far mojlighet till personlig utveckling.

Utgéngspunkten for befintliga chefer &r att utveckling av ledarskapet och sjélvutveckling
utgar frdn chefens individuella behov och erfarenhet. Arbetsgivaren erbjuder olika
ledarskapsutbildningar frén ny i chefsrollen till mer erfaren. Arbetsgivaren erbjuder ocksé
mentorskapsprogram vilket flera av forvaltningens chefer ingar i. Inom forvaltningen har
chefer deltagit i chefshandledning som en del i att skapa forum i vardagen for att diskutera
och utveckla ledarskapet. Chefer har dven deltagit i individuell chefshandledning.

For vidare beskrivning av kompetensutveckling for medarbetare se avsnitt nedan gillande
kompetensutvecklingsinsatser.

> Jamstillda l6ner

Arbetet med jdmstillda 16ner genomfors arligen och for 2022 var forvaltning Lasarettet 1
Ystad en del av forvaltning Skénes universitetssjukvard och ingick som en del i analysarbetet
tillsammans med Malmo, Lund, Lasarettet i Landskrona och Lasarettet i Trelleborg. Analysen
pavisade inga osakliga 1oneskillnader och séledes finns ingen handlingsplan att agera utifran
for forvaltningen.

» Arbete med lika rittigheter och mojligheter

Arbetsgivens stravan ar att likardttsarbetet ska genomsyra hela verksamheten bade ur ett
medarbetarperspektiv och 1 relation till patienter, anhoériga samt andra vi méter och samverkar
med. Att arbeta med standardiserade processer vid exempelvis rekrytering ger lika
forutséttningar i urvalsprocessen for kandidaterna, lika villkor och ersittning vid anstillning
ar ett annat exempel som arbetsgivaren ur ett regionalt perspektiv arbetar aktivt med, att
kontinuerligt arbeta med vardegrund och bemotande ett annat. Uppfoljningsverktyg som
anvénds for att uppmirksamma eventuella brister och forbéttringar i likaréttsarbetet dr
medarbetarenkéten, arlig uppfoljning av det systematiska arbetsmiljoarbetet samt
patientenkéter- och dialoger.

» Systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM)

Arbetet med det systematiska arbetsmiljoarbetet utgar ifrdn det sa kallade ”SAM-hjulet” som
beskriver arbetsgangen; undersokning-riskbedomning-atgarder-kontroll av
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arbetsmiljoforhallande. Vid forandringar som paverkar medarbetarnas arbetsmiljé genomfors
riskbeddmningar tillsammans med foretrddare for personalorganisationerna. De atgérder som
framkommer blir grunden for en handlingsplan som ageras pé och f6ljs upp. Skyddsrond som
inkluderar den fysiska, sociala och organisatoriska arbetsmiljon genomfors arligen och
handlingsplan pd enhetsniva skapas som foljs upp pa exempelvis pa arbetsplatstraffar. Den
arliga medarbetarenkéten dr en del av det systematiska arbetsmiljoarbetet och resultatet blir
ett kompletterande verktyg 1 forbattringsarbetet pd arbetsplatsen. Det systematiska
arbetsmiljoarbetet foljs arligen upp i en regiongemensam enkét som en del 1 att sdkerstilla att
arbetet genomfors i enlighet med lagstiftningen. Fran arets enkit anges nedan péstdende som
de framsta/viktigaste styrkorna i det systematiska arbetsmiljoarbetet;

e Vi genomfor undersokningar och riskbedémningar vid fordndringar.

e Arbetsmiljofaktorer tas hiansyn till nar beslut ska fattas och atgirder vidtas i det
vardagliga arbetet.

e Rutiner och riktlinjer som stodjer en god arbetsmilj6 inom arbetsanpassning och
rehabilitering ar kénda och tilldmpas.

Fran arets enkédt anges nedan péastaende som de mest védsentliga/viktigaste bristerna i1 det
systematiska arbetsmiljoarbetet;

e Anvindandet av Region Skénes ”Vigledning for hilsofrimjande schemaldggning”.
Atgdrd; Oka kunskap om hilsofrimjande schemaliggning, gora vigledningen mer

kiind for bade chefer, schemaliggare och medarbetare. Oka kunskap om anpassning
till 11-timmars dygnsvila utifran EU:s arbetstidsdirektiv.

e Rutiner och riktlinjer som stédjer en god arbetsmilj6 avseende introduktion for
nyanstéllda gillande arbetsplatsens arbetsmiljoarbete.
Atgdrd; Sakerstilla att arbetsplatsens arbetsmiljdarbetet inkluderas i
arbetsplatsintroduktionen for nyanstéllda. P4 den forvaltningsévergripande
introduktionen som ges tv4 tillfdllen per ér tas arbetsmiljoarbetet upp ur ett generellt
perspektiv.

e Rutiner/riktlinjer gdllande hot och vald.
Atgdrd; Sakerstill att rutiner och riktlinjer avseende hot och vald finns pa
arbetsplatsen. Dialog pa arbetsplatstraffar for att trygga och sikra medarbetarna utifran
att rutiner fungerar om/nér situation uppstar, alla medarbetare ska vara forbereda och
veta vad som giller.

Attraktiv arbetsplats

Region Skanes arbetsplatser ska vara trygga och sdkra for savil medarbetare som alla som
befinner sig i ndgon av Region Skédnes verksamheter. En attraktiv arbetsplats med god
arbetsmiljo dr en av de avgorande forutsédttningarna for att méta kompetensutmaningen.
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» Sjukfranvaro

Den totala andelen sjukfranvaro for januari — december uppgar till 4,9 procent vilket kan
jamforas med 6,0 procent for ar 2022.

Nuvarande och fortsatta insatser for att minska sjukfranvaron &r bland annat att arbeta med
grundldggande arbetsmiljofaktorer och friskhetsfaktorer pa arbetsplatserna. Insatser och
aktiviteter bygger pé forebyggande individuella- och gruppinsatser utifran social och
organisatorisk arbetsmiljo. Medarbetarnas involvering i arbetsmiljoarbetet samt delaktighet i
vad som behover forbéttras och fortydligas ér en viktig faktor for att bygga forutséttningar for
ett hdlsosamt och hallbart arbetsklimat. Att involvera foretagshilsovarden utifrdn tidiga och
forbyggande insatser dr ocksé en viktig faktor.

» Samlad analys av de regiongemensamma KPI:er som éir knutna till malomradet
Attraktiv arbetsplats

Jan - dec 2022 Jan - dec 2022 Jan - dec 2022

14,1 % 27,7 %

Chefstithet Personalrorlighet Franvaro

22 13 %

Medarbetare/chef Jan - dec 2023
Jan - dec 2023

26,1 %

Jan - dec 2023

Chefstithet dr ett métt som beskriver antal minadsavlonade medarbetare som chefen ansvarar
for. Chef i Region Skéne definieras som ansvarig for personal, ekonomi och verksamhet. Att
folja méttet ar viktigt utifran chefens forutséttningar for ett ndrvarande chefskap. Inom
lasarettet finns ett par storre enheter som bedriver dygnet runt verksamhet, for dessa enheter
blir antalet medarbetare per chef storre. For att skapa rimliga chefsforutsittningar har vissa av
dessa enheter ett delat ledarskap varpa andra har valt att ha en stérre medarbetargrupp dé det
beddms svért att dela upp chefsansvaret pa ett optimalt séitt. Aven om mattet for chefstithet dr
det samma for ar 2022-2023 dr fordndringen att vakanta chefspositioner tillsatts under 2023
med ordinarie chefer vilket kan vara en orsak till att personalrorligheten minskar.

Personalrorligheten (ménadsanstéllda medarbetare) uppgér 2023 till 13 procent, vilket kan
jamforas med 14,1 procent foregaende ar. Personalrorlighet dr ett matt pa externa avgéngar,
pensionsavgéangar exkluderat. Antalsmaéssigt dr det 158 medarbetare som ldmnat forvaltningen
for extern avgéng, vilket kan jdmforas med 173 medarbetare ar 2022. Av dessa ér det framst
medarbetare 1 aldersgrupperna 20 — 29 ar (28,4 procent ar 2023, 43,2 procent ar 2022) samt
30 — 30 ar (13,9 procent ar 2023, 21,6 procent ar 2022) som viljer att lamna sin anstillning pa
Lasarettet i Ystad. Personalrorligheten har ur ett forvaltningsperspektiv mattats av i
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jamforelse med foregaende ar. Rorligheten och vakansldget dr sirskilt utmanande pa
enheterna akutmottagningen vuxen, akutmottagningen barn och ungdom, intensivvard,
medicinavdelningen, varpd andra enheter har en mer balanserad personalrorlighet.

