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Region Skanes vision och
dvergripande mal

Visionen, som galler for hela organisationen och dess verksamheter ar Framtidstro
och livskvalitet. Genom de fem malen, som vander sig till all verksamhet ska vi na
visionen. Vara resurser ar medarbetarna, verksamheten och ekonomin. Var
organisationskultur utgar fran de gemensamma varderingarna: valkomnande,
drivande, omtanke och respekt. Detta géller i allt ledarskap, medarbetarskap liksom
i alla méten med de vi finns till for och samverkar med.

Langsiktigt Battre liv och

stark ekonomi halsa for fler
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Hallbar utveckling
i hela Skéne

Battre liv och héalsa for fler: Ett mal med utatriktat fokus pa de vi ar till for —
befolkning, patienter, brukare, resenérer, besdkare, kunder, samverkanspartners,
turister med flera.

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

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

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

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



FoOrord

Som ordforande for sjukhusstyrelse Hassleholm vill jag borja med att tacka alla
medarbetare pa Hassleholms sjukhus for aret som gatt.

Det finns sa mycket att vara stolt 6ver pa Hassleholms sjukhus. Jag traffar ofta
valdigt nojda medborgare som fatt vard pa sjukhuset, dar era insatser i bade vard
och bematande &r sa avgorande for den enskilda individen. Det skapar trygghet,
nérhet och &r det som personifierar Hassleholms sjukhus - ”det lilla sjukhuset som
gor stor skillnad”.

Vi har stora utmaningar inom sjukvarden och det har varit fortsatt stora utmaningar
pa sjukhuset under hela 2022 med covid, tillganglighet till besok och operation,
men ocksa med den kompetensbrist som vi har inom varden och som paverkar
antalet vardplatser. Detta maste vi arbeta vidare med bade pa sjukhuset, i
forvaltningen och i hela region Skane.

Ater igen, stort tack till er alla p& Hassleholms sjukhus, som trots ett pressat lage
alltid gor en fantastisk insats for vara invanare och levererar hog kvalité pa varden.

Auvslutningsvis vill jag tacka for den gangna mandatperioden. Det har varit fyra
intressanta ar, nu hoppas jag att nybyggnationen Forth snart kommer i gang. An en
gang lycka till i framtiden.

Lars Lundberg (KD)

Ordférande sjukhusstyrelse Hassleholm



Inledning

Hassleholms sjukhus huvudsakliga uppdrag ar att bedriva specialiserad vard inom
ortopedi, medicin, narsjukvard och rehabilitering. Narsjukvarden bedriver vard
inom de flesta medicinska specialiteter.

Akutmottagningen tar emot patienter med medicinska sjukdomar, dagligen klockan
8-20. Den slutna varden bestar av akutvardsavdelning (AVA), medicinavdelning
och rehabiliteringsavdelning. Det finns dven ett mobilt sjukhusteam. Sjukhusets
uppdrag for rehabilitering och specialiserad smértrehabilitering strécker sig dven
utanfor nordostra Skane.

Den ortopediska verksamheten har i uppdrag att bedriva 6ppenvard och slutenvard
inom forvaltning Skanes sjukhus nordost (SSNO) i Kristianstad och Hassleholm.
Verksamheten omfattar bade akut och planerad (elektiv) ortopedi och
upptagningsomradet utgor cirka halva Skanes geografiska yta. Verksamheten &r ett
av Sveriges stdrsta centrum for hoft- och knaledsplastiker med
mottagningsverksamhet inom samtliga ortopediska discipliner. Den slutna varden
bestar av tva vardavdelningar, en akut och en planerad. Operation, anestesi, pre-
och postoperativ vard ingar i verksamheten.

Pa sjukhuset finns lang tradition att bedriva patientnara forskning inom bade
ortopedi och narsjukvard. Ortopedin har utnamning som
Universitetssjukvardsenhet enligt Socialstyrelsens kriterier.

Sjukhuset ska erbjuda mycket god medicinsk kvalitet, patientsakerhet, arbetsmiljo
och tillganglighet. Att bedriva personcentrerad vard ar var malsattning. Chefer ska
vara nérvarande, tydliga och alla ska bemota varandra med stor omtanke och
respekt. Kompetensforsorjning, ekonomi i balans samt tillgénglighet till elektiva
ortopediska operationer ar fortsatt sjukhusets storsta utmaningar. Dessa utmaningar
har forvérrats av covid-pandemin.

Aven 2022 har préaglats av pandemin som paverkat sjukvéarden och sjukhuset pa ett
genomgripande satt. Akuta vardplatser har varit avgérande for att klara akutvarden,
da omstallningar skett med kort varsel. Tack vare otroligt engagemang och insatser
av medarbetare och chefer har sjukhuset klarat denna utmaning pa ett mycket
imponerande satt.



Aret som gétt — viktiga handelser

Covid-19:

Vid vég fem stéllde varden ater om for att kunna isolera positiva men
symtomfria covid-19 patienter pa samtliga vardavdelningar. I stéllet
vardades patienterna pa den avdelningen vars grundsjukdom genererade
behov av slutenvard. Under januari manad var manga medarbetare
sjukskrivna med covid-smitta, vilket paverkade tillgangligheten mycket
negativt.

Under det forsta halvaret var det fortsatt stor paverkan pa den elektiva
ortopedin pa grund av covid-19, men dven pa grund av den generella
vardplatsbristen. Detta har medfort att antal vantande dver 90 dagar ligger
hogt. Det har i sin tur lett till att fler patienter samordnats och opererats hos
annan vardgivare med okade kostnader som féljd. Det innebar ocksa att det
inte varit mojligt att genomfora det extra uppdraget med 500 ledplastiker
som verksamheten haft for 2022.

Under 2022 har 43 remisser inkommit till postcovid-mottagningen och for
perioden 210501-221231 har mottagningen erhallit 102 remisser. | nulaget
har vi bedomt alla patienter utom en, som erhallit tid inpa nya aret. Den
sista patienten ar kallad nu i borjan av januari for teambedémning.

Utifran teamets utredning rekommenderas patienterna grupp- eller enskild
behandling. Aven forberedelse infor grupp har erbjudits via psykolog och
kurator som gjort enskilda insatser.

Ovrigt:

Stora arbeten pagar pa sjukhusomradet for att forbereda for nybyggnation
av Framtidens ortopedi i Hassleholm (Forth). Upphandlingen av
vardbyggnad fick avbrytas i september da anbuden som kommit in var for
hoga. Ny upphandling pagar.

Under aret har andelen hoftfrakturpatienter som opereras inom 24 timmar
fran ankomst till sjukhuset varierat och hamnar strax under det nationella
malet pa 78 procent. Trots det lagre utfallet ligger det hogst i Skane. Den
sedan manga ar valuppbyggda organisationen med en vélfungerande
process kring hoftfrakturer pa Centralsjukhuset Kristianstad (CSK), som
leds av ortopeden, ar en viktig faktor i maluppfyllelsen.

SPUR (extern kvalitetsgranskning av specialisttjanstgoring) ar genomford i
forvaltningen med goda resultat inom bade ortopedins och narsjukvardens
ST-utbildning.

Vid arets ranking av verksamhetsforlagd utbildning (VFU) for
sjukskoterskor rankade studenterna vid Hogskolan Kristianstad ater sin
VFU pé andra plats i Sverige.

Fortsatta satsningar med
utbildningssjukskdoterskor/utbildningsunderskoterskor, i syfte att forbattra
arbetsmiljon genom att kliniskt stoédja och kompetensutveckla
sjukskaterskor/underskéterskor. Utéver det satsning pa fler kliniska larare
samt vidareutveckling av klinisk utbildningssal pa operation.

Hassleholms hjartmottagning hamnade ater hogt och klattrade fran 16:e till
10:e plats i det nationella kvalitetsregistret Swedeheart (2021). Det ar ett
kvalitetsindex som speglar insatser i hela vardkedjan, det vill siga elva



variabler som omfattar saval det akuta omhéndertagandet som eftervarden
och tackningsgraden.

Det nya maltidskoncepten har inforts pa hela sjukhusomradet som forsta
sjukhus i Region Skane.

Sjukhuset har fatt tva innovationsmedel beviljade. Det ena ar for
specialiserad rehabilitering i hemmet (SPRIH). Malgruppen for
hemrehabilitering utokas till att gélla alla patienter med
rehabiliteringsbehov oavsett diagnos och svarighetsgrad. Ett nytt och
utmanande sétt att rehabilitera som idag inte existerar inom Region Skane.
Projektmedel &r beviljade for varen 2022-varen 2024. Den andra
innovationen, att mota den aldre skoras behov, ar ocksa beviljad for aren
2022-2023. Har infors ett anpassat arbetssétt och omhéndertagande av
aldre personer med kognitiv svikt och bristande social situation for att
forhindra ytterligare sjukhusinldggningar. Ett screeningverktyg ar utarbetat
med syfte att kunna bedéma individens tidsorienteringsférmaga over tid,
vilket sker under sjukskdoterskans inskrivningssamtal. Durationen ar viktig
for att kunna identifiera och sarskilja akut konfusion fran en kognitiv svikt.
Mall for arbetsterapeutkontakten har arbetats fram och uppréttande av
arbetsbeskrivning pagar. Medarbetare &r rekryterad for att kunna frigora
projektansvarig att paborja insatsen pa akutmottagning och avdelning.

Ett referensrad med anhdriga och patienter har rekryterats. Syftet ar att
personer med egen erfarenhet, som patient eller narstaende, ska vara med
och utveckla framtidens hélso- och sjukvard utifran patienters behov.
Personerna i referensradet far mojlighet att bidra med sina perspektiv i
sjukhusens verksamheter.

Verksamhetsforandringar/-dvergangar

Externa verksamhetsférandringar 2022

Verksamhet Tidpunkt Antal anstallda | Uppdragsforandring
(Mkr)

Utdkat uppdrag

500 ledplastiker 32,5

Postcovid

uppdrag 3,0




Framtidens halsosystem och
vardens omstallning

Skanes sjukhus nordost arbetar med olika aktiviteter kopplat till strategin for
omstallningsarbetet for att uppna effektmalen och det langsiktiga malet, battre
hélsa for fler. Tillsammans med kommun och primarvard pagar ett gemensamt
arbete med att identifiera aktiviteter for att uppna aktivitetsplan god och néara vard
(inom vardsamverkan). Under sommaren har ett nara samarbete med priméarvarden
lett till att patienter kunnat undvika akutmottagningen och i stallet fatt en tid pa
specialistmottagning inom 1-2 dagar.

Nagra exempel pa vad som pagar pa vara sjukhus:

e Inom personcentrerad vard har forvaltningen rekryterat och anstéllt ett
referensrad med patientforetradare. Gruppen kommer att involveras inom
olika omrade och projekt for att fa med invanarnas synpunkter och
delaktighet.

e Ett projekt som pagar ar framtidens vardavdelning med malet att skapa tid
for patienterna, forbattra arbetsupplevelsen, patientupplevelsen och kunna
stabilisera slutenvardskapaciteten.

e Inom nara vard ar hemrehabilitering for stroke startat och malgruppen
kommer att utdkas till att galla alla patienter med rehabiliteringsbehov
oavsett diagnos och svarighetsgrad. Ett nytt och utmanande satt att
rehabilitera som idag inte existerar inom Region Skane.

e Det pagar ocksa ett fortsatt utvecklingsarbete med att sékerstalla kvalitén
vid utskrivning, dels genom digitala dagliga avstamningar (Hassleholm)
och att vardavdelningar pa sjukhusen har utsedda koordinatorer for
processer kring samverkan vid utskrivning (SVU) och samordnad
individuell plan (SIP) i IT-stodet Mina planer. Detta har lett till en
forbattrad foljsamhet i vardens 6vergangar och snabbare hemtagning till
kommun.

e Hassleholms sjukhus mobila team kér hem till patienter pa dagtid dar
bestken kan handla om uppféljning efter inldggning eller bedémningar och
atgarder som kan leda till undvikande av inlaggning

e  Skanes sjukhus nordost, med utgangspunkt fran CSK, ingar i en pilot
tillsammans med Ystad for utvecklad basonkologisk verksamhet. Syftet &r
att skapa en struktur fér omhandertagande av patienter med komplikationer
under och mellan onkologisk behandling, oavsett primartumar, och att
andra medicinska behov for patienter under och mellan onkologisk
behandling sékerstélls. Genom ett mobilt sjukvardsteam fran ASIH erbjuds
vard i hemmet eller narmiljo da det medicinska tillstandet inte kraver
slutenvardens specialistvard. Piloten startade september 2022.

o Inom fysisk infrastruktur &r nybyggnation Forth viktigt for att kunna
bedriva patientséker vard och méta framtidens vard pa sjukhuset.



