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Forord sjukhuschef

Ar 2022 har varit dnnu ett utmanande ar. En tid och virld som de senaste aren har speglats av
flera storre kriser 1 var nérhet och i var omvérld som péverkat oss alla pa olika sdtt. Trots en
orolig omvérld har vi gemensamt haft fokus pa att fortsétta utveckla och utfora det viktiga
uppdrag som vi har.

Vi dr engagerade i ett omfattande omstéllningsarbete dér vi har fokus pd framtiden och den
forflyttning/omstéllning som vi behdver gora for att mota framtidens hilso- och
sjukvérdssystem. Vi har behovt hjélp av fler bemanningsforetag én tidigare, en kortsiktig men
nddvindig 16sning. Det ar och har varit anstrédngt pa vara akutmottagningar och
vardavdelningarna och vi jobbar fortfarande med att hantera och gora det bésta av den
bekymmersamma situationen. Parallellt har vi infort nya bra arbetssétt. Jag tanker till exempel
pa fokuspatienter, var dagmedicinska behandlingsmottagning och mobilt team inom
basonkologi. Om vi inte infort dessa hade dnnu fler personer behdvt en vardplats hos oss och
situationen hade troligtvis blivit mer anstringd.

En annan del som har hént under &ret &r att vi har haft en organisationséversyn. Denna
resulterade 1 att 6ron- nds- och hals flyttade 6ver till verksamhetsomrade kirurgi, ortopedi,
intensiv- och perioperativ vard. Ddrutdver har vi numera dven medicinska foretradare i
sjukhusledningen, en fordndring som jag dr mycket ndjd med. De tillf6r viktiga perspektiv infor
véra beslut. Vi har dven bestdmt oss for att arbeta enligt Magnetmodellen, ett koncept som visat
sig framgangsrikt for att fa till en héallbar arbetsmiljé och en omvardnad av hogsta kvalitet.

Haér finns ett genuint engagemang och en stor vilja att géra det basta mojliga for vara patienter
och for Lasarettet i Ystad som arbetsplats. I host har jag bjudits in till arbetsplatstrdffar, och
vilket engagemang jag motts av! Jag har fatt kraft av de besoken. Inte en enda gang har jag gétt
dérifran utan en varm kénsla i brostet. Vi har mycket att vara stolta 6ver d&ven om vardagen har
varit ordentligt utmanande under aret.

Nar vi gér in 1 2023 gor vi det som en egen forvaltning och med en ny politisk styrelse. For min
del kénns det bra att jag kommer att traffa alla sjukhuschefer regelbundet. Vi har gemensamma
utmaningar och behover hitta I6sningar pa bredden dér det dr mojligt. Fram till sommaren 2023
kommer det dven att goras en Gversyn pa Lasarettet i Ystad, utgdngspunkten ar att gora
Lasarettet 1 Ystad &nnu mer attraktivt och skapa de basta forutséttningarna for det mindre
akutsjukhuset.

Avslutningsvis vill jag givetvis rikta ett stort tack till den avgéende sjukhusstyrelsen och den
nya som tilltrdder 1 januari manad men &dven till alla personalorganisationer for allt stod,
samarbete och givande samtal under aret. Det dr en stor forman att fi arbeta tillsammans med
er alla.

Vinligen

Thomas Persson
Sjukhuschef



Inledning

Lasarettet 1 Ystad (LiY') bedriver akut- och planerad hélso- och sjukvard, forlossningsvérd och
neonatala samvardsplatser 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, dron-nésa-hals, barn- och
ungdomsmedicin, neurologi, njurmedicin, lungmedicin, gastroenterologi, geriatrik,
internmedicin och kardiologi. I anslutning till akutmottagningen finns en 6ppenvéardsenhet for
patienter med en berdknad vardtid <24 h.

Sjukhuset bedriver bade akut och elektiv operationsverksamhet. Det finns en
minnesmottagning, dialysavdelning, akutvirdsavdelning och intensivvardsplatser samt
rehabiliteringsverksamhet. Det bedrivs specialistmoddravérd, ultraljud och
vardagstraumatologisk sjukvérd. Genom ett mobilt sjukhusteam bedrivs viss vard i hemmet. Pa
lasarettet finns utbildningsverksamhet for samtliga vardprofessioner och forskningsverksamhet.
Lasarettet har en coloncancerprofil och &r ett av de sjukhus som genomfor flest
coloncanceroperationer i Sverige. Sjukhusstyrelse Ystad ansvarar ocksé for barnmedicinsk
verksamhet i Trelleborg.

Aret som gatt — viktiga hindelser

e Den 9 februari slopades merparten av covid-restriktionerna i Sverige och lasarettets
riktlinjer anpassades efter detta. Det géller till exempel provtagning av patienter och
medarbetare inom sjukvarden.

e Under véren atergick lasarettet till normal verksamhet inom intensivvarden.
Entrévirdarna togs bort den siste februari. Lasarettet har haft farre
krisledningsgruppsmoten och dessa upphdrde helt efter vecka 16.

e Sedan mars manad 2020 har lasarettet separerat covid-flodena frdn andra patientfloden.
For att mojliggora detta har en del lokalmédssiga anpassningar varit nddvindiga.
Lasarettet kommer bibehélla en del av anpassningarna.

e (Covid vaccination erbjods till riskgrupper, personal, och allménhet vid lasarettets
vaccinationsmottagning och i mobila team till och med februari manad. Dérefter
kvarstar vaccinationsansvar for de mest immunsupprimerade.

e Under 2022 har antalet s6kande till akutmottagningen okat, vilket sannolikt dr en effekt
av pandemin da patienter avvaktat med att ta kontakt med vérden 1 ett tidigt skede.
Detta har medfort ett 6kat antal Gvernattare pa akutmottagningen samt en 6kad andel
utlokaliserade pd grund av minskat antal disponibla vardplatser.

e Under november och december har lasarettet noterat ett 0kat antal covidpatienter.

e Sammanfattningsvis har pandemin haft stor padverkan pa tillgéngligheten vilket har lett
till att antalet vintande dver 90 dagar till besok och till operation har okat.

e Pa lasarettet har tre begéran om dtgirder enligt 6 kap. 6 a § arbetsmiljolagen 1&dmnats in
varav samtliga har 6verlamnats till Arbetsmiljoverket. Berorda enheter dr
Medicinavdelningen, Kirurgi- och urologiavdelningen och Akutmottagningen for
vuxna.

e Tilldelade uppdrag inom ortopedi har forldngts och géller d&ven under 2022, dels 200
hoftfrakturoperationer, dels 520 handleds-, arm- och fotledsoperationer.

e Under hosten 2021 inrdttade lasarettet, efter uppdrag fran hélso- och sjukvérdsnamnden,
en postcovidmottagning. Uppdraget stracker sig till och med 2022.



Lasarettet har avlastat Sus under aret med ingrepp inom benign gynekologi. Darutéver
har kejsarsnitt och dronpatienter samordnats fran Sus till Lasarettet i Ystad.

Under 2021 startade lasarettet upp pilotprojektet Korttidsenheten. Projektet riktar sig till
akutpatienter som har en forvintad véardtid pa <24 h. Projektet har bidraget till ett
effektivare patientflode. Sjukhusledningen beslutade i borjan av dret att permanenta
verksamheten.

Projekt Optimerat vardflode, servicemedarbetare, startade 1 december 2020 och
avslutades som projekt den siste april 2022. Satsningen med vardndra
servicemedarbetare har fallit vdl ut. Grundtanken i projektet &r RAK — ritt anvénd
kompetens. Sjukhusledningen har beslutat att konceptet ska permanentas.

Projekt med kliniskt basar som startade for underskdterskor under 2021 har utvirderats
under véren. Sjukhusledningen har beslutat att konceptet ska permanentas.

En lasarettsgemensam “Utbildningsenhet” har bildats under aret. Syftet ar att
vidareutveckla uppdragen for de “’kliniska ldrarna” men dven intern
kompetensutveckling for alla medarbetarna pé lasarettet.

I samarbete med Skanetrafiken och Simrishamns sjukhus har ett pilotprojekt med en
”pendelbuss” mellan Lasarettet i Ystad och Simrishamns sjukhus pagétt under perioden
juni —november 2022. Syftet var att skapa forbéttrat patientflode och dkad
tillgdnglighet pa akutmottagningen och vardavdelning i Ystad. Den 31 oktober fattades
ett gemensamt beslut om att arbetsséttet som testats inte ska implementeras. De
bakomliggande orsakerna som Skénetrafiken framfort d&r den manuella hanteringen av
bokningen och fran Lasarettet i Ystad att det inte gétt att justera avgéngstiderna men
aven pa grund av det manuella bokningssystemet och den véntetid som ldggs utanfor
egen avdelning for att ledsaga patient samt vénta pa forsenade transporter. Lasarettet
erholl innovationsmedel till pilotprojektet.

Lasarettet 1 Ystad ar pilot i projektet “Utveckling av basonkologisk verksamhet i den
néra varden”. Mélet ir att skapa ett personcentrerat omhéndertagande sé nédra vardagen
som mojligt. I ett forsta steg mojliggors tidigare hemgang for inneliggande
cancerpatienter med hjélp av ett mobilt sjukhusteam. Projektet startades upp under
sommaren.

Lasarettet har 1 projektform infort en dagmedicinsk behandlingsmottagning i syfte att
forbattra patientflodet, undvika inldggningar och erbjuda patienter ritt vard pa ratt
vardniva. Lasarettet har erhallit innovationsmedel till pilotprojektet for 2022/- 2023.
En av lasarettets enhetschefer har haft ett sarskilt uppdrag att arbeta med patienter som
soker vérd ofta och/eller aterinskrivs inom 30 dagar, s kallade méngsdkare. Projektet
gar under namnet “Fokuspatienter”. Syftet ar att identifiera forbattringar samt ge forslag
pa dndrade rutiner och arbetssitt, bade inom sjukhuset och mellan vérdgivare. Ett flertal
lardomar har visat pa vikten av fortsatt arbete med Fokuspatienter och en plan ér
framtagen for 2023.

Under aret har Hjirtavdelningen startat upp pilotprojektet Medanet, en mobil 16sning
for bedsidebedomning. Med realtidsdokumentation kan vardpersonal undvika
dubbelarbete och spara tid, samtidigt som patientséikerheten hojs. Pilotprojektet har
fallit vdl ut och en plan for breddinforande 2023 ar framtagen.

Lasarettet har under hosten deltagit 1 ett utvecklingsprojekt i samarbete med RISE
(Research Institutes of Sweden, Sveriges forskningsinstitut) och GPCC (Centrum for
personcentrerad vard vid Goteborgs universitet). Syftet var att testa en
certifieringsprocess for personcentrerad véard. Lasarettet kommer anvénda forviarvade
kunskap 1 det fortsatta arbetet med personcentrerad vard.



e Sjukhusledningen har beslutat att lasarettet ska arbeta enligt "Magnetmodellen”. Mélet
ar att skapa forutsittningar for omvardnad av hogsta kvalitet, evidensbaserade
arbetssitt, interprofessionellt teamarbete samt att stirka sjukskoterskors mandat och
professionsutveckling. Detta ger i sin tur god rekrytering av sjukskoterskor och minskad
personalrdrlighet, kompetensutveckling, ritt antal sjukskoterskor med ritt kompetens
kopplat till verksamhetens behov, 6kad patientsdkerhet samt 6kad kvalitet pa varden.

e Lasarettet har inlett ett samarbete med The Verran Professional Governance Team i
USA 1 syfte att dversétta och anpassa Verran Professional Governance Scale, ett
verktyg for att méta de beteende som underléttar eller stodjer en miljo av
professionsstyrd ledning, till en svensk hélso- och sjukvardskontext.

e For att 6ka fokus pé kvalitets- och patientsékerhetsfragor inréttades kvalitetsdialoger
med respektive verksamhetsomraden under 2021. Dessa har vidareutvecklats under
2022 och ar numera en permanent uppfoljningsdel pa lasarettet.

e Ett flertal olika ombyggnationer och lokalanpassningar har genomforts under
verksamhetsperioden. Bland annat har akutmottagningen renoverats och fatt nya ytskikt
och uppdaterat kommunikations- och vervakningssystem. Regionstyrelsen har gett
beredningen for strategiska sjukvérdsinvesteringar i uppdrag att ta fram forslag péd
atgirder for en ombyggnation av akutmottagningarna i Ystad och har avsatt 2 miljoner
kronor under 2022 for de tidiga skedena i arbetet.

e For att underlétta omstédllningsarbetet 1 hélso- och sjukvérden beslutade
regionfullmaiktige 1 februari 2022 om en tilliggsbudget for 2022 till sjukhusstyrelse
Ystad. Dessa medel har anvints till riktade projekt for omstéllning till framtidens
hilsosystem samt till fortsatt utveckling av arbetssétt inom ramen for ritt anvand

kompetens (RAK).

Verksamhetsforandringar/-overgangar

Externa verksamhetsféorandringar 2022

Antal | Uppdragsforindring

Verksamhet Tidpunkt | anstillda (MKkr)
Insatser for okad tillgdnglighet - 522 handleds-, arm- | 2022 8,1 Mkr
och fotledsoperationer
Insatser for okad tillgénglighet - 200 akuta 2022 19,9 Mkr
hoftledsoperationer och 40 patienter med
bickenfrakturer
Projekt optimerade vardfloden

2022-01-01 —

2022-04-30 4,0 Mkr
Mottagning for patienter med postcovid 2022 3,0 Mkr
Utvecklingen av basonkologi i nédra vard 2022 10 Mkr
Utveckling av cancervarden 2022 2,6 Mkr
Tillaggsbudget for omstillningsarbete 1 hilso- och
sjukvarden 2022 37,6 Mkr




Interna verksamhetsforandringar 2022

Antal Uppdragsforindring
Verksamhet Tidpunkt anstillda | (Mkr)
Projektet Korttidenheten permanentas
(omvandling av 3 AVA-platser till 4 korttidsplatser) | 2022-03-01 -
Organisatorisk flytt av 6ron- nés- och hals fran VO
barn, kvinnosjukvard och rehabilitering till VO 2022-09-01 -

kirurgi, ortopedi, intensiv- och perioperativ vard




Framtidens halsosystem och vardens
omstallning

Lasarettet 1 Ystad jobbar stindigt med att forflytta sig mot framtidens hilsosystem. Pagéende
projekt sa som arbetet med att inféra magnetmodellens strukturer, digitala specialistkonsulter,
mobilt team inom basonkologi, fokuspatienter med mera gor att verksamheten stdndigt moter
patienten pd nya sitt samtidigt som arbetsmiljon forbattras for medarbetarna.

De insatserna som genomforts under aret for att bidra till forflyttningen mot framtidens
hilsosystem beskrivs under respektive rubrik nedan (personcentrerat arbetssiitt,
hélsoframjande och forebyggande insatser, néira vard samt nivdstrukturering och profilering).

1. Overgripande mal: Battre liv och héilsa
for fler

Sektor halso- och sjukvard

Hogt fortroende for god och jamlik vard

Lasarettet i Ystad har under aret genomfort savél egna patientenkiter som tagit del av resultatet
frén den nationella patientenkéten. Resultaten frdn enkéterna utgor viktiga underlag for
verksamheterna 1 utvecklingen av varden.

Befolkningens uppfattning och Patienternas upplevelse av halso- och sjukvard ska

forbattras
Som en del i arbetet med att forbéttra varden tas patienters synpunkter och upplevelser av
varden tillvara bland annat genom den nationella patientenkéten som samordnas av Sveriges
Kommuner och Regioner (SKR). Métningarna genomfors vartannat ar inom foljande omraden:
Primirvard, Specialiserad somatisk vard, Specialiserad psykiatrisk vard och Akutmottagningar.
Under varen kunde respektive verksamhet inom sluten- och 6ppenvérden ta del av resultatet
frén undersokningarna 2021. En lag svarsfrekvens medfor att vissa verksamheter inte far ta del
av nagot resultat for sin egen enhet. Under hosten 2022 genomfordes en métning inom
akutmottagningarna, resultatet har dnnu inte publicerats. Resultaten utgor viktiga underlag for
forbattring och verksamhetsutveckling.

Som en del i arbetet med inforandet av magnetmodellens strukturer har de tre enheter som
pabdrjade arbetet under 2022 genomfort patientenkéter for att inhdmta patienternas upplevelse
av hélso- och sjukvarden.

For att 6ka fokus pa kvalitets- och patientsdkerhetsfragor inrittades kvalitetsdialoger med
respektive verksamhetsomraden under 2021. Dessa har vidareutvecklats under 2022 och ér
numera en permanent uppfoljningsdel pa lasarettet. Under aret har verksamhetsomradena bjudit
in en patient till kvalitetsdialogerna som berittat om sin upplevelse av virden och lamnat
synpunkter och forslag till forbéttringar.



Halsoinriktad halso- och sjukvard och forebyggande insatser

Lasarettet arbetar pa olika sitt med hilsofrdmjande och forebyggande insatser utifrdn den
enskilda patientens behov. Inom flertalet verksamheter tillfragas patienten aktivt och undersoks
b.la. kring hilsa, fallrisk, aktivitet och nutrition. Samtliga patienter med allvarlig njursvikt
erbjuds dietistkontakt for genomgang av matvanor for att behandla och forebygga
kostrelaterade problem sdsom hdga fosfat- och kaliumvérden, blodtryck och blodsockervérden.
Diabetesskoterskorna arbetar med prevention 1 varje patientmote genom att identifiera och
forebygga riskfaktorer enligt nationella riktlinjer.

En framgangsfaktor i arbetet med hélsofrdmjande och férebyggande insatser ér dels ett
multiprofessionellt team kring patienten, dels ett bra samarbete med kommun och primérvard.
Det finns ett bra samarbete mellan sjukhusdietisterna och primérvérdsdietisterna for
Overrapportering till ratt vardniva. Ytterligare en viktig del ar att skapa mojlighet for patienten
att vara involverad och delaktigt i sin egen vérd.

Ohalsosamma levnadsvanor ska minska

Obesitas dr en allvarlig sjukdom dér ny data visar att 1 stort sett alla kroppens organsystem
drabbas vid tidig utveckling av obesitas. Tidig utveckling av obesitas okar risken for cancer och
autoimmuna sjukdomar samt hjart- och kérlsjukdom. Sammantaget visar det hur viktig tidig
behandling av barnobesitas ér for hédlsan. I nuldget behandlas barnen och dess familjer med
motiverande samtal och information och stdd kring livsstilsfordndringar, motion och kost.
Besoken pd Barnmottagningen inriktas pa forandringar 1 livsstilsmonster och kostmonster hos
hela familjen. Besoken ar individuella for hela familjen, men dven i grupp dér forédldrar far
traffa andra fordldrar utifrdn samma problematik.

Det dr viktigt att barn kommer i behandling i tidig dlder for att na bést behandlingsresultat.
Barn med allvarlig obesitas behover kvalificerad vard inom Barnklinikerna pé
specialistmottagningar. Bdde Barnmottagningen i Ystad och Trelleborg anvénder sig av
kvalitetsregistret BORIS samt medverkar pa deras fortbildningsdagar arligen for utbyte av
erfarenheter och information om nya behandlingsstrategier.

Sedan start av obesitasmottagning pd Barnmottagningen i Y'stad, &r 2008, har 860 barn med
obesitas behandlats. BMI SDS fordndringen, sdnkningen, efter ett ars behandling &r -0,20 totalt,
men dér bést resultat ligger pa barnen under 12 ar dir BMI SDS forandring efter ett ars
behandling &r -0,21. Detta att jimfora med Skénes motsvarande resultat dér ett-ars sdnkningen
ar -0,08 och for barn <12 ar -0,11 och for Sverige som helhet ar ett-ars sdnkning pa -0,14 och
for barn <12 ar -0,17.