Franvaron totalt satt uppgér for aret till 26,1 procent (27, 7 procent ar 2022) och avser
samtliga frinvaroposter. Exempelvis uppgar den totala sjukfranvaro (kort och langtid) for aret
till 4,8 procent (5,8 procent &r 2022), lds mer under avsnitt Sjukfranvaro. Franvaro for vard av
sjukt barn dr oforandrat mellan &ren, 0,7 procent, fordldraledighet minskar nagot, 5,4 procent
2023 jamfort med 6,4 procent 2022. Jourkompledighet dr ocksa oforédndrat mellan aren och
ligger pé cirka 2,3 procent.

Stod och medarbetarutveckling

Lirande och kompetensutveckling dr idag en sjdlvklarhet genom hela yrkeslivet. En attraktiv
arbetsgivare bide forvéntas och behdver skapa utrymme till ldrande 1 vardagen. Region Skéne
ska ge forutsattningar for medarbetare att utvecklas i takt med ett stindigt forédnderligt
arbetsliv.

» Samlad analys av de regiongemensamma KPI:er som éir knutna till malomradet
Stod medarbetarutveckling

Inget referensvirde Jan —dec 2022 Jan — dec 2022
2022

Personalrorlighet 14,1 % Nirvaro 61,9 %

Aterhimtning

| R
Jan — dec 2023

57,9 %

December 2023

64,1 %
Jan — dec 2023

Aterhiamtning ir ett KPI (Key Performance Indicator) som visar andelen uttagen semester i
relation till den beréttigade semestern arligen samt semester som sparats sedan tidigare ar. Det
finns inget referensvérde for &r 2022. Sett till dterhdmtning och semesterledighet enskilt bor
andelen dterhdmtning for kommande jidmforelseperiod 6ka i takt med att nya kollegor
rekryteras till lasarettet.

Personalrorligheten (ménadsanstillda medarbetare) uppgar for &r 2023 till 13 procent, vilket
kan jimforas med 14,1 procent foregéende dr. Personalrorlighet ér ett matt pa externa
avgangar, pensionsavgangar exkluderat. Antalsméssigt dr det 158 medarbetare som ldmnat
forvaltningen for extern avging, vilket kan jaimforas med 173 medarbetare ar 2022. Av dessa
ar det frimst medarbetare i aldersgrupperna 20 — 29 r (28,4 procent &r 2023, 43,2 procent ar
2022) samt 30 — 39 ar (13,9 procent ar 2023, 21,6 procent ar 2022) som véljer att Idmna sin

42



anstéllning pa lasarettet. Personalrdrligheten ur ett forvaltningsperspektiv har mattats av 1
jamforelse med foregéende &r dock har akutmottagningen vuxen, akutmottagningen barn och
ungdom, intensivvérd, medicinavdelningen fortsatt ett storre vakansldge och behov av
rekrytering, varpd andra enhet har en mer balanserad personalrdrlighet.

Naérvaro anger andelen arbetade timmar genom det totala antalet timmar som registrerats.
Naérvaro dr planerad arbetstid (ej mertid, dvertid eller fyllnadstid). Syftet med att folja och
analysera andelen nirvaro grundar sig i att en planerad arbetstidsforldggning verkar
hélsofrdmjande och bidrar till béttre kvalitet och upplevelse av balans mellan arbetstid och
fritid. For lasarettet uppgar andelen nérvaro till 64,1 procent for dret och dr en 6kning med 2,2
procentenheter jaimfort med foregéende &r. Andelen nérvaro skulle positivt 6ka om
vakanslédget for yrkesgruppen sjukskoterskor varit i mer balans dvs. fler ordinarie medarbetare
som delar pd den planerade arbetstidsforldggningen.

Under hosten startade Styrgrupp kompetensutveckling upp igen efter varens paus vilken var
relaterad till det hoga flodet av patienter. Chefen for utbildningsenheten tog dver
ordforandeskapet samt sags representationen, kommunikationsplanen samt syfte over.
Styrgruppen &r interprofessionell och arbetet bottnar 1 badde kompetensforsorjningsplanen
samt dragningskrafterna i magnetmodellen. Nytillkommet for &ret &r att arbetet med
implementering av kompetens- och tjdnstemodellen (KTM) for alla yrkeskategorier samt
utbildningsuppdragen for AT-, BT- och ST-ldkare ska bearbetas genom styrgruppen.

Fokusomréden under hosten har varit den fortsatta planeringen och arbetet med
lunchforeldsningarna KAK (Kunskap Ar Kul), implementering av utbildningsplanen kopplad
till riktlinjen Trakeostomerade stabila patienter LiY, strategin kring att sdkerstdlla den
formella handledarkompetensen pa enheterna, dialog och planering kring kompetensstiarkande
insatser gillande kdrnkompetenserna, stiarka och effektivisera arbetet kring grundutbildning i
HLR och att repetitionsutbildningen 1 HLR ska genomf6ras interprofessionellt samt fortsatt
arbete med implementering av KTM.

» Fortsitt satsning pa utbildningsanstéillningar och utbildningslon for
sjukskoterskor. Kompetensutvecklingsinsatser for sjukskoterskor

For att stirka kompetensforsorjningen for de verksamheter som kraver
specialistsjukskdterskekompetens har utbildningar sasom anestesisjukvérd,
operationssjukvard, intensivvird och barnmorska varit prioriterade. Nedan anges antal
sjukskdterskor med utbildningslon 2023 specificerat utifran utbildning.

Utbildning Antal sjukskoterskor med utbildningslon
paLiY 2023

Anestesisjukvard 4

Operationssjukvard 3

Intensivvéard 3
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Barnmorskeprogrammet 2
Akutsjukvard 2
Hjartsjukvard 2
Vard av aldre 1
Barn och ungdom 2
Kirurgisk vard 2
Medicinsk vard 1

Utbildningsenheten har sedan i slutet p4 mars stirkts med en specialistsjukskdterska som
ansvarar for samordning av kompetensutvecklande insatser pa LiY. Specialistsjukskdterskan,
som ocksa bedriver forskarstudier, arbetar aktivt med att hdja den vetenskapliga kompetensen
inom kunskapsomrédet omvéirdnad. Hon nétverkar med olika organisationer och foreningar i
kompetenshdjande och omvérldsbevakande syfte samt stirker kompetensutvecklingen {for
medarbetarna pa LiY genom att hitta foreldsare och planera genomforandet till olika
utbildningsinsatser sdsom Sérutbildning och Bemdtande vid Neuropsykiatriska
funktionsvariationer.

Specialistsjukskoterskan har under aret fokuserat pd att starta kliniska utvecklingsméten
(KUM) pé tva enheter vilket riktas mot nya sjukskoterskor med syfte att skapa larande kring
yrkesutdvning och anknytning till kunskapsomradet omvardnad. Hon har ocksa varit ett
implementeringsstdd till enhetschefer och sérskilt utsedda sjukskdterskor pa elva enheter i
arbetet med Region Skdnes Kompetens- och tjdnstemodell for sjukskoterskor. Fokus har dven
varit att tillsammans med chefsjukskoterskan stodja enheterna pa lasarettet i arbetet med att
implementera magnetmodellens strukturer. Som ett led i magnetarbetet ar
specialistsjukskoterskan vice ordforande i den nya ledningsstrukturen Styrgrupp Omvardnad
som sakkunnig inom kunskapsomridet omvardnad samt ocksé deltagare i Styrgrupp
Kompetensutveckling.

I slutet pa dret 2023 startades ett arbete med lasarettets dietister med syftet att hoja
sjukskoterskors kompetens och omvardnadskvalitet avseende nutrition.
Specialistsjukskoterskan ingér nu ocksa 1 Lokal Arbetsgrupp Nutrition vilket dr en regional
arbetsgrupp tillhdrande det nationella systemet for kunskapsstyrningen for hilso- och
sjukvard.