Overgripande mal: Béattre liv och
halsa for fler

Hogt fortroende for god och jamlik vard

Befolkningens uppfattning och patienternas upplevelse av
halso- och sjukvard ska forbattras

Tillsammans med samtliga aktorer inom varden behdver vi 6ka hélso- och
sjukvardssystemets formaga att upplevas som sammanhallet for vara medborgare
som har behov av vara tjanster. Varje kontakt har betydelse fran bemétandet i
digitala tjanster, telefon och reception till hur vardpersonalen agerar i
vardsituationen.

Dialoger om vad vi kan utveckla for att bidra till goda patientupplevelser och
patientndjdhet fortsatter. Vi ska vara konsekventa, tydliga och ha ett vdlkomnade
och personligt tilltal, samt kvalitetssakra all information och pa sa satt gora det
enklare for vara patienter att hitta ratt och komma forberedda.

Halsoinriktad halso- och sjukvard och forebyggande
insatser

Ohalsosamma levnadsvanor ska minska

Halsosamtal med inriktning mot goda levnadsvanor ar en rod trad i métet med
patienterna pa Hassleholms sjukhus. Det galler inte minst de stora folksjukdomarna
sasom diabetes och hjart- och karlsjukdomar men dven for patienter som planeras
for operation samt som sekundérprevention i en rehabiliteringsfas. Detta for att
forhindra att komplikationer och okad sjuklighet ska uppsta. Standardiserad
uppfdljning och riktlinjer finns utarbetade och ar k&nda inom verksamheten.

Sekundarprevention ar en betydande bestandsdel aven i rehabiliteringsfasen for
vara patienter. Hjartrehabiliteringen som ett exempel, bestar av utbildning,
psykologiskt stéd, modifiering av riskfaktorer och fysisk aktivitet.
Hjartrehabilitering sker i multidisciplinara team dar patienten har tillgang till
expertis fran lakare, sjukskoterskor, kurator, fysioterapeut och dietist for att tacka
de behov som patienten har. Via personcentrerad vard kan vi identifiera den
enskilda patientens mojligheter. Genom att inkludera anhdriga och ge dem stdd kan
de i sin tur verka positivt till livsstilsférandringar.



Overgripande mal: Tillganglighet
och kvalitet

Kvalitetsomraden ska ha en positiv utveckling

Region Skanes kvalitetsomraden ska ha en positiv
utveckling och minst halften av indikatorerna inom
respektive omrade ska na hogsta malniva

Av 16 kvalitetsomraden som rapporteras i Region Skanes kvalitetsapplikation ar 12
helt eller delvis tillampliga for Skénes sjukhus nordost. Arets vérde &r pa
maluppfyllelse dr 28 procent pad hdgsta malniva, vilket ar marginellt battre an
foregaende ar (27 procent) men langt ifran malvardet femtio procent. Jamfért med
Skanes sjukhus nordvast och Skanes universitetssjukvard ligger Skanes sjukhus
nordost béttre till.

Kvalitetsuppfdljning 2022
Se bilaga 04 Bilaga tabeller Kvalitetsindikatorer helar 2022 i sharepoint.

God tillganglighet

Inflode, vardataganden och vantande till férsta besok

Andelen véantande patienter inom 90 dagar (forsta besck till 1akare) har under varen
2022 legat strax dver 80 procent och sedan minskat i takt med ett dkat
remissinflode under 2022. Inflodet av remisser och vardataganden har 6kat med
hela 10,4 procent under 2022 (jmf med 2021). Detta 6kade inflode var storst under
det forsta halvaret 2022 som syns i diagrammet med en 6kad vantelista som ar som
storst i september. Successivt minskar antalet véntande patienter under hdsten i takt
med att verksamheten satt in kdsatsningar och erbjudit fler kvéllsmottagningar.

Spec vard vantande till forsta kontakt dec 2022, BUP exkluderat. , Hassleholms sjukhus
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Denna tabell visar det 6kade behovet av nybesdk per specialitet och eventuellt
behov av fortsatt vard med atgard/behandling darefter.

Infléde - Verksamhet behov, Vardforvalining SSNO, Sjukhusstyrelse HLM

o Antal VA jan -  Antal VA jan - Férdndring i e e
Rt Sliiec 2021 dec 2022 antal VA in (eI 0 Sz
12 712 14 032 1320 10,4%
Allergisjukvard 169 155 -14 -8,3%
Allman internmedicin 119 117 -2 -1,7%
Endokrinologi 249 271 22 8,8%
Handkirurgi 1633 1625 -8 -0,5%
Hidrtsjukvard 888 1092 204 23,0%
Minnesmottagning 89 104 15 16,9%
MNeurologi 384 398 14 3,6%
Ortopedi 8 958 10 033 1075 12,0%
Specialiserad smartmottagning 223 237 14 6,3%

Operation/atgéard

Andelen véntande patienter till operation/atgard inom 90 dagar har under varen
2022 legat runt 60 procent och i augusti ar utfallet 38,7 procent inom 90 dagar.
Dérefter har det successivt forbattrats till 60 procent igen. Antalet
operationsanmalningar inom den planerade ortopedin har under 2022 6kat med
13,5 procent (jmf 2022 mot 2021). Antalet patienter som véantat mer an 90 dagar pa
operation var totalt 812 i december 2022. Tillgangligheten &r direkt paverkad av de
perioder som operationsverksamheten stallts in och stéllts om for att prioritera om
resurserna for andra ataganden. Operationskapaciteten har ocksa varit paverkad av
resursbrist inom nagra yrkesgrupper under 2022.

Spec vard vantande till op/atgard dec 2022, BUP och VUP exkluderat. , Hassleholms sjukhus
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Okad tillganglighet till specialistvard
Vidtagna atgérder for okad tillganglighet under 2022:

Erbjuda samordning inom vardgarantiavtal.

o Kosatsningar for mottagning och operation.
Optimering av operations- och resursplanering for att optimera
resursanvandning och operationsprogram.
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o Utokad poliklinisering — start hosten 2022 med fler ortopediska operationer
i lokalbedovning i mottagningslokaler i stéllet for pa operationsavdelning.

e Regional styrning av remisser (hoft- och knaartros) fran Sus och nordvast
till Hassleholm (pausades under histen 2022 med anledning av
kosituationen).

Jamlik halso- och sjukvard

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

Kunskapen om medicinskt omotiverade skillnader behtéver utvecklas och integreras
i kunskapsstyrning och uppfoljning. Aktiv uppféljning och analysering av vara
kvalitetsregisterdata ska kunna mojliggora att vi forsoker hitta omotiverade
skillnader. Samtliga register anvands for att utveckla vardens kvalitet, jamfora
resultat pa olika enheter och ge oss kunskap om vardprocesserna och gruppers
halsa over tid. Medarbetare ska halla sig uppdaterade inom sina omraden for att
kunna arbeta med patienterna enligt de senaste ronen.

Verksamheterna jobbar aktivt for att sékerstalla att patienter som soker akut
och/eller tillhérande Hassleholms upptagningsomrade, far tillgang till saker och
god vard oavsett tidpunkten pa dygnet eller veckodagen, trots begransade
Oppettider for akutmottagning, réntgenmottagning samt labmedicin. Detta
mojliggors genom samarbete med CSK, ambulansverksamhet, primarvard och
interna, regelbundna genomgangar av avvikelser, patientfall, riktlinjer och PM.
Cheflakarna pa sjukhusen arbetar tillsammans for att sorja att Gverrapporteringar
och transporter blir sakra i det fall patienten byter sjukhus.

Séker halso- och sjukvard

Ett systematiskt patientsakerhetsarbete ar en forutsattning for god och saker vard.
Sjukhusets patientsakerhetsarbete sker i linje med Socialstyrelsens nationella
handlingsplan for 6kad patientsakerhet i halso-och sjukvarden, Agera for saker
vard. Forvaltningens fyra patientsakerhetsmal for 2022 &r kopplade till den
nationella handlingsplanen och uppféljning av dessa redovisas i sjukhusens
gemensamma patientsakerhetsberéattelse for 2022.

Minska forekomsten av trycksar, fallolyckor, vardrelaterade
infektioner och undernéring

For att forebygga och minska trycksar, fall och undernéring genomfors
riskbedémningar pa patienter vid inlaggning i slutenvard. Verksamheterna foljer
upp riskbedémningar dar pulstavlor ger en bra 6verblick av genomférda
riskbedémningar och vid behov genomférs utbildningssatsningar.
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Av planerade atgarder mot vardrelaterade infektioner (VRI) genomfordes tva
punktprevalensmatningar avseende basala hygienrutiner och kl&dregler. En
nationellt samordnad samt en regionalt i Region Skane. Efterlevnaden till andel
med Korrekt féljsamhet till samtliga atta steg i basala hygien och kladregler &r
76,7 procent, vilket ar en minskning fran foregaende ars utfall pa 82,9 procent.
Sammantaget ar avsaknad av desinfektion av hdnderna fore patientkontakt
(84,5 procent) den orsaken som mest paverkar det totala resultatet negativt.

Den nationella matningen gallande trycksar stalldes in av Sveriges Kommuner och
Regioner (SKR) pa varen med anledning av det radande pandemilaget. Daremot
genomfordes den regionala trycksarsmatningen under hosten dar andelen patienter
>18 ar med trycksar uppkomna under vardtiden var 3,9 procent och Hassleholms
sjukhus nar da Region Skanes malniva pa <4 procent.

Resultatet for VRI-méatningen var 23,1 procent och &r inte jamfdrbar med tidigare
matning, dels pa grund av det begransade underlaget, dels for att den senaste
matning gjordes 2019 (10,1 procent). Samtliga infektioner registrerades pa den
akuta ortopedavdelningen samt rehabiliteringsavdelning. Pa
rehabiliteringsavdelning vardades manga multisjuka och aldre patienter som haft
covid och darmed haft riskfaktorer for 6kad forekomst av vardrelaterade
infektioner. Pa ortopeden har det arbetats aktivt med avvikelser rérande djupa
sarinfektioner och det gor méjligen dven avtryck i 6kad medvetenheten och
maétning.

Det ar ett kontinuerligt arbete med att minska forekomsten av trycksar, fallolyckor,
vardrelaterade infektioner och undernaring. Lokala specifika insatser genomfors i
forhallande till gallande behov.

Minska 6verbelaggning, utlokalisering samt dverflyttning av
intensivvardspatienter

Antalet Gverbeldggningar har varierat under januari-december och medelvérdet per
100 disponibel vardplats &r 14,1 procent jamfort med 8,6 procent samma period
foregaende ar. Inflodet av patienter till akutmottagning och den slutna varden har
under langre perioder varit hogre an normalt, vilket paverkat andelen
overbelaggningar. Patienter i slutenvard ska erbjudas vardplats pa korrekt vardniva
och forflyttning ska endast ske av medicinska skal. Forutom vardplatsforum finns
en samverkansgrupp for CSK och Hassleholms sjukhus som utarbetat nya rutiner
for att férebygga och minimera risker av svart sjuka patienter vid vardens
dvergangar, exempelvis fran Hassleholms sjukhus till CSK.

Det &r en stor utmaning att fortldpande sékerstalla ratt kompetens i en verksamhet
med 6kad vardtyngd for att sakerstalla ratt antal vardplatser till vardbehovet.
Hassleholms sjukhus har sedan nagot ar tillbaka avdelningsbundna
utbildningssjukskoterskor. Syftet &r att framja en gynnsam larandemiljo, en trygg
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arbetsmiljo och att tillse kompetensutveckling hos medarbetarna sa de kan bedriva
patientsaker vard.