Sedan start av obesitasmottagning pd Barnmottagningen i Trelleborg, ar 2009, har 562 barn
med obesitas behandlats. BMI SDS f6randringen, sdnkningen, efter ett ars behandling ar -0,11
totalt, men dar bést resultat ligger pa barnen under 12 ar dir BMI SDS forindring efter ett ars
behandling ér -0,12.

Nar det géller andra patientgrupper dir sjukdomsreglering och livsstil paverkar hilsan 1 det
langa loppet sé ir barn och ungdomar med diabetes typ 1 en viktig grupp. Over lag ser man att
barn och ungdomar med diabetes har fétt en battre hédlsa. Gruppens blodsocker blev bittre
reglerat och utveckling ndr det géller teknisk apparatur har varit en framgéngsfaktor for att
kunna uppné och bibehélla hélsa pé ldng sikt och for att undvika komplikationer i det langa



loppet. Genom att hélla ett HbA1c ndra mélvirdet pd 48mmol/mol minskar risken for
komplikationer senare i livet, vilka frimst dr skador pa 6gon, njurar samt hjértkarlsjukdom.
Genom ett tvirprofessionella teamarbete kring patienten uppnas bést resultat och
omhéndertagande av patienten. Hjdlpmedel och 6vrig behandling och omhéndertagande
skraddarsys hos oss for den individuella familjen for att uppné bést hélsoeffekter.

P& Barnmottagningen i Ystad finns totalt 75 patienter inskrivna med diabetes. Medel HbA lc
2022 ar 51,9mmol/mol jamfort med riket totalt pd 51,2mmol/mol. I Region Skane ligger
Barnmottagningen 1 Ystad pa andra plats nér det giller medel HbAlc. Vikt, lingd och BMI tas
pa alla patienter. Vid de flesta diabetesbesok samtalas det om kost, fysisk aktivitet och
livsstilsfaktorer.

En annan stor grupp patienter som gar pd Barnmottagningarna i Trelleborg och Ystad ar barnen
och ungdomarna med astma och allergier. I samband med dessa besok informeras det alltid om
rokning och andra forhéllanden som kan paverka hélsan.

Alla barn och ungdomar som kommer till mottagningarna 1 Ystad och Trelleborg vigs och mits
vid varje besok dé detta &dr en indikation pd maende, hilsa, tillvixt och sjukdom.

Vid mottagningsbesok for barn och ungdomar tas livsstilsfaktorer som kost, motion, rokning
och droger upp for att paverka dessa livsstilsfaktorer 1 gynnsam riktning.

En del av medarbetare inom rehabiliteringsverksamheten har deltagit i seminarium kring nytt
nationellt vardprogram vid ohdlsosamma levnadsvanor. Lasarettet har ocksa infort besok med
sarskilt fokus pa levnadsvanor hos sjukskdterska pa dagrehab.

Samtliga patienter fir information kring rokning/rékstopp infor operation och i samband med
graviditet.

2. Overgripande mal: Tillgdnglighet och
kvalitet

Sektor halso- och sjukvard

Kvalitetsomraden ska ha en positiv utveckling

Region Skanes kvalitetsomraden ska ha en positiv utveckling och minst hélften av
indikatorerna inom respektive omrade ska na hégsta malniva (samlade utfallet foljs
upp regionovergripande HSN)

Hur lasarettet har arbetat for att na en positiv utveckling inom respektive kvalitetsomrade
redovisas under nedan rubriker: God tillgdnglighet, Jimlik hélso- och sjukvdrd, Séiker hélso-
och sjukvard, Personcentrerad hdlso- och sjukvardvard och personcentrerat arbetssdtt ska
utvecklas, Néra vard, Psykisk hdlsa, Hogkvalitativ cancervard i hela Skdne, Tillgdnglig och
effektiv akutsjukvard samt God forlossnings-, neonatalvdrd och kvinnohdlsa.
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Kvalitetsuppfoéljning 2022
De indikatorer som Lasarettet i Ystad omfattas av aterfinns i bilaga Kvalitetsindikatorer. Hér
anges utfall for &r 2022 samt f6r 2021 och 2020 (2018 gillande Nationell patientenkdt).
Uppgifter dr framtagna for de omrdden dér dessa finns tillgdngliga.

God tillganglighet

Pandemin har haft stor padverkan pa tillgdngligheten sedan varen 2020. Lasarettet har fullt ut
foljt de regionala besluten om generell aterhdllsamhet for all elektiv vard (2020-03-19) och
beslut om instilld elektiv vard (2020-11-11). Dérutéver har &ven ombemanning och utléning av
personal till annat sjukhus paverkat lasarettets tillgénglighet. Detta har medfort att manga
operationer ombokats och 1 vissa perioder helt stillts in da ingen elektiv kirurgi, forutom
cancerkirurgi, utforts. Produktionen har varit ldgre och foljsamhet till vrdgarantin har siledes
forsdamrats. Enligt lagstadgad vardgaranti ska patient som véntar i specialistvarden fa sitt forsta
besok och/eller sin operation/atgird utférd inom 90 dagar.

Foljsamhet till vardgarantin och 6ka tillganglighet till specialistvard avseende besok
samt operation/atgard

Spec vard vantande till forsta kontakt dec 2022, BUP exkluderat, Lasaretlet i Ystad

100% 3000 . Antal =90
90% B Antal 61-90
80% 2500 @ Antal 31-60
70% Antal 0-30

Andel inom 90 exkl
Patientvald vantan...

Sl Period

Tillgéngligheten till nybesok var i december 2022 pé samma nivé som december 2021. Antal
vantande mer dn vardgarantins 90 dagar var oférdndrad, men har under &ret varierat ménad for
manad. Remissinflodet var storre jimfort med samma period foregédende &r men antal patienter
pa lasarettets totala vintelista var dnda exakt samma som i1 december foregiende ar. Efter
december 2022 hade Lasarettet i Ystad 471 patienter som vintat mer &n vardgarantins 90 dagar
till sitt forsta besok.

Flest patienter som véntat mer dn vdrdgarantin finns inom Medicinska vardomradet (Mvo)
Oron- nis- och halssjukvard (118) vilket utgdr patienter som vintar pa besok hos logoped eller
for att & CPAP. Antal langvéntare till CPAP har sjunkit under hosten (augusti 87 patienter >90
dagar och nu 33), detta tack vare en battre tillgdng till CPAP:er och att verksamheten haft nagra
gruppinformationer dér patient direkt fatt sin CPAP med sig hem.

Inom logopedi dr det fraimst dyslexipatienter som véntat linge, det finns behov av samordning
men dé det endast finns vardgivare 1 Stockholm som kan ta emot patienter dr det manga som
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avbdjer pa grund av avstindet. Aven Mvo Obstetrisk och gynekologisk vérd (107) och Mvo
Urologisk vard (91) har manga patienter som véntat 6ver vardgarantins 90 dagar. Patienter har
samordnats till andra vardgivare dér sa varit mojligt, men ménga har valt att st kvar pé
vantelistan 1 Ystad trots besked om lang véntetid.

I tabellen nedan askadliggdrs det totala remissinflodet efter remissgranskning till lasarettet de

senaste fyra dren. Sammantaget har inflodet 6kat pa helér 2022 jaimfort med foregdende &r och
inflodet har dven varit hogre dn 2019.

Verksamhetens behov - éver tid, Vardfarvalining SUS, Sjukhusstyrelse YSTA
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Tillgdngligheten till operation i december 2022 var sdmre jamfort med samma ménad 2021 och
dven sdmre 1 forhallande till tiden innan pandemin. Totalt har 368 patienter vantat mer &dn
vardgarantins 90 dagar till operation/atgard. Flest langvéntare finns inom gynekologi (114) och
oron- nis- och halssjukvard (112), det dr benigna ingrepp som har 1dg medicinsk prioritering.
Av de 74 patienter som har véintat mer dn ett ar dr 54 gynekologiska steriliseringar, atta
patienter finns inom 6ron-ndsa-halssjukvard och samtliga ingrepp ér lagt medicinskt
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prioriterade. Ortopedin har 11 patienter som véntat mer 4n ett dr, ldngvintande patienter frén
SUS som flyttas till védntelistan i Ystad och behaller da sitt ursprungliga datum for
operationsanmaélan.

Samordning av patienter

Totalt har 742 vardgarantipatienter (394 besdk och 348 operation/behandling) fran Lasarettet 1
Ystad mottagits hos annan vardgivare, varav 219 ér inom kirurgi, 183 inom urologin, 91 inom
kardiologi och 69 inom neurologi. Barnmottagningen 1 Ystad har nyttjat Trelleborgs mojlighet
att ta emot patienter och 72 barn har samordnats dit under aret.

Oron-nisa-hals har under aret haft en fortsatt god kapacitet och 477 patienter fran sjukhusen i
Lund, Helsingborg och Kristianstad har samordnats till Ystad.

Jamlik halso- och sjukvard

I syfte att erbjuda patienterna en jamlik hélso- och sjukvard infor nu enheterna en tydligare
omvéardnadsstruktur med rutiner enligt magnetmodellen som innebér en omvardnad som é&r
evidensbaserad och samtidigt tydliggér den omvardnadskompetens som behovs for en god och
saker vard. I konceptet ingar ett tvarprofessionellt arbetssitt och personcentrerad vard.
Tillsammans med verksamheterna har lasarettsévergripande mal for personcentrerad vard
definierats. Malen innefattar bland annat inférande av Head to toe, omvéirdnadsansvarig
sjukskoterska och omvéardnadsrond. Respektive enhet har under dret genomfort olika aktiviteter
for att nd mélen.

Den nya nationella kunskapsorganisationen dr nu organisatoriskt etablerad i Skdne genom
kunskapsstyrningsradet, regionala och lokala programomraden. Lokala arbetsgrupper
forbereder for hemtagande av kunskapsstoden. I lasarettets medicinska ledningsgrupp fors en
dialog om deltagande i lokala programomréaden och lokala arbetsgrupper som ska vara stod i
implementeringen. Flera personcentrerade sammanhallna vardforlopp (PSVF) dr aktuella for
Lasarettet i Ystad. Medarbetare dr utsedda i samtliga processteam. I lokal arbetsgrupp (LAG)
kognitiv svikt, osteoporos och hjartsvikt &r medarbetare representerade i
implementeringsarbetet.

Viktiga delmoment dr startade i PSVF stroke/TIA med hemrehab och dagvard for hjartsvikt.
Den nya strukturen med PSVF liksom innehallet i kunskapsstodet gar hand i hand med
omvardnadsforbéttringarna och patientdelaktighet. Forvéantad effekt dr god och lika vard
inkluderande primédr och sekundir prevention i samverkan med primérvard. Néra vard i
samverkan med primérvard och kommuner med 6kad 6ppenvard, specialist och primérvard
samt vard i hemmet kommer att medfora ett minskat behov av slutenvard.

Verksamheterna ska kontinuerligt utvardera varden utifran ett jamlikhetsperspektiv
for att kunna uppna planperiodens mal att minska omotiverade skillnader i hdlso-
och sjukvarden

Patienters synpunkter pa varden inhdmtas bland annat genom den nationella patientenkéten
som genomfors vartannat &r inom respektive omrade. Darutover genomfor enskilda enheter
egna enkdéter 1 syfte att forbdttra och utveckla varden.

Uppfdljning av kvalitets- och patientsdkerhet sker regelbundet 1 sjukhusledningen
verksamhetsdialoger till vilka verksamhetschefen bjudit in enhetschefer och medarbetare som

redovisar Overenskomna forbattringsarbete som till exempel nya arbetssétt med inférande av
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pulsrond och grona korset. Medarbetare berdttar om utvalda kvalitetsarbete och resultat i
kvalitetsregister. Under 2022 har ocksa patienter bjuds in som i realtid delar med sig av sina
upplevelser av vird och behandling. Denna form av patientdelaktighet har tillfort positiva och
larorika moten och kommer att fortsétta framdver.

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

Sédker hdlso- och sjukvard

Lasarettet 1 Ystad ingér i Sus forvaltnings ledningssystem for kvalitet och patientsikerhet och
utgar fran radande riktlinjer gdllande handlingsplan for vardrelaterade infektioner (VRI),
vardhygienutbildning, punktprevalensmétningar (PPM) for basala hygien och klddregler (BHK)
och VRI. Representanter fran Vardhygien deltar i lasarettets Natverk patientsékerhet.

Handlingsplan for 6kad patientsdkerhet utgar fran den nationella planen som anpassats
regionalt och i1 forvaltningen. De grundlaggande forutséttningarna for arbetet dr ledningens
engagemang, en god patientsdkerhetskultur och patienternas delaktighet. Underlaget for de
arliga patientsékerhetsdialogerna har reviderats som omstart efter covid pandemin. Avvikelser
och klagomal hanteras ute 1 verksamheten med stod av patientsidkerhetsutvecklare. Cheflédkare
beddmer om anmélan till IVO ska goras (lex Maria) vilket skett i 12 fall (t.ex felaktig diagnos,
syrgashantering, kvarglomd PVK och urinstimma).

Riskanalyser som har engagerat chefer och medarbetare har utforts for att identifiera risker i
akutflodet nér vardplatserna inte varit tillrdckliga pd grund av sjukskoterskebrist. Nya rutiner
for inskrivningsklara patienter med forlingd véntetid pa akuten, utlokaliserade och
overbeldggningar har tagits fram. En ny struktur fér omvéardnad genom magnetmodellen har
inforts pa tre av slutenvardsenheterna for att bland annat bemdta den kompetensbrist som
upplevs hos nyanstillda medarbetare. Omvardnadsrond 6kar sjukskoterskans tid och niarvaro
med patienten och teamets kompetens tas tillvara pa ett effektivt sitt 1 den tvarprofessionella
ronden. Detta arbete kommer att fortsédtta under 2023 liksom specifika insatser for att minska
vardrelaterade infektioner, 6kad lakemedelssédkerhet och sdker utskrivning. Lasarettet 1 Ystad
har ocksa som ett led i att arbeta med patientsdkerhetsfragor pé ett systematiskt dvergripande
plan fattat beslut om att anvinda Socialstyrelsens analysverktyg (verktyg for stiarkt
patientsékerhet i regioner) med utgangspunkt fran den nationella handlingsplanen for
patientsdkerhet.

Minska forekomsten av trycksar, fallolyckor, vardrelaterade infektioner och
undernaring

Lasarettet 1 Ystad har under varen pabdrjat ett storre fordndringsarbete med Magnetmodellen
som ramverk. Magnetmodellen frimjar ett systematiskt och evidensbaserat forhallningsstt till
omvérdnad vilket i tidigare studier visat ge en hogre patientsékerhet och kan i forlangningen
ocksa minska forekomsten av trycksar, fallolyckor samt vardrelaterade infektioner. Som en del
av Magnetmodellen ingér dven personcentrerad vard dér ett strukturerat arbetssétt for
sjukskoterskor med undersdkning av patienten via Head to toe innefattar inspektion av hud
vilket uppmérksammar borjan eller forekomsten av trycksér. I linje med personcentrerad vard
arbetar verksamheterna dven aktivt med att gora patienten mer delaktig i sin egen vard och 1 det
ingar att patienten uppmuntras till att sjélv patala patientsdkerhetsrisker, exempelvis en pvk
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som gor ont etc. Vidare har omvardnadsrond implementerats pé vissa avdelningar dar
komplexa omvardnadsbehov diskuteras, diribland risk for underniring och fall.

En ny tjanstebeskrivning for specialistsjukskdterskor har tagits fram och implementerats vilket
innebdr att vissa specialistsjukskoterskor har ett dvergripande och férdjupat omvardnadsansvar
for att sdkerstilla en hog omvérdnadskvalitet till patienterna pa enheten. Detta innefattar att
identifiera patienter som avviker fran det forvantade vardforloppet och har ett utokat
omvardnadsbehov samt storre risk for exempelvis trycksér, fallolyckor och underniring.

Under tidigare ar har en omorganisering skett av arbetsuppgifter fran vardpersonal till vardnira
servicemedarbetare, en utveckling mot ratt anvéind kompetens. Under varen har en utokning
skett av patientndra varduppgifter som utfors av servicemedarbetare till att &ven innefatta
tillsynsvak. Tillsynsvak &r aktuellt hos patienter med motorisk oro eller demens dir risken for
fallolyckor &r sérskilt stor. Detta har utvérderats under hosten som en generellt positiv atgéard
och kommer fortgd fram till efter sommaren 2023 dé ny utvéirdering kommer att ske.

Trycksar

Under hosten har Natverk Sarvard startats upp med representanter fran respektive enhet. Syftet
ar att forhindra vardskador i form av tryckséar samt samverka géllande prevention och samsyn
kring den senaste evidensen inom omradet. Pa nédtverkstraffarna lyfts patientfall géllande
trycksér i utbildande syfte och aktuella avvikelser diskuteras. Informationen fran
natverkstridffarna kommer att kommuniceras ut till respektive enhet och medarbetare via
representanten i nitverket.

Forberedelser for uppstart av en ny funktion avseende sarkonsultation har genomforts under
aret. Detta innebdr att en sjukskoterska med sérskilt utbildning och expertkunskap kring sarvard
kommer vara tillgénglig 6vergripande pa Lasarettet 1 Ystad.

PPM trycksar méttes i september 2022, andel vid mattillfallet var 9,5 procent oavsett kategori
varav 4,8 procent var sjukhusforvirvade. Detta kan jimforas med 2021 dir motsvarande andel
trycksar var 14,7 procent varav andelen sjukhusforvirvade uppgick till 13 procent.

Antal vardtillfallen dér trycksér uppstatt minskade under 2022 till 25 jaimfort med 30
vardtillfallen under 2021 och 31 under 2020.

Gillande prevention av trycksar visar data under 2022 att andelen riskbeddmda patienter > 65
ar uppgick till 84 procent (3994 av 4781). Andel riskpatienter med vardplan 85 procent (958 av
1132). Detta kan jamforas med 2021 da andel riskbeddmda patienter > 65 ér var 80 procent
(4070 av 5099). Andel riskpatienter med vardplan var 86 procent (843 av 982).

Fallolyckor

Gillande prevention av fallolyckor visar data under 2022 att 84 procent av patienterna > 65 ar
blev riskbedomda (4011 av 4781). Andel riskpatienter med vérdplan var 89 procent (2153 av
2408). Motsvarande under 2021 visar att 80 procent av patienterna > 65 ar blev riskbeddmda
(4077 av 5099) och andel riskpatienter med vardplan var 89 procent (2171 av 2430).

Under 2022 noterades en minskning av antal fall per ar, 166 fall registrerades varav antal unika
patienter som fallit var 130. Detta kan jaimforas med 193 fall under 2021 och 205 fall under
2020. Okad tillginglighet av insatser i form av vak vid motorisk oro kan ha bidragit till minskat
antal fall.
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VRI - virdrelaterade infektioner

For att minska risken for undvikbara VRI behover det ske ett systematiskt och forebyggande
arbete pa alla nivder. LiY foljer Region Skanes aktiviteter for att forebygga vérdrelaterade
infektioner dar hygiendialog ingér i verksamhetsdialogen regelbundet. Hygiendialogen syftar
till att arbeta med grundlaggande vardhygieniska rutiner for att forebygga vardrelaterade
infektioner (VRI) och vardrelaterad smitta. De genomfors var 18:e manad och aterkopplas till
enheterna. Nyanstéllda introduceras i grundldggande vardhygieniska rutiner och
verksamhetsomradets risker avseende VRI och smittspridning dr kénda och det arbetas aktivt
med detta.

Rutin kring antibiotikarond finns inte men diremot har lasarettet tillgang till en
infektionskonsult 1g/vecka. Lasarettet arbetar for 6vrigt med avvikelsehantering kopplat till
VRI, vilket innebir 6kad medvetenhet och en forbattrad patientsékerhet.