» Kompetensutvecklingsinsatser for 6vriga yrkesgrupper

Specifikt for yrkesgruppen underskéterskor har lasarettet faststéllt det kliniska

basprogrammet som en ordinarie del av introduktionen. Flertalet anger att insatsen starkt dem
utifran den kliniska rollen och att de fatt 6kad forstaelse for teamets roll och paverkan utifran
det gemensamma kliniska arbetet. Volymen har 6kat fran 30 deltagare per utbildningstillfalle
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under 2022 till 40 deltagare/utbildningstillfalle under 2023. Antal avslutade deltagare under
aret ar 17.

Under hdsten 2023 ansokte tre underskdterskor om utbildningslon och alla ansékningarna
kunde beviljas. Det 4r mycket positivt for kompetensen pa lasarettet att &ven underskoterskor
onskar specialisera sig. Nedan askadliggdrs antal underskoterskor med utbildningslon 2023
specificerat utifrdn utbildning.

Utbildning Antal underskoterskor med utbildningslon
paLiY 2023

Neurosjukvard 1

Palliativ vard 1

Vard och omsorg aldre 1

Utbildningsenheten har sedan i borjan av april starkts med en utbildningsunderskéterska som
ansvarar for det kliniska basprogrammet for underskoterskor pa LiY samt for att stodja
verksamheterna géllande en stérkt introduktion for nyanstdllda medarbetare.

I samarbete med introduktionsansvariga underskoterskor samt enhetschefer har ett
introduktionsprogram arbetats fram dér den kliniska introduktionen varvas med teori och
metoddvningar. Detta for att minska det slumpmaéssiga larandet under introduktionsveckorna
vilket skapar hogre kompetens och trygghet inom de omréden i omvardnadsprocessen som
underskoterskorna har ansvar for. I denna strukturerade introduktion ingér ocksa strukturerade
reflektionstillfdllen 1 syfte att skapa ldrande kring yrkesutdvningen kopplat till omvardnad,
stirka ldrandet genom att sétta ord pa den tysta kunskapen samt att skapa ldrande av och med
andra underskdterskor.

Kompetensutvecklande insatser for ldkare kan sérskilt nimnas utbildning i traumateam for att
sdkerstdlla rdtt omhéndertagande for kritiskt sjuka patienter. Utbildningen fokuserar pa Crew
Resource Management (CRM), ett koncept kint ursprungligen fran flyg-och rymdindustrin.
CRM siktar pa att optimera teamets prestation genom att minska effekten av ménskliga fel via
anvindande av alla tillgdngliga resurser, savdl ménniskor som utrustning och information.
Utbildningen leds av det lokala traumateamet pa lasarettet och genomfors tre till fyra gdnger
per ar. Ett traumateam bestar av undersokande ldkare (ST-ldkare inom kirurgi/akutsjukvard),
akutklinikens sjukskoterska och underskoterska, anestesildkare, anestesi- och IVA-
sjukskoterska, ortoped och teamledare, som ér specialistldkare inom kirurgi eller
akutsjukvard. Utbildningarna syftar ocksa till att diskutera lokala rutiner och avvikelser, samt
generellt forbéttra samarbetet mellan de olika involverade specialiteterna.

Teambaserade kompetensinstaser genomfors 1 det dagliga arbete, teamet kring patienten kan
snabbt samlas for genomgéng och ldrande och ett exempel dr teamutbildning inom strokevard.
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Enheten for rehabilitering har genomfort utbildningsinsatser i samarbete med kommun och
primdrvard i ndromradet vilket dr uppskattat av alla parter.

Utbildningsuppdraget

Vid arsskiftet blev utbildningsenheten pd LiY understélld HR-chefen. Denna
organisationsfordndring har under aret mdjliggjort ett mer nira samarbete kring fragor som
berdr utbildningsuppdraget, kompetensutveckling, arbetsmiljo och rekrytering.
Utbildningsenhetens medverkan i Styrgrupp omvardnad samt innehavandet av
ordforandeposten i Styrgrupp kompetensutveckling har ocksa varit bidragande faktorer for det
stirkta samarbetet lasarettsovergripande. Arbetet med att starka tillgénglighet och kvalitet for
utbildningsuppdraget gillande verksamhetsforlagd utbildning (VFU), arbetsplatsforlagt
larande (APL) samt Larande 1 arbete (LIA) har genomsyrat aret i verksamheten.

Nedan tabell visar genomstromningen av studenter pa LiY beskrivet utifran
profession/yrkeskategori. Det gar att utldsa bade hur manga platser som bestélldes av
larosdten/skolor samt hur manga platser som faktiskt nyttjades. Statistiken visar exempelvis
att alla VFU-platser for sjukskoterskestudenterna utom en nyttjades under hosten 2023 vilket
kan vara positivt for kommande rekrytering.

Varterminen Hostterminen Praktikform | Utbildning
Erbjudna Anvanda Erbjudna Anvanda
platser platser Platser platser
32 22 32 31 VFU Sjukskoterskestudenter
3 3 3 3 VFU Arbetsterapeutstudenter
3 1 4 3 VFU Fysioterapeutstudenter
8 7 8 7 VFU Fysioterapeutstudenter
korta placeringar T1, T3
3 0 3 0 VFU Biomedicinsk analytikerstudenter
16 8 16 8 VFU Sjukskoterskestudenter
korta placeringar termin 4
16 12 16 16 VFU Sjukskoterskestudenter
kort placering termin: 6 akut
16 12 16 16 VFU Sjukskoterskestudenter
kort placering termin: 6 IPL
20 16 15 13 VFU Specialistsjukskoterskestudenter
35 30 26 15 APL Underskoterskestuderande -
gymnasium och vuxenutbildning
5 5 5 4 Larling Underskoterskestuderande —
gymnasium
11 4 2 0 LIA Specialistunderskoterskestuderande
7 6 7 6 LIA Medicinsk sekreterarstuderande
2 2 0 0 LIA Steriltekniker
177 118 153 122
Antal praktikplatser i verksamheterna ar 2023
240

Tabell 1. Antal praktikplatser som erbjods och sedan nyttjades under varterminen och hdsterminen 2023.
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Gillande sjukskoterskestudenter under VFU i korta placeringar har det under ret skett en
okad genomstromningen i jimforelse med 2022. Detta pa grund av att pandemirestriktionerna
successivt avslutats vilket 6ppnat upp mdjligheterna for att erbjuda VFU i de korta
placeringarna.

Gillande BMA-studenter och specialistunderskdterskestudenter har laroséite och
yrkeshdgskolor inte nyttjat alla erbjudna platser, sannolikt relaterat till minskat antal studenter
samt att de studenter som &r kvar under utbildning erhaller VFU-placering néra boendeort.

Handledning

Under aret erholl lasarettet extra medel frdn personalndmnden for att stirka VFU. Dessa
medel anvindes till kompetensstirkande insatser inom handledning och pedagogik sasom
handledarkonferenser, 6kat antal traffar i Natverk Handledning, inkdp av utbildningsmaterial
sasom bocker och metoddovningsmaterial samt kunde nagra handledare och en klinisk ldrare
delta pa VFU-dagarna.

For att stirka den pedagogiska kompetensen erbjuds legitimerad personal och underskoterskor
att gd handledarutbildning pa grund och avancerad nivad. Anmirkningsvirt for det gangna aret
ar att fem underskoterskor har genomgétt handledarutbildning for underskdterskor pé
avancerad niva vilket dr mycket positivt. Handledare har ocksa erbjudits bade lokala och
regionala utbildningstillféllen i peer learning.

I samarbete med klinisk adjunkt, huvudhandledare och handledare har utbildningsenhetens
strukturerade program under VFU/APL/LIA for underskoterskestuderande och
sjukskoterskestuderande stirkts ytterligare under aret for att stodja handledare och studenter
pa bésta sétt.

Introduktion Melior- I?lin.isk " Utcheck
introduktion fardighetstraning

Bild 1. Flodesbild 6ver kliniska lararnas pedagogiska insatser under VFU/APL/LIA.