Okad sé&kerhet i lakemedelsanvandningen

Ett forvaltningsovergripande forum for lakemedel med syfte att samordna och
prioritera kvalitetshjande och stodjande insatser inom lakemedelsomradet har
startats under 2022. Bland annat har beslut tagits om att utbildningar inom
lakemedelsomradet ska vara obligatoriska for alla nyanstallda. Beslut har ocksa
tagits att avskaffa alders- och avdelningskriteriet for lakemedelsavstamningar och
lakemedelsgenomgangar, i syfte att i stallet fokusera pa de som mest behover dessa
insatser, oavsett alder och avdelning.

Forvaltningens lakemedelsnatverk har fortsatt arbetet att hantera granssnittsfragor
rorande lakemedel och lakemedelsinformation mellan slutenvard och primarvard
samt kommunal halso- och sjukvard.

Kvalitet i lakemedelshanteringen

Avdelningsfarmaceuter avlastar sjukskoterskorna och bidrar till forbattrad
lakemedelshantering och béttre lakemedelsekonomi pa ett flertal vardenheter.
Forfyllda antibiotikasprutor har inforts pa flera enheter i forvaltningen.

For att minska risken for lakemedelsfel i 6vergangen fran slutenvard till kommunal
vard forbereder avdelningsfarmaceuter hemgangsdoser till patienter som skrivs ut
med kommunala insatser. Da det & mojligt anvands patientindividuellt packade
jourdoser (PiD Jourdos) for att ytterligare 6ka patientsakerheten.
Avdelningsfarmaceuter genomfor dven lakemedelsavstamningar pa inneliggande
patienter.

For att minska risken for fel i patienternas lakemedelslistor under vardtiden och i
vardens dvergangar arbetar klinikapotekare med lakemedelsavstamningar och
tvarprofessionella lakemedelsgenomgangar.

Lakemedelsrelaterade avvikelser ar viktiga att identifiera och hantera ur ett
kvalitativt och larande syfte for att sdkerstélla korrekt hantering och
patientsakerhet. Utbildningsinsatser inom omradet lakemedel for lakare och
sjukskoterskor pagar pa ett systematiskt satt.

Minska on6dig antibiotikafdrskrivning

Vid omhéndertagandet av sepsislarm pa sjukhusets akutmottagning ses en dkad
anvandning av bredspektrumantibiotika. Behandlingen kan vara motiverad for svar
sjuka patienter men en mer detaljerad analys ska géras for att kartlagga orsakerna
och planera eventuella vidare atgarder.
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Ortopedens sjukskoterskor traffar patienter postoperativt for att forebygga onddig
insattning av antibiotika. Det finns ocksa en komplikationsmottagning dar
ortopeder samarbetar med infektionslékare.

For att minska risken for postoperativa ledinfektioner har en arbetsgrupp utarbetat
en handlingsplan dar korrekt anvandning av antibiotika &r en punkt av yttersta vikt
i handlingsplanen.

Personcentrerad héalso- och sjukvardvard och
personcentrerat arbetssatt ska utvecklas

Utveckla somlos vardkedja for patienten utifran behov

Personcentrerad halso- och sjukvard &r ett forhallningssatt som innebar att se den
enskilda personen samt involvera och anpassa varden efter individen.

Partnerskapet mellan patient och halso- och sjukvarden ska starkas.
Utveckla somlos vardkedija for patienten utifran behov.

Inférande av personcentrerade vardforlopp.

Fler valdsutsatta personer ska identifieras och stottas.

Arbetet med att starka partnerskapet mellan patient och halso- och sjukvarden
pagar, bland annat genom dialoger med patienter/nérstaende i olika grupperingar,
sasom referensrad for patienter. Okad kunskap och medvetenhet hos medarbetarna
om personcentrerad vard bidrar till att utveckla den personcentrerade varden.
Under aret har utbildning i personcentrerat forhallningssatt genomforts for
medarbetare och chefer pa en enhet i forvaltningen. Utbildningen ar under
utvardering for att efter eventuella justeringar bredd-inforas i forvaltningen.

Arbetet med sammanhallen vard I6per vidare. Patientprocesser ska vara effektiva
utifran behov och nasta steg ska alltid vara kant for patienten. For att uppna en
effektiv halso- och sjukvard maste all sjukvardsverksamhet bedrivas Gver de
organisatoriska granserna och vara koordinerad utifran patientens behov.

Personcentrerade sammanhallna vardforlopp ska inforas enligt
nationell plan och Region Skanes implementeringsmodell

Arbetet med personcentrerade sammanhallna vardforlopp ar under uppstart och det
finns representation fran SSNO i de lokala arbetsgrupperna.

Fler valdsutsatta personer ska identifieras och stottas

Sjukhusets medarbetare, speciellt pa akutmottagningen, ar medvetna om
situationen och arbetar efter Region Skanes vardprogram mot vald i néra relationer.
Akutmottagningen ser ingen direkt 6kning av vald i néra relationer med anledning
av pandemin.
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I nordéstra Skane finns sedan augusti 2018 ett barnskyddsteam, som &r ett
konsultativt stod for alla medarbetare i varden. Barnskyddsteamet riktar sig lika
mycket till verksamheter som har direkt kontakt med barn som till verksamheter
som moter vuxna som ar foraldrar till barn under 18 ar.

Nara vard

Skanes gemensamma malbild och handlingsplan avseende god och nara vard vilar
pa tre ben:

e Avtal om ansvarsfordelning och utveckling avseende halso- och
sjukvarden i Skane mellan Region Skane och de skanska kommunerna.

e Den nationella 6verenskommelsen for god och néra vard.

e Delar av Region Skanes arbete med néra vard inom Framtidens
hélsosystem, dar arbete sker gemensamt mellan region och kommuner.

Aktivitets- och tidplan (stegvis utveckling) avseende god och néra vard, inom
ramen for Vardsamverkan Skane 2022-2025, ar en bilaga till malbild och
handlingsplan God och néara vard. Den gemensamma planen ska mota saval fysiska
som psykiska behov och innefatta ett halsofrdmjande perspektiv.

Forvaltning SSNO arbetar i samverkan med kommuner, den slutna varden,
psykiatrin, primérvarden samt privata halsovalsenheter. Utvecklingen av effektiv
vard inom néra varden sker pa olika nivaer. Bade pa dvergripande och lokal niva
sker arbetet i samverkan och féljer den uppdragsbeskrivning for delregionala
samverkansorgan och lokala samarbetsgrupper som ar en del av Halso- och
sjukvardsavtalet. Delregional samverkan nordost har en gemensam och politiskt
forankrad verksamhetsplan med prioriterade fokusomraden samt tillhrande
aktivitetsplan.

Fokusomréadena &r:

Personcentrerat arbetssétt.

SIP och samverkan vid utskrivning SVU.
Léakarstod (det mobila stédet i samverkan).
Kompetens- och personalforsorjning.
Psykisk hélsa.

Utveckla effektiv vard inom nara varden

Sjukhuset och Primarvarden i Hassleholm, Perstorp och Osby kommun har sedan
flera ar tillbaka ett tatt samarbete. Detta tack vare ett unikt avtal som beskriver och
reglerar granssnittet mellan 6ppen- och slutenvard, till exempel epikrisskrivning,
remissgangar, ansvarsfordelning efter vardtillfalle pa sjukhuset med mera. Avtalet
gas igenom en gang per termin och ar grunden till smidiga och effektiva
overgangar mellan olika vardformer.
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| HOP(A)-projektet, som numera &r ett etablerat arbetssétt, ar ett samarbete dver
organisationsgranserna med somlosa 6vergangar som ger en gemensam malbild dar
den enskilda patientens behov star i fokus for att skapa en trygg och saker
utskrivning. Detta arbetssétt har under pandemin underléattat och forbattrat
utskrivningsprocessen.

Ett kvalitetsarbete har inletts pa vara akutmottagningar i samverkan med
primarvard och kommuner. Det innebér att identifiera patienter ur gruppen
multisjuka skora aldre som kommer till akutmottagningen, som kan vardas pa
annan vardniva, for att ge vara multisjuka skora aldre en god vard, pa ratt vardniva
ur ett personcentrerat arbetssatt. | samverkan har man beslutat att arbeta vidare med
det som framkommer ur kartlaggningen.

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

Implementering av God och nara vard ryms inom ramen for Vardsamverkan Skane
dar en aktivitetsplan for Skane ar framtagen och beslutad i enligt med Halso- och
sjukvardsavtalet i Skane. Framtagen samverkansplan med tillhérande aktivitetsplan
med fokusomrade for 2022 ar beslutad i delregional samverkan. Sedan 2019 har
Héssleholm haft koordinatorer for SVU/SIP hanterar informationen i 1T-stodet
Mina planer med dagliga avstamningar med kommun och priméarvard.

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

Sjukhuset har specialiserad rehabilitering i hemmet efter mild till mattlig stroke.
Det finns ett starkt vetenskapligt stod finns for bade kvalitet och funktionsférmaga
hos patient, men ocksa for kostnadseffektivitet i halso- och sjukvarden och
halsoekonomiska aspekter. Teamet bestar av fysioterapeut, arbetsterapeut, rehab
underskoterska och lakare fran strokeenheten medan sjukskaéterska, logoped,
kurator, dietist, neuropsykolog adjungeras till teamet. Vardtiden varierar oftast
mellan en och fem veckor med enstaka efterfoljande besok.

Via beviljade innovationsmedel i maj manad gors nu ett forsok att utoka denna
rehabilitering i hemmet till att g&lla alla patienter med rehabiliteringsbehov oavsett
diagnos och svarighetsgrad. Ett nytt innovativt arbetssatt for patientgruppen som
idag inte existerar inom Region Skane. Ett arbetssétt som kan mota framtidens
behov, skapa béttre upplevelser for patienter med battre kvalitet, skapa effektiva
processer och dkad tillganglighet i slutenvarden. Har har samverkan mellan de
olika vardformerna; slutenvard, primarvard och kommunal omsorg setts 6ver och
effektiviserats. Smarta I6sningar som majliggor en effektiv och séker vard trots
olika avstandsforhallande har implementerats i linje med pabdrjade digitala
I6sningar. Nara vard, personcentrering och halsoframjande &r alla grundlaggande
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delar i dessa rehabiliteringsformer och star i centrum for Region Skanes arbete med
framtidens hélso- och sjukvard.

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

Sjukhuset har ett mobilt sjukhusteam som ar i tjanst vardagar och organiseras
utifran VO Narsjukvard. Teamet utfér bade hembesok och telefonkonsultationer.
Antalet arenden har 6kat under aret. Funktionen minskar behovet av inlaggning
genom att lampliga patienter i stéllet kan omhandertas i hemmet. Den mojliggor
ocksa snabba och sakra hemgangar efter inneliggande vard. Mobila vardteamet
arbetar i tat samverkan med bade kommun och primarvard och beskrivs av bade
patienter och aktorer som valfungerande och vardeskapande. Ett arbete ar pabarjat
att se dver en utveckling av teamet, likt dvriga mobila team i Skane, i syfte att
uppna en jamlikvard i Skane.

Psykisk hélsa

Arbetet med att forebygga suicid i enlighet med Region Skanes
nollvision och Handlingsplan for suicidprevention 2018-2022 ska
fortsatta

Sjukhuset tar del av det arbete som pagar kring suicidprevention kopplat till
handlingsplanen via delregionala tjanstemannaberedningen. Inom projekten
SIRIUS finns det mojlighet att delta i utbildningar med fokus pa suicidprevention.
Utbildningen kan vara ett stod for personal pa akutmottagning. Ett annat del
projekt inom dverenskommelse psykisk hélsa och suicidprevention har
barnskyddsteamet CSK/Héssleholm deltagit i déar fokus varit att dka
barnrattsperspektivet.