LiY har fyra hygiensjukskoterskor som ingar i Ndtverk Patientsékerhet. Under hdsten har
nétverket for intravendsa infarter startats upp vilket forvéintas 6ka medvetenheten kring risker
och forebyggande atgarder gidllande VRI och intravendsa infarter. Under nédtverkstraffarna lyfts
aktuella avvikelser och patientfall diskuteras i utbildande syfte. Vidare planeras en
utbildningsinsats under varterminen 2023 for sjukskdterskor pa LiY géllande intravendsa
infarter vilket ytterligare kan 6ka medvetenheten kring hantering av dessa och hur VRI kan
minskas.

Andelen VRI under PPM maétningen i mars visade 10,4 procent, ingen jamforelse fran 2021
finns. Forvaltningens mal avseende VRI dr att dessa inte ska Overstiga 4 procent pé lasarettet.

BHK - basala hygien och klidregler

PPM-BHK utfordes 1 mars 2022 och visade en féljsamhet pa 93,8 procent gillande korrekta
kladregler, en 6kning med 2,4 procentenheter frdn 2021. Korrekta hygienrutiner visade 83,4
procent, en minskning med 4,2 procentenheter jimfort med 2021. Samtliga regler, bade
géllande kldder och hygien, foljdes till 80,1 procent, en minskning med 1,8 procentenheter
jamfort med 2021.

PPM BHK som utfordes 1 oktober 2022 visade 94,2 procent gillande korrekta kladregler, 76
procent géllande korrekta hygienrutiner och samtliga atta BHK-regler visade 74,3 procent.

Malet dr > 90 procent korrekt handhygien samt 100 procent korrekt arbetskliddsel for
medarbetare i1 patientnéra arbete. Arbetet med basala hygienforeskrifter ute pa enheterna fortgar
men behover lyftas ytterligare.

Underniring

Patienter med risk for undernéring ska identifieras och adekvata atgérder ska vidtas. Dietister
deltar regelbundet vid enheternas pulsmote for att snabbt identifiera patienter med behov av
ndringsstod. De nyligen inforda tjdnsterna for specialistsjukskdterskor med utdkat
omvéardnadsansvar bidrar ocksa till att identifiera patienter i behov av néringsstod.

Gillande prevention av undernéring for patienter dver 18 ar var totala antal vérdtillfallen 6349
varav riskbeddmda antal vardtillfallen var 5001. Detta motsvarar att 79 procent var
riskbeddmda och antalet riskpatienter var 1267. Antal riskpatienter med vardplan var 1043 och
andel riskpatienter med vardplan var 82 procent.
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Minska overbeldggning, utlokalisering samt 6verflyttning av intensivvardspatienter

Lasarettet arbetar kontinuerligt med att forbattra vrdflodena och minska antalet
Overbeldggningar och utlokaliserade. For att optimera patientflodet arbetar enheterna framst
med daglig styrning, dvs genom pulstavlor och aktiva pulsméten med hela teamet dagligen.
Varje morgon sker dven en avstimning med en nuldgesrapport pa akutmottagningen som
formedlas till samtliga enheter pa sjukhuset genom dagliga vardplatsmoten. Lasarettet har
gemensamma vardplatsmdte med Sus och har ett gott samarbete med samtliga sjukhus inom
forvaltningen. En viktig samarbetspartner dr Simrishamns sjukhus dit majoriteten av
overflyttningarna av patienter sker. Under 2022 har 1200 patienter flyttats till Simrishamns
sjukhus vilket motsvarar 3,3 patienter per dygn vilket ir en 6kning jamfort med forra éret da i
genomsnitt 2,5 patienter flyttades per dygn.

Styrgrupp vérdplatser och bemanning, som har till uppdrag att 6vergripande samordna och
planera lasarettets vardplatser, ssmmantréder en gdng per vecka och fattar strategiska beslut
och tillser att lasarettets gemensamma resurser anvéands sé effektivt som mojligt. Styrgruppen
har tagit fram en lasarettsovergripande handlingsplan med dtgirder som péverkar akutflode och
vardplatssituation, bade i det interna arbetet och i samarbetet med primarvéard och kommun,
som kontinuerligt f6ljs upp per enhet och omrade. Mycket handlar om att utveckla teamarbetet
och den nidra véarden och vikten av att ha en vilfungerande SVU-process diar Mina planer utgor
ett viktigt verktyg i samarbete med kommuner och primérvard. Lasarettet har under 2022 startat
upp ett lokalt nétverk for SVU-processen med en representant per berdrd enhet.

Under éret har inga intensivvardspatienter flyttats till annat sjukhus pa grund av platsbrist,
overflyttning har endast gjorts pa grund av medicinsk indikation. Omfallsplan for att sikerstélla
vardplatser med hogre vardniva har genomforts.

Planering pagér for att starta samverkansprojekt IHOPA f06r att optimera och sékerstélla
utskrivningsprocessen, en pilot tillsammans med Skurups kommun, virdcentralen i Skurup och
Capio Rydsgard. Andra exempel pa nya arbetssétt som initierats under aret ar pilotprojekten
dagmedicinsk behandlingsenhet, Fokuspatienter och rehab pd akutmottagningen som syftar till
att forbattra patientflodet, undvika inldggningar och erbjuda patienter rétt vard pa ratt vardniva.

Lasarettet har 1 samarbete med Skanetrafiken och Simrishamns sjukhus drivit projektet
Ystadpendeln. Projektet pagick mellan 1 juni — 30 november och innebar ett nytt arbetssétt med
fasta avgangstider varje dag fran Lasarettet 1 Ystad till Simrishamns sjukhus dir 1-6 patienter
kunde samaka. Genom detta arbetssitt kunde patienter flyttas dver till Simrishamns sjukhus
tidigare pa dagen i syfte att paskynda patientflodet och dka tillgédngligheten pa
akutmottagningen och vérdplatser pd vardavdelning. Projektet forlingdes inte relaterat till
bristfélligt bokningssystem, icke optimala avgéngstider och lang véntetid pd forsenade
transporter.

Okad sikerhet i lakemedelsanviandningen
Regional rutin for ordination och ldkemedelshantering 1 Region Skéne som baseras pa
Socialstyrelsens foreskrifter och allménna rdd om ordination och hantering av lakemedel
(HSLF-FS 2017:37) &r kénd pa Lasarettet i Ystad. P4 en stor del av avdelningarna finns dven
en lokal ldkemedelshanteringsrutin. ’Stdd vid ldkemedelshantering” pa webbsida och i
applikation dr spridd och anvénds av enheterna.

17



Samtliga enheter utfor och foljer arligen upp egenkontroller av lakemedelshantering.
Nyanstéllda sjukskoterskor och ldkare deltar i utbildning melior likemedelsmodul. For ldkare
ingar dven utbildning i ldkemedelsavstdmning och utskrivningsinformation. Sus enhet
lakemedel utfor stickprovskontroller av utskrivningsinformation och kontrollerar att
lakemedelsforandringar i forekommande fall har gjorts i Pascal.

Farmaceuternas lokala samarbete med bade sjukskoterskor och ldkare forbattras kontinuerligt
bade vad giller utbildning och stdd i det kliniska arbetet samt gidllande underhall av och
bestéllning till likemedelsforrad. Ratt ldkemedelslista sédkras genom likemedelsavstimning vid
inskrivning och riktad lakemedelsgenomgang dar ocksé métning av dokumentation i melior
utfors. Under forsta halvéret har en klinisk farmaceut och andra halvéret tva tillsammans utfort
822 tvdrprofessionella likemedelsgenomgangar pa Lasarettet i Ystad.
Forsorjningsfarmaceuterna har utokats till fyra under aret och nu tagit 6ver ldkemedelsservicen
vilket innebar ett ansvar for bestdllning av lakemedel till lasarettets lakemedelsforrad. Ett
service- och svansforrad med extra ldkemedel samt sdllanldkemedel som anvénds flitigt har
startats upp. Enstaka farmaceuter har nu ocksa instruktorsutbildning i sdker
lakemedelshantering.

Lasarettsovergripande ldkemedelsansvarig lékare héller i information om ladkemedel och
system. Under sommaren har jourdoser i patientindividuella packade doser (PID) varit en
mojlighet. Lakemedelsavvikelser hanteras inom respektive verksamhetsomrade och lirorika
fall gis igenom 1 lasarettets medicinska ledningsgrupp.

Minska onddig antibiotikaférskrivning
Stod for ritt antibiotikaforskrivning finns genom att lasarettet har god tillgang till
infektionskonsult, dygnet runt per telefon och fysiskt pa plats en gang per vecka. Konsulten &r
ofta den infektionslidkare som dr kontaktperson for STRAMA slutenvard Ystad. Tillgidngliga
riktlinjer for olika behandling av infektionssjukdomar finns 1 dokumentportalen. STRAMAS
applikation for dos och behandlingslédngd &r spridd pa enheterna. Genom 6kad kunskap om och
behandling av covid har antibiotikabehandling kunnat avstis i manga fall. En inventering av
IT-stodet infektionsverktyget har gjorts for analysinsatser kommande ar.

Personcentrerad hélso- och sjukvardvard och personcentrerat arbetssatt
ska utvecklas

Sjukhusledningen i Ystad har beslutat att Magnetmodellen ska inforas pa lasarettet 1 syfte att
framja ett systematiskt och evidensbaserat forhallningssitt till omvardnad samt skapa
forutséttningar att behalla medarbetare och mojliggora ett livslangt ldrande. Arbetet med att
utveckla den personcentrerade varden utgor en viktig del i magnetkonceptet.

Sedan 2021 har lasarettet samarbetat med Anna Forsberg, professor i vardvetenskap, i syfte att
ge chefer och medarbetare stod 1 att skapa en gemensam struktur for samverkan i team och
utveckla arbetssétt som stdrker en personcentrerad vérd. Tillsammans med verksamheterna har
lasarettsovergripande méal for personcentrerad vard definierats. Malen innefattar bland annat
inférande av Head to toe, omvardnadsansvarig sjukskdterska och omvardnadsrond. Respektive
enhet har under aret genomfort olika aktiviteter for att nd malen.

Arbetet med att implementera forvaltningens handlingsplan for 6kad patientsamverkan 2021—
2025 har pdborjats under dret. Bland annat har exempel pa verktyg for 6kad patientsamverkan
tagits fram och publicerats pa intranétet och som stod for verksamheter som vill utveckla
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arbetet med personcentrerad vard har en digital utbildning tagits fram som ar tillgéinglig for alla
medarbetare 1 larportalen.

Lasarettets minnesmottagning har under hdsten deltagit 1 ett utvecklingsprojekt i samarbete
med RISE (Research Institutes of Sweden, Sveriges forskningsinstitut) och GPCC (Centrum for
personcentrerad vard vid Goteborgs universitet). Syftet var att testa en certifieringsprocess for
personcentrerad vard. Lasarettet kommer anvédnda forviarvade kunskap i det fortsatta arbetet
med personcentrerad vard.

Utveckla somlos vardkedja for patienten utifran behov

Avgorande for att utveckla en sémlos vardkedja for patienten utifrén behov ér ett bra
teamarbete och en vilfungerande SVU-process diar Mina planer utgdr ett viktigt verktyg i
samarbete med kommuner och primérvard. I syfte att forbéttra arbetet med SVU-processen har
lasarettet under 2022 startat upp ett lokalt nitverk for SVU-processen med en representant per
berdrd enhet.

I projektet Fokuspatienter har ett ndra samarbete med berord vardcentral och kommun for de
patienter som soker vard ofta dgt rum under aret. Detta har mdjliggjort en béttre planerad vérd
med individuella 16sningar utifran ett helhetsperspektiv. Likasd har arbetsterapeuternas och
fysioterapeuternas insatser pa akutmottagningen bidragit till ett 6kat samarbete med kommunen
kring behov av insatser i hemmet vilket bidrar till en smidigare hemgangsprocess. Bade
projektet Fokuspatienter och rehabpersonal pé akutmottagningen beskrivs mer i detalj under
rubriken Néra vird nedan.

Under hosten har lasarettet arbetat med forberedelserna infor uppstart av ett nytt
samarbetsprojekt (IHOPA) tillsammans med Skurups kommun, virdcentralen i Skurup och
Capio Rydsgard. Projektet syftar till att skapa sdkra hemgangar for patienten och utveckla en
somlos vardkedja genom att optimera och sékerstélla utskrivningsprocessen.

Personcentrerade sammanhalina vardférlopp ska inféras enligt nationell plan och
Region Skanes implementeringsmodell

Flera personcentrerade sammanhallna vardforlopp (PSVF) ar aktuella for Lasarettet 1 Ystad.
Medarbetare ar utsedda i samtliga processteam. I lokal arbetsgrupp (LAG) kognitiv svikt,
osteoporos och hjirtsvikt &r medarbetare representerade i implementeringsarbetet. Det
regionala forarbetet har varit mer omfattande och tagit mer tid dn forvéntat varfor inforandet nu
ligger under forsta kvartalet 2023. Samtidigt startas viktiga delmoment som till exempel 1
hemrehab i PSVF stroke/TIA och dagvard for KOL och hjirtsvikt.

Fler valdsutsatta personer ska identifieras och stottas
Vid besok pa gynmottagningen, specialistmddravérden och teamet for forlossningsriadsla
tillfrdgas patienterna som rutin. Detta for att identifiera valdsutsatta kvinnor och for att kunna
erbjuda rétt stod. Arbete pagar for att infora rutin vid hemgéng fran BB kring detta, ater igen
for att identifiera fler valdsutsatta personer.

Kuratorerna pa lasarettet har under aret pabdrjat arbetet med implementering av
vardprogrammet mot vald i ndra relationer och ta fram forslag pa hur lasarettet ska skapa ett

gemensamt arbetssétt i detta.
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Nara vard

Som en del i utvecklingen av den ndra virden har lasarettet under aret startat upp ett flertal nya
projekt som alla innebér nya arbetssétt med patientens bésta 1 fokus. Darutdver har samverkan
med primérvarden och kommunerna vidareutvecklats, framfor allt genom Vardsamverkan
Skane.

Utveckla effektiv vard inom néra varden

Den 7 mars startade projektet Fokuspatienter och en dvergripande resurs pa lasarettet avsattes
for att i samarbete med personal pé akutmottagningen och véardavdelningar identifiera patienter
som soker vard ofta och/eller aterinskrivs inom 30 dagar. Syftet &r att forbattra
omhéndertagandet och 6ka kvaliteten i varden for denna patientgrupp. Genom ett nira
samarbete med berord vardcentral och kommun bidrar projektet till utvecklingen av den nira
varden. Resultatet frin projektet under aret visar ett behov av att arbeta d4n mer strukturerat och
personcentrerat gillande de patienter som soker vard ofta. For flertalet patienter har en bittre
planerad vard i samarbete med kommun och primérvard kunnat astadkommas. Uppf6ljningen
visar att manga patienter inte vet vart de ska soka vard och vilka insatser de har mojlighet att fa
inom kommun, primérvard och slutenvérd. Identifierade forbéttringsomraden dr bland annat ett
battre nyttjande av verktyget Mina planer samt forbittrad information till patienten om vart de
kan soka vérd.

De patienter som har identifierats i projektet har i genomsnitt sokt vard pé akutmottagningen
mellan 3—4 génger per ménad. Berdknat pa 25 unika patienter innebér detta ca 87 besok per
manad och ca 1050 besok pa ett &r som kan undvikas genom detta arbetssétt. Arbetet med
Fokuspatienter fortsitter under 2023.

Fran den 1 april avsatte lasarettet en arbetsterapeut och en fysioterapeut for att arbeta pa
akutmottagningen mandag till fredag. Det nya arbetssdttet har mojliggjort att patientens
funktionsférmaga kan bedomas i ett tidigare skede 1 vardprocessen men dven till en
vidareutveckling av samverkan med kommunen kring behov av insatser i hemmet vilket bidrar
till en smidigare hemgangsprocess. Uppfoljningen av det nya arbetssittet visade att en stor
andel av patienterna som rehabpersonalen varit i kontakt med kunde ga hem direkt efter
besoket pa akutmottagningen. I stillet for att liggas in pd en vardavdelning fick de olika former
av insatser som stod, exempelvis hjdlpmedel eller hemtjénstinsatser i hemmet. P& grund av
resursbrist pausades projektet under hosten. En ny uppstart sker i borjan av 2023.

Under aret har ett nytt pilotprojekt med en dagmedicinsk behandlingsenhet startat upp.
Projektet dr en del 1 utvecklingen av den ndra varden dir invanarnas olika behov av kontinuitet
och tillganglighet ska motas pa det mest effektiva séttet. Utgdngspunkten dr att ingen patient
ska behova vara inlagd pé en vardavdelning om den kan omhéandertas inom dppenvardens.
Detta skapar forutsattningar for fler ndjda patienter och bidrar till en 6kad kvalitet 1 virden.
Patienter kan remitteras till den dagmedicinska behandlingsmottagningen fran
akutmottagningen, korttidsenheten, mottagningar och virdavdelningar.

Med anledning av det anstrangda vardplatslidget och bristen pa sjukskdterskor startade
verksamheten upp en interim nédlosning 1 april ménad dér ett embryo till projektet paborjades.
Darefter pagick ett arbete med att utarbeta rutiner och arbetssétt for projektstart den 1 oktober
2022. Resultatet fran projektets forsta ménader visar att den dagmedicinsk behandlingsenheten
har avlastat bade akutmottagningen och virdavdelningar, inlaggning har kunnat undvikas for
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ett stort antal patienter och utskrivning frdn vardavdelningar har kunnat tidigareldggas.
Sammanlagt har den dagmedicinska behandlingsenheten tagit emot 476 besok under aret varav
379 unika patienter. Lasarettet i Ystad har erhdllit medel fran hélso- och sjukvirdsndmnden for
projektet 2022 och 2023.

Implementera handlingsplaner fér god och néra vard. | enlighet med
Overenskommelse om en god och néra vard

Omstéllning av akutflodet har under aret tagit fart och varit nddvindigt med tanke pa brist pa
slutenvérdsplatser. Etablerade forum med ledningarna fran lasarettet, primérvarden och
kommuner har varit stod i utvecklingen. For att infora nya rutiner och stérka befintliga rutiner
har medarbetare tagit en naturlig kontakt 6ver vardgranserna i planerade moten och ibland vid
uppkomna avvikelser som hanterats tillsammans.

Simrishamns nérsjukhus har under &ret utvecklats mot geriatrik och rehabilitering vilket gett
nya mojligheter till patientsamverkan. Relationer har provats i den dagliga varden, erfarenheten
har vuxit om hur samverkan kan forbéttras for en god och séker néra vard.

Patientens och nérstdendes delaktighet dr nodvandigt varfor den personcentrerade vardens
koncept blir vigledande. Erfarenheten frdn den onkologiska vardens standardiserade
vardforlopp (SVF) och det under aret uppstartade basonkologiska mobila teamet blir modeller
for inférande av de nya kunskapsstoden och utvidgning av den mobila virden for att erbjuda
fler patienter vard i hemmet.

Under varen infordes ocksa speciellt omhéndertagande av fokuspatienter (mangsokare),
rehabresurs pd akuten och medicinsk dagvard vilket har haft bestdende effekt med mojlighet att
erbjuda patienten vard i hemmet och minskat inldggningsbehov. Gemensamma utbildningar
utfors (t.ex. utskrivningsprocessen) och projekt (IHOPA) startas i samverkan med priméarvard
och kommuner. Samtidigt 6kar lasarettet tillgdngligheten for specialistkonsult bade pa telefon
och genom subakuta besokstider bade for patienter och primérvérdskollegor.