Den VFU-period som startades upp under 2022 dér sjukskoterskestudenterna i1 termin 6
genomgér tva veckors VFU med fokus mot samverkan i team och det interprofessionella
larandet (IPL) har fallit vl ut och fatt hogt omdome i1 utvérderingarna under 2023. Likas4 &r
arbetsterapeutstudenterna i termin 3 mycket ndja med den handledning i peer learning som de
erhéller under VFU pa LiY.

Utbildningsenheten har under aret starkts med en utbildningsunderskoterska. Detta har varit
gynnsamt géillande hur utbildningsenheten kan stddja handledare och studerande under APL
och LIA.
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I slutet av dret startades arbetet upp géillande implementering av kliniska utbildningssalar pa
ytterligare tva avdelningar. Detta for att stérka kvaliteten och tillgdngligheten for studenter
samt for att stirka arbetsmiljon for handledarna. Det interprofessionella ldrandet dr en del av
det pedagogiska arbetet i utbildningssalarna.

Under aret har lasarettet tagit emot ldkarstudenter inom specialiteterna kirurgi, urologi,
internmedicin samt obstetrik och gynekologi. Inom kirurgi har 16 kirurgstudenter tagits emot.
Kirurgstudenternas praktik varar i tre veckor, de far dd auskultera pa operationsavdelning,
endoskopimottagning, akutmottagning, slutenvirdsavdelning och 6ppenvardsmottagning.
Urologstudenterna, 16 under 2023, besoker verksamheten endast under en dag och auskulterar
dé urologlékare pé urologmottagningen.

Inom internmedicin har atta ldkarstudenter praktiserat under aret. Studenterna praktiserar
under en fyra-veckorsperiod, fyra studenter under viren och fyra under hosten. Under sin
praktikperiod auskulterar de medicinlédkare inom bade slutenvird och dppenvard.

Lasarettet har tagit emot tolv likarstudenter inom obstetrik och gynekologi som gatt termin 9
pa ldkarprogrammet i Malmo. Tva studenter &t gdngen har varit i verksamheten mandag -
onsdag i femveckorsperioder. Studenterna introduceras av en kandidatansvariga lékare forsta
formiddagen och foljer direfter samma schema som de skulle haft i Malmo. De auskulterar
mestadels ldkare, dagtid och pa tva kvéllspass, samt foljer barnmorska pa forlossningen,
gynmottagningen och obstetriskt ultraljud. Sista veckan har de en heldag med
kandidatmottagning och ’sit-in” med patienter som utvalts och tillfrdgats efter
remissbedomning. De kandidatansvariga ldkarna bedomer da hur studenterna klarar
mottagningsbesoken, bade medicinskt och i fraiga om bemodtande och undersokningsteknik.
Hittills har studenterna varit mycket n6jda med placeringen. De har tyckt att de fatt se
mycket, att stimningen pa kliniken dr god och att placeringen varit vért pendlingen fran
Malmé/Lund.

Anvand kompetensen ratt

Att anvéinda alla medarbetares kompetens pa bésta sétt dr en komplex utmaning. For att
lyckas behovs fortsatt arbete med kontinuerlig verksamhetsutveckling och anpassning av
arbetsuppgifternas fordelning. Normer och arbetssétt behdver utmanas och nya perspektiv och
innovation bejakas.

Att anvinda kompetensen ritt och att ge medarbetarna mojlighet att arbeta utifran sin
kompetens och verksamhetens behov ér en nodvéndig insats for att mota
kompetensforsorjningsutmaningen. Rétt anvind kompetens kan innebéra exempelvis
uppgiftsvixling mellan yrkeskategorier och inférande av nya kompetenser.
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> Redogor for arbetet med ritt anvind kompetens.

Under aret har flera goda exempel pa ritt anvind kompetens arbetats fram utifran ett
patientperspektiv samt ritt vardniva. Tva framgangsrika uppgiftsvaxlingar som genomforts ar
dagmedicinska 0ppenvardstider och mobila team. Bada arbetssittet beskrivs under avsnittet
god och nira vard.

» Arbetet med att breddinfora servicemedarbetare kommer att startas upp i slutet
av 2022 och ha fullt fokus under hela 2023

Lasarettet har infort servicemedarbetare for arbetsuppgifter och ansvarsomraden som inte ar
patientrelaterade och har krav pa utbildning inom hélso- och sjukvard.

» Samlad analys av de regiongemensamma KPI:er som éir knutna till malomradet
Anvind kompetensen ritt

Jan — dec 2022 Jan — dec 2022 December 2022

Narvaro 61,9 % Utokad narvaro 6,6 % Chefstithet 20

64,1 %
Jan — dec 2023

28

December 2023

6,1 %
Jan — dec 2023

Nérvaro anger andelen arbetade timmar genom det totala antalet timmar som registrerats.
Naérvaro dr planerad arbetstid (ej mertid, dvertid eller fyllnadstid). Syftet med att folja och
analysera andelen nirvaro grundar sig i att en planerad arbetstidsforliggning verkar
hélsofrdmjande och bidrar till battre kvalitet och upplevelse av balans mellan arbetstid och
fritid. For lasarettet uppgar andelen nérvaro till 64,1 procent for aret och ar en 6kning med 2,2
procentenheter jamfort med foregaende ar. Andelen nirvaro skulle positivt 6ka om
vakanslédget for yrkesgruppen sjukskoterskor varit i mer balans dvs. fler ordinarie medarbetare
som delar pa den planerade arbetstidsforliggningen. Andelen jour och beredskap for likare
uppgér till 2,3 procent, oforandrad nivé i jamforelse med foregaende ar.

Utokad nérvaro anger arbetade timmar utdver den planerade arbetstiden dvs fyllandstid,
mertid eller overtid. Syftet med att f6lja utokad nérvaro dr att timmarna dr extra dyra samt att
en hog andel utdkad nérvaro inte ger medarbetarna tillricklig aterhdmtning och vila. For
lasarettet uppgar andelen utdkad nérvaro till 6,1 procent jamfort med 6,6 procent foregaende
ar. Yrkesgrupperna sjukskoterska och underskoterska inom 24/7 enheter star for den storsta
andelen utdkad nirvaro som f6ljd av vakansldget. En negativ konsekvens som arbetsgivaren
vill bryta genom att rekrytera fler ordinarie medarbetare. Nedan tabell visar andelen Gvertid,
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fyllnadstid och timlén under de senaste tre aren. Over tid pavisas i stort sett lika uttag av de
tre orsaksposterna.

Over tid

6.5%

6.8%

—
5.5%

5.8%

AEY
45%

4.8%

arw
3.5%

iex

o
5%

2.8%

KPI
Fylinadstid

W Timlon

MW Overtid

8.8%

2821

Chefstéthet ér ett matt som beskriver antal manadsavlonade medarbetare som chefen ansvarar
for. Chef'i Region Skéne definieras som ansvarig for personal, ekonomi och verksamhet. Att
folja mattet dr viktigt utifran chefens forutséttningar for ett nérvarande chefskap. Mattet for
lasarettet uppgar i december ménad till 28, vilket kan jamforas med 20 foregaende ar
motsvarande ménad. Det finns enheter som tidigare haft ett delat ledarskap som nu leds av en
chef. En fordndring fran 2022 &r att lasarettets chefspositioner ér tillsatta med ordinarie chefer
vilket kan vara en orsak till att personalrérligheten mellan dren minskat.

» Oberoende av inhyrning fran bemanningsforetag

For ar 2023 uppgér anvéndningen av externa hyrbolag till 6,45 procent av den egna
personalkostnaden jaimfort med 4,67 procent 2022. Behov och anviandning av inhyrda resurser
har okat sett till foregdende ar for bade ldkare och sjukskdterskor. Inhyrda resurser omréaknat
till heltider ar foljande for aren;

e Ar2023, 27 AoH sjukskéterskor, 6,5 AoH likare
e Ar2022, 18,2 AoH sjukskéterskor, 4,9 AoH likare
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Lasarettet foljer de stidllningstagande som Region Skane som arbetsgivare fattat under aret
med en successiv utfasning av bemanningssjukskoterskor for att den 15 januari 6verga i ett
hyrstopp. Hyrstoppet dr mycket utmanade for enheter pa lasarettet som har flertalet vakanser
och rekryteringsproblematik, samtidigt som beslutet ar i rétt riktning for att minska
bemanningsbolagens marknad. Som arbetsgivare vill vi satsa pa och utveckla verksamheten
tillsammans med vara egna medarbetare.