Beroendevarden behover utvecklas sa att vardens aktiviteter blir en
val fungerande helhet ur individens perspektiv. Samverkan ska
forbattras och struktureras mellan primarvard, specialiserad vard,
kommunalainsatser och andra bertrda parter

Sjukhuset arbetar for att identifiera manniskor med beroendeproblem och att hjélpa
dem vidare till beroendevard. Kroniskt smarttillstand &r en sérskild utmaning som
fordrar stor psykosocial och medicinsk kompetens. Gransomradet mellan
opioidberoende och smartproblematik &r ofta flytande och for manga patienter har
opioidberoendet pabdrjats som en kortsiktig lakarordinerad smartbehandling. Som
ett framgangsrikt exempel kan ndamnas samverkan och samarbete med LARO-
Kliniker (lakemedelsassisterad behandling vid opioidberoende), vilket ger patienter
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med langvarig smarta behandlingsoptimering infor exempelvis rehabilitering eller
annan framatsyftande forandring.

Den somatiska ohélsan hos personer med psykisk sjukdom ska
sarskilt uppmarksammas genom malinriktade insatser sdsom okad
medvetenhet, kompetenshdjande insatser och samverkan inom
berdrda vardnivaer

Att fanga upp den somatiska ohalsan hos personer med psykisk sjukdom &r viktigt
inom den somatiska varden da denna grupp ofta soker vard pa akutmottagningar
inom bade somatik och psyKkiatri. Det finns ett nara samarbete inom sjukhuset med
psykiatrin och primarvarden for att fanga upp denna grupp. Sjukhuset har ett
samverkansavtal mellan Hassleholms sjukhus och priméarvarden nordost, dar man
traffas varje termin for ett informationsutbyte kring patientflode mellan sjukhus,
primarvard och psyKiatri.

Tillganglig och effektiv akutsjukvard

Effektivt omhandertagande av patienter som sdker akutsjukvard

Till akutsjukvard raknas akuta insatser pa alla vardnivaer sdsom hemsjukvard,
primarvard, ambulanssjukvard och sjukhusvard. Akutsjukvard kraver beredskap
dygnet runt och samverkan mellan olika vardnivaer och specialiteter.

Antalet vardsokande pa akutmottagningen har dkat jamfort med pandemiaren,
sannolikt som effekt av bade aldrande befolkning och uppdamda vardbehov. Under
aret har flera atgarder initierats for att kartlagga sokmonstret och skapa en tétare
kommunikation med kommun och primarvard, for att sakerstalla att patienter tas
om hand pa ratt plats och med rétt resurser.

Vardplatsproblematik kopplad till brist pa personal (framst sjukskéterskor) har lett
till att det varit svarare att lagga in patienter i rimlig tid pa en vardplats. Bilden &r
liknande pa 6vriga sjukhus, vilket gjort det svarare an tidigare att samordna
resurser.

Sjukhusets Mobila team har funnits i flera ar och kan minimera inlaggning genom
hembesok, men ocksa trygga en tidig hemgang med stod av ett uppféljningsbesok.
Aktuella bedémningar gérs hemma hos patienten eller via telefon. Efter ett initialt
omhandertagande 6vergar sedan ansvaret till Primarvarden.

Sedan 2011 finns en véletablerad vardprocess for hoftfrakturer. Styrkan i
processarbetet ar att man tillsammans foljer upp resultat och arbeta pa forbattringar
i samarbete med samtliga aktdrer som &r involverade i processen. Patienterna ar i
fokus och tack vare en uppbyggd organisation med tydlig struktur, ett skriftligt
uppdrag, mal som avspeglar vardkvalitet och som kontinuerligt méts, utvarderas
och aterkopplas, utvecklas varden till gagn for patienterna. Pa grund av fortsatt
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pandemi 2022, hogt infléde av akuta patienter och samre tillganglighet till
operation pa CSK naddes inte det regionala och nationella malet (80 procent) for
akuta hoftfrakturpatienter. Resultat blev 78,4 procent, men var trots det fortsatt bast
i Skane.

Nivastrukturering och profilering

Forstarkt profilering av planerad ortopedi

Sjukhusets forstarkta profilering med utokade volymer for ledplastikoperationer
startade 2020 med en 6kning pa 300 operationer fler per ar. Under 2021 och 2022
har uppdraget utokats till 500 ledplastik-operationer mer per ar.

Hassleholms sjukhus tog emot 50 ledplastikremisser fran Sus och nordvést varje
manad under januari-oktober for att skapa en béttre och mer jamlik tillganglighet
for skaningarna.

Storningar pa grund av covid-19, vardplastbrist och kompetensforsorjning pa
operation har paverkat forutsattningarna och majligheten att genomféra uppdraget
under 2022. Under 2023 kommer forutsattningarna att forbattras avsevart med
stora mojligheter att forstarka profileringen inom ortopedi.

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

Arbetet pagar med att implementera en struktur for omhéandertagande av personer
med risk for arftlig cancer. Skanes sjukhus nordost har utsedd
verksamhetsrepresentant som deltar det regionala arbetet.
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Overgripande mal: Hallbar
utveckling i hela Skane

Klinisk forskning

Den kliniska forskningen ska tka

Klinisk forskning bedrivs i varierande omfattning vid flera av
verksamhetsomradena som ortopedin, narsjukvarden,
anestesi/operation/intensivvard (AnOplv), barn och ungdom, infektion, kirurgi,
medicin, och urologi samt enhet Idkemedel. Sedan 2016 &r VO Ortopedi en
universitetssjukvardsenhet (USVE), den enda inom SSNO. Den kliniska
forskningen som bedrivs vid VO Ortopedi dr huvudsakligen verksamhetsbaserad,
medan en stor del av forskningen inom 6vriga verksamhetsomraden bedrivits under
ledning av forskare utanfor SSNO.

Ett flertal kliniska studier pagar. Exempelvis bedriver VO Ortopedi klinisk
forskning inom artros/ledproteser, nervinklamning och handledsfrakturer.

Forsknings- och utvecklingskommittén (FoU-kommittén)

Den lokala FoU-kommittén bestar av ledamdter fran nio verksamhetsomraden,
overgripande ST-studierektor, representant fran enhet lakemedel, representant for
Hogskolan Kristianstad, samt adjungerade sjukhusbibliotekarie, chefssekreterare
och ekonom. FoU-kommittén tilldelades en central budget pa drygt 1,15 miljoner
kronor fran enheten for FoU, Region Skane, att nyttja som lokala forskningsmedel.
Dessa medel utlystes lokalt under varen och hdsten och FoU-kommittén beviljade
forskningsmedel pa drygt 700 tkr.

FoU-kommittén faststallde en reviderad strategisk forskningsplan for SSNO efter
att den nya versionen fran Region Skane blev klar i december 2021.

Avtal om Lakarutbildning och Forskningsmedel (ALF-medel) och
regionala forskningsmedel

Fem medarbetare hade ALF-medel motsvarande totalt drygt 2,8 miljoner.

e En odverlékare (VO Ortopedi) hade ALF-projektmedel.

e Tva 6verldkare (VO Kirurgi och VO Urologi) hade ALF-medel for yngre
kliniska forskare.

e Tva ST-lakare (VO Diagnostik och VO Infektion) hade ALF ST-medel.

e Tva medarbetare fick regionala doktorandanslag pa totalt 420 tkr. En ST-
lakare vid VO Medicin och en specialistlékare vid VO Ortopedi.
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e En specialistlakare vid VO Barn och ungdom hade forskningsanslag pa
drygt 800 tkr fran Barndiabetesfonden. Uttagen forskningstid forefaller ha
anvants enligt plan.

Forskningskompetens och forskarutbildning

Enligt inlamnade uppgifter fran verksamhetsomradena inom SSNO fanns 32
disputerade medarbetare:

VO Ortopedi sju.

VO Medicin fem.

VO An/Op/Iva fem.

VO Akut, Barn och ungdom, Diagnostik, Kirurgi, Narsjukvard och
Rehabilitering hade vardera tva disputerade medarbetare.

e VO Infektion, Urologi och Oron hade vardera en disputerad medarbetare.

Av de disputerade var en professor (VO Ortopedi) och tre docenter (tva VO
Ortopedi och en VO Kirurgi).

Det fanns 21 doktorander:

VO Kirurgi fem.

VO Ortopedi fyra.

VO An/Op/lva treMedicin tre doktorander.

VO Barn och ungdom, Diagnostik, Infektion, Narsjukvard och Urologi
samt enhet l&kemedel hade en doktorand vardera.

Under 2022 fanns fyra tillsatta forskar-AT tjanster dér det ingar tva block om tre
manaders forskningstid med central finansiering.

Ett viktigt arbete i framtiden &r att uppmuntra och underlatta for disputerade
medarbetare att fortsatta med klinisk forskning, i enlighet med Region Skanes
handlingsplan att stodja utveckling fran student till docent, inklusive incitament att
underlatta fortsatt forskning.

Forskningsproduktion

Under 2022 genomfordes tva disputationer och en halvtidskontroll (alla VO
Ortopedi). Antalet rapporterade publicerade vetenskapliga artiklar uppgick till 58,
varav 13 artiklar med medarbetaren som forste- eller sisteforfattare:

e VO Ortopedi fyra.

e VO Kirurgi tva.

e VO An/Op/lva, Barn och ungdom, Infektion, Narsjukvard, Urologi och
Oron samt enhet lakemedel en vardera.

Fem verksamhetsomraden rapporterade inga publicerade artiklar.
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Digitalisering

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

Digitaliseringen bidrar med stora méjligheter att skapa nya och effektivare
arbetssatt som svarar mot patienternas behov och béttre anvander verksamheternas
resurser och kompetenser. Utgangspunkten for all digitalisering och e-
halsoutveckling bor ha fokus pa vardet/nyttan for patienten och nytta for vardens
medarbetare. Verktyg som 6kar kvalitet, tillganglighet, jamlikhet, delaktighet och
sjalvstandighet for invanaren ska anvéandas.

Det ska vara enkelt och tryggt att kommunicera med Region Skane via olika
digitala kanaler och granssnitt som &r anpassade efter forutsattningarna hos olika
malgrupper.

Under 2022 har fokus for digitaliseringen varit malet att alla vardutférande enheter
ska erbjuda minst tjansten Kontakta oss pa 1177. CSK och Hassleholms sjukhus
nadde detta mal i september och arbetat har uppmarksammats regionalt som ett
lyckat arbete. 26 verksamheter som sedan tidigare inte hade nagra e-tjanster alla
har nu infort Kontakta oss.

Under aret fortsatte dven det regionala projektet med att standardisera
arendetyperna, e-tjansterna, som presenteras ut mot invanarna pa 1177. Syftet med
projektet ar att skapa en mer jamlik digital upplevelse av e-tjansterna. Projektet
kommer fortga under 2023 med deltagare fran var forvaltning.

En sammanstélining over vilka digitala utbildningar, webbinarier etcetera som
finns tillgangliga for till exempel medicinska sekreterare publicerades pa intranatet
for att 6ka grundlaggande IT-kunskap genom utbildning i program och system,
exempelvis Office 365 och dess ingdende program, Melior, Qlikview med flera.
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Overgripande mal: Attraktiv
arbetsgivare, professionell
verksamhet

Goda arbetsvillkor

Resultat frAn medarbetarenkéat

Region Skanes medarbetarenkat bygger pa SKR:s enkat om Hallbart
medarbetarengagemang (HME) och Hallbart sakerhetsengagemang (HSE).
Enkaten genomfordes under oktober manad och Hassleholms sjukhus hade en
svarsfrekvens pa 75 procent (2021 80,6 procent, 2020 69,3 procent). Dock ar det
fler som svarat pa arets enkat an foregaende ar sett till antalet medarbetare som fatt
enké&ten utskickad till sig (2022 434 svarande, 2021 403 svarande). Av resultaten
kan man utldsa att den totala samlade indexpoangen ligger kvar pa samma niva likt
foregaende arsresultat av medarbetarundersokningen och pa samma niva som
Region Skane. Inom de olika HME-delarna (motivation, ledarskap, styrning) syns
en knapp minskning inom omradet motivation samt ledarskap, samtidigt som
styrning gatt upp tva indexpoéng jamfort med foregaende ar.

Varje verksamhetschef inom Héassleholms sjukhus har fatt i uppdrag av
forvaltningschef att ta fram en handlingsplan kopplat till resultatet av enkéaten, samt
vilka omraden man kommer arbetar vidare med under 2023. Denna handlingsplan
ska vara klar och presenterad i verksamheternas skyddskommitté, senast 31 mars
2023.