Specialiserad strokerehabilitering i hemmet ska bedrivas i samverkan med berorda
vardaktorer fran saval kommunal som regional verksamhet och med samordning i
Vardsamverkan Skane

Under hosten 2022 startade lasarettet upp specialiserad strokerehabilitering i hemmet, enligt det
evidensbaserade arbetsséttet med tidig understddd utskrivning fran sjukhus till hemmet, med
fortsatt koordinerad rehabilitering (ESD) till personer med lindrig till mattlig stroke. Detta dr en
viktig del i utvecklingen av den goda och néira varden. Personer som drabbats av stroke kan fa
sin rehabilitering 1 sin hemmiljo 1 stéllet for att ligga kvar pa sjukhuset. ESD, jamfort med
fortsatt rehabilitering pé sjukhus, minskar risken for dod eller beroende av annan person i
personlig ADL (aktiviteter 1 dagliga livet). Metoden har dven redovisat forkortad vérdtid pa
sjukhus, 6kad funktionsformaga och 6kad sjélvstandighet i instrumentell ADL samt forbattrad
hélsa.

Under 2021 avgriansades ett projekt kring ESD till patienter 1 Ystads kommun. Hosten 2022
kunde lasarettet efter att ha utdkat med en fysioterapeut och en arbetsterapeut till arbetsséttet
erbjuda metoden till patienter i hela lasarettets upptagningsomrade dvs alla kringkommuner.
Aterkopplingen ifrin s&vil patienter som medarbetare har varit vildigt positiv. Det som &r
utmanande ar de langa korstrackorna som ar tidskrdvande. Metoden bedrivs 1 samverkan med
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berorda vardaktorer frén savdl kommunal som regional verksamhet och lasarettet deltager i
samordningsmdten med Ovriga regionala verksamheter som arbetar med metoden. Det finns
behov av att utdka teamet med sjukskdterska, kurator, logoped och ldkare ifrén strokeenheten.

Implementering av utvecklad basonkologisk verksamhet

Som en del i utvecklingen av den basonkologiska verksamhet i den ndra virden startades ett
pilotprojekt upp 1 augusti 2021 dér Lasarettet 1 Ystad deltar tillsammans med Centralsjukhuset 1
Kristianstad och verksamhetsomradet Hematologi-Onkologi-Stralningsfysik pd Sus. Syftet ar
att skapa en ny struktur i hela Region Skane for omhéndertagande av patienter vid
komplikationer till onkologisk behandling och att omhéndertagande av andra medicinska behov
for patienter med cancerbehandling sdkerstills med tydliga kontaktvigar for patienten dagtid
som jourtid. En 6kad samverkan mellan specialiserad vard, primdrvard och kommunal vird och
omsorg ska ocksd uppnas.

Uppbyggnaden sker i tva steg; i steg 1 mojliggora tidigare hemgéing for inskrivna patienter och
1 steg 2 gora bedomningar i hemmet for att undvika att patienter hdnvisas till akutmottagning
och blir inlagda. Lasarettet befinner sig mellan dessa steg, har nu rekryterat fem sjukskoterskor,
en lakare och en teamledare till projektet. Sjukskoterskorna har en kombinerad tjénstgdring pa
andra enheter inom sjukhuset. Teamet deltar pa enheternas dagliga pulsronder for att identifiera
patienter som kan vara lampliga for att bli inskrivna i det mobila teamet. Teamet har utfort over
200 hembesok och haft totalt 40 enskilda patienter.

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

For att skapa en flexibel vard med patienten i fokus ska méjliga former, som tar ett
helhetsgrepp kring den mobila varden, utredas. Uppdraget innebar att samordna
existerande insatser s som ambulanser, sjuktransporter, psykiatriambulanser och
hemsjukvardsbilar samt att skala upp lokala projekt kring mobil vard och sjukvard i
hemmet

Ovan ndmnda pilotprojekt inom den basonkologiska verksamheten och specialiserad
strokerehabilitering 1 hemmet har fallit mycket vil ut. Som en del 1 utvecklingen av den néra
véarden bor ytterligare sjukhusanslutna mobila team i hemmet starta upp for att mojliggora
omhéndertagande av fler patienter i hemmet.

Utifréan den anstrdngda situationen pa akutmottagningarna och stora bristen pa vardplatser &r
det lasarettets uppfattning att det behdvs ett mobilt team kopplat till sjukhuset som ett
komplement till besok pa akutmottagningen och/eller inliggning pa en vardavdelning. Nista
steg 1 utvecklingen &r att utdka med fler diagnoser och att ytterligare 6ka samarbetet och
dialogen med primérvarden, kommunerna och ambulansverksamheten.

Psykisk halsa

Det medicinska ansvaret omfattar att bedoma patientens behov oavsett om det dr somatisk eller
psykisk ohélsa. Ett vilfungerande samarbete mellan kommun, primérvérd och slutenvard ar
avgorande for att patienten ska fa rétt insatser och for detta krdvs att samtliga vardgivare
anviander sig av SIP- och SVU- processerna for att fanga upp patientens individuella behov.
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Suicidprevention, beroendevard och somatisk hédlsa ohalsa hos personer med psykisk
ohélsa

I Lasarettet 1 Ystads upptagningsomréade finns psykiatrisk dppenvardsmottagning under dagtid
vardagar. Ett bra samarbete dr utvecklat vad géller akuta konsultationer och remisser samt stod
vid behov av tvingsvard och inldggning vilket sker vid annat sjukhus beroende av patientens
kommuntillhorighet. Vid avvikelser samlas chefer fran ledningen for dialog och gor det bista
av den uppkomna situationen. SPISS (Suicidprevention i svensk sjukvérd) ar presenterat for
verksamheterna. Samverkan och fortbildning med fokus beroendevard och suicidprevention
behover initieras.

Kvinnosjukvérden &r observanta pa eventuella tecken pa psykisk ohélsa i samband med
graviditet och forlossning. Vid behov kopplas kurator eller lakare med psykiatrisk kompetens
in. Lékare pé specialistmddravarden och psykiatriker har ett ndra samarbete avseende
medicinering med psykofarmaka under graviditet.

For att motverka en forsdmrad psykisk ohélsa hos barn och ungdomar och uppmérksamma
psykisk ohélsa under besoken pa mottagningen samarbetar barnmottagningen med BUP genom
kvartalsvisa avstimningar och tréffar. Kontaktvdgarna dr korta och léttillgéngliga i samma
byggnad som barnmottagningen, for radgivning och samarbete kring speciella fall.

En sérskild riskgrupp ar barn och ungdomar med obesitas dér det ibland finns en samsjuklighet
med psykisk ohilsa och sociala férhallanden med bristande nétverk. Déarfor har lasarettet ett
ndra samarbete med socialtjdnsten med tita avstimningar for att 6ka psykisk hilsa hos barn och
ungdomar i behov av stdd.

I Trelleborg finns ett samarbete mellan barnlékare, barnhélsovard, habiliteringens psykologer,
logopeder samt spddbarnteam. Representanter samlas var 6:e vecka for samarbete kring
familjer i behov av stdd. Denna samarbetsform kallas Team Ida.

Lasarettets kuratorer arbetar stindigt med att forbéttra patienters psykiska hilsa.

Hogkvalitativ cancervard i hela Skane

Lasarettet 1 Ystad arbetar enligt Region Skdnes handlingsplan inom canceromradet vilken
nyligen forléngts till ar 2025. Utvirdering och anpassning till reviderad cancerplan for sodra
sjukvérdsregionen sker under forsta kvartalet 2023.

Regiondvergripande pagar flera viktiga projekt utifrdn handlingsplanen varav nagra avslutats
och Overgatt i drift under aret medan en del dr pdgdende. Lasarettet i Ystad &r involverade i
varierande omfattning genom representation i en del projekt- och styrgrupper. Basonkologi i
nira vird (Lasarettet i Ystad &r en av piloterna), multidisciplinir konferens, érftlig cancer,
lymfédembehandling, fortsatt utveckling av de standardiserade vardférloppen och inférandet av
Min vérdplan 1177.se for att ndmna nagra av projekten. Vidare fortloper kolorektal screeningen
och OPT (organiserad prostatacancertestning) enligt plan vilket ocksa innebar utokade
aldersgrupper.
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Statliga medel har ocksa tilldelats barncanceromradet for att stiarka och 6ka kvalitén inom
omradet. Insatserna berdr patientnira arbete samt forstirkning av kompetens for professioner
inom barncancervarden genom bade utbildning samt hospitering pd Barncancercentrum.

Innovationsmedel har tilldelats for att bygga upp ett digitalt cancerrehabiliteringsteam -
Cancerrehabilitering Skane Online syftar till att tillgéngliggdra interdisciplinér
cancerrehabilitering regiondvergripande och som en resurs tillginglig bade for patienter inom
specialiserad cancervérd och primérvard. Interdisciplinér cancerrehabilitering vander sig till
patienter med mer komplexa rehabiliteringsbehov under och efter cancerbehandling. Teamet ar
aven tillgéngligt for konsultativa insatser och som kompletterande verksamhet till annan
cancerrehabilitering.

Fortsatt utveckling av standardiserade vardfoérlopp

For en fortsatt positiv utveckling av de standardiserade vardforloppen med sikte pa hogre
maluppfyllelser pagér en kontinuerlig dialog med verksamheterna och processteamen.
Cancersamordnare har haft méte med de lokala teamen och berorda chefer var- och hosttermin
for processgenomgéng, analys av SVF-resultat och eventuella utmaningar samt framtagande av
atgéardsplaner. Det halls dven ett dialogmdte per ar pa ledningsniva dér alla chefer, lokala
patientprocessledare och representanter fran primérvarden och palliativ vard deltar.
Cancersamordnare ingér i forvaltningens processidgargrupp for cancer som representant for
Lasarettet 1 Ystad.

Under varen holls ett fysiskt mote for alla SVF koordinatorer i Region Skédne med fokus pa
uttag av SVF statistik, kodvigledning, kvalitetssékring och dverlimningar mellan sjukhusen.
I november samlades Ystads kontaktsjukskoterskor, fysioterapeut i rehabteamet med uppdrag
cancerrehabilitering tillsammans med RPPL (regionala patientprocessledare) inom omradet.
Fokus var cancerrehabbedomningar och dverlimning av patienter till primarvarden.

De lokala processerna fungerar sammanfattningsvis vil och lasarettet har ett gott samarbete
med involverade parter inom diagnostik, primédrvéird och palliativ vrd/ASIH.

Det nationella ledtidsmalet innebir att 80 procent av patienterna ska erhélla behandling inom
stipulerad ledtid. Under pandemiéren sags en forbéttring, sannolikt till foljd av farre
inkommande remisser. Dock ses nu en tillbakagéng, Lasarettet i Ystad har 25 procent
maluppfyllelse 2022 jamfort med 32 procent 2021.

Totalt har Lasarettet 1 Ystad startat 1250 SVF-utredningar under 2022, detta dr en minskning
med cirka 150 jamfort med 2021. Minskningen &r framfor allt inom SVF lungcancer, som pa
grund av att den lokala patientprocessledaren slutade i april 2022, inte utreds i1 Ystad vilket gor
en skillnad pa drygt 100. Forhoppningen é&r att rekrytering av lunglikare sker under 2023.

I flertalet av forloppen startas inte behandling pd Lasarettet i Ystad. I de SVF dar lasarettet har
ett storre antal patienter och till stor del sjidlva ansvarar for utredning och behandling (cancer 1
prostata, urinbldsa och tjocktarm) har maluppfyllelse och ledtiderna forbattrats i de tva
urologiska forloppen. SVF prostatacancer har 36 procent méluppfyllelse (2021 20 procent) och
SVF urinblésa har 6 procent maluppfyllelse (2021 0 procent). Inom SVF tjocktarmscancer har
ledtiden till start av behandling okat vilket forklaras av ett ndgot hogre inflode och langre
véntetid till operation, maluppfyllelsen har minskat till 21 procent jamfort med 54 procent
2021.
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Antalet behandlingsstarter dr 335 vilket dr en minskning med 108 vilka huvuddelen ar
lungcancer, dven inom urologin prostata och urinbldsa ses en minskning. Véntetid till operation
har 6kat under 2022, 18 procent méluppfyllelse jimfort med 42 procent 2021. Tillgénglighet
till endoskopiska undersékningar och bild och funktion &r i Ystad relativt god. Ledtid till
stralbehandling har kortats jaimfort med 2021, trots det far enbart 28 procent av patienterna
behandling inom stipulerad ledtid.

Inklusionsmalet innebér att 70 procent av alla som fér en cancerdiagnos ska utredas och starta
behandling i SVF-spéret. Region Skine uppnar 74 procent. Arets nationella dverenskommelse
stipulerar ett minimum pa 70 procent for att cancermedel ska erhdllas. Nagra av vardforloppen
med lagst inklusionsmaél, neuroendokrina buktumérer och buksarkom, kommer att valideras
med hjélp av RCC Syd under véren 2023.

Under aret har ytterligare ett standardiserat vardforlopp implementerats, Myeloproliferativ
neoplasi, 1 enlighet med den nationella 6verenskommelsen. Myeloproliferativ neoplasier &r en

familj cancersjukdomar som resulterar i en over- och/eller underproduktion av olika typer av
blodceller.

Kontaktsjukskdterska, tidig cancerrehabbeddmning och Min vérdplan 1177.se bidrar till en
sammanhéllen vardkedja dir vardtagaren ges mojligheter att vara delaktighet. Lasarettet 1 Ystad
har sedan manga ar tillbaka en vil fungerande kontaktsjukskdterskeorganisation. Andelen
cancerpatienter som har erhallit en kontaktsjukskoterska under 2022 &r 91 procent vilket &r
mycket virdefullt for patienterna. Aven tidig cancerrehabbeddmning utfors i stor utstrickning
och ligger pa 77 procent under 2022.

Tillganglig och effektiv akutsjukvard

Under éret har lasarettet infort flera nya arbetssétt for att skapa ett &nnu battre
omhéndertagande av de patienter som soker akutsjukvard i Ystad och for att skapa en

hallbar arbetssituation pa akuten. De nya arbetssétten innefattar sa vél tidigare ndmnda insatser
och projekt s& som Fokuspatienter, rehabpersonal pa akutmottagningen och dagmedicinsk
behandlingsenhet som utokat stod 1 det dagliga arbetet som t ex forsorjningsfarmaceuter pa
akutmottagningen samt tillgdng till servicemedarbetare dygnet runt.

Effektivt omhédndertagande av patienter som soker akutsjukvard

Lasarettet tillsatte under hdsten en sérskild arbetsgrupp med driftansvariga sjukskoterskor och
medicinskt ledningsansvariga ldkare (MLA) for slutenvarden och akutverksamheten i syfte att
ta fram atgérder for hur patientens vig genom akuten till vrdavdelning kan flyta dnnu bittre.
Arbetsgruppen har haft avstimningar med styrgrupp vardplatser och bemanning manadsvis.

Styrgrupp vérdplatser och bemanning har under aret tagit fram en lasarettsgemensam
handlingsplan med ett flertal atgérder som innefattar omhéndertagande av patienter pa
akutmottagningen. Exempel pa atgirder ar 6kat seniort ldkarstdd, sjukskoterskebemanning i
forsta triage, optimera flode av flytt av patient till Simrishamns sjukhus, intensifiera och
prioritera skora dldre samt subakuta tider till specialistmottagningarna.

I syfte att forbéttra utskrivningsprocessen har lasarettet under aret startat upp ett lokalt natverk
for Samverkan vid utskrivning (SVU) dér representanter frén berdrda verksamheter deltar.
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God forlossnings-, neonatalvard och kvinnohilsa

Vardkedjan specialistmddravard/forlossning/BB/neo samvard har ett ndra samarbete. Flertal
medarbetare roterar mellan de olika enheterna vilket ger en god kontinuitet for patienten.
Gravida kan na forlossningen via telefon dygnet runt alla dagar i veckan.

Gravida och fodande kvinnor ska uppleva tillganglig, trygg och sammanhallen vard
Resultatet fran 2021 pa 4,3 procent med bristning grad 3 och 4 for vaginala icke-instrumentella
forlossningar, diar malet dr <1,5 %, foranledde ett intensivt forbéttringsarbete inom
forlossningsvarden. Implementering av riskbedomning for sfinkterruptur vid ankomst och inf6r
krystskedet med atgdrdsplan har genomforts och medfort en minskning av bristningar till 2,2
procent. Under 2023 fortsétter arbetet med att infora kollegialt stod vid slutet pa krystskedet.
Ny forskning visar en mdjlig 30 procentig minskning av antalet stora bristningar.

Nivastrukturering och profilering

Arbetet med nivastrukturering har framfor allt skett genom utokade uppdrag inom ortopedi. Det
ena uppdraget omfattar 522 handleds-, arm- och fotledsoperationer och har fallit val ut under
aret, det andra uppdraget avser 200 akuta hoftfrakturer vilket kom i gang i slutet av aret nér den
nya dygnsambulansen i Trelleborg startade upp i november.

Lasarettet har en coloncancerprofil och &r ett av de sjukhus som genomfor flest
coloncanceroperationer i Sverige. Majoriteten av operationerna genomfors med titthél. Arbetet
foljer de standardiserade vardforloppen och samtliga patienter tas upp pa tumdrkonferens.
Lasarettet har mycket bra resultat i det nationella kvalitetsregistret med korta vardtider och fa
komplikationer. Framgangsfaktorerna &r ett bra samarbete inom teamet, bra samarbete med
rontgen och ett stort stéd av koordinator.

Utveckling av akut ortopedisk verksamhet

De utokade uppdragen gillande ortopedi som sjukhusstyrelse Ystad erholl under 2021 har
forlangts under 2022. Det ena uppdraget omfattar 522 handleds-, arm- och fotledsoperationer
och det andra uppdraget avser 200 akuta hoftfrakturer. Av handleds-, arm- och
fotledsoperationerna har lasarettet under aret utfort totalt 484 operationer, dvs 92,7 procent av
uppdraget. Bemanningssvarigheter medforde en ligre tillgdng pa operationssalar vilket haft till
foljd att den genomsnittliga produktionen varit nagot lagre vissa ménader. Sett till antalet DRG-
poing (diagnosrelaterade grupper) har lasarettet emellertid overtraffat mélet.

Vad giller hoftfrakturer dgde en liten volymokning rum det forsta halvaret. Under perioden
januari — augusti hade lasarettet 44 fler hoftpatienter jimfort med 2019. Okningen bestér
emellertid huvudsakligen av fler utomldnspatienter och sekundértransporter fran Lund under
manaderna april, maj och juli. For att uppna de volymer som uppdraget omfattar krivdes en
omstdllning av ambulansverksamheten, 1 forsta hand foljsamhet till hdlso- och
sjukvardsndmndens beslut 2016-03-02, dvs. att Lasarettet i Ystad tar hand om patienter med
misstankt hoftfraktur som hidmtas med ambulans fran Trelleborg, Svedala, Skurup, Tomelilla
och Sjobo. Sus Malmé/Lund har fortfarande tagit hand om en stor andel akuta patienter fran
Svedala och Trelleborg.
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Under véren fattade regionstyrelsen beslut om att inrdtta en dygnsambulans med placering 1
Trelleborg i syfte att sdkerstdlla ambulanssjukvardens tillgdnglighet 1 hela Skéne inklusive
uppdragen for overflyttning av akut ortopedi till Lasarettet 1 Ystad.

Den nya dygnsambulansen i Trelleborg startade upp den 1 november. Fér december manad
nadde lasarettet malet med uppdraget da en 6kning pa 20 hofter och 4 backenfrakturer, jamfort
med december 2019, 4gde rum. Sammantaget har Ystad tagit emot 99 fler hofter och 5 fler

backenfrakturer under 2022 jamfort med 2019. Uppdraget omfattade 200 hofter och 40
backenfrakturer, vilket innebér att 43,5 % av uppdraget har uppfyllts.