Det nationella ramavtalet for inhyrning dr nu tecknat och géllande from 1 maj 2024. Avtalet
ar tecknat med samtliga leverantorer som lever upp till Region Skénes krav som exempelvis
fasta timpriser, inhyrd personal ska vara anstélld hos anlitad leverantor samt att inhyrd
personal inte far ha varit anstélld inom Region Skane de senaste 12 manaderna.

5. Overgripande mal: Langsiktigt stark
ekonomi

Resultatmal

Utmaningen infor 2023 uppskattades vid arets ingéng till -155,3 miljoner kronor.
Sjukhusstyrelse Ystad uppvisar ett resultat for 2023 pé -204,0 miljoner kronor.

Storsta avvikelsen pé intéktssidan dr intékterna for incitamentsmodellen operation som ar 9,8
miljoner kronor lidgre dn budgeterat. En del av differensen beror pd att lasarettet under 2023
gjort fyra trakeostomier jamfort med nio under 2022. Trakeostomierna ersétts med cirka 1
miljon kronor styck vilket ger en negativ avvikelse pd 4,9 miljoner kronor. Lasarettet nar
totalt sett inte upp till det utdkade uppdraget inom ortopedi men har under 2023 utfort 70 fler
hoftoperationer jamfort med 2022.

Ovriga storre avvikelser pé intiktssidan ir intiikterna for patientavgifter, sild vard till
patienter utanfor Skane samt asylintékter som sammantaget dr 2,3 miljon kronor hogre dn
budget och 3,2 miljoner hdgre dn 2022. Storst dr 6kningen under sommarmanaderna.
Kostnaderna for sirladkemedel dr 2,9 miljoner kronor lidgre &n budgeterat varfor dven
ersédttningen for dessa dr 2,9 miljoner kronor ldgre &n budget.

Forutom Lasarettet i Ystads definierade utmaning pa -155,3 miljoner kronor dr de storre
avvikelserna pa kostnadssidan kopplat till personalkostnader. Svérigheterna att rekrytera
personal ger en positiv avvikelse mot budget pa 23,6 miljoner kronor for anstilld personal.
Rekryteringsldget leder ocksa till dyra 16sningar sa som inhyrd personal och dvertid.
Kostnaden for externt inhyrda sjukskoéterskor dr 32,4 miljoner kronor, en 6kning med 10,6
miljoner kronor jaimfort med 2022. Hogst kostnad har medicinavdelningen haft med 10,2
miljoner kronor, vilket dock 4r 0,5 miljoner kronor ldgre &n 2022. Kostnaden har dkat mest pa
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akutmottagningen for vuxna, frdn 0,6 miljoner kronor 2022 till 5,1 miljoner kronor 2023.
Kostnaden for externt inhyrda lakare &r 14,9 miljoner kronor, en 6kning med 3,9 miljoner
kronor jaimfort med 2022. Kostnaden for inhyrda ldkare inom medicinomradet uppgick till 9,0
miljoner kronor viket dr en 6kning med 3,7 miljoner kronor jaimfort med 2022. Det fanns
ingen inhyrning inom kirurgiomradet 2022, 2023 &r kostnaden 1,5 miljoner kronor.
Kostnaden for inhyrda barnlékare har minskat med 1,3 miljoner kronor till 3,9 miljoner
kronor.

Totalt 4r kostnaden for externt inhyrda sjukskoterskor och ldkare 47,3 miljoner kronor, vilket
ar 14,5 miljoner kronor mer @n 2022.

Kostnaden for dvertid under 2023 uppgér till 34,3 miljoner kronor vilket &r 2,5 miljoner
kronor hogre &n 2022.

Okningen av antalet samordnade vardgarantipatienter innebir ocksd en dkning av
kostnaderna. Under 2023 dr samordningskostnaderna 10,9 miljoner kronor. Detta &r 10,0
miljoner kronor mer &n budgeterat och 5,2 miljoner kronor mer dn kostnaden 2022. De tre
storsta grupperna som samordnas dr brick, galla och nedre GI. Det dr ocksé dessa tre som
Okat mest jamfort med 2022.

Kostnaden for medicinskt material dr 4,0 mkr 6ver budget. Det &r framfor allt kostnaderna {for
operationsmaterial som 6kat. Antalet operationer har 6kat med 289 (2,9 %).

I lakemedelskostnaderna ingar kostnader for Octagam som getts till Sus-patienter vid
Lasarettet 1 Ystads dagmedicinska behandlingsenhet med 2,2 miljoner kronor. Dessa
kostnader har fakturerats Sus. Storst kostnadsokning finns i gruppen cancerldkemedel,
framfor allt monoklonala antikroppar.

Bruttokostnadsutveckling | Kostnadsutveckling | Kostnadsutveckling Andel av
(mkr) (%) kostnads-

utveckling (%)

Lonekostnader 45,0 6,2% 3,6%
Servicefdrvaltningarna 23,5 12,6% 1,9%
Inhyrd personal, extern 15,7 46,6% 1,3%
Lakemedel 6,7 6,4% 0,5%
Samordningspatienter 5,2 90,4% 0,4%
Ovriga kostnader 8,0 3,9% 0,6%
Totalt 104,0 8,3% 8,3%

52



> Resultat

Diff Utf-

Resultatrdakning (mkr) Utfall Bud Prognos Budget Diff bud-prog

2301-12 2301-12 Helar Helar Helar
Regionbidrag 807,4 807,4 0,0 807,4 807,4 0,0
Patientavgifter 15,7 15,7 0,0 15,7 15,7 0,0
Forsaljning av verksamhet, varor och tjanster 113,8 113,6 0,2 113,6 113,6 0,0
Ovriga intédkter och bidrag inkl statsbidrag 219,3 226,6 -7,3 204,6 226,6 -22,0
Verksamhetens intdkter 1156,2 1163,3 -7,1 11413 1163,3 -22,0
Personalkostnader -777,8 -801,4 23,6 -779,4 -801,4 22,0
Kostnader for inhyrd personal -55,3 -10,9 -44.,4 -46,9 -10,9 -36,0
Kop av verksamhet, material och tjanster -229,7 -214,7 -15,1 -223,8 -214,8 -9,0
Lakemedel -108,9 -103,1 -5,8 -103,1 -103,1 0,0
Ovriga kostnader och bidrag -180,4 -24,6 -155,8 -179,6 -24,6 -155,0
Verksamhetens kostnader -1352,4 -1154,8 -197,6 -1332,8 -1154,8 -178,0
Kapitalkostnader -7,8 -8,6 0,8 -8,6 -8,6 0,0
Resultat -204,0 0,0 -204,0 -200,0 0,0 -200,0

> Atgirder for en ekonomi i balans

Infor 2023 identifierades kostnadsreducerande och intdktshdjande atgirder motsvarande 36,6
miljoner kronor inom verksamheten for att forbédttra resultatet 2023. I huvudsak omfattar
atgirderna reducerade personalkostnader eller 6kade intdkter utifran incitamentsmodellen f6r
operation. Utifrdn nuvarande bemanningssituation skulle vakanserna i verksamheten
finansiera kostnaden for servicemedarbetarna men den ekonomiska effekten uteblir till f6ljd
av hoga kostnader for inhyrd personal och dvriga dyra bemanningslosningar. Ovriga atgirder
inom personalomradet handlar om att sdnka kostnader for hyrlékare och att minska
kostnaderna for dyra bemanningsldsningar med sammanlagt 6,6 miljoner kronor. Utifran
utmaningarna som lasarettet befinner sig i har dessa kostnader inte kunnat minskas med mer
an 0,5 miljoner kronor.

Tjéanstekopet fran Sus har minskat med 3 miljoner kronor jamfort med 2022.