Under aret har en utbildningsinsats fortlopt vad det galler diskriminering och
trakasserier fOr all personal inom forvaltningen for att sédkerstalla och tydliggora
Region Skanes rutin och instéllning. Arbete med utveckling av
forvaltningsintroduktion for nya chefer utifran arbetsmiljéansvar samt ny digital
regional uthildning har tagits fram for bade chefer och skyddsombud.

Trygga anstéllningar

| andel tillsvidareanstéllda medarbetare med manadslon ser vi en 6kning med 1,1
procent jamfort med foregaende ar. En 6kning inom gruppen kvinnor och en
marginell minskning inom gruppen man.
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Andel tillsvidareanstillda medarbetare av manadsavionade 2022-12-31

Andel tillsvidareanstallda Andel tillsvidareanstallda

Q medarbetare av manadsavidnade medarbetare av manadsavldnade

Kon ” 2022-12-31 2021-12-31
Totalvarden 92,4% 91,3%
K 94.,4% 93,8%
M 84,8% 84,2%

| andel heltidsanstéllda medarbetare med manadslén har en 6kning skett med 1,4
procent varav 6kningen &r hogst inom gruppen kvinnor.

Andel heltidsanstillda medarbetare av manadsavionade 2022-12-31

) Q Andel hfltidsans't.éllda medarbetare Andel h:altidsansféllda medarbetare
Kon R av manadsavionade 20622-12-31 av manadsavionade 2821-12-31
Totalvarden 94,9% 93,5%
K 94,2% 92,6%
M 97,5% 97.4%

Region Skanes riktlinje ar att samtliga utannonserade tjanster ar heltidstjanster. Om
medarbetare med deltidsanstélining énskar heltidstjanst bevakar arbetsgivarna detta
vid forandringar i bemanningsmal eller vid rekryteringstillfalle. Fragan tas upp vid
det arliga medarbetarsamtalet.

Tydliga karriar- och utvecklingsvagar for medarbetare och
chefer

Samtliga verksamheter har under aret arbetat med att anpassa och implementera
kompetensstegar for sjukskoterskor och medicinska sekreterare. De flesta
verksamheter har ocksa fortsatt arbeta med anpassning och implementering av
kompetensstegar for 6vriga yrkesgrupper. Under hosten pabdrjade regionen en
arbetsgrupp med uppgift att ta fram en gemensam karriarmodell. Férvaltningen har
deltagit i arbetet och kommer under 2023 arbeta med implementering av beslutad
modell, med bdérjan i verksamheter for operation och anestesi.

Enligt medarbetarenkéten har 80 procent av medarbetarna i forvaltningen en
individuell kompetensutvecklingsplan. Den individuella
kompetensutvecklingsplanen uppréttas mellan chef och medarbetare i samband
med medarbetarsamtalet och foljs upp under aret. Kompetensstegarna utgor ett
fortydligande for medarbetarna om hur utvecklingen inom den egna verksamheten
kan se ut och den ligger till grund for den individuella
kompetensutvecklingsplanen.
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Under aret har fem personer i forvaltning Skanes sjukhus nordost, efter intervjuer
och tester, antagits till regionens program “Framtida chefer”, vars mél ar att
kandidaterna inom tva ar efter avslutad utbildning ska erbjudas chefs- och
ledarroller i Region Skane. Hittills har totalt 12 medarbetare fran forvaltningen
under perioden 20202022 genomfort “Framtida chefer” varav sju har erbjudits
chefs- och ledaruppdrag.

Under aret har en inventering av antalet medarbetare per chef skett. Losningarna
ser olika ut, sdsom delat in i mindre enheter, infort parledarskap eller tillsatt
teamledare for att forbattra mojligheter till ett verksamhetsnara ledarskap.
Chefsintroduktionen har utvecklats och tydlig information om regionens
chefsutvecklingsprogram har spridits till nya chefer, vilket medfort battre
deltagande vid regionens kompetensutvecklingsinsatser for chefer.

Jamstallda l6ner

Lonekartlaggningen har utforts av en arbetsgrupp bestaende av representanter fran
Koncernstab HR och forvaltningarna i samverkan med de fackliga
organisationerna. Lonekartlaggningen gors enligt de krav som foreskrivs i
Diskrimineringslagen (2008:567).

Lonekartlaggningen har genomforts pa regiondvergripande niva, vilket innebar att
samtliga medarbetare som tillhor ett specifikt arbete har analyserats tillsammans.
Analysarbetet har skett i programvaran Sysarb som gemensam plattform for
gruppering, arbetsvardering och analys av l6neskillnader. Analysen av
policydokumentationen har inte resulterat i nagra anméarkningar. Samtliga
I6neskillnader mellan kvinnor och mén som har lika arbete bedéms som sakliga.

Som stod for att fa fram vilka arbeten som kan betraktas som likvérdiga har
regionens Faktorplan for arbetsvérdering (VIRS) anvénts.

Lonekartlaggningen i Region Skane har resulterat i féljande anmarkningar. Dessa
fors darmed in i plan for aktiva atgarder rérande 16n och I6neséttning.

e Se Over indelningen i lika arbete for lednings- och handlaggararbete
e Se Over arbetsvérderingen for lednings- och handlaggararbete efter
genomford indelning i lika arbete.

Arbete med lika rattigheter och mojligheter

Inom forvaltningen arbetar vi aktivt for likabehandling och beaktar detta i det
dagliga arbetet. Alla medarbetare ska ha samma forutsattningar vid rekrytering,
I6n- och anstallningsvillkor, kompetensutveckling, arbetsmiljo och bemotande pa
sin arbetsplats. Forutom lagkrav, ar den sjalvklara utgangspunkten vara
vdrderingar, som anger att vi ska vara vadlkomnande, drivande, samt visa omtanke
och respekt. Nolltolerans mot krankande sarbehandling och trakasserier rader inom
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forvaltningen, utifran arets medarbetarenkat upplevde 5 procent (2021 6 procent)
sig utsatta for diskriminering eller trakasserier fran antingen kollega, chef eller
patient.

Exempel pa atgarder som vi arbetar med ar tillgangliga lokaler for medarbetare
med funktionsnedsattning, vid beslut om semester och andra ledigheter beakta
onskemal som hanfor sig till diskrimineringsgrunderna om arbetet tillater, att
foraldralediga erbjuds fortldpande information om sin arbetsplats och ges mojlighet
att delta pa utvecklingsdagar samt arlig kartlaggning och analys av skillnader
mellan kvinnor och mans 16n inom och mellan yrkesgrupper.

Systematiskt arbetsmiljoarbete

Inom det systematiska arbetsmiljoarbetet ingar att undersoka forhallandena pa
arbetsplatsen och bedéma riskerna for ohélsa i arbetet. Saval vad det géller smitta,
fysisk arbetsmiljo som arbetsbelastning och aterhdamtning. Det forebyggande
arbetet for ett hallbart arbetsliv pagar standigt genom olika insatser bland annat
med 6versyn av mojliga férandringar av scheman for medarbetarna, forandrade
arbetssatt och att anvénda kompetensen rétt (pilotprojekt Framtidens
vardavdelning) samt 6versyn av antal medarbetare per chef (utifran framtagen
handlingsplan for chefers arbetsmiljo).

| borjan av aret presenterade Region Skane en digital arbetsmiljoutbildning riktad
till saval chefer, skyddsombud samt medarbetare. Uthildningen ar av
grundlaggande karaktar med malet att erbjuda en lika och tidig utbildning till hur
arbetsmiljoarbetet bedrivs inom Region Skane samt gallande lagkrav. Déarefter har
alla nya chefer inom forvaltningen fatt en fordjupad utbildning vid den
forvaltningsovergripande introduktion.

Genom forvaltningens checklistor for obligatorisk arbetsmiljérond gors arligen en
systematisk riskbedémning av arbetsmiljéfaktorer kopplat till den organisatoriska
och sociala arbetsmiljon, saval som den fysiska arbetsmiljon. Riskbedomningar
gors vid varje planerad/uppkommen forandring tillsammans med fackliga
foretradare och skyddsombud.

Inom férvaltningen och sjukhuset sker kontinuerliga dialoger med fackliga
foretradare och skyddsombud pa alla beslutsnivaer med det gemensamma malet att
forbattra och utveckla vara arbetsmiljoforhallande. Under aret har sjukhuset aven
fatt in begaran om atgarder utifran §6:6a Arbetsmiljolagen fran de fackliga
organisationerna dar dialog forts och handlingsplan tagits fram och féljts upp
kontinuerligt under andra halvaret.

Under 2022 fattade dven sjukhusstyrelse Hassleholm beslut om att avsatta pengar
utifran tillaggsbudget till arbetsmiljobeframjande atgarder. Dessa atgarder skulle
innefatta bade en kompetensutvecklande insats och en social aktivitet. Dér varje
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verksamhet/enhet i dialog med medarbetarna beslutade vad de ville anvanda
pengarna till med mal att forbattra deras arbetsmiljo.

Aterhamtning for vardens medarbetare

Fragan om aterhamtning &r ytterst aktuell da sjukvarden under en langre tid varit
hart ansatt. Manga av medarbetarna har haft en pressad situation under aret. Bade
fysiskt och psykisk med mycket 6vertid och dubbelpass, hégt infléde av patienter,
att patienterna &r mer omvardnadskravande 4n tidigare samt hog grad av
samvetsstress.

I mars manad skickade forvaltningen in ansokan till Socialstyrelsen avseende
statsbidrag for att framja ett hallbart arbetsliv inom vard och omsorg (den sa
kallade aterhamtningsbonusen) for 2022. Projekt med reflekterande kollegiala
samtalsgrupper inom forvaltningen beviljades under juni manad och insatser skulle
vara genomfoérda senast siste december 2022. Syftet med projektet var att ge
medarbetarna mojlighet till erfarenhetsutbyte mellan kollegor, att bidra med férslag
pa forebyggande atgarder bade pa individniva och pa gruppniva, men aven att ge
och ta emot stod och uppmuntran fran sina kollegor for att pa sa satt 6ka kanslan av
trivsel, upplevd okad halsa och 6kad produktivitet. Da beslut om
aterhamtningsbonus drojde till mitten av juni och kom under huvudsemestern sa
fordrojdes aven den planerade starten av projektet. Alla enheter fick information
och majlighet att anmala deltagande. Dessvarre sa var det fa enheter som hade
mdojlighet att medverka. Anledningen till att de inte kunde medverka var bland
annat svarighet att fa ihop grupper samt I6sa bemanningen pa enheten samt kort
tidsperiod for genomforande (september till december). | dialog med cheferna
inom Héssleholms sjukhus startades under hosten reflektion- och largrupper for
alla enhetschefer. Reflektion- och largrupperna ar planerade att paga till sommaren
2023 med mal att ge cheferna majlighet att lara kdanna varandra, fa till ett utbyte
mellan varandra samt utveckla och starka sitt ledarskap bade individuellt och i

grupp.

Vidare har alla verksamheter inom forvaltningen arbetat med att pa basta mojliga
satt skapa mojlighet for medarbetarnas aterhamtning mellan arbetspass.
Webbutbildning om hélsofrdmjande schemal&ggning &r obligatoriskt att genomfdra
for alla nyanstéllda och ska aven presenteras/ tas upp pa ett APT inom alla enheter
med dygnet runt-arbete.

Sjukfranvaro

En god och hélsoframjande arbetsmiljo ar en forutsattning for Region Skanes
attraktivitet som arbetsgivare och for en vél fungerande kompetensforsorjning. Den
totala sjukfranvaron av ordinarie arbetstid uppgar under 2022 (till och med
november) till 6,74 procent, vilket ligger pd samma niva jamfort med samma
period 2021. Att sjukfranvaron inte minskat eller ligger kvar pd samma niva som
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foregaende ar beror till stor del pa covid och forkylningssymptom. Under 2022 har
aven en del medarbetare inom sjukhuset arbetat deltid hemma (fr&mst medarbetare
med administrativa arbetsuppgifter). Detta kan dven ha medfort en positiv effekt pa
sjukfranvaron da medarbetare kunnat arbeta hemma i stallet for att sjukanméla sig
vid lindring symptom. Sjukfranvaron av den ordinarie arbetstiden har minskat,
knappt namnvart, for kvinnor med 0,07 procent men ¢kat nagot for man med 0,29
procent jamfort med samma period foregaende ar.