Implementera struktur som tjanar som remissmottagare for ett decentraliserat
omhéandertagande i specialistvarden for personer med risk for arftlig cancer samt
sjukvardsregional funktion med ansvar for informationsspridning, utbildning,
kvalitetsregister och klinisk forskning inom omradet

Kontaktsjukskoterska, tidig cancerrehabbeddmning och Min vérdplan 1177.se bidrar till en
sammanhallen vardkedja dér vardtagaren ges mojligheter att vara delaktighet. Lasarettet 1 Ystad
har sedan manga ar tillbaka en vél fungerande kontaktsjukskdterskeorganisation.
Implementeringen av Min vardplan 1177.se fortskrider enligt plan i takt med att vardplanerna

publiceras. Lasarettet 1 Ystad har av totalt 2000 startade vardplaner i Skane, startat drygt 200,
framfor allt inom urologi och kirurgi.

3. Overgripande mal: Hallbar utveckling i
hela Skane

Sektor halso- och sjukvard

Klinisk forskning

Den kliniska forskningen ska dka

Lasarettet 1 Ystad har fem disputerade ldkare inom obstetrik/gynekologi, tre disputerade lédkare
inom kirurgi/urologi och en disputerad ldkare inom neurologi. Lasarettets chefsjukskoterska ar
disputerad och forskar inom intensivvard.

En lakare inom obstetrik/gynekologi har disputerat under aret.
En barnmorska och nio ST-ldkare innehar masterutbildning.

Tre ldkare inom obstetrik/gynekologi och en barnmorska har tagit ut forskningstid under 2022
enligt plan.
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Inom kirurgi/urologi finns fyra registrerade ldkare som doktorerar och har handledare pé Sus
Malmo/Lund vilka ansvarar for finansieringen av forskningen.

Tva ldkare inom obstetrik/gynekologi ér involverade i forskningsprojekt, varav ett finansieras
med ALF-medel (avtal om ldkarutbildning och forskning) och ett med externa anslag.

En lidkare forskar inom kardiologi och en ldkare forskar inom nefrologi, bada finansierade via
ALF-medel.

Digitalisering

Digitala tjanster ska fortsatt utvecklas och inforas i hidlso- och sjukvarden och goda
erfarenheter, avseende anvidndningen av e-tjdnsterna pa 1177.se och digital vard
under pandemin, ska tillvaratas

Okningen av avslutade drenden i statistiken visar pa att verksamheterna for varje ar lir sig
systemen och nyttjar dess mojligheter for att uppné en béttre tillgdnglighet for medborgarna.
Aven ett resultat av att vara arbetssitt stindigt forbéttras utifran de digitala mojligheterna.
Minskningen av ny-, om- och avbokningar visar en dtergang till det normala efter pandemin.
Workshops géllande standardisering av e-tjénster i 1177 som genomforts under hosten 2022
ska forhoppningsvis medfora ett 6kat antal anvéndare under 2023.

INDIKATOR IDNR | MAL- | UTFALL | UTFALL | UTFALL
NIVA | 2022 2021 2020

Antal avslutade drenden i e-tjénster pa4 | ID0281 17287 12767 10635

1177.se

Antal konton e-tjinster pa 1177.se 1D0282 1294797 | 1260530 | 1083114

Antal invanare som loggat in forsta 1D0283 116210 | 181586 | 148808

géngen i journalen

Antal ny-, om- och avbokningar i 1D0284 8107 10922 1042

Tidbok Online

Enheterna har arbetat aktivt under aret med att infora fler e-tjénster i 1177. Fokus har varit att
infora basutbudet och bedomningen é&r att alla enheter kommer ha infort e-tjansten Kontakta
mig enligt plan innan den 31 december. Médnga enheter har dven infort andra tjénster sdsom
Fornya recept, Av- och omboka tid och Egen vdrdbegdran. Nagra enheter har testat att inféra
”oppen kallelse”, dvs en kallelse skickas ddr patienten sjélv kan boka tiden.

Under hosten 2022 har samtliga enheter med tjénster i 1177 genomgatt workshops med
forvaltningsansvariga for att fa hjdlp med inférande av basutbudet. Detta enligt RS beslut 2022-
03-17, standardisering och basutbud for drendehanteringstjanster via 1177.se.

For att uppmuntra anvindandet informerar enheterna patienterna kontinuerligt om tillgidngliga
e-tjénster 1 1177. Antalet patienter som nyttjar mdjligheten har successivt kat och inom flera
enheter har antalet d&rendena mer adn fordubblats pa nagra ar. Det finns emellertid fortfarande ett
flertal patienter som foredrar att kontakta sjukvarden via telefon.
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For att 6ka anvindandet av taligenkdnning har en intern utbildningsinsats anordnats pa
lasarettet dér tva sekreterare har utbildat 6vriga yrkesgrupper i anvédndandet av tjansten.
Nyttjandegraden av taligenkdnning har varit som storst inom akutverksamheten. Projekt
avseende taligenkdnning har startats upp &r startat pa dér lasarettet gér en utbildningsinsats for
de lakarna som tjinstgor pa akutmottagningen. Projektet kommer att resultera i en vecka dér
taligenkdnning kommer att vara tvingande till specifika anteckningar dir verksamheten tidigare
dikterat.

Inom cancervdrden har ”Min vérdplan™ via 1177 Vardguiden inforts. Verktyget ger patienten
storre mojligheter till inflytande och delaktighet under hela sin vard och behandling.
Informationen gér att fa i pappersformat om sa dnskas.

Négra enheter har testat mdjligheten till videobesok. Verksamheten upplever emellertid att det
varit svarhanterligt, bdde for medarbetare och patienter, och hoppas att den nya videoldsningen
som &r pd gang ska vara mer anviandarvénlig. Det nya systemet kommer att vara tillgéngligt
under Q1 2023 vilket forhoppningsvis medfor ett storre anvindande av videobesok.

Under slutet av aret paborjades det forberedandet arbetet med att infora digitala
specialistkonsulter. Samtliga av Capios primérvardsenheter i upptagningsomradet ar positiva
till att delta 1 projektet som planeras starta upp 1 borjan av 2023.

Under hosten 2021 inforde Hjartavdelningen Medanet, en mobil 16sning for bedsidebeddmning.
Inférandet blev dessvirre pausats men aterupptogs igenom under varen. Den nya mobila
l6sningen innebar kortare ledtider frdn observation till omhéndertagande och minskar risken for
felskrivningar och onddig dubbeladministration. Déarutdver skapar det mer tid for patienten. Det
nya mobila arbetsséttet utvirderades i slutet av aret och en plan for breddinforande av systemet
har tagits fram.

En lardom fran pandemin har varit att den 6kade digitaliseringen visat pa att det inte alltid
behovs fysiska moten vid patientkontakt. Genom en del enkla, sma justeringar av nuvarande
arbetssitt och rutiner kan de digitala I6sningarna ge lasarettet stora mojligheter for framtiden.
Med hjélp av de e-tjdnster som erbjuds idag finns det en 6kad anvéndning av digitala tjénster i
alla aldersgrupper bland patienterna, men dven frén lasarettets sida, vilket dr en stor fordel da
det mdjliggor en snabbare kommunikation mellan patienten och varden.
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4. Overgripande mal: Attraktiv
arbetsgivare, professionell
verksamhet

Goda arbetsvillkor

Resultat fran medarbetarenkit

Mellan oktober och november genomfordes Region Skdnes medarbetarenkét. Enkéten har
sedan 2020 ett annat upplégg an tidigare, med férre fragor, i1 syfte att gora resultatarbetet mer
anvindarvanligt och mer lattillgangligt samtidigt som det skapar forutséttningar for jamforelser
med Ovriga regioner. Fragorna bygger pa Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) nio HME-
fragor Hallbart medarbetarengagemang och elva HSE-fragor Hallbart sdikerhetsengagemang.
For varje delomrade presenteras ett indexvirde dér svarsalternativen omvandlas till en skala
frdn 0 — 100, dér O &r lagst och 100 ar hogst.

Fragorna i HME &r uppdelade i tre delomraden, for att tydligt beskriva verksamhetens
medarbetarengagemang:

e HME — Motivation

e HME — Ledarskap

e HME -Styrning

Enkiten skickades ut till 926 medarbetare, 736 valde att besvara enkéten och svarsfrekvensen
uppgick till 79,5 procent. Det sammanvégda virdet for Hallbart medarbetarengagemang visar
ett virde motsvarande 80 (78, ar 2021), vilket kan jamforas med forvaltningens 77, Region
Skéne som helhet 78.

Det sammanvégda virdet for Hallbart scdkerhetsengagemang som inkluderar fragor om
forutséttning for att bedriva en séker vérd, ett larande perspektiv och patientdelaktighet pavisar
ett varde motsvarande 76 utifrdn en 100-gradig skala (75, &r 2021).

Pé den regiongemensamma fragan, jag kan tdnka mig att rekommendera andra att borja arbeta
pa min arbetsplats, sa svarar 87 procent att de kan rekommendera andra att borja arbeta pa
samma arbetsplats.

Fragestillningarna i HME och HSE ger en 6kad systematisk uppfoljningsmdjlighet och
aterkoppling till verksamheterna utifrdn bade arbetsmiljé- och patientperspektivet. Enheternas
underlag presenteras for medarbetarna pa arbetsplatstraffar och resultatet dr en bas for fortsatt
dialog och forbattringsarbete 1 vardagen. Enkdten anvidnds dven 1 uppfoljning av chefers
ledarskap.

Resultaten per lasarettsniva och verksamhetsniva har presenterats i samverkans- och MBL
forum.
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Trygga anstéllningar

Lasarettet 1 Ystad erbjuder alltid heltidstjanster med mdjlighet till deltidsanstéllning vid
ny/ersittningsrekrytering, 1 enlighet med Region Skanes norm och rekryteringspolicy.

For visstidsanstéllningar f6ljs normen och anstédllningsformen tillimpas nér det &r

adekvat. Nedan tabell visar andelen heltidsanstidllda medarbetare uppdelat pa kvinnliga och
manliga medarbetare for aren 2022 och 2021.

Andel heltidsanstillda medarbetare av manadsavlonade 2622-12-31

K6n Q Andel heltidsanstéllda medarbetare av manadsavldnade 2622-12-31 Andel heltidsanstéllda medarbetare av manadsavionade 2621-12-31
A

[Totalvdrden 83,5% 85,5%
K 81,4% 83,6%
M 93,8% 95,3%

Tydliga karriar- och utvecklingsvagar for medarbetare och chefer

En Individuell utvecklingsplan som en del i det arliga medarbetarsamtalet ska upprittas for
samtliga medarbetare. Medarbetares nésta steg i1 karridren ska tydliggoras i utvecklingsplanen.
Utvecklingsplanen dr en grund for uppfoljning mellan chef och medarbetare. Medarbetare som
ar intresserade av och beddms ha potential for chefsuppdrag ska ges mojlighet till sadan
utveckling infor en framtida chefsroll. Befintliga chefer ska ges goda forutséttningar och stod
for sitt ledarskap och sin kompetensutveckling. Se genomforda insatser nedan.

For chefer och framtida chefer

Alla chefer har mojlighet att delta 1 olika kompetensinsatser som Region Skane erbjuder.
Arbetsgivaren erbjuder bl.a. en digital introduktionsutbildning for nya chefer. Innehallet
spanner over ett brett omrade fran Regions Skénes ledarkriterier till arbetsmiljo, arbetsratt,
rekrytering och datasdkerhet. Utdver kunskapsutbildningar finns chefsutvecklingsprogram med
fokus pa ledarskap och sjalvutveckling. Programmen &r utformade efter chefens
erfarenhetsniva och vinder sig bade till chefer som leder medarbetare och chefer som leder
chefer.

Inom lasarettet ges chefer mojlighet till kontinuerlig uppf6ljning och aterkoppling utifran
individuellt behov. Dialog fors om behov av kompetensutveckling, stod i ledarskapet och
eventuellt behov av mentor och/eller coach vilket lasarettet ser att varje chef har.

For att trygga chefsforsorjningen sé finns det inom Region Skane ett program for framtida
chefer. Ett sex manaders utbildningsprogram for medarbetare med vilja och forutséttningar att
bli chef. Utgangspunkten &r att medarbetaren i ett personligt brev motiverar sitt deltagande.
Nérmaste chef ger sitt omdome och tillstyrker medarbetarens potential som framtida chef.
Daérefter sker en urvalsprocess.

Jamstallda loner

Lonekartldggning genomfors drligen efter avslutad 16nedversyn och for ar 2022 holls arbetet
samman forvaltningsovergripande. Genomford analys av samtliga yrkesgruppers lonestatistik
kunde konstatera att inga osakliga 16neskillnader finns inom lasarettet.
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Arbete med lika rattigheter och majligheter

Aktiva dtgirder har genomforts inom ramen for det systematiska arbetsmiljoarbetet. Under aret
har ett antal viardegrundsworkshops genomforts samt workshops 1 aktivt medarbetarskap som
bdda syftar till att prata och skapa medvetenhet om vikten av gott bemdtande, virdeskapande
relationer och att leva vardegrunden.

I medarbetarenkiten finns fragor som kopplar an till bdde viardegrunden och krinkande
sarbehandling utifrdn diskrimineringsgrunderna, vilket ger en indikation om medarbetare pa
specifik enhet/arbetsplats har behov av insatser. Uppfoljning gors dven i regionens system for
avvikelsehantering och forbattringsarbete, AvIC. Arbetsgivaren tar dven stod av
foretagshdlsovarden i arbetet med lika réttigheter och mojligheter.

Inom ramen f6r forvaltningens partsgemensamma arbetsmiljoutbildning for chefer och
skyddsombud ingar en utbildningsdag som behandlar lika rattigheter och moéjligheter, med
fokus pa organisatorisk och social arbetsmiljé samt krinkande sdrbehandling. Som ett led 1 att
motverka fordomar och diskriminering har dven ett stodmaterial tagits fram i form av en
vagledning for medarbetare och chefer i hur man kan bemdéta patienter som har ett icke
acceptabelt beteende.

Systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM)

Fokus for det systematiska arbetsmiljoarbetet under 2022 har till stor del varit att
partsgemensamt hitta former for att skapa en god arbetsmiljo och eliminera risker och
minimera skador i samband med arbetet. Lopande genomfors risk- och konsekvensanalyser vid
fordndringar som pdverkar medarbetarnas arbetsmiljo. Nya chefer och skyddsombud genomfor,
fordelaktigt tillsammans, den partsgemensamma arbetsmiljoutbildningen som forvaltningen
genomfor under tva dagar.

Under hdsten genomfordes den drliga uppfoljningen av det systematiska arbetsmiljoarbetet. Av
svaren kan utlédsas att riskbedémningar genomfors vid fordndringar eller vid andra faktorer som
pa nagot sétt paverkar arbetsmiljon samt att de risker som patriffas f6ljs upp via
handlingsplanen. Véra arbetsplatser uppger ocksa en god dialog gillande friskfaktorer som
hélsofrdmjande aspekter i en god arbetsmiljo. Vidare upplevs goda rutiner och riktlinjer finnas
vid bland annat ensamarbete, tillbud och/eller arbetsskador, hur krdnkande sdarbehandling
forebyggs och hanteras samt hur tidiga signaler pa ohélsa upptécks och hanteras.

For att skapa forutséttningar for en god och organisatorisk och social arbetsmiljo &r ett exempel
pa vad som genomforts under aret en arbetsmiljokartliggning med stod av foretagshilsovarden.
I en arbetsmiljokartliggning kartldggs social arbetsmiljo, kommunikation, ledning och styrning,
fordelning av arbetsuppgifter, krav - resurser och ansvar, delaktighet och handlingsutrymme.
Darefter ges forbéttringsforslag som i detta fall avser behov av hilsosam schemaldggning,
vardegrundsworkshops samt tydlighet och uppf6ljning av roller, ansvars- och arbetsférdelning.
Forbattringsforslagen blir grunden for de atgarder som chef, medarbetare och skyddsombud
vidareutvecklar tillsammans.

For lasarettets chefer genomfordes ett par "HR-timmen” med olika tema utifran det

systematiska arbetsmiljoarbetet som ett led i att inspirera och skapa forum for erfarenhetsutbyte
chefer emellan.
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Under aret har tre begidran om atgérder enligt 6 kap. 6 a § arbetsmiljolagen tillstéllts
medicinavdelningen, avdelning 1 kirurgi och urologi samt akutmottagningen vuxen.
Gemensamt for de tre drendena &r obalans mellan krav och resurser. Arbetsmiljoverket har
inspekterat enheterna och forldgganden om vite har tilldelats arbetsgivaren. Fortsatt
partsgemensamt arbete och dialog pagar.

Aterhamtning fér vardens medarbetare

Effekter efter pandemin paverkar fortsatt medarbetarna pé olika sétt. I det dagliga arbetet och
arbetsledningen ar chefens roll att se, vara lyhord och fanga upp varje medarbetares
individuella behov av aterhdmtning. Chefens roll dr ocksé att sidkerstilla aterhdmtning genom
héllbar och hilsosam schemaldggning, fordelning av dvertidsarbete for att jamna ut
arbetsbelastningen, att semesterplanering och semesteruttag foljs i enlighet med géllande regler
och riktlinjer. Huvudsemestern 2022 har inom lasarettet kunnat genomforas i enlighet med
planering utan formellt aterkallande och/eller avbrytande fran arbetsgivarens sida.

Under 2022 initierades samarbete med Falck Healthcare, som med sin uppsdkande verksamhet
kontaktade verksamhetschefer for en dialog om behov och méjligheter, vilket i manga fall
genererade krisstod till flera chefsnivéer, sévil individuellt stod som grupphandledning. For
medarbetare har bade individuellt- och gruppsamtal i form av reflektionsgrupper genomforts
under aret med stdd av foretagshélsovarden. Mojligheten av stodinsatser for chefer och
medarbetare finns fortsatt.

Region Skane som arbetsgivaren har publicerat information, e-utbildning och webbinarier for
samtliga medarbetare som stdd i att hantera oro, fa tillgang till psykologiskt krisstdd,
stresshantering samt forslag pa aktiviteter for aterhimtning vid krissituationer. Aven
arbetsgivarens friskvardsersittning kan anvéndas for aktiviteter for att minska stress.

Sjukfranvaro

Aven om covid-19 inte klassas som en samhillsfarlig sjukdom lingre s& paverkas fortsatt den
korta sjukfranvaron utifran att medarbetare testas for covid-19 vid symtom och vid positivt
resultat ska man ska stanna hemma fem dagar. Sjukdom kopplat till covid-19 slar fortsatt Gver
samtliga alderskategorier och lasarettet har under 2022 haft ett par utbrott och toppar som
paverkar den korta sjukfranvaron.

En faktor som lyfts upp frén flera yrkesgrupper ar 6kad arbetsbelastning. Medarbetare anger att
patienter som omhéndertas dr sjukare och i kombination med korta effektiva vardtider
komprimeras ocksd mojligheterna till att f4 den variation i arbetstempo som behdvs under
arbetspassen. Enheter arbetar med att se 6ver vilka fordndringar som kan goras for att minska
arbetsbelastningen, exempelvis genom att se dver nar arbetsuppgifter bast utfors under dagens
tre arbetspass, att anpassa bemanningen efter arbetstoppar, att forflytta arbetsuppgifter till andra
yrkeskategorier och/eller enheter samt att se dver de lokalméssiga forutséttningarna och
optimera dessa. Se tabell nedan som visar sjukfranvaro for respektive AID personalgrupp.
Sjukfranvaro for 2022 uppgar till 6,31 procent av den ordinarie arbetstiden, for 2021 uppgick
sjukfranvaron till 6,18 procent sd en viss 0kning pévisas for 2022. Se tabell nedan som visar
den totala sjukfrdnvaron samt fordelning utifran kon och alder.