Atgirderna for att dka intékterna uppgér till 9,5 miljoner kronor. Utifran skil beskrivna ovan
nar lasarettet inte upp till den budgeterade nivan for incitamentsmodellen for operation totalt.
Atgirderna att dka antalet hoftoperationer, benign gyn operationer samt dron-nisa
halspatienter frdn Sus har dock 6kat intdkterna med 4,3 miljoner kronor.
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Effekt pa arsbasis Effekt efter aug

Minskad sjuklon, 6vertid etc 4,8 0,2
Minskade kostnader inhyrda lakare 1,8 0,3
Egen personal/ servicemedarbetare 17,5 0
Tjanstekop Sus 3 3
Remisser ONH 1 0,2
Incitamentsmodell operation 8,5 4,1
Totalt: 36,6 7,8

Investeringar

Byggnadsinvesteringar/externa forhyrningar
Lasarettet 1 Ystad har en lokal pott for byggnadsinvesteringar som uppgar till 9 miljoner

kronor for &r 2023. Under aret har hela potten fordelats ut till fyra byggprojekt varav det

storsta omfattar administrativa lokaler som ska byggas om till cytostatikamottagning.

Under aret har tidigare bestéllda projekt startats upp:

Ytskiktsrenovering UVA

Fler toaletter pa forlossningen, nytt barnupplivningsrum, nytt undersékningsrum, nytt
forrad samt nytt mjolkkok

Overvakningsrum pé Hjértavdelningen

Platsbyte mellan kirurgi- och urologiavdelningen och medicinavdelningen

Lasarettet har under 2023 lyft fram behov av tre storre byggprojekt:

Ombyggnation pa plan 10 (entréplanet) i huvudbyggnaden till en gemensam barn- och
vuxenakutmottagning. Hér ingér dven att flytta upp (icke akuta) mottagningar fran
plan 10 till plan 13. Regionstyrelsen beslutade 1 maj 2022 att ge fastighets- och
servicendmnden i uppdrag att ta fram forslag pd atgérder for akutmottagningen i
Ystad. Forstudiearbetet fardigstédlldes varen 2023 men har under hosten kompletterats
med ytterligare alternativ. Beddmningen ér att en fordjupad utredning behdver
genomforas avseende forutsidttningarna for nybyggnationer péd sjukhusomradet och att
det pé kort sikt sdtts av medel for att dtgérda den problematik som finns pa
akutmottagningen.

Ombyggnation av central-op med bland annat uppdukningsrum som kortar ner
bytestiden mellan operationer. Forstudiearbetet dr fardigstéllt och programhandling
paborjad.

Ombyggnation av forlossningens lokaler vilket inkluderar etablering av en ny
operationssal for kejsarsnitt 1 anslutning till férlossningen. Forstudiearbetet &r
fardigstéllt och programhandling paborjad.
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Utrustningsinvesteringar

Lasarettet 1 Ystad har en lokal pott for utrustningsinvesteringar som uppgar till 20 miljoner
kronor for &r 2023. Under aret har dessa 20 miljoner kronor fordelats till 21 projekt. De
storsta projekten avser utbyte av operationsborden, utbyte av dialysapparaterna, utbyte av
endoskopiutrustningen samt nyinvestering i patientovervakningsutrustning.

Utover utrustningsinvesteringarna som hanteras inom ramen for lokal pott har lasarettet dven
fitt regionala anslag till att investera i utbyte av all befintlig patientdvervakningsutrustning
och likemedelsautomat under 2023, vilket 4r genomfort.

Produktion

Period jan-  Period jan- Avvikelse  Awvvikelse

Somatik dec2022  dec2023  antal 23-22 % 23/22

Sluten vard (antal)

Vardtillfallen (avslutade

sjukhusvardstillfallen) 8 387 7783 -604 -7%
Varddagar (periodiserade) 34 440 30170 -4 270 -12%
Unika individer 6591 6217 -374 -6%

Oppen vard (antal)

Kvalificerade distanskontakter 15424 16 081 657 4%
Besok 109 618 113 558 3940 4%
varav lakarbesok 73 835 77 414 3579 5%
varav 6vriga vardgivare 35783 36144 361 1%
darav vaccinationer 5916 133 -5783 -98%
Unika individer 47 573 44 195 -3378 -7%

Operationer (antal)

Totalt antal operationer 5195 5371 176 3%
- Slutenvardsoperationer 1449 1534 85 6%
- Oppenvardsoperationer 3746 3837 91 2%

Total somatisk vard (antal)
Unika individer 49 197 45 372 -3 825 -8%

Lasarettet 1 Ystad har under aret haft en mycket anstrangd vérdplatssituation som grundar sig i
bristen pé sjukskdterskor. Det minskade antalet disponibla véardplatser har lett till farre
vardtillfillen och darmed farre varddagar. Medelvardtiden har totalt minskat med 0,2 dagar.
Storst dr minskningen for medicinpatienter som minskat med 0,5 dagar. En liknande situation
finns inom operationsverksamheten dér kapaciteten inte &r tillricklig for att mota behovet.
Aven hir beror det i huvudsak p4 sjukskdterskebrist men 4dven pa undermélig ventilation i en
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av operationssalarna vilket medfor att salen inte kan nyttjas. Operationskapaciteten nyttjas
forst och framst till de patienterna med hdgst medicinsk prioritering. Under aret har lasarettet
avlastat andra sjukhus vad giller 6ron-nésa hals patienter och benign gyn patienter.

I tabellen ovan ingar vaccinationer. Exkluderas dessa har besoken 6kat med 9 723 (9,4 %) och
antalet unika patienter i 6ppenvarden 6kat med 2 221 (5,3 %) patienter jaimfort med 2022.
Okningen av antalet besok ir en foljd av ett aktivt arbete med personalens scheman samt
fordelningen av mottagningsrum for att uppn ett sa optimalt nyttjande som mdjligt.

Urologin har under éret deltagit i ett utvecklingsarbete i regi av SKR ”Att leda utveckling for
bittre tillgédnglighet”, dir produktionsplanering r ett verktyg.

Bade akuta och elektiva besok har 6kat. De akuta besoken har 6kat pa bade barn- och
vuxenakuten men framfor allt i de tva mobila teamen. Det ena teamet startade under hdsten
2022 och det andra under varen 2023. Forhallandet mellan akuta och elektiva besok &r i stort
sett oforandrat mellan aren.

Distanskontakterna har 6kat nagot. Det &r frimst brev som 6kat medan telefon- och
videokontakter &r 1 stort ofordndrade. Teknisk 16sning for videobesok finns nu pé plats och
héller pa att implementeras pa lasarettet.

Uppfdljning incitamentsmodell operationer

Bristen pa bade operation- och anestesisjukskoterskor samt problem med ventilationen i en av
operationssalarna gor att Lasarettet i Ystad tyvérr inte ser sé stora positiva effekter av
incitamentsmodellen operation. Verksamheten arbetar hirt med att utnyttja befintliga
operationssalar sa effektivt som mojligt. Operationskapaciteten skulle kunna 6ka om inldmnat
dskande angdende uppdukningsrum kan realiseras och om ombyggnaden av operationssal 7
atgérdas enligt plan samt om den anstringda bemanningssituationen forbéttras vad géller
operationssjukskdterskor.

Nyckeltal produktion

Unika patienter nedan ar exklusive vaccinationer.

Mixpoédng/anvianda timmar var 2022: 9,99 mixpodng/1 000 anvénda timmar och 2023: 10,02
mixpodng/1 000 anvinda timmar. Nyckeltalet har 6kat med 0,2%.

Bruttokostnad/unika patienter var 2022: 28 888 kr/unik patient och 2023: 30 072 kr/unik
patient. Nyckeltalet har 6kat med 4,1%.

Bruttokostnad/mixpoédng var 2022: 88 695 kr/mixpodng och 2023: 93 657 kr/mixpoéng.
Nyckeltalet har 6kat med 5,6%.
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Sévil unika patienter som mixpodng har minskat inom slutenvarden och 6kat inom
oppenvarden. Minskningen inom slutenvarden beror fridmst pé farre disponibla vardplatser
2023 jimfort med 2022. Okningen inom dppenvarden ir en foljd av s&vil arbete for att
forbéttra tillgdngligheten som arbete med effektivt resursutnyttjande. Bruttokostnaden har
totalt sett 0kat med 8,3 procent mellan dren. Nyckeltalen 6kar mindre 4n sa vilket indikerar en
kostnadseffektivare vard 2023. Aven mixpoing/anvinda timmar 6kar vilket innebir en nigot
okad produktivitet.