Som ett komplement till att analysera sjukfranvaro kan man vanda pa perspektivet
och analysera hur manga som ér friska (andel medarbetare som har sammanlagt
fem eller farre sjukdagar under aret), analysera frisknarvaro. Under 2022 (till och
med november manad) har frisknarvaron bland medarbetarna 6kat pa totalen med
fem procent (till 63,8 procent) jamfort med 2021 (68,8 procent).

Langtidsjukfranvaron (+ 60 dagar) uppgar 2022 (till och med november manad) till
39,97 procent, vilket ar en liten 6kning med 0,82 procent. Enhetschefer, HR och
Forsakringskassan har tillsammans haft avstamningar och genomgang av alla
medarbetare som ar langtidssjukskrivna med fokus pa framatsyftande
atgarder/insatser.

Ett aktivt rehabiliteringsarbete ar en forutsattning for att behalla 1ag sjukfranvaro,
men &ven tidigt forebyggande insatser som ska undvika att medarbetare blir
sjukskrivna. Tillsammans med fackliga organisationer har forvaltningen arbetat
fram och reviderat handlingsplan med aktiva insatser for minskad sjukfranvaro.
Handlingsplanen omfattar bland annat att HR tillsammans med enhetschef
anordnar uppféljningar av enhetens sjukfranvaro var sjatte vecka, med fokus pa
insatser och atergang i arbete. Fortsatt samarbete med foretagshalsovard och
Forsakringskassa for minskad sjukfranvaro ger en 6kad mojlighet till atergang i
arbete och arbete mot en hélsoframjande arbetsplats.

Hallbar och langsiktig kompetensférsorjning

Bemanning av verksamheten

Okat behov av vardplatser har inneburit att bemanningen pa framfor allt
vardavdelningarna har varit anstrangd. Brist pa sjukskoterskor har inneburit
svarigheter att 6ppna fler vardplatser.

Att behalla erfarna och kompetenta medarbetaren &r den viktigaste atgarden for att
klara bemanningen och skapa forutséattningar for att driva utveckling av
verksamheten. Erfarna sjukskoterskor och underskoterskor har rekryterats till
tjanster som utbildningssjukskéterskor. De har som uppgift att skapa battre
forutsattningar och stod for nyutbildade och oerfarna kollegor sa att de snabbare
och tryggare komma in i sin roll. Dessa bidrar &ven till kompetensutveckling och

utvecklingsarbete for hela verksamheten. Pandemin har visat pa behovet av en
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bredare medicinsk kunskap péa vardavdelningarna for att uppna flexibelt nyttjande
av resurserna. Medarbetarna pa vardavdelningarna har kompetensutvecklats men
ytterligare atgarder behovs for att anvanda kompetensen ritt.

Den storsta utmaningen for att behalla erfarna och kompetenta medarbetare ar
mojligheterna till I6neutveckling under anstéllningen, dar konkurrensen fran
kommuner och privata aktorer ar pataglig och bidrar till en 6kad personalrérlighet.
| analys fran avgangsenkater ar Iénen tillsammans med ledarskapet den storsta
orsaken till att medarbetarna slutar i forvaltningen.

Handlingsplan for att starka forutsattningar for chefs- och ledarskapet ar framtagen
och aktiviteter for att minska andel medarbetare per chef, béattre introduktion och
atgarder for att forbattra det administrativa stodet till chefer ar pagaende.

Rekrytering av nya medarbetare sker framst genom de studenter och praktikanter
som har sin praktik forlagd till sjukhuset. Ett gott omhéndertagande och god
handledning ar faktorer for en framgangsrik rekrytering av studenter och
praktikanter. Bristen pa erfarna medarbetare i flera yrkesgrupper paverkar
mojligheterna for ett gott handledarskap och framtida rekryteringar.

Efter pandemin har arbetsmarknadstraffar pa larosatena aterupptagits och
forvaltningen har under hosten deltagit i aktiviteter saval vid Hogskolan
Kristianstad, Universitet Lund och Malmd som vid YH-utbildning for medicinska
sekreterare i Kristianstad och vard- och omsorgsprogrammen i omradet.
Forvaltningen har ocksa skickat ett stort antal brev till studerande pa
vardutbildningar med information om vara olika yrkesgrupper och vilka
mojligheter till utveckling pa det tva sjukhusen, samt erbjudande om mojlighet till
tillfalliga jobb under studietiden.

Kompetensforsdrjningsplaner

Kompetensforsorjningsplanen har beslutats av sjukhusstyrelsen och hanterats i
samverkan/MBL med de fackliga organisationerna.

Bristen pa flera yrkesgrupper &r stor och delvis forvarrad. Sjukhusets stora
utmaning &r att behalla medarbetare och befintlig kompetens, da efterfragan och
konkurrensen om medarbetaren &r storre an tillgangen for flertalet yrkesgrupper.
For att battre ta tillvara resurserna maste arbetet med att anvanda kompetensen rétt
och inférande av andra arbetssatt fortgd. Samtidigt maste vi arbeta aktivt for att
vara en attraktiv arbetsgivare genom att ha ett gott rykte, ha en god arbetsmiljo och
synligg6ra samt erbjuda utvecklingsmajligheter. Genom att ge majligheter till
kompetensutvecklingsinsatser, anvanda kompetensen pa ratt satt samt skapa
modeller for utveckling i yrket kopplat till I16neutveckling skapas forutsattningar
for att medarbetarna stannar kvar. Igangsattsattning av nybyggnation av Forth
spelar en avgdrande roll for hela sjukhuset framtida forsérjning och attraktivitet.
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Gynnsamma utbildningsmiljoer for samtliga yrkeskategorier ar ocksa en
framgangsfaktor for att attrahera nya medarbetare.

Yrke Verksamhetsomrade Balans Obalans

Specialistlakare/Overlakare | Anestesi,
Smartrehabilitering,
Minnesmottagning,
Neurologi, Kardiologi,
Endokrinologi

Sjukskoterska allmén

Sjukskoterska operation

Sjukskdterska anestesi

Fysioterapeut

Arbetsterapeut

XX XX [ X

Psykolog

Dietist

X | X

Kurator X

Medicinsk sekreterare

Administrator X

Underskoterska Brist pa erfarna X
underskoterskor

Enhetschef X

Ratt anvand kompetens

Arbetet med att anvanda kompetensen ratt sker inom manga professioner och ar ett
pagaende arbete. Inom underskoterskegruppen har vissa uppgifter overforts till
servicevardar, till exempel hemgangsstadning och patientnara staduppgifter. Pa alla
avdelningar finns farmaceuter som avlastar sjukskéterskor med lakemedel. Det
finns &ven uppgifter dér sjukskoterskor och fysioterapeuter har tagit 6ver
arbetsuppgifter fran lakare. Medicinska sekreterare tar Gver administrativa
uppgifter fran samtliga professioner.

Kartlaggning av samtliga yrkesgruppers arbetsuppgifter har paborjats, i ett led att
anvanda kompetensen ratt. | arbetet med kompetensstegar har
utbildningssjukskoterskor och utbildningsunderskdterskor tagit fram
utbildningsplaner pa alla avdelningar. Medarbetarna pa vardavdelningarna har
kompetensutvecklats men ytterligare atgarder behovs.

Kompetensutvecklingsinsatser for sjukskoterskor

Utbildningslon och utbildningsanstallning

Under aret har antalet uthildningsloner till sjukskoterskor i Region Skane utokats.

Prioriterade specialistinriktningar i Region Skane var anestesi, operation och IVA.

| januari 2022 anordnade operationsavdelningen vid Hassleholms sjukhus en

inspirationskvall for att inspirera sjukskéterskor att soka utbildning inom anestesi
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och operation. Detta kan ha varit en av faktorerna till att det under hostterminen
2022 sags en utokning av sjukskoterskor som ansokte och blev antagna till
anestesi- och operationsspecialistutbildningar. Vid Hassleholms sjukhus har atta
sjukskoterskor, som blivit antagna till specialistsjukskéterskeutbildning, fatt
utbildningsloner.

Under aret 2022 var 22 utbildningsdagar planerade i det kliniska basaret. Fem av
dessa uthildningsdagar stéllas in pa grund av pandemin eller for fa anmalda. Fran
Hassleholm har totalt 22 sjukskaéterskor deltagit under arets utbildningsdagar och
av dessa var 15 nyutexaminerade sjukskoterskor. Vidare har fem av 22
sjukskaterskor natt upp till fem utbildningstillfallen. Utvéarderingar for alla
deltagande sjukskoterskor pa utbildningsdagarna visar att utbildningsdagarna som
helhet varit mycket bra och att forelasningarna i hdg grad leder till 6kad kunskap
och ar till nytta i arbetet. De beskriver ocksa att det kliniska basaret till hog grad ar
meningsfullt for yrkesrollen.

Under 2022 har alla atta utbildningssjukskoterske-tjanster varit tillsatta pa
Héssleholms sjukhus. Utbildningssjukskoterskorna har startat upp pilotprojektet
Afternoon Tea. Detta ar ett gemensamt forum for reflektion och larande for de
sjukskaoterskor som arbetar sitt forsta ar pa avdelning med
utbildningssjukskaterska. Ett annat pilotprojekt som blivit framgangsrikt ar
fokusveckor med inriktning pa speciella omraden, som till exempel hygien och
ultraljudsledd PVK-séttning.

Kompetensutvecklingsinsatser for
underskoterskor/skotare med flera

Forvaltningsodvergripande kompetensutvecklingsinsatser for
underskdterskor

Under varen har utbildningsdagar for underskoterskor vid CSK och Hassleholms
sjukhus ater startats upp. Totalt erbjods sex utbildningsdagar och 64 enskilda
underskoterskor deltog i de olika utbildningsdagarna.

Héssleholms sjukhus har fortsatt att implementera funktionen utbildnings-
underskoterskor. Under aret har fem underskoterskor arbetat som
utbildningsunderskoterskor pa akutmottagningen, akutvardsavdelningen,
operationsavdelningen, ortopediavdelningen och rehabiliteringsavdelningen.

Utbildningsunderskaterskor haller i kompetensutveckling med olika utbildningar
pa vardavdelningarna utifran det behovet som finns.

Kompetensforsorjning; dldre medarbetare

Regelverket ”Kompetensforsorjning for dldre medarbetare” tillimpas. Medarbetare
fran alla yrkesgrupper med efterfragad kompetens, som gar i pension, erbjuds
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timanstéllning med dynamisk I6neséttning. Dessa gor en stor och betydelsefull
insats i vara verksamheter vid ordinarie medarbetares korttidsfranvaro och vid
arbetstoppar. En stor hjalp for sjukhuset har varit de seniora medarbetare som kom
in och hanterade covid-vaccinationerna.

Utbildningsuppdraget

Specialisttjnstgoring (ST)

Skanes sjukhus nordost har 24 olika specialiteter med cirka 160 ST-lakare, varav
25 till 30 finns pa Hassleholms sjukhus.

ST-utbildningen &r malinriktad. For att kontrollera utbildningskvaliteten maste alla
utbildande verksamheter enligt Socialstyrelsens foreskrifter genomga en extern
kvalitetsgranskning vart femte ar. Granskningen genomfordes 20212022 av hela
ST-utbildningsverksamheten inom SSNO, dar dven den forvaltningsovergripande
utbildningsorganisationen granskades. Sammanfattningsvis kom inspektionen fram
till att Skanes sjukhus nordost har en generellt god utbildningskvalitet samt stor
nojdhet bland ST-lakarna. Hassleholms bada verksamhetsomraden, ortopedi och
narsjukvard, uppvisade bra resultat inom samtliga bedémningskriterier.

Inspektionen fann dock samtidigt en ojamn utbildningskvalitet inom olika
verksamheter och presenterade flertal forbattringsforslag for enskilda verksamheter
och for forvaltningen.