33



For langtidssjukskrivna medarbetare (mer dn 30 dagar) upprittar chef och medarbetare en
rehabiliteringsplan for atergang i ordinarie arbete. Planen f6ljs under sjukskrivningsperioden
och som stdd 1 processen finns HR-kompetens, sjukskrivande lakare och foretagshélsovérd.
Individuella forutsittningar paverkar rehabiliteringsprocessen och tidsaspekten.
Framgéngsfaktor for atergang i arbete dr chefens ndra kontakt med medarbetaren och om
mojligt besok och I6pande kontakt med arbetsplatsen, tydlig planering med stédinsatser/delmal

samt ett gemensamt ansvar for att skapa de bésta individuella forutséttningarna for

medarbetarens atergang 1 arbete. Langtidsfrdnvaron (60 dagar och mer), som andel av samtlig

sjukfranvaro uppgar for 2022 till 36,96 procent vilket dr en minskning med 6,32 procentenheter
1 jamforelse med ar 2021. Sjukdomsorsakerna avser bade fysiska sjukdomar och
arbetsrelaterade orsaker sdsom stress- och utmattning.

Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid samt andel lingtidssjukfranvaro 2622-12-31

Totalvarden

fdministratdrer

Pdministratorer, vard
Barnmorskor

Fysioterapeuter

| edningsarbete

| dkare icke specialistkompetenta
| dkare specialistkompetenta
jukskoterskor

nderskdterskor, skdtare m.fl.

(vriga personalgrupper *

978
23
71
41
18
34

102
84

250

296
51

6,31%
5,54%
5,85%
4,00%
5,60%
0,83%
4,54%
2,69%
7,29%
8,21%
7.26%

6,18%
1,83%
5,24%
3,04%
6,45%
1,30%
2,74%
3,48%
8,03%
772%
7,83%

Q 2622 2621
Sjukfranvaro 2261-2212 2181-2112 Skillnad 2622 mot 2621
A

Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid 6,31% 6,18% 6,13%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Kvinnor 6,64% 6,58% 0,86%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Man 4,72% 4,29% 0,43%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid i Aldersgruppen 29 eller yngre 4,59% 5,51% -8,92%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid i Aldersgruppen 38-49 ar 6.78% 6.35% B8,43%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid i Aldersgruppen 58 eller dldre 6,28% 6.22% 0.,87%
Langtidssjukfranvaro (68 + dagar) som andel av samtlig sjukfranvaro 36,96% 43,28% -6,32%
Sjukfranvaro i procent av ordinarie arbetstid 2022-12-31 (i ] X

Antal manadsavlonade medarbetare Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Sjukfranvaroi % av ordinarie arbetstid Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid
KID Personalgrupp Q 2022-12-31 2622-12-31 2621-12-31 differens 2022-12-31-2621-12-31

8,13%
3.72%
0,61%
0,96%
-0,85%
-0,47%
1,79%
-0,79%
-0,73%
0,49%
-0,57%

Hallbar och langsiktig kompetensforsorjning

Bemanning av verksamheten

Bemanning av verksamheterna, fraimst 24/7 enheter och akutmottagningen, har under aret varit
utmanande pé grund av resursbrist men ocksa pa grund av pandemin aterkom delar av aret. For
medicinavdelningen har utmaningen varit stor dd tva tredjedelar av ordinarie

sjukskoterskebemanning upprétthélls av inhyrda sjukskoterskor.

Utifran rddande resursbrist har andra arbetssétt provats for att mota patienterna och for att

avlasta exempelvis akutmottagningen genom bl.a. projekt fokuspatienter, projekt basonkologi i
hemmet samt dagmedicinsk 6ppenvard. Darutdver har schematurer dndrats utifran patienternas
sokmonster och en ny funktion som omvardnadshandledare har tillsatts for att ge professionellt
stod 1 omvardnad. Utifran chefskapet har delat ledarskap tillsatts bl.a. for intensivvarden for att

skapa bittre chefsforutséttningar.
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Kompetensforsorjningsplaner

Storst obalans finns inom yrkesgruppen sjukskdterskor. Obalansen ér pataglig och gor att
fordelning av antalet nya i sin yrkesroll, medelerfarna och mer erfarna, seniora medarbetare
inte ar pa Onskvérd niva, vilket dr mest patagligt inom gruppen for icke vidareutbildade
sjukskoterskor. Det storsta anstéllningsbehovet finns inom yrkesgruppen sjukskoterskor.
Rekryteringsldget for yrkesrollen paverkas starkt av I1onekonkurrensen med nérliggande
kommuner. Lasarettet har mdjlighet att tillsétta fler utbildningsplatser for sjukskoterskor én vad
den regionala tilldelningen ger. Nuvarande fordelningsnyckel tar inte hinsyn till fordndringar 1
lasarettets uppdrag, forandrat kompetensbehov eller aldersstrukturer inom respektive
specialistomrade. Dérutdver reducerades antalet regionalt finansierade utbildningsplatser for
HT 2022.

Tillgangen pa biomedicinska analytiker med ldngre erfarenhet dr fortsatt i obalans utifran
lasarettets behov inom klinisk fysiologi.

For underskdterskor anges obalans utifrdn akutvardsinriktning. Inom ramen for regional
finansiering har lasarettet tva platser for vidareutbildning. Yrkestiteln underskoterska gors till
en skyddad titel from juli 2023, den som ér tillsvidareanstilld underskdterska vid tidpunkten
behdver inte ansdka pa en géng, utan far behélla sin titel 1 tio ar. Skyddad titel gors for att 6ka
patientsékerheten, hdja attraktiviteten samt for att tydliggora rollen och ansvarsomraden. De
nya reglerna innebér att det kommer att behovas ett bevis for att f4 anvénda titeln
underskdterska inom vérd och omsorg.

For lakare AT-niva dr intresset for tjinstgoring pa lasarettet stort och platsantalet tillsatts efter
strukturerad urvalsprocess. Struktur och organisering kring AT-utbildningen ar vilfungerade pa
lasarettet. Lasarettet behover fortsatt arbeta med béde tillgangen pa och innehéllet i
handledarskapet samt att uppfylla och efterleva verksamhetsspecifika dtagande under AT-
lakarnas utbildningsperiod. Som ett led i att ytterligare vidareutveckla struktur och arbetssétt
gillande AT-utbildningen har lasarettet arbetat fram ett ledningssystem for AT.

Kontinuerlig pafyllnad av ST-ldkare utifran lasarettets bristkompetenser samt for att sdkerstilla
atervixt inom flera specialistomraden dr nddvandig for att uppratthélla antalet specialistlékare
och overldkare utifran lasarettets uppdrag. Medeldldern for 6verldkare inom lasarettet dr 53 ar,
for dverldkare inom internmedicin dr medelaldern 57 &r vilket ocksé behover beaktas i
forhéllande till lasarettets dtervixt.

En framgéngsfaktor for ldkare under ST-perioden &r ett fortsatt samarbete och utbyte med
andra kliniker inom regionen.

Medicinska sekreterare uppvisar obalans vilket kan variera utifrén tjinstgdring inom slutenvard
alternativt mottagning. For yrkesgruppen kan vidareutveckling av arbetsinnehall,
fordjupningsomréde, forédndring i rollen utifrdn SDV (Skanes digitala vardsystem) och dversyn
av arbetsvillkor vara faktorer som behdver arbetas med mer for att hoja attraktiviteten.

For yrkesgrupperna arbetsterapeuter och fysioterapeuter rader viss obalans. Rekryteringsldget
for yrkesrollerna paverkas starkt av lonekonkurrens med nérliggande kommuner och andra
vardaktorer. Effekten dr att arbetsgivaren har svart att skapa tillrdcklig kontinuitet utifran ett
kompetensperspektiv. For vidareutbildade medarbetare behover det ytterligare klargéras hur
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den fordjupande och specialistinriktade kunskapen inom yrkesrollerna kan anvéndas pé bésta
satt utifrdn vardens behov.

Kuratorer bedoms 1 balans, pa sikt kan brist uppkomma utifran legitimerade hilso- och
sjukvardskuratorer.

For yrkesgruppen psykologer dr beddmningen att det finns en balans.

Ratt anvand kompetens

Det framsta arbetet med uppgiftsvixling utifrdn inférande av nya kompetenser har skett i
samarbete med Regionservice och inforandet av servicemedarbetare som en stadigvarande del
av lasarettets bemanning. Servicemedarbetares arbetsuppgifter och ansvar har framst véxlats
fran yrkesgruppen underskoterskor. Den framsta vinsten &r att underskoterskor far mer tid till
kvalificerat patientndra arbete och servicemedarbetare far ansvara for arbetsuppgifter som inte
kréver vardutbildning. Andra framgéngsrika uppgiftsvéxlingar dr exempelvis basonkologi i
hemmet, dir patienterna omhéandertas 1 sitt hem 1 stillet for pa lasarettet, den dagmedicinsk
verksamheten vilket forflyttar patientarbetet frdn akutmottagningen till 6ppenvarden samt
arbetsterapeutkompetens pa akutmottagningen. Att arbeta med stdndiga forbattringar ger
“ringar pa vattnet” och skapar nya arbetssétt som i sig gor att kompetensen anvands rétt.

Kompetensutvecklingsinsatser for sjukskoterskor

Core curriculum for sjukskoterskor

Core curriculum (CC) dr ett strukturerat utvecklingsprogram for sjukskoterskor.
Implementeringen av CC sker med utgangspunkt i de sex kdrnkompetenserna. Anna Forsberg,
professor i omvardnad, dr ett stod 1 utvecklingsarbetet pa lasarettet, uppdraget stricker sig tom
23-05-31. Aktiviteter som genomfors ar b. la foreldsningar pa chefsdagar, ledningsgrupper och
utbildnings-och planeringsdagar, hospitering i personalgrupp samt stod och rad i arbetet med
att ta fram nivabeskrivningar for roller och ansvar.

Under 2022 har fyra utvecklingsprogram upprittats: CC for sjukskoterskor, CC for
anestesisjukskdterskor, CC for operationssjukskdterskor och CC for barnmorskor.
Utvecklingsprogrammen &r inskickade till Sus forvaltnings projektgrupp for beredning och
godkinnande av styrgruppen.

Magnet modellen

Sjukhusledningen har beslutat att infora magnetmodellen pa lasarettet och en projektplan for
implementeringen dr framtagen. Syftet dr att med hjélp av Magnetmodellen skapa
forutséttningar for omvardnad av hogsta kvalitet, ndjda och delaktiga patienter, en god
arbetsmiljo for alla i teamet med en hallbar kompetensforsorjning samt tydlig och prioriterad
professionsutveckling for sjukskdterskor.

Vidareutbildning

For yrkesgruppen har lasarettet regional tilldelning och ekonomisk erséttning for fem
“rullande” platser (heltidsstudier) for vidareutbildning till specialistsjukskoterska och
barnmorska. Under 2022 har tio medarbetare mdjliggjorts vidareutbildningen genom fordelning
av medel inom forvaltningen. Platserna for sjukskoterskor dr attraktiva och tillsétts i huvudsak
med befintligt anstdllda medarbetare. Lasarettet fortsatter att sarskilt prioritera platser for
sjukskoterskor inom anestesi, operation och intensivvard. Specialistinriktningar inom

36



akutsjukvérd, barnsjukskoterska, vard av dldre samt barnmorska ar inriktningar som ocksé
behdver beaktas och kontinuerligt tillgodoses for lasarettets samlade uppdrag och framtid.

Generellt sétt har lasarettet mojlighet att tillsatta fler utbildningsplatser for sjukskoterskor én
vad den regionala tilldelningen ger utifrn fordndrade/tillkomna uppdrag, forédndrat
kompetensbehov och aldersstrukturer inom resp. specialistomrade.

Utbildning Antal sjukskoterskor med utbildningslon
pa LiY 2022
Anestesisjukvard 3
Operationssjukvard 1
Intensivvard 2
Barnmorskeprogrammet 3
Akutsjukvard 4
Hjartsjukvard 1
Vard av dldre 1

Antal sjukskéterskor med utbildningsion 2022 specificerat utifran utbildning.

Kompetensutvecklingsinsatser for underskoterskor/skotare med flera

Specifikt for yrkesgruppen underskdterskor har lasarettet faststdllt det kliniska basprogrammet
som en ordinarie del av introduktionen. Programmet bestér av sju moduler dar innehéllet
bygger pé bide foreldsningar och praktiska dvningar. Under aret belyses dven Socialstyrelsens
kompetensmal for underskoterskor. Varje modul inbegrips av tva utbildningstillfallen som
speglar varandra for att fler deltagare skall erhélla en plats.

Ett trettiotal deltagare dr aktiva i programmet, efterfragan &r stor och programmet planeras
utokas till totalt trettio platser till varterminen 2023. I samtliga utvérderingar angav deltagarna
att utbildningstillféllena i sin helhet var mycket bra utifrdn hog kvalitet och relevant innehall.
Flertalet anger att insatsen stiarkt dem utifran den kliniska rollen och att de fatt 6kad forstaelse
for teamets roll och péverkan utifrdn det gemensamma kliniska arbetet.

Kompetensforsorjning; aldre medarbetare

Region Skéne ska arbeta for att dldre medarbetare 1 stérre utstrackning ges forutsattningar for
ett hallbart arbetsliv, att deras kompetens och erfarenhet tas till vara samt en arbetsmiljé som
gor det mgjligt att arbeta kvar till uppnadd pensionsalder. Lasarettet anstéller &ven medarbetare
efter att de avslutat sin tillsvidareanstéllning och gér i pension. Ofta arbetar dessa medarbetare
utifran sina individuella forutsittningar och onskemal, 16nesittning sker da utifran en dynamisk
tillimpning.

Utbildningsuppdraget

I april blev Utbildningsenheten pa Lasarettet i Ystad understélld sjukhuschefen och en chef for
enheten tillsattes. Enheten har sa som tidigare ansvar for utbildningsuppdraget men med denna
organisationsfordndring fick enheten dven ett tydligare uppdrag géllande att stirka lasarettets
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kompetensutvecklande uppdrag. For att stidrka bade utbildningsuppdraget och det
kompetensstarkande uppdraget tillsattes tva tjanster under december, en underskdterska med
inriktning kliniskt ldrande och en sjukskoterska med samordnande utbildningsansvar.

Studerandeuppdraget

Under varen 2022 péverkade fortfarande pandemin genomstromningen av studenter i
verksamhetsforlagd utbildning (VFU), arbetsplatsforlagt ldrande (APL) samt ldrande i arbete
(LTA). De korta praktikplaceringarna for sjukskdterskestudenterna var fortfarande pausade
enligt pandemiriktlinjer frdn Region Skane. Under hosten var utbildningsuppdraget ater i kraft
sdsom innan pandemin. Tabell 1 nedan visar antalet studerande som genomforde sin praktik

under 2022.
Antal studenter (st.) Antal studenter (st.) Praktikform | Utbildning
Varterminen Hostterminen
Erbjudna Anvanda Erbjudna Anvanda
platser platser platser platser
36 25 32 28 VFU Sjukskoterskestuderande
3 2 3 3 VFU Arbetsterapeutstuderande
4 2 5 4 VFU Fysioterapeutstuderande
1 1 1 1 VFU Biomedicinsk analytikerstuderande
19 0 16 11 VFU Sjukskoterskestuderande
korta placeringar termin 4
16 0 16 13 VFU Sjukskoterskestuderande
korta placering termin: 6 akut
16 0 16 15 VFU Sjukskoterskestuderande
korta placering termin: 6 IPL
21 15 12 11 VFU Specialistsjukskoterskestuderande
31 26 27 22 APL Underskoterskestuderande -
gymnasium och vuxenutbildning
4 3 2 2 Larling Underskoterskestuderande —
gymnasium
12 9 5 5 LIA Specialistunderskoterskestuderande
7 7 7 8 LIA Medicinsk sekreterarstuderande
0 0 Ovriga korta placeringar — ex.sjobefal
170 90 142 123
Antal praktikplatser i verksamheterna ar 2022
213

Tabell 1. Antal praktikplatser som erbjods och sedan nyttjades under varterminen och hosterminen 2022.

De kliniska ldrarna utgor ett pedagogiskt stod till huvudhandledare och handledare pa
respektive enhet for att stirka att VFU/APL/LIA héller en god kvalitet. Under hosten tillsattes
ytterligare en klinisk ldrartjanst i utbildningsenheten. Totalt finns nu 2,6 kliniska larartjanster

pa Lasarettet 1 Ystad.

Under aret handleddes 26 studerande pa grundniva i klinisk utbildningssal pé kirurgi- och
urologiavdelning 1. Denna pedagogiska modell skapar goda forutséttningar for en gynnsam
larandemiljo och har visat sig vara virdefull for rekryteringen av framtida medarbetare.
Utbildningsenhetens stirkta resurser bade gillande kliniska ldrare och underskoterska med
inriktning kliniskt ldrande ar tankt att generera mer stdd till verksamheterna for att starta upp
utbildningssalar och stdrka pedagogiska modeller.
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De kliniska ldrarna arbetar enligt Malmomodellen vilket innebér att de arbetar i kliniskt
lararpar med de kliniska adjunkterna pa Malmduniversitet. Detta ldrarpar, tillsammans med
huvudhandledare och studerandeansvarig handledare, utgor det pedagogiska teamet kring
sjukskoterskestudenten. For att stirka teamet startades under viren handledartraffar infér VFU.
Utmaningen med dessa traffar har varit att frigora tid for huvudhandledare och
studerandeansvariga handledare att medverka relaterat till den hoga arbetsbelastningen pa
vardavdelningarna.

Utbildningsenheten tillhandahaller ett strukturerat program under VFU/APL/LIA for
underskdterskestuderande och sjukskdterskestuderande. Hér ingar introduktionsforeldsning,
introduktion i journalsystemet Melior, klinisk fardighetstraning samt ett avslutande
reflektionstillfdlle med tillhdrande utvarderingsenkat (se bild 1). Alla 6vriga studerande pa
grundniva (utom ldkarstuderande) erhéller introduktion och utcheck.

Introduktion Melior- K_lin?sk o Utcheck
introduktion fardighetstraning

Bild 1. Flodesbild over kliniska ldrarnas pedagogiska insatser under VFU/APL/LIA.

Under hosten startades en ny VFU-period upp dér sjukskoterskestudenterna i termin 6
genomgar tva veckors VFU med fokus mot samverkan i team och det interprofessionella
larandet (IPL). Studenterna upplevde det vardefullt att fa samverka med 6vriga professioner
och genom interprofessionella seminarier och 6vningar f4 mer kunskap om de olika
yrkesrollerna.

For att stidrka den pedagogiska kompetensen erbjuds medarbetare inom alla yrkeskategorier att
g4 handledarutbildning pa grund- och avancerad niva. Ar 2021 utbildades ca 23 medarbetare
men detta ar var det markant farre. En bidragande orsak till att farre underskoterskor erhdll
handledarutbildningen var pd grund av att utbildningen pa grundnivé var pausad under hosten.
For den legitimerade personalen var det en mérkbart minskad efterfragan vilket skulle kunna
vara relaterat till den hoga arbetsbelastningen pa vardavdelningarna. Handledare har ocksa
erbjudits regionala utbildningstillfdllen i peer learning.

Kliniska larare representerar Lasarettet i Ystad i flertalet natverksgrupper, bland annat kliniska
lararnitverket via Malmouniversitet, regional VFU-grupp, vard- och omsorgscollege (VO-
college) etc.

Oberoende av inhyrning fran bemanningsforetag

Anvindandet av bemanningsforetag har under 2022 framst dkat pa grund av sjukskdterskebrist
pa medicinavdelningen dér cirka tva tredjedelar av bemanningen utgors av inhyrda resurser.
Andra enheter som anvénder inhyrda sjukskoterskeresurser dr barn och
ungdomsavdelningen/akutmottagning samt till viss del inom anestesi, operation och
intensivvard. For ldkare anvénds inhyrd resurs frimst inom barnverksamheten. Bedomningen ér
att lasarettet fortsatt dr i behov av inhyrd personal under 2023 och da framst
sjukskdoterskeresurser for att bemanna behovet av véardplatser. For 2022 har andelen inhyrda
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sjukskoterskor uppgétt till 18,9 heltider (for 2021 var andelen 7,6 heltider). Férdndringen
uppstod 1 mars-april 2022 nér flertalet sjukskoterskor pd medicinavdelningen valde att sdga upp
sig. Enheten &r nu under uppbyggnad och rekryteringsinsatser pagér.