Framsynt miljoarbete

For att driva ett proaktivt, framgéngsrikt och engagerat miljoarbete dr medarbetarbetarnas
kunskapsniva och medvetenhet avgorande. I syfte att 6ka kunskapsnivan och medvetenheten
samt gora de regionala miljomaélen begripliga och hanterbara i vardagen konkretiseras
forvaltningens miljéarbete genom att verksamheterna bryter ner de regiongemensamma
fokusomradena for miljomaél; resurseffektiv och cirkuldr ekonomi, ldg klimatpdverkan och
frisk och hdlsosam miljo. Utifran fokusomradena har Region Skane tagit fram étta
handlingsplaner for de mest miljopaverkade omradena. Verksamheterna har utgatt frén sin
miljopaverkan och har arbetat med en eller flera av de atta handlingsplanerna. Forvaltningen
har lyft fram fem miljomaétt f6r det 6vergripande miljoarbetet.

Lasarettet 1 Ystad granskades under oktober 1 den arliga externa revisionen varpa det
uppdagades tva mindre avvikelser. En intern revision genomfordes under véren varpa en del
forbattringspotential uppdagades, framfor allt inom brandskydd.

Med allt stérre hygienkrav for att undvika spridning av smittor och bakterier s ér det en stor
utmaning for en sjukvardsverksamhet att uppnd maélen i Region Skénes miljoprogram 2030.
Under 2023 har lasarettets verksamheter arbetat ambitiost med miljomalen och ldmnat ménga
goda exempel pa hur de minskat miljopéverkan genom att integrera miljohénsyn i vardagen.
De senaste aren visar pa 0kad miljomedvetenhet och 6kat intresse for miljofragor vilket
avspeglas i resultaten.

Nedan f6ljer en redogdrelse av resultatet fran insatser inom prioriterade miljomatt som gjorts
under aret pa Lasarettet 1 Ystad. Resultatet bygger 1 huvudsak pa forsta halvarets siffror
omréknat till en helérsprognos.

Bidra till att den samlade och farliga exponeringen av likemedel minskar
Forvaltningens totala exponering av ldkemedel ligger kvar pad samma niva som 2019.
Likemedelsexponeringen dr en del som behover belysas framdver for att 3 till en
nedatgdende trend av anvindandet.

Minska energiforbrukningen per sjukhusomrade
Sjukhusomrddet minskade den totala energiférbrukningen med ca 8,9 procent jaimfort med
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basaret 2019. Denna minskning har skett genom sédnkning av viarmen i icke-vardrelaterade
lokaler, byte av ljuskéllor till LED, &dndrat beteende sa som att slicka paA rummen nir man inte
ar dér, stdnga av datorer och skidrmar vid arbetsdagens slut. Arbetet med utbyte av ljuskallor,
driftoptimering av virmesystemen mm fortsétter framdver, ett arbete som genomfors av
regionfastigheter. Upplysning till medarbetare om vikten av att stdnga av datorer och sldcka
belysning &r ocksé en viktig del i det fortsatt arbetet med att minska energiférbrukningen.

Verksambheten dr en stor energianvédndare sé varje procent av minskad forbrukning ger ett
positivt resultat. Ju storre minskningen &r ju svérare blir det att framdver minska ytterligare da
marginalerna blir mindre for de paverkbara delarna.

Minska forbrukningen av engingsmaterial jimfort med 2019

Lasarettet minskade inkdpen mellan 43 procent och 76 procent i tre av fyra utvalda produkter
inom kategorin engdngsmaterial, jamfort med 2019 vilket bidrar till ldgre utslédpp samt bittre
resursutnyttjande. Den del som inte minskade kan sorteras in under kategorin medicinska
undersdkningshandskar. En naturlig foljd efter pandemin.

Det finns goda chanser av fortsatt minskning under forutséttning att det erbjuds mer
flergdngsalternativ for dagens engdngsprodukter. Hér har inkdpsorganisationen en viktig roll.

Minska méngden restavfall

Sjukhusomradet minskade méngden restavfall med 6,7 procent jimfort med 2019. Atgirder sa
som att anvanda flergangsartiklar, minska matsvinnet och att anvinda mobler och inredning
fran aterbruk &r en vig att ga for att minska pé avfallet.

Fokus pa att kéllsortera fler produkter och med 4n stérre noggrannhet ir ett exempel som kan
ge ytterligare minskning av restavfall, gdrna i kombination med inkdp av flergdngsprodukter.

Minska méngden serveringssvinn och tallrikssvinn fran patientmaltider

Matsvinnet pé lasarettet minskade med 4,1 procentenheter under 2023 fran 20,9 procent till
16,8 procent. Detta resultat dr en klar forbattring jaimfort med tidigare &r da matsvinnet okat.
Dock ér det en fortsatt stor utmaning att jobba mot 2030 d& matsvinnet enligt Region Skanes
miljomal ska halveras.

Genom att hitta samarbete och 6ka kommunikationen mellan centralkdket, Regionservice och
verksamheterna kan matsvinnet minskas ytterligare. LiY ska under 2025 gé over till Region
Skéanes gemensamma maltidsdistribution, vilket forvéntas ytterligare bidra till minskat
matsvinn.
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Robusta och sakra verksamheter

Krisberedskapsformaga

Under véren genomfordes ett omfattande arbete med att revidera och uppdatera kris- och
beredskapsplanen, vad géiller h6jd beredskap. Kontinuitetsplanen ar under revidering.

Rutin finns med introduktion av forvaltningens kris- och beredskapsplan for nya chefer och
AT lékare och denna har f6ljts. Planering for ndtverk 1 kris- och beredskapsfragor ar under
arbete och planeras starta upp i januari 2024. Syftet med ndtverket dr att utveckla, forbéttra,
forankra och implementera rutiner samt arbeta for ett mer robust kris- och beredskapsarbete
for Lasarettet 1 Ystad.

CBRN arbetet ir aktiverat efter pandemin. Representanter fran LiY har fatt
instruktorsutbildning samt deltagit pd sammankomster. CBRN instruktor har samlat
saneringsgrupp for genomgang, saneringstaltet dr rest for att sikerstélla att det dr helt. En
saneringsdvning &r planerad till varen 2024. Kris- och beredskapssamordnare har
kommunicerat behovet av fast saneringshall till forvaltningsledning i stéllet for sarbarheten
med tilt, for att sdkerstdlla mojligheten att sanera tva eller fler drabbade.

Under 2023 har beredskapen hojts till stabsldge vid enstaka tillfalle, detta pga. driftstérning i
IT, telefoni, Gvervakning samt ett hogt patientinflode.

Krisberedskap och risk- och sarbarhetsanalys

Risk- och sérbarhetsanalys dr genomford och rapporterad. Lasarettet i Ystad har rutiner for
driftstorningar inom el, gas, VA och IT. Verksamheten har reservsystem och generellt dr
driftsdkerheten pd dessa system hog. Rutiner for driftstorningar har behov av genomgéng och
revidering vilket pagar.

Representant fran LiY har deltagit pa natverkstraff for kontinuitetshantering samt risk- och
sarbarhetsfragor.

Ledningssystem for sakerhetsarbetet

Lasarettet 1 Ystads sdkerhetsledningssystem, som foljer forvaltningens linjeorganisation, leds
av sdkerhetsstrategen som ansvarar for ett heltickande nétverk inom organisationen.
Sékerhetsstrategen leder utvecklingen av utbildningar, kameradvervakning, dverfallslarm,
skalskydd, brandskydd och trygghetsarbete i stort. Varannan vecka hélls moten med Sus enhet
for sékerhet och katastrof dér drenden och rapporter diskuteras.

En viktig del ar utbildning av medarbetare som har en specifik roll i sdkerhetsarbetet. Det &r
exempelvis nya chefer och nya ombud som introduceras. Avgorande for att funktionspersoner
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ska kunna utfora sina uppgifter dr att hemvisten for dokument och information ér uppdaterad
och aktuell.

Under 2023 har overfallslarmen borjat ses 6ver och kopplats om till nya séndare for att sékra
upp funktionen. Det arbete kommer att avslutas under varen 2024.