Utifran resultatet har verksamheterna lamnat ett atgardsprogram och studierektor
och studierektorsgruppen har tagit fram ett gemensamt atgardsprogram for hela
forvaltningen med forvaltningsévergripande méatbara mal och aktiviteter.

Férvaltningen har under 2022 fortsatt arbetet med att forbattra strukturen i ST-
utbildningen, dels genom att introducera gemensamma dokument for
utbildningsplan, dels ytterligare utveckla ST-hemvisten som informationskanal.
Flera startseminarier for nya ST-lakare och deras handledare genomfors arligen
med syftet att skapa bra forutsattningar for en valplanerad, genomténkt ST-
utbildning. Seminariet ar obligatoriskt. For att starka handledarkompetensen ordnas
regelbundna handledarutbildningar for specialister.

Ett lokalt uthildningsprogram med bland annat tva ledarskapsutbildningar,
utbildning i palliativ medicin, etik, smittskydd och vardhygien har genomforts
inom SSNO. Forutom kursutbudet inom vart geografiska omrade & SSNO en aktiv
del i att skapa det regionala kursprogrammet. Via Framtidens specialistlékare
erbjuds nio webbaserade ST-utbildningar. Forutom webbkurser anordnas ocksa
fysiska regionala utbildningar inom till exempel vetenskapligt arbete och
ledarskap. Arbetet med ett lokalt och regionalt kurshjul pagar kontinuerligt liksom
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ett fortsatt arbete med gemensamma regionala riktlinjer samt informationskanaler
till ST-l&kare, studierektorer, handledare och verksamhetschefer.

For att ytterligare starka det positiva utbildningsklimatet utsags for forsta gangen
arets ST-handledare inom forvaltningen. Under 2022 har ett utbildningsforum for
all lakarutbildning startat. Under 2023 kommer ocksa arbetet med ST-lakargruppen
via ST-representanter omstartas efter paus under covid-perioden. Gruppen utgoér
bollplank till 6vergripande studierektor i ST-utbildningsfragor och kommer ocksa
arligen utse mottagare av handledarpriset.

Allmantjanstgoring (AT)

AT vid Skanes sjukhus nordost &r 18 manader och férdelas pa 4,5 manad kirurgi,
ortopedi och anestesi (“’kirurgiblocket”), 4,5 méinad internmedicin, 3 ménader
psykiatri och 6 manader primarvard. Skanes sjukhus nordost har ca 60 AT-lakare i
aktiv tjanstgoring samtidigt varav cirka 18-20 av dem tjanstgor i Hassleholm.

For AT-lakare ar det mycket viktigt att fa handledning i vardagen i samband med
att man tréaffar patienter och darmed kunna diskutera lamplig handlaggning med
mer erfaren kollega. Detta fungerar oftast vél och &r mycket uppskattat av AT-
lakare och &r en bidragande orsak till att AT-tjansterna ar eftertraktade. Enstaka
placeringar har haft utmaningar att tillgodose tillrackligt med stéd for AT-lakarna,
pa grund av brist pa erfarna ldkare. AT-organisationen har under 2022 besokt dessa
verksamheter och genom gott samarbete kunnat géra forbattringar sasom
forandringar i uppldgg. Denna typ av brister signaleras ofta snabbt till AT-
organisationen tack vare "AT-radet”, dir AT-ansvariga fran de olika
verksamheterna och representanter fran AT-ldkargruppen regelbundet traffas, tva
till tre ganger per termin, och diskuterar och arbetar med aktuella fragor som
behover ses dver eller férandras.

Alla AT-lakare har en personlig handledare vid varje tjanstgdringsplacering. AT-
lakare och handledare ska traffas en timme varannan vecka som ett stod for AT-
lakaren i dennes professionella utveckling. Handledningen fungerar i regel battre
om AT-lakare och handledare tidigt far kontakt med varandra. Under 20212022
har AT-organisationen anordnat sa kallat handledarmingel i bérjan av en
tjanstgdringsplacering, dit handledare och AT-l&kare bjuds in. Ett handledarhé&fte
har ocksa utarbetats till stod for handledare och AT-lakare, for att gora uppdraget
som handledare mer tydligt och konkret. Varje ar utser AT-lakarna arets AT-
handledare, en fran CSK och en i Hassleholm.

Under 2022 placerade sig sjukhusen i Kristianstad och Hassleholm lagre i
nationella AT-rankingen an foregaende ar. Analysen har visat pa tva forklaringar.
Korttidsfranvaron (sjukdom) bland lakare har periodvis varit hog under pandemin,
vilket kraftigt 6kat belastningen pa de lakare, inklusive AT-lakare, som varit i
tjanst. Det har ocksa identifierats en otydlighet i vem som har ansvar for
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utbildningslékare (inklusive AT-lakare) pa akutmottagningen sedan den nya
specialiteten akutlékare infordes. Detta har klara fordelar men har inte helt
harmonierat med AT-tjanstgoringens upplégg. Arbetet med att anpassa AT-tjansten
utifran dessa nya forutsattningar ar paborjat under 2022 och kommer att fortsatta
under 2023.

Bastjanstgaoring

Den 1 juli 2021 trddde en ny ST-forordning i kraft, ’ST-2021”, som pa sikt
kommer ersdtta de &ldre bestdmmelserna i ST-2015. | den nya ST-férordningen dar
en ST-utbildning ar minst 5,5 ar, ingar baststjanstgéring (BT) som en obligatorisk
inledande del. BT-tjanstgdringen ér i normalfallet 12 manader, vilket enligt
Socialstyrelsen &r den rekommenderade tjanstgdringstiden, men alltid minst 6
manader. Obligatoriska placeringar & minst 3 manader akut sjukvard respektive 3
manader primarvard. | 6vrigt ar BT malstyrt.

I SSNO har BT-tjansterna initialt forlagts till Centralsjukhuset i Kristianstad, med
fyra nya BT-lakare var 6:e manad. Tjanstgoringen &r i huvudsak forlagd till
internmedicin, infektionsmedicin, akutmottagning, psyKiatri och primarvard men
kommer sannolikt att involvera ytterligare kliniker under 2023. Under 2022 har
verksamheten ocksa breddats genom att Hassleholms sjukhus har tagit emot sin
forsta BT-lakare.

Under 2022 har aven fardiga specialistlakare fran andra lander sokt BT-tjanst i
Skane, da det blivit uppenbart att &ven denna grupp behover visa uppnadd BT-
kompetens for att erhalla svenskt specialistbevis. Lakare med specialistkompetens
sedan manga ar i sitt hemland har i regel behov av ett annat tjanstgoringsupplagg
an nyutexaminerade kollegor, varfor sérskilda Idsningar i BT-tjansten har
utvecklats for denna grupp.

Under 2022 har arbetet med att sprida kunskap kring BT fortsatt, genom att
representanter fran BT-arbetsgruppen fortsatt forelast om d&mnet inom olika
verksamheter. Ett nationellt natverk av BT-chefer och BT-studierektorer fran hela
landet har under 2022 haft regelbundna och aterkommande moten via teams for att
hjélpas at i arbetet med att vidareutveckla denna nya tjanstgoringsform. Syftet ar
att sprida idéer och erfarenheter och lara av varandra och dérmed tillsammans ge
en sa likvardig BT-tjanst som mojligt 6ver hela landet. Samma syfte har den
nationella AT-BT-konferensen som Region Skane star vard for ar 2023. Ett
omfattande forberedelsearbete infor denna konferens har inletts under 2022 och &r
ett samarbete mellan medarbetare fran olika forvaltningar.

Praktikplatser grundutbildning

Under aret 2022 har Hogskolan Kristianstad (HKR) beslutat att endast ha tva langa

sjukhuspraktikplaceringar i sjukskoterskeprogrammet. Vid Hassleholms sjukhus

finns 48 tillgangliga praktikplatser for sjukskdterskestuderande. Av dessa anvéande
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HKR 44 praktikplatser under aret. For underskoterskeelever har behovet av
praktikplatser 6kat nagot. Totalt har Hassleholms sjukhus tagit emot 49 elever fran
vard- och omsorgsutbildning. Hassleholms sjukhus har &ven tagit emot tre elever
fran underskoterskeutbildning inom Yrkeshdgskolan. For de 6vriga
studerandekategorier som gjort sin praktik var behovet av praktikplatser detsamma
som 2021.

Héssleholms sjukhus har under hdstterminen tillsatt ytterligare en klinisk
larartjanst. Detta utifran att sjukskoterskebristen pa vardavdelningarna blivit
pataglig. | syfte att stétta handledare och sjukskoterskestuderande har de kliniska
lararna startat upp ett nytt arbetssatt. De ar nu ute i klinisk verksamhet flera ganger
i veckan, bade pa schemalagd tid och spontant. De kliniska lararna har handlett
studenter i olika moment utifran studenterna och handledarnas behov.

Praktikplatser specialistutbildning

For att kunna uttka antalet praktikplatser for specialistsjukskdterskestuderande
inom bade anestesi och operation pa operationsavdelningen pa Hassleholms
sjukhus, togs beslutet att utdka till heltidstjanster av de kliniska larartjansterna,
aven pa operationsavdelningen. Under aret erbjods Lunds universitet (LU) tio
praktikplatser. Av dessa anvandes atta. Anledningen till detta ar att det fortfarande
ar fa sokande till specialistsjukskoterskeutbildning inom operation.

Den Kliniska utbildningssalen pa operationsavdelningen som ar riktad bade till
specialiststuderande och nyanstéllda ar nu implementerad. | den kliniska
utbildningssalen genomfdrdes under aret 113 operationer.

Handledarkompetens

Pa Hassleholms sjukhus har atta sjukskoterskor gatt handledarutbildning pa
avancerad niva, vilket ar en markant 6kning jamfort med tidigare ar. Dock har
ingen sjukskaterska gatt handledarutbildning pa grundniva. Nar det galler
handledarutbildning for underskoterskor uthildades under varterminen tre
underskoterskor i vard- och omsorgscollege, handledarutbildning steg | och steg II,
det vill sdga 100 gymnasiepoang. Under héstterminen valde utbildningsanordnarna
att inte erbjuda handledarutbildning for underskoterskor.

Oberoende av inhyrning fran bemanningsforetag

Region Skanes mal ar att inhyrning av bemanning ska ligga pa max 1,5 procent av
den totala personalkostnaden. Hassleholms sjukhus har i snitt 4,6 procent, vilket ar
en minskning fran 2021 da siffran var i snitt 4,8 procent. | Hassleholms sjukhus
framtagna och beslutade kompetensforsérjningsprocess inryms handlingsplan for
arbetet med att minska inhyrd personal.
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Minskning syns pa AlID-gruppen sjukskoterska medan AID-gruppen lakare 6kar
nagot.

Inhyrd personal per kategori tkr 2021/2022 -

Inhyrning {(mp 1 och 3) 2021 2022 Diff tkr Diff %%
Inhyrd Sjukskdterska 14 998,3 12 345,2 -2 653,11 -18%
Inhyrd I:E'ikare 4 407,9 5 344.4 936,56 21%
Inhyrd Ovriga 0,0 491,7 491,7 -

Inhyrd Personal Totalt 19 406,1 183 181.4 -1224,8 -6%

Utveckling av anstallningsvolym och arbetad tid

Utvecklingen av anstallningsvolym
Anstallda AOH per manad 2022
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Antal anstallda AOH var lagst under januari manad och 6kade from februari manad
till hogsta niva under juli manad for att sedan minska och under december hamna
pa ett underskott pa 25 anstéllda AOH.

Anstillda AOH 2822

AID Huvudgrupp :;ud‘gu‘. Q Anstillda AOH budget Anstillda AOH utfall Anstillda AOH differens Anstilida AOH differens X
Totalvirden 644 622 -22 =3.4%
Ledning / Administration 53 57 4 8,2%
Lakare 189 185 -4 -3,6%
Medicinsk sekreterare 45 47 =3 -57%
Sjukskiterska 196 162 -34 -174%
Underskdterska / Skitare 188 188 ] a1%
Ovrig personal 4 18 12 319,2%
Ovrig Vard / Rehab / Social 57 59 2 4,3%

Budgeterad volym &r 644 anstéllda omréknat till heltid. Utfallet ar 622 vilket visar
pa en differens pa minus 3,4 procent anstallda omraknat till heltid.