Inhyrd personal per kategori tkr 2021/2022 - s
Inhyrning (mp 1 och 3) 2021 2022 Diff tkr Diff %o
555903 267,7 132,2 -135,4 -31%
Inhyrd I:éikar'e 11 600,6 12 650,3 1089,7 9%
Inhyrd Ovrig 457,1 920,7 463,6 101%
Inhyrd Sjukské&terska 11 057,3 26 241,7 15 184.,4 137%
Inhyrd Personal Totalt 23 382,7 30 984,90 16 602,2 71%
Inhyrd personal per kategori AOH Anvand 20212022 - -
Inhyrning (mp 1 och 3) S 2021 2022 Diff AOH Diff 0o
555903 0,0 0,0 -0,0 -51%
Inhyrd Itéikare 4,6 4,9 0,3 7%
Inhyrd Ovrig 0,4 0,8 0,4 101%
Inhyrd Sjukské&terska 7.6 18,9 11,3 149%
Inhyrd Personal Totalt 12,6 24,6 12,0 0504

Utveckling av anstallningsvolym och arbetad tid

Utvecklingen av anstéllningsvolym

For lasarettet dr budgeten for andelen anstillda omriknat till heltider 1011 anstillda for 2022,
utfallet &r for dret 961 vilket dr en differens med 59 anstéllda omréknat till heltid.

I tabellen nedan visas antalet anstdllda omréknat till heltider i forhéllande till budgeterad resurs
samt utfall 2022 for respektive huvudgrupp/personalgrupp. Rekryterings- och
bemanningssvérigheter for yrkesgruppen sjukskdterskor tydliggors nedan dé antalet resurser
inte dr 1 niva med budgeterad resurs. Rekryteringsinsatser pagar for enheter som inte ar 1 balans
med antalet resurser i forhallande till budget. For yrkesgrupper, inom den
lasarettsgemensamma enheten for rehabilitering, arbetsterapeut och sjukgymnast (se kolumn
Ovrig vard/Rehab/Social) visas en 6kning i forhallande till budgeterad resurs 2022 vilket ir
Overensstimmande med beslut om utokade resurser i forhéllande till lasarettets uppdrag.

Anstillda AOH 2022

AID Huvudgrupp bud‘get Q Anstillda AOH budget Anstéllda AOH utfall Anstallda AOH differens Anstallda AOH differens %
Totalvirden 1611 961 -50 -4,9%

0 -

Ledning / Administration 78 69 -9 -12,0%
Lakare 177 180 3 1.4%
Medicinsk sekreterare 73 7?2 -1 -1.8%
Sjukskoterska 338 298 -40 -11,7%
Tandvardsarbete

Underskoterska / Skotare 285 287 3 0.9%
Ovrig personal 16 4 -12 76.4%
Ovrig Vard / Rehab / Social 45 51 7 14,6%

Utvecklingen av anvanda timmar

I tabellen nedan visas typ/kategori av anvénda timmar och utveckling under 2022 i jamforelse
med foregdende ar. Antalet anvinda timmar med avdrag for de olika typerna minskar med cirka
2,5 procent (36 854 h) for 2022 jamfort med &r 2021. Antal timmar for mertid/6vertid 6kar med
ca 10 procent vilket har sin grund 1 den kompetens- och resursbrist lasarettet framst har inom
slutenvarden som inkluderar sjukskoterskor, underskdterskor och medicinska sekreterare
(framst akutmottagningen). Tjanstledighet med 16n okar vilket i huvudsak kan forklaras av att
lasarettet godkiént fler platser for vidareutbildningar till specialistsjukskdterska och barnmorska
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an den regionala tilldelningen. Semesterledighet visar pd ett storre uttag dn 2021, vilket ar
positivt da lasarettet under 2021 beslutade om restriktivitet for semesterledighet utanfor
perioden for huvudsemestern pa grund av pandemin. For 6vriga typ/kategorier av anvénda
timmar finns inga storre rorelser i jimforelse med ar 2021.

Arbetstyp " Q 2822-91-91-2022-12-31 2821-91-81-2021-12-31 Differens Differens
Anst timmar 18591214 1885813 -27 588 -1,46%
Sjukledighet -121 825 -121 1862 -663 8.55%
Tjl med lon -23 698 -18423 -5275 28.63%
Tjluldn -260 434 -285 344 4860 -2.37%
Kompledighet -53765 -51936 -1828 3.52%
Semesterled -186 851 -177 578 -9273 5.22%
Timlen 71962 73751 -1789 -2.43%
Fyllfovertid 48 eee 43479 4521 18,48%
Arb jour/bered 48631 48438 193 B.48%
Anv timmar 1441185 1478839 -36 854 -2,49%

Utveckling av personalrorlighet

Extern personalrorlighet avser medarbetare som avslutat sin anstédllning pa Lasarettet 1 Ystad
och valt att lamna Region Skéne som arbetsgivare samt ldmnat for pensionering. For ar 2022
slutade 110 medarbetare, 79 pa egen begéran och avslut i Region Skane (yrkesgrupper med fem
eller fler; 31 underskdterskor, 25 allmén sjukskoterskor) samt 31 medarbetare 1 pension
(yrkesgrupper med fem eller fler; 11 underskéterskor och fem dverldkare). Motsvarande
uppgifter for 2021 var 80 medarbetare, 64 pa egen begéran och avslut i Region Skéne
(yrkesgrupper med fem eller fler; 14 underskdterskor, 21 allmén sjukskoterskor) samt 16
medarbetare i pension (yrkesgrupper med fem eller fler; 8 underskoterskor).

Den framsta forandringen finns i huvudsak inom verksamhetsomrdde Akut och medicin. Inom
omradet har ett storre antal medarbetare valt att sdga upp sig inom slutenvardavdelningarna och
akutmottagningen. Pensionsavgangar inom yrkesgruppen overlékare dr i huvudsak inom
samma verksamhetsomridde som har en hogre medelalder med forvéntade pensionsavgangar.
For yrkesgruppen underskoterskor dr pensionsavgéngar i liknande storleksordning att forvinta
de kommande &ren.

Utvecklingen av Vard av barn (VAB)

Antal VAB-dagar i snitt per anstilld pavisar en topp i maj ménad i jimforelse med maj manad
foregdende ar, orsak till 6kningen &r oklar. Infektionsménaderna i borjan pé aret speglar grafen
for januari — mars for att sedan av naturliga skil ga ner under sommarmanaderna. Antal VAB-
dagar under hosten 2022 &r ldgre per anstdlld i jamforelse med &r 2021 om &n antalet dkar
under oktober-november for att sedan vika av i december. Covid betraktas inte lingre som en
samhéllssmitta och restriktioner for egen och barns sjukdom &ar uppluckrade i jimforelse med
2021.
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Franvaro vard av barn (VAB)

Ar

Tabellen nedan visar antal VAB-dagar i snitt per anstélld utifran kon samt jaimforelse med
foregdende ar. Kvinnliga medarbetare har en hogre andel VAB 2022 dn manliga medarbetare. I
jamforelse med foregaende ar kan man se en topp under maj ménad och stegrande kurva under
hostménaderna for att sedan g& ner under december. For manliga medarbetare pavisas en hogre
andel dagar under arets forsta manader nar infektionssjukdomar ar aktiva for att sedan under
hosten vara mer konstant.

Franvaro vard av barn (VAB) kvinnor respektive midn

Bisysslor
Medgivna bisysslor Avslagna bisysslor

Antal med Antal utan | Antal med | Antal utan
koppling till | koppling till | koppling koppling till
RS RS till RS RS

Lakare 3 2 - -

Ovriga 3 - -

Totalt 3 5
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5. Overgripande mal: Langsiktigt stark
ekonomi

Resultatmal

Utmaningen infor 2022 uppskattades vid arets ingang till -103,7 miljoner kronor. En
handlingsplan for kostnadsreducerande atgarder motsvarande 16,1 miljoner kronor gav en
budgeterad utmaning pa -87,6 miljoner kronor. Under aret erholl lasarettet en tillfallig
tilliggsbudget pa 37,6 miljoner kronor.

Sjukhusstyrelse Ystad uppvisar ett resultat for 2022 pé -84,2 miljoner kronor. Covidrelaterade
kostnader om ca -6,3 miljoner kronor ingér i periodens resultat.

Den storsta avvikelsen pa intdktssidan ar ersédttningen for tilldggsuppdragen inom ortopedi och
benign gynekologi som inte nar upp till budgeterad niva. Sammanlagt dr dessa intikter 16,5
miljoner kronor ldgre dn budgeterat. Totalt dr intédktssidan i niva med budget tack vare dkade
intékter for bland annat forsiljning av klinisk fysiologi, ersittning for kejsarsnitt och
samordnade 0ron-, ndsa-, halspatienter fran SUS.

P& grund av den anstrdngda bemanningssituationen har personalkostnaderna genererat ett
oonskat dverskott pd +29,3 miljoner kronor. For att forbittra forutséttningarna att bemanna
avdelningarna har det varit avgorande att anvinda bemanningsforetag. Detta har inneburit att
kostnadsnivén for inhyrd bemanning har varit hog och ligger for hela lasarettet pad 40 miljoner
kronor. Kostnaden for externt inhyrda ldkare uppgar till 11,0 miljoner kronor och for externt
inhyrda sjukskéterskor till 21,8 miljoner kronor. Under senare delen av aret har som exempel
16 av 24 vérdplatser pd medicinavdelningen bemannats med hyrsjukskoterskor.

Avvikelsen pa -20,4 miljoner kronor jaimfort med budget for inkop av material och tjanster
beror framst pa rontgenkostnader, operationsmaterial och kostnad for insulinpumpar.
Rontgenkostnaderna var 6,2 miljoner kronor 6ver budget. Detta till f61jd av nya nationella
riktlinjer inom framfor allt urologi. Kostnaden och volymen for undersokningar med jourpéslag
har ocksé 6kat markant. Kostnaden for operationsmaterial var -5,9 miljoner kronor éver budget.
Kostnadsokningen beror bade pa prisdkningar och att fler operationer som kréver dyrare
material utforts. Till f6ljd av battre och effektivare insulinpumpar har kostnaden for dessa okat.

Ovriga kostnader innehéller den definierade utmaningen pa -87,7 miljoner kronor,

tilliggsbudgeten pd 37,6 miljoner kronor och ej budgeterad kostnad for servicevdrdar med 16,1
miljoner kronor.
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Resultat

Resultatrakning motpart 1-3 (mkr)

Regionbidrag

Patientavgifter

Forsaljning av verksamhet, varor och tjanster
Ovriga intékter och bidrag inkl. statsbidrag
Verksamhetens intdkter
Personalkostnader

Kostnader for inhyrd personal

K6p av verksamhet, material och tjanster
Lakemedel

Ovriga kostnader och bidrag
Verksamhetens kostnader
Kapitalkostnader

Regionbidrag 2023

Utfall Diff. 2022  Diff. 2022 Diff. 2022
2022 Utf-bud# Utf-bud % Bud-prog #
992,8 0,0 0,0% 992,8 0,0
15,2 0,4 2,4% 14,9 0,2
132,9 -8,4 -5,9% 141,3 -8,8
311 8,1 35,1% 23,0 3,2
1172,0 0,1 0,0% 1172,0 -5,4
-731,7 29,3 -3,9% -761,0 27,5
-40,0 -29,7 290,4% -10,2 -27,0
-216,0 -20,4 10,4% -195,6 -12,8
-102,5 7,7 -7,0% -110,1 7,8
-158,5 -71,4 81,9% -87,1 -70,2
-1 248,7 -84,6 7,3% -1164,1 -74,6
-7,5 0,3 -4,3% -7,8 0,0
-84,2 -84,2 0,0 -80,0

Kostnadsutveckling

Kostnadsutvecklingen mellan aren uppgar till +4,6 % vilket motsvarar 55,4 miljoner kronor.

Kostnadsutveckling i procent
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Kostnadsutvecklingen kan brytas ner pa foljande poster:
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Kostnadsokningen for inhyrd personal dr beskriven ovan. Breddinforandet av servicevérdar
under varen &r den storsta forklaringen till kostnadsokningen for servicendmnderna.
Lonekostnaderna 6kar naturligt med den érliga 16neupprakningen men svarigheterna att
rekrytera gor att de dr ldgre 4n vad de annars skulle varit. Sedan slutet av 2021 ligger
kostnadsansvaret for samordningspatienter pé lasarettet.

Atgarder for att sianka kostnadsutveckling samt for ekonomi i balans

For 2022 identifierades kostnadsreducerande dtgdrder inom sex huvudomridden med en
sammantagen uppskattad effekt pa 16,1 miljoner kronor. Darutdver har lasarettet identifierat
ytterligare dtgdrder pd 5,0 miljoner kronor. Nedan redovisas uppskattad effekt och uppnadd
effekt 2022.

Oka intdkterna mer dn kostnadsnivén

av nya uppdrag 7,8 2,3
Bemanning- och kapacitetsplanering 0,9 0,9
Rontgen 3 0,0
Lab/op-material 2,1 0,0
Minska inhyrd personal 1,3 0,0
Lakemedel 1,0 1,0
Totalt 16,1 4,2
Ytterligare atgarder 5,0 5,0

Oka intiikterna mer in kostnadsnivin av nya uppdrag

Arbetet med att minska behovet av utdkade personalkostnader till f61jd av nya uppdrag har
fortsatt under 2022. Nya uppdrag inom ortopedi som tilldelades under 2021 forlingdes under
2022. Uppdraget avseende handleds-, arm- och fotledsoperationer uppfylldes under 2022. For
att fullfolja uppdraget avseende hoft- och backenfrakturer krdvdes en omstéllning av
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ambulansverksamheten. Under véren fattade regionstyrelsen beslut om att inrdtta en
dygnsambulans med placering i Trelleborg 1 syfte att sdkerstilla ambulanssjukvardens
tillgdnglighet 1 hela Skéne inklusive uppdragen for overflyttning av akut ortopedi till Lasarettet
1 Ystad. Efter att dygnsambulansen startade upp i november dgde en volymdkning rum.
Sammantaget uppfylldes cirka 43 procent av uppdraget avseende hoft- och biackenfrakturer.

Under hosten 2021 inrdttade lasarettet, efter uppdrag fran hélso- och sjukvirdsnamnden, en
postcovidmottagning. Uppdraget striackte sig till och med 2022. Uppdraget bemannades med
egen personal (utan utdkning).

Lasarettet planerade for att avlasta Sus under aret géllande ingrepp inom benign gynekologi.
Volymer av remitterade patienter har ddremot inte kommit 1 den omfattning som uppdraget
avser (15 patienter/méanad).

Bemanning- och kapacitetsplanering

Bemanningen ar den storsta kostnaden i lasarettets budget och ddrav angelaget att fokusera pa
for att inte kostnadsutvecklingen ska dka. Atgirderna har innefattat bland annat arbete med
produktionsplanering, 6versyn av bemanning samt schemaléggning utifran “’rétt anvand
kompetens” samt anvidndning av verktyget “vakansprovning”. For att bibehélla effekten har
verksamheten under aret arbetat med att vidta ytterligare atgarder inom omradet sdsom
reducering av timanstéllda, sommarvikarie, 6vertid mm.

Rontgen

Arbetet med att optimera rontgenundersdkningar, bland annat miniminera antalet CT-
hjarnundersokningar, har fortsatt under aret. Utfallet &r dock sdmre &n budgeterad niva totalt
sett. Det finns en nagot positiv avvikelse inom VO Akut och Medicin men en stérre negativ
avvikelse inom VO kirurgi, ortopedi, ONH, intensiv- och perioperativ vard. Ett arbete pagar
med att analysera vad de 6kade rontgenkostnaderna beror pa. En del av kostnads6kningen ar
hénforlig till nya nationella riktlinjer och vardprogram for standardiserade vardforlopp inom
urologi. Darutover syns en dkad andel av akuta rontgenundersdkningar vilket sannolikt dr en
foljd av okat inflode till akutmottagningen och den anstrangda vérdplatssituationen.

Labprover och operationsmaterial

Atgirderna har innefattat att se Sver behovet av labprover som underlag for det medicinska
stallningstagandet och/eller om fler labprover kan utforas annan tid pa dygnet. Verksamheten
har dédrutdver arbetat aktivt for att minska forbrukningen av operationsmaterial. Uppfoljningen
for aret visar en 0kad andel akuta labundersokningar vilket troligtvis kan hérledas till 6kat
inflode till akutmottagningen och den anstringda vérdplatssituationen. Aven operationsmaterial
avviker negativt jamfort med budget.

Minska inhyrd personal

Lasarettets malsdttning har varit att andelen inhyrd personal under 2022 inte ska overstiga
regionens mal om 1,5 % av den totala personalkostnaden samt att kostnaden skulle minska
jamfort med 2021. Med anledning av rddande bemanningssvarigheter pa lasarettet, framfor allt
pa medicinavdelningen, har kostnaderna for inhyrd personal okat. Utfallet for 2022 blev 4,6%
av den totala personalkostnaden.

Lakemedel

Atgirderna summeras sammantaget till en effekthemtagning pa 1,0 miljoner kronor. De totala
ladkemedelskostnaderna exkl. sarlikemedel visar pa en positiv budgetavvikelse. Kontinuerlig
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uppf6ljning sker var tredje ménad genom lakemedelsansvariga ldkare. Darutdver sker 16pande
uppfoljning av farmaceuterna.

Ytterligare atgarder

Utover de kostnadsreducerande dtgérder som identifierades innan arets borjan identifierade
lasarettet ytterligare atgirder under aret som totalt sett hade en potentiell effekt pa + 5,0
miljoner kronor. Atgirderna omfattar insatser inom omradet personal samt 6kade uppdrag
(forvaltningsinternt Sus). Lasarettet har avlastat Sus med sammantaget 39 kejsarsnitt under
aret. Ddrutdver har 6ronpatienter samordnats fran Sus till Lasarettet i Ystad.

Effekter tillaggsbudget

I syfte att underlétta ett nddvéindigt omstillningsarbete 1 hilso- och sjukvarden beslutade
regionfullmiktige 2022-02-15 om en tilliggsbudget for 2022 varav 37,6 miljoner kronor
fordelades till sjukhusstyrelse Ystad. Dessa medel har anvénts till riktade projekt for
omstédllningen till framtidens hélsosystem samt till fortsatt utveckling av arbetssétt inom ramen
for ratt anvind kompetens (RAK).

Projekt for omstéllning till framtidens hélsosystem omfattar:

e Dagmedicinsk behandlingsmottagning — riktar sig till patienter som kan erbjudas
polikliniska insatser i syfte att undvika inliggning.

e Projekt fokuspatienter — syftar till att optimera omhéndertagandet av patienter med stora
och sammansatta vrdbehov.

e Rehabiliteringspersonal pa akutmottagningen — mdjliggor att patientens
funktionsforméga beddms i ett tidigare skede 1 vardprocessen samt till en
vidareutveckling av samverkan med kommunen kring behov av insatser i hemmet vilket
bidrar till en smidigare hemgéngsprocess.

e Vidareutveckling av strokerehabilitering i hemmet — uppdraget géllande specialiserad
strokerehabilitering 1 hemmet breddas till att omfatta alla kommuner inom sjukhusets
upptagningsomrade.

e Resurs verksamhetsutvecklare som stod i1 utvecklingen av framtidens hilsosystem.

e Digitalisering — i syfte att 6ka kvalitén och forbéttra tillgdngligheten ska digitala tjénster
och verktyg utvecklas for att ge stdd till medarbetare och 6ka patientens delaktighet,
exempelvis Medanet, en mobil 16sning f6r bedsidebedémning.