Tvé ginger under aret har utemiljon setts Gver ur ett sdkerhethetsperspektiv tillsammans med
Regionfastigheter.

Alla nyanstéllda ska ha fatt en broschyr “For Sékerhets Skull” samt checklistor for
brandskydd och sékerhet som en del av det sidkerhetshdjande arbete.

Lasarettets passagesystem har genomgatt en stor revision med nya snévare zonindelningar
och tydligare rutiner. Detta for att sdkra upp att ritt person har behorighet till ritt lokal samt
att avslutade medarbetares behorigheter tas bort. Aven vara externa aktdrer har genomgatt
oversyn och skédrpning av behdrigheter i vart passagesystem. Under viren 2024 kommer detta
projekt vara avklarat.

Under aret har ett samarbete med kommunens sidkerhetssamordnare inletts. P4 s sétt kan en
bittre helhetsbild skapas om hur fordndringar i samhaéllet paverkar varden.

Beredskap for hot- och valdssituationer

Samtliga medarbetare pa Lasarettet i Ystad ska genomga digital utbildning i hot-och vald.
Sékerhetsstrategen erbjuder utbildning i1 hot och vald och den har hallits elva gdnger under
aret for olika verksamheter. Vid introduktion av AT, nyanstéllda, nya chefer och tillsynsvak
har hot och véld varit ett av &mnena. Detta arbete dr viktigt att fortsitta med da
personalenkéten (12 procent i ar och 17 procent forra aret) fortfarande visar att en del inte
tycker att de &r tillrdckligt forberedda for att hantera hot och véld pa arbetsplatsen. Bemdtande
ar en viktig del i arbetet kring att hantera hot och véld, darfor behover verksamheterna aktiva
arbeta med denna fraga tillsammans med sdkerhetsstrategen. Hot och vald har beaktats nir
nya lokaler har tagits i bruk for att uppréatthélla eller 6ka sdkerheten.

Akuta situationsanpassade 10sningar har gjorts ett par gdnger under 2023 for att stirka upp
skydd av egendom eller person.

Informationssakerhet

Uppf6ljning av informationssikerheten sker dels arligen utifrén styrande dokument, dels nér
det intraffar visentliga hindelser som péverkar informationssikerheten. Sérskilda
uppfoljningar av storre betydelse har skett bland annat vid otillatna dataslagningar, vid
misstanke om dataintrdng avseende patientuppgifter och felaktig hantering av e-tjanstekort.
Uppf6ljning av genomforda skyddsatgérder vid riskanalyser har fraimst berort hanteringen av
skyddade personuppgifter i informationssystem och nétverkssikerhet i enlighet med
informationssdkerhetspolicyn.
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Riskbedomningar genomfors systematiskt ur ett informationssikerhetsperspektiv bland annat
1 enlighet med lag om informationssikerhet for samhallsviktiga och digitala tjanster
(2018:1174), EU:s dataskyddsférordning (GDPR 2016/679) och Socialstyrelsens foreskrifter
och allménna rad om journalforing och behandling av personuppgifter i hédlso- och sjukvérden
(HSLF-FS 2016:40). Under 2023 har manga nya tekniska l6sningar implementerats och
behovet av riskbeddmningar ur ett informationssékerhetsperspektiv okar stindigt i takt med
digitaliseringen. Riskbedomningar har till exempel genomfors vid inférande av
tjansteplattformer for distansmonitorering, videokommunikationstjénster i operationssalar, e-
tjénster for ssmmanhéllen varddokumentation och anvdndandet av hélsodata for sekundéra
andamal. Samtliga riskbedomningar redovisas i enlighet med informationssékerhetspolicyn
samt delges cheflékare och informationssékerhetschef vid begéran.

Atgirder for forbittring av informationssiikerheten har frimst vidtagas av den lokala IT-
kommittén som arbetar for 6kad sdkerhet, kvalitet och krisberedskap for IT-fragor och
Informationsstyrningsradet vid Koncernkontoret. Nagra atgérder som vidtagits for att hja
informationssdkerheten dr till exempel tillgénglighet for telekommunikationstjanster och
insatser fOr bittre samverkan med interna samarbetsparter. Utbildnings- och
informationsinsatser har d&ven genomforts utifran omvérldsbevakning och vid identifierade
verksamhetsbehov. Under aret har sdrskilda utbildningsdagar arrangerats i samradd med hélso-
och sjukvardpersonal och andra sékerhetsfunktioner for att uppna en balanserad sidkerhet.

Systematiska och dterkommande kontroller av hilso- och sjukvardspersonalens dtkomst till
personuppgifter om patienter gors i enlighet med foreskrifter och allménna rad (HSLF-FS
2016:40) och gemensamma rutiner for genomforande av loggkontroller inom Region Skéne.
Under perioden januari — december 2023 har 78 kontroller registrerats.

Hog driftssakerhet fastigheter

Lasarettet 1 Ystad samarbetar med fastighetsdriften och Regionfastigheter for att systematiskt
sdkerstélla driftsdkerheten inom el, gas, VA och IT. Detta samarbete sker dels genom
kommittéer, dels genom 16pande drifts- och kundmote. Samarbetet ska resultera 1 att det ska
finnas en reservplan vid oforutsedda driftstopp. Generellt dr dessa system valdigt driftssékra.

Enhet infrastruktur pa Skanes universitetssjukhus deltar i bevakningen av framtagande av
beslutsunderlag for storre investeringar. Vidare sker ett ndra samarbete med Regionfastigheter
och fastighetsdriften for att sékerstélla daglig drift och kritiska punkter pa mottagningar och
avdelningar.

Den érliga uppfoljningen av systematiskt brandskyddsarbete (SBA) har presenterats i de olika
skyddskommittéerna och for forvaltningsledningsgruppen.

Med stod av lasarettets sékerhetsstrateg har fastigheter och verksamheter forstarkts med olika
tekniska l0sningar for att 6ka upp trygghet for patienter, medarbetare och besokare.
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Robusta IT-system

Verksamheterna pa lasarettet paverkas av storningar som uppstér nér IT och telefoni inte
fungerar. For att hantera dessa situationen har foljer lasarettet upprittad kontinuitetsplan,
vilket just nu héller pa att revideras.

Det saknas emellertid stod for att fa fram aktuella likemedelslistor eller akutmottagningens
patientliggare off-line. Lasarettet har framfort att driftsékerheten bor ses dver regionalt i syfte
att minska denna typ av storningar samt att infora mdjlighet att hitta senast aktuell
information off-line.

Vid de driftsstorningar som intraffade under 2023 som berodde pa IT-avbrott fungerade
kontinuitetsplanen vil.

Formaga att hantera samhallsstorningar

Sérskild krisledning har genomfort utbildning i stabsmetodik i samband med stabsdvning
under varen. Kris- och beredskapssamordnare for LiY deltog under &ret pa inspirationsdag for
sdkerhet och beredskap.

Representanter frdn LiY har deltagit pd Beredskapsenhetens utbildning i Katastrofmedicin
grund samt Katastrofmedicin hospital.

For att sdkerstilla och uppritthélla krisberedskap pd Lasarettet 1 Ystad behdvs dvningar och
utbildningsinsatser for krisledning och verksamhetsprioriterade enheter som
akutmottagningen, AVA, IVA samt anestesi.

Representant fran LiY deltar i styrgruppen Risk Kris Katastrof (RKK). Styrgruppen
sammantriader en gdng i minaden och minnesanteckningar frdn denna verksamhet publiceras
pa Intranétet.

Robusta upphandlingar

Forvaltningen Sus har en styrgrupp for investeringar och lokalforsorjning (ILF) dér Lasarettet
1 Ystad ingar. Styrgruppen utgdr garant for en del av de upphandlingar som behdvs for
verksamheten. Styrgruppen arbetar med planering och investering i1 utrustning och lokaler. I
uppdraget ingar bland annat att vara referensgrupp for projekt och utredningar, att initiera och
folja upp byggarenden samt att forbereda beslut 1 lokalfragor.

Gruppen bestar av representanter for forvaltningsledningarna, Enhet infrastruktur, samt
verksamhetsrepresentanter for medicinska specialiteter, kirurgiska specialiteter och
tekniktung verksamhet.
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