Utvecklingen av antal anstéllda AOH ar hégst inom huvudgrupp 6vrig personal
foljt av ledning/administration och 6vrig vard/rehab/social. Okningen inom
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gruppen Gvrig personal beror pa en 6kning av kliniska
larare/utbildningssjukskdoterskor.

En betydande minskning har skett inom huvudgrupp sjukskoéterska med

34 anstallda AOH och en mindre minskning inom grupperna lakare och medicinska
sekreterare. Arbete med att behalla och 6ka antal anstallda sjukskoterskor genom
bland annat kompetensutveckling och forbattrad arbetsmiljo har pagatt hela aret
och fortsatter kommande ar.

Utvecklingen av anvanda timmar

Arbetstyp . Q. 2022-81-81-2022-12-31 2021-81-81-2021-12-31 Differens
Anst timmar 1227493 1187 496 39997
Sjukledighet -89 139 -84 942 -4 197
Tjl med l&n -19912 -13874 -6 838
Tilulén -156 730 -149 884 -7 646
Kompledighet =24 B33 -23 841 -993
Semesterled -128 049 -188 459 -1158¢9
Timlén 45864 51489 -5 545
Fyllfovertid 27 301 25828 1474
Arb jour/bered 16 815 16761 54
Anv timmar 986 818 981 293 5517

En okning av antal anvanda anstallningstimmar mellan aren ar 5517 vilket
motsvarar 0,61 procent. Semesteruttaget har 6kat med 10,69 procent.

Utveckling av personalrdrlighet

Medarbetare som har lamnat Hassleholms sjukhus och Region Skane under 2022 &r
till antalet 66 och 11,91 procent. Storst ar gruppen sjukskoterska foljd av dvrig
vard/rehab/social och underskoterska. Inom gruppen sjukskoterska ar det
allménsjukskdoterska och operationssjukskéterska. Personalrorligheten i procent sett
for gruppen sjukskoterska har varit hogst inom verksamhetsomrade Ortopedi och
Narsjukvard. Inom verksamhetsomrade Rehabilitering har en sjukskoterska med
specialistutbildning funktionsnedsattning och aldreomsorg/geriatrik lamnat vilket
utgdr 100 procent. For gruppen Ovrig Vérd/Rehab/Social &r den externa
rorligheten hogst for dietist, foljt av fysioterapeut och kurator.
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Utvecklingen av Vard av barn (VAB)

Franvaro vard av barn (VAB)

8,48 .
' Ar
— 20826
— 2821
20822
8,28
8,08
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Franvaro vard av barn (VAB) kvinnor respektive mén
8,58 .
Matt
0.40 — VAB kvinnor 2822
— VAB man 20822
8,38 VAB kvinnor 2021
— VAB man 2821
8,28
8,16
8,08
jan feb mar  apr maj jun jul aug  sep okt nov  dec

Grafen for franvaro pa grund av vard av barn visar en koppling till pandemin och
RS-virus och ligger utslaget relativt jamnt med foregaende ar. Under 2022 har
uttaget av vard av barn varit hogre under delar av aret under hosten. Ur ett
genusperspektiv ar det framst kvinnorna som ar franvarande pa grund av vard av
barn men under manaderna januari-mars, maj, september och november sa 6kade
ménnens uttag och kom att ligga 6ver kvinnornas uttag.

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 8 3

Ovriga 4 10

Totalt 12 13
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Overgripande mal: Langsiktigt
stark ekonomi

Resultatmal

Den ekonomiska utvecklingen for Hassleholms sjukhusstyrelse har forsamrats
under 2022 och ér ett resultat av framst tva faktorer — pandemin med installd
verksamhet och radande kompetensbrist i sjukvarden. Perioder av instéllda
ortopediska operationer har skapat langre vardkoer och dkade
samordningskostnader som foljd. Samordningskostnaderna fanns aven 2021 men
har 6kat betydligt under 2022. Den instéllda operationsverksamheten har medfort
att sjukhuset inte klarade tillaggsuppdraget for ledplastiker under 2022, med
minskade intékter som féljd. Kompetensbristen av framfor allt
allménsjukskdoterskor och operations- och anestesipersonal har begransat
majligheterna att 6ka operationsvolymerna ytterligare.

Resultat

Det ekonomiska resultatet for Hassleholms sjukhusstyrelse 2022 blev -46,6 mkr.
Prognosen efter oktober var -43,5 mkr. Intéktssidan avviker med -20,1mkr mot
budget dar tillaggsuppdraget for ledplastiker star for -21,7 mkr. Kostnadssidan
avviker med -26,8 mkr mot budget dér kostnaden for samordning inom
vardgarantin till privata aktorer uppgar till -21,9 mkr (samordningskostnad
redovisas under ”Kop av verksamhet, material och tjanster”). Kostnaden for
lakemedel och lakemedelshantering avviker med -5,5 mkr mot budget (-4,7 mkr
lakemedel och -0,8 mkr lakemedelshantering).

Motparter 1.2,3 (Mkr) Utfall Diff 2201-2212 Budget Diff 2201-2212
2201-2212 Utfall-Budget 2201-2212 Prog-Bud

Regionbidrag 682,7 0,0 682,7 -0,0
Patientawgifter 9,8 0,1 9,8 -0,0
Forsaljning av verksamhet, varor och tjanster 82,8 -25,3 108,1 -32,1
Owriga intakter och bidrag inkl statshidrag 10,3 52 51 51
Verksamhetens intékter 785,6 -20,1 805,7 -27,0
Personalkostnader -421,7 17,8 -439,5 16,5
Kostnader for inhyrd personal -21,0 -16,2 -4,8 -14,2
Kop av verksamhet, material och tjanster -251,0 -26,3 -224.,6 -10,1
Lakemedel -36,2 4,7 -31,5 -3,7
Owriga kostnader och bidrag -99,1 2,6 -101,7 -5,0
Verksamhetens kostnader -829,0 -26,8 -802,2 -16,5
Kapitalkostnad -3,3 0,2 -3,5 0,0
Resultat -46,6 -46,6 0,0 -43,5

Tillaggsuppdraget for 500 ledplastiker uppgar till ett varde av 32,5 mkr i budget
och av dessa har 10,8 mkr utgatt i ersattning for uppdraget. Denna ersattning har
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utgatt for att tacka uppstartskostnader for uppdraget da verksamheten under
radande forutsattningar 2022 inte kunnat oka operationsvolymerna ytterligare. De
rorliga produktionskostnaderna, i huvudsak operationsmaterial, ar darfor ocksa ca
+12 mkr lagre an budgeterat. Samordningskostnaderna har fortsatt 6ka och &r en
klar effekt av alla dessa perioder med instéllda slutenvardoperationer som varit
sedan starten av pandemin i mars 2020. Tidigare har det varit en n6dldsning under
pandemin och sommaren 2022 var det en nodlosning pa grund av kompetensbrist i
den akuta verksamheten. Kostnaden fér samordning uppgick 2021 till -7,4 mkr och
for 2022 till -21,9 mkr. Under 2021 tog HSN tillbaka kostnadsansvaret for en viss
volym ortopediska operationer i Region Skane och avlastade pa detta satt
sjukvardsforvaltningarna under pagaende pandemi. Kostnaden 2021 hade annars
varit hogre.

Merkostnaderna kopplat till pandemin och vaccinationsarbetet uppgar till -3,5 mkr
for 2022. Detta ar en samlad bedémning av saval kostnader som intéakter
(statshidrag sjuklon och intakt for vaccinationer) sa det ar nettot och
resultatpaverkan som redovisas i dessa -3,5 mkr.

Lakemedelskostnaderna for 2022 avviker mot budget med -5,5 mkr. Av dessa ar
4,7 mkr for 1akemedel och -0,8 mkr for lakemedelshantering. Det &r ett par
behandlingsomraden med stor kostnadsokning som skapar denna budgetavvikelse.
Det avser rekvisitionslakemedel som ges pa sjukhuset for behandling av
autoimmuna neurologiska sjukdomar dar patienterna kan bevara sin aktivitets- och
arbetsformaga och behandling av patienter med spasticitet. Sedan 2019 har
kostnaden for dessa lakemedelshehandlingar 6kat fran -4,6 mkr till -10,1 mkr.

Atgéarder for att sanka kostnadsutveckling samt for
ekonomi i balans

Atgardsplanen for 2022 var okad produktion, kdsatsning och god tillgénglighet.
Detta for att 6ka mojligheterna att klara tillaggsuppdraget for 2022 och minska
merkostnaderna for samordning av patienter. Utfallet har inte blivit som planerat
till foljd av att slutenvardsoperationerna stallts in under januari—februari och under
sommaren 2022 for att frigora vardplatserna till andra patientgrupper. Késatsningar
for saval mottagning som operation har genomforts under aret och planeras att
fortsétta under hosten 2022. Under aret har det genomforts en Gversyn av arbetssatt
kring operations- och resursplanering for att optimera resursanvandning och
operationsprogram. Det pagar ett utvecklingsarbete for att 6ka polikliniseringen
med fler operationer i mottagningslokaler. Detta skapar férutsattningar for att
kunna operera fler patienter.

En annan insats ar fokus pa utbildningsuppdraget med 6kat antal utbildningsplatser
for sjukskoterskor som vidareutbildar sig till specialistsjukskoterska. Detta kommer
att 6ka upp kapaciteten inom operations- och anestesienheten och bidra till en
hogre produktion, béttre tillgéanglighet och darmed minskat behov och kostnader
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for samordning. Operationsenheten har ocksa startat en klinisk utbildningssal for
att kunna ta emot och utbilda fler specialistsjukskoterskestudenter under deras
verksamhetsforlagda utbildning (VFU). Utbildningssalen ligger utanfor ordinarie
operationsprogram och bemannas av personal fran utbildningsenheten. Denna sal
kan ocksa anvandas till nyanstallda medarbetare under introduktion. Detta &r en del
av ett langsiktigt arbete for att starka malomradet attraktiv arbetsgivare som &r
avgorande for kompetensfaérsorjningen och en effektiv halso- och sjukvard.
Tidigare redovisade insatser ar satsningen pa utbildningssjukskaoterskor och fler
Kliniska larare for att kunna attrahera, utbilda och stddja sjukskoterskor i sin
yrkesroll.

Effekter tillaggsbudget

Beslutet om tilldggsbudgeten var att dessa medel (19,4 mkr) skulle anvéndas till
vardplatsférandringar, den vard som skjutits upp under pandemin samt forbattrad
arbetsmiljo.

Vardplatsforandringarna som behévs inom medicin har annu inte varit maéjliga att
genomfora pa det satt som dnskat och planerat med anledning av den radande
sjukskoterskebristen. Verksamheten har anda uppratthallit det nodvandiga antalet
medicinplatser men till priset av dyra l6sningar med 6vertid och extrapass och
slitage for medarbetarna. Sjukhuset har 6kat antal servicevardar under aret och
infor sommaren for att avlasta vardpersonalen pa avdelningarna. Detta ar ett viktigt
arbete for att stélla om arbetssétt och avlasta de resurser som &r kritiska.

Verksamheten har under aret genomfort kdsatsningar for forbattrad tillganglighet,
bade till mottagning och operation.

Den arbetsmiljoframjande insatsen som genomforts inom ramen for
tillaggsbudgeten riktade sig till samtliga medarbetare for att forbattra arbetsmiljon
efter pandemin. Alla enheter har sjélva fatt valja vilka aktiviteter de ville
genomfora.

Investeringar

Byggnadsinvesteringar >15 mkr

Regionstyrelsen tog beslut 2019 kring medelstilldelning fér nybyggnation av Forth.
Projektet ar i gang. Upphandlingen avbroéts initialt men dr nu annonserad pa nytt.

Byggnadsinvesteringar <15 mkr, lokal pott anslag 4 mkr

Beslut om byggnadsinvesteringar mindre an 15 mkr hanteras inom varje
sjukhusomrade och beslutas av