Fortsatt utveckling av arbetssdtt inom ramen for rétt anvind kompetens innefattar en fortsatt

metodutveckling av virdnéra servicetjanster som syftar till att frigdra tid for vardpersonal {or
att uppna en hogre omvardnadskvalitet, béttre patientflode och 6kad produktion.

Investeringar

Byggnadsinvesteringar/externa forhyrningar
Lasarettet 1 Ystads lokala pott for byggnadsinvesteringar under 2022 uppgick till 7 miljoner
kronor. Under aret har hela potten fordelats ut till tretton mindre byggprojekt.

Lasarettet har under ret fortsatt lyft fram behovet av nedanstdende tre storre byggprojekt:

e Ombyggnation pa plan 10 (entréplanet) 1 huvudbyggnaden till en gemensam barn- och
vuxenakutmottagning. Hér ingér dven att flytta upp (icke akuta) mottagningar frén plan
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10 till plan 13. Regionstyrelsen gav i varas beredningen for strategiska
sjukvérdsinvesteringar i uppdrag att ta fram forslag pa atgirder for en ombyggnation av
akutmottagningarna i Ystad och har avsatt 2 miljoner kronor under 2022 {or
framtagande av en forstudierapport.

e Ombyggnation av central-op med bland annat uppdukningsrum som kortar ner
bytestiden mellan operationer. Detta behov dr fortfarande aktuellt och utreds
koncerndvergripande.

e Ombyggnation av forlossningens lokaler vilket inkluderar etablering av en ny
operationssal for kejsarsnitt 1 anslutning till forlossningen. Detta behov ér fortfarande
aktuellt och utreds koncerndvergripande.

Utrustningsinvesteringar

Lasarettet 1 Ystads lokala pott for utrustningsinvesteringar uppgick till 12 miljoner kronor for ar
2022. Under éret har 5,4 miljoner kronor férdelats till sjutton projekt. Det storsta projektet
avsag ersittning av rontgenutrustning inom operationsverksamheten. Lasarettet &r i behov av
att byta ut stora delar av endoskopiutrustningen. Den dterstaende delen av den lokala potten
planeras att avsittas till detta och bytas ut under 2023.

Produktion

Period Period Period Avvikelse Awvikelse Avvikelse Awvikelse

% 22/21

Somatik jan-dec jan-dec @ jan-dec antal 22- antal 22—

% 22/19

2019 2021 2022 19 21
Sluten vard (antal)

Vardtillfallen (avslutade

sjukhusvardtillfallen) 9 325 9 155 8 386 -939 -10% -769 -8%
Varddagar (periodiserade) 38218| 38625| 34445 -3773 -10% -4 180 -11%
Unika individer 7 446 7 039 6 590 -856 -11% -449 -6%

Oppen vard (antal)
Kvalificerade

distanskontakter 15761 17817| 15383 -378 -2% -2434 -14%
Besok 108 376 | 115390| 109 566 1190 1% -5824 -5%
varav lakarbesdk 75841 73635| 73827 -2014 -3% 192 0%
varav Ovriga vardgivare 32535 41755 35739 3204 10% -6 016 -14%
darav vaccinationer 312 17412 5916 5604 1796% -11 496 -66%
Unika individer 43820 47313| 47512 3692 8% 199 0%

Operationer (antal)

Totalt antal operationer 5451 5 060 5192 -259 -5% 132 3%
-Slutenvardsoperationer 1380 1458 1448 68 5% -10 -1%
-Oppenvérdsoperationer 4071 3602 3744 -327 -8% 142 4%

Total somatisk vard (antal)
Unika individer 45 932 49077| 49140 3208 7% 63 0%

48



Under aret har lasarettet genomfort sammanlagt 110 000 patientbesok. Utav dessa har 67
procent traffat en ldkare, Gvriga patienter har triffat en annan yrkesgrupp som exempelvis
sjukskdoterska, barnmorska, underskoterska eller fysioterapeut. Fem procent av besdken utgor
patienter som vaccinerats pa lasarettet, i huvudsak mot covid 19. Bortsett frdn vaccinationerna
har lasarettet tagit emot vasentligt fler patienter i 6ppenvéarden under aret jamfort med de
senaste tva aren. Jaimfort med 2019 &r antalet patientbesok ca 4 procent ldgre. Av besoken ar 43
procent nybesok vilket dr ofordndrad niva jaimfort med 2021.

Jamfort med 2021 har antalet fysiska besok 0kat medan distanskontakterna har minskat.
Antalet fysiska besok exklusive vaccinationer har 6kat med 5 672 jamfort med 2021. I syfte att
Oka antalet distanskontakter har verksamheterna under hosten paborjat ett arbete med att se
over vilka fysiska besok som i stillet kan genomforas som telefon- eller videobesok.
Anledningen till att antalet videobesok har minskat beror till viss del pd tekniska bekymmer, ny
teknik forvéntas vara pé plats nésta ar.

Antalet patienter som soker vard pd akutmottagningen har varit hdgre jamfort med de senaste
tva aren och ligger nu ungefar i nivd med hur soktrycket sdg ut fore pandemin (2019). Cirka 25
procent av patienterna som soker vard pa akutmottagningen behover och far fortsatt vard inom
slutenvérden efter sitt besok pa akutmottagningen. P4 grund av bemanningssvérigheter har
barnakuten haft begransade dppettider under kvéllar och helger i juliménad, patienter har da
hénvisats till sjukhusen i Malmd, Lund och i Kristianstad. Under hela sommarperioden har
lasarettet omhéindertagit barn med livshotande skador och barn inom ortopedi samtliga dagar,
dygnets alla timmar.

Under aret har lasarettet haft cirka 8 400 vérdtillfdllen inom slutenvarden. Medelvardtiden har
legat pa drygt 4 dygn per patient vilket innebdr att cirka 34 400 varddygn har genomf6rts under
perioden. Det handlar om allt ifrdn nyforlosta kvinnor som fatt eftervard pa BB, opererade
patienter som behovt slutenvard innan och efter sin operation till multisjuka dldre 1 behov av
specialiserad slutenvéard. P4 BB/Forlossning har normal kapacitet upprétthallits under hela
perioden vilket dr gladjande da ménga stillen i1 landet haft svart med detta.

Lasarettet 1 Ystad har en utmaning med att halla tillrdckligt med vérdplatser 6ppna och
tendensen under de senaste dren gér mot mer personaltdta vardplatser. Medarbetarnas
upplevelser dr att inneliggande patienter idag har ett storre vardbehov an tidigare. Parallellt har
lasarettet en stor utmaning med att rekrytera och behélla sjukskoéterskor i tillracklig omfattning.
Projektet vardnéra servicemedarbetare har permanentats under varen vilket medfor en
avlastning for vardpersonalen frin arbetsuppgifter som inte kréver klinisk kompetens.
Lasarettet har ocksa forstarkt samarbetet med Simrishamns sjukhus och infort fler kompetenser
pa akutmottagningen sdsom arbetsterapeut och fysioterapeut, i syfte att avlasta slutenvirden
och tillse att patienterna far véard pa ritt vardniva.

Under éret har cirka 5 200 operationer genomforts, vilket &r fler operationer jamfort med de
senaste tva aren men firre jimfort med 2019. Aven om antalet operationer ir firre i ar jAmfort
med 2019, har verksamheten producerat nagot fler operationstimmar &n 2019. Detta kan
forklaras genom att de operationer som genomfors idag dr mer kridvande och tar langre tid.
Patienter 1 akut behov av operation och patienter med en planerad operation med hogre
medicinsk prioritering har blivit opererade 1 rétt tid. Lasarettet har avlastat Sus vad géller
patienter i behov av kejsarsnitt.

Som en f6ljd av utdkade uppdrag inom ortopedi har andelen akuta operationer okat.
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Operationsverksamheten har inte fullt ut kommit upp 1 den kapacitet som motsvarar behovet.
Det innebér att de planerade patienter som har en ldgre medicinsk prioritering far vinta ldngre
pa sin operation. De patienter som behdver vinta mer dn 90 dagar pa sin operation har erbjudits
att bli samordnade till annan véardgivare i de fall detta & mdjligt. Kapacitetsbristen beror
huvudsakligen pé svarigheten att rekrytera och behalla sjukskoterskor till
operationsverksamheten 1 den omfattning som behdvs. Det beror dven pa undermalig
ventilation i en av operationssalarna vilket medfor att salen inte kan nyttjas. Mojligheterna att
utoka kapaciteten pa andra sétt ses over och ér en del av de storre bygginvesteringsbehoven
som beskrivs 1 avsnittet om investeringar.

Robusta och sakra verksamheter

Krisberedskapsformaga

Ar 2022 har priglats av pandemin och krisledningsarbetet har fokuserat pa krisledning géllande
covid-19 samt dven till stor del det hoga soktrycket pa akutmottagningen och det mycket
anstrangda vardplatslédget och bemanningssituationen pa lasarettet, allt for att sékra patientflode
och patientsékerhet.

Krisledningen har framfor allt varit aktiv under januari — mars samt i slutet av december.

Flytt av krisledningsmdte till mer andamalsenliga lokal dr genomford, nu med forbittrade
digitala mojligheter.

Krisberedskap och risk- och sarbarhetsanalys

Sammanfattningsvis har krisberedskapen pa Lasarettet i Ystad visat sig vara fullgod for att
hantera pagaende pandemi. Befintligt sjukvardsuppdrag har paverkats.

En omfallsplan for att sdkerstélla vardplatser med hégre vardniva har tagits fram baserat pa
lokala forutséttningar och tillimpades framfor allt under sommaren i kombination med befintlig
eskalerings- och balanseringsplan.

Bade pa grupp- och individniva har lasarettet haft stod av Falck 1 arbetsmiljofragor.

I stort har materialforsérjningen fungerat vil, generellt syns 0kad frekvens av restnoterat
material. Det fortsatta arbetet med att sdkerstdlla att nddvandigt material finns att tillgé pé
sjukhuset behover framgent kopplas till det regionala arbetet med bland annat regionalt
beredskapslager.

Uppfattning &r att det inom flera omraden finns mojlighet att 6ka stod och samverkan regionalt.
Dérutover hade det med fordel kunnat finnas tydliggjorda uppdrag till Region Skanes
stodforvaltningar om vad deras uppgift dr vid en pandemi samt hur samverkan med nationella
resurser ska ske. Det saknas vidare pandemiplan for andra sjukdomar dn pandemisk influensa.

Lasarettet 1 Ystad har ett centralt lager for Region Skane gillande Klorkalk +Magnesiumoxid
(Forsta hjdlpen Senapsgas). Lagret planeras flyttas till Akutmottagningen varen 2023.
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Ledningssystem for sakerhetsarbetet

Sékerhetsarbetet pa Lasarettet i Ystad leds av en sékerhetsstrateg. P4 veckobasis halls mdten
dar drenden och rapporter diskuteras med SUS enhet for sikerhet och katastrof.
Sékerhetsstrategen leder utvecklingen av utbildningar, kameradvervakning, dverfallslarm,
skalskydd, brandskydd och trygghetsarbete 1 stort.

Under 2022 har inbrottslarmen setts dver och kopplats om till nya sdndare for att sdkra upp
funktionen.

Da lasarettets Overfallslarm pa manga stéllen borjar bli alderstigna har en 6versyn och
uppgradering av overfallslarmen paborjats under 2022. Detta for att sédkra upp funktionalitet
samt att verksamheter som behdver dverfallslarm har det.

Tva ganger under aret har utemiljon setts 6ver ur sdkerhethetsperspektiv tillsammans med
Regionfastigheter.

Lasarettets passagesystem har genomgétt en stor revision med nya snivare zonindelningar och
tydligare rutiner. Detta fOr att sdkra upp att rétt person har behorighet till rétt lokal samt att
avslutade medarbetares behorigheter tas bort. Aven véra externa aktorer har genomgétt dversyn
och skérpning av behdrigheter 1 vart passagesystem.

Inventering av foljsamhet av rutinerna kring brandfarlig vara har gjorts och kommunicerats ut
till berorda. Den arlig uppfoljning SBA presenteras i de olika skyddskommittéerna och i for
sjukhusledningen.

Beredskap for hot- och valdssituationer

Samtliga medarbetare pa Lasarettet i Ystad ska genomga digital utbildning i hot-och vald.
Sdkerhetsstrategen erbjuder utbildning i hot och véld och den har héllits 13 ganger under éret
for olika verksamheter inom lasarettet. Vid olika introduktioner (AT-intro, nyanstéllda, nya
chefer och introduktion tillsynsvak) har hot och vald varit ett av amnena. Detta arbete ar viktigt
att fortsétta med da resultatet frén personalenkédten visar att 17 procent av medarbetarna inte
tycker att de ar tillrackligt forberedda for att hantera hot och vald pé 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.

Informationssakerhet

Forvaltningen grundar sitt systematiska informationssidkerhets- och dataskyddsarbete 1 Region
Skanes riktlinjer och ledningssystemet for informationssikerhet, vilket f6ljs pd Lasarettet i
Ystad. Forvaltningen (Sus) har 16pande arbetat med informationsinsatser for kontaktpersoner
inom informationssédkerhet/dataskydd och riktat specifika utbildningsinsatser till verksamheter
som har haft ett uttalat informations- och kunskapsbehov.

Informations- och dataskyddskontaktperson finns utsedda pa lasarettet och ingér i
forvaltningens nitverk. Under aret har utbildningar arrangerats inom omradet siker
informationshantering/dataskydd och skyddade personuppgifter pa lasarettet. Lopande
loggkontroller sker manatligen enligt gdngse rutiner i Region Skane. Det dr verksamhetschefen
som ansvarar for att alla medarbetare har rétt behorigheter och att dtkomst till patientuppgifter
foljs upp, oavsett om det dr inom den egna vardgivaren (Region Skéane) eller till andra
véardgivare. Verksamhetschefen kan ge i uppdrag till ndgon annan att utféra loggkontrollerna.
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Behoven inom digitalisering och 6vrig verksamhetsutveckling bedoms ha blivit mer uttalade
och kraven pé sdkrare och mer tillgingliga IT-tjédnster har okat. For att upprétthalla och
sékerstdlla informations-, data - och patientsékerheten dr det en forutséttning att
informationssidkerhet/dataskydd integreras i forvaltningens befintliga digitaliseringsprocesser.

Hog driftssakerhet fastigheter

Lasarettet har ett nidra samarbete med Regionfastigheter och fastighetsdriften for att sédkerstélla
daglig drift och kritiska punkter pd mottagningar och avdelningar. I syfte att stddja och
analysera sdkerheten och kvalitén i hanteringen av medicinska gaser vid alla verksamheter har
lasarettet en lokal gaskommitté.

I samrdd med Regionfastigheter har foljande dtgirder genomforts under aret:
e Lopande byte av innerbelysning fran lysror till LED vilket ger minskad brandrisk och
lagre energiforbrukning
e Uppdaterat brandlarm 1 en del byggnader samt nyinstallation i ett par byggnader som
saknade brandlarm innan
Utbyte och uppdatering av inbrottslarm
Oversyn och komplettering av skalskyddet
Byte av yttertak pa by 15. Tidigare tak 1ackte kraftigt vid regn.
Flertalet atgérder mot legionella samt uppdaterade rutiner.

Robusta IT-system

Lasarettet i Ystad grundar sitt IT- och telefoniarbete i Region Skanes riktlinjer och
ledningssystem. IT-forvaltningen har 16pande arbetat med utbildningsinsatser for
kontaktpersoner inom IT/telefoni. IT/telefoni HKP &r utsedda pa respektive
verksamhetsomrade och ingér i [T/telefoni-nitverket for Sus. Tydlig rollbeskrivning for
uppdraget finns. Aven IT-kontaktpersoner/bestillare finns utsedda som stdd till
verksamheterna. Aven hir finns tydliga rollbeskrivningar for uppdraget.

Journalsystemet Melior som ér ett av lasarettet storsta IT-system har vilkdnda reservrutiner och
ar samma for hela Region Skane.

Formaga att hantera samhallsstorningar

Majoriteten av de storningar som intriffar, oberoende om det sker pa lasarettet eller ute i
samhdllet hanteras med hjilp av krisledningsorganisationen. Krisledningsarbetet baseras pa en
speciell stabsmetodik.

Kris- och katastrofsamordnare har fokuserat pa utbildningsinsatser under éret, bdde for chefer,
AT- lakare samt for de lokalt ansvariga pa Lasarettet 1 Ystad. Nytillsatta CBRN instruktorer pa
akutmottagningen har varit pad utbildning under hdsten och lokala 6vningar planeras till 2023.
Nio personer som ingar i sérskild krisledning deltog pé utbildning i stabsmetodik i Lund den 2
juni.
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Robusta upphandlingar

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

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

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 och lasarettets miljoarbete genom miljomélen Miljomedvetna medarbetare,
regionens tre strategier och de atta handlingsplaner som tagets fram for de mest miljopaverkade
omradena. Verksamheterna har utgatt fran sin miljopaverkan och har arbetat med en eller flera
av de atta handlingsplanerna som tagets fram for ett forbdttrat miljoarbete.

Under 2022 har lasarettets verksamheter arbetat ambitidost med miljomalen och ldmnat ménga
goda exempel pa hur de minskat miljopéverkan genom att integrera miljohénsyn i vardagen.
De senaste aren visar pd 6kad miljomedvetenhet och 6kat intresse for miljofragor vilket
avspeglas i resultaten.

Lasarettet 1 Ystad granskades under oktober 1 den arliga externa revisionen utan nagra
avvikelser.

Nedan foljer en redogorelse for resultat av prioriterade miljomalens insatser som gjorts under
aret pd Lasarettet 1 Ystad.

Hiilften av all medarbetare genomfor Miljoutbildning for alla medarbetare pa SUS
53 % av medarbetarna genomforde utbildningen med godként resultat. P4 atta enheter
genomforde 100 % av medarbetarna utbildningen. En viktig del for att f4 medarbetarna
medvetna om miljoarbetet.

Minska energiforbrukningen

Sjukhusomradet minskade den totala energiférbrukningen med ca 1,5 procent jaimfort med
2021 och elforbrukningen med 2,5 procent. Denna minskning har skett genom sdnkning av
varmen 1 administrativa lokaler, byte av ljuskéllor till LED, &ndrat beteende sa som att sldcka
pa rummen ndr man inte dr dér, sldcka datorer och skdrmar vid arbetsdagens slut. I samarbete
med Regionfastigheter fortsétter arbetet med utbyte av ljuskallor, driftoptimering av
viarmesystemen m.m.). Upplysning till medarbetare om vikten av att stinga av och slidcka ar
ocksa en viktig del 1 det fortsatt arbetet med att minska energiférbrukningen.
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Minska forbrukningen av engdngsmaterial

Lasarettet minskade inkopen 1 10 av 15 utvalda produktgrupper inom kategorin
forbrukningsmaterial, jamfort med 2019 vilket bidrar till 14gre utsldpp samt ett bittre
resursutnyttjande. De delar som inte minskade kan sorteras in under kategorin hygien, sa som
handsprit mm. En naturlig f61jd efter pandemin.

Minska méngden restavfall

Sjukhusomradet minskade mangden restavfall med 1,5 procent jaimfort med 2019. Under 2022
producerade sjukhuset nirmare 396 ton avfall varav 257 ton restavfall. Atgirder si som att
anvénda flergangsartiklar, minska matsvinnet och att anvinda mdobler och inredning fran
aterbruk ar en vag att ga for att minska avfallet.

Minska méngden serveringssvinn och tallrikssvinn frin patientmaltider

Tyvérr 6kade matsvinnet for lasarettet under 2022 frén 20,9 procent till 28,2 procent. I detta
finns en stor utmaning att jobba mot 2030 da matsvinnet enligt regionens miljomal ska var
halverat. Genom att hitta samarbete och 6ka kommunikationen mellan Centralkoket,
Regionservice och verksamheterna kan matsvinnet minskas.

Intern kontroll

Arsuppfoljningen av den interna kontrollen for 2022 redovisas i separat drende.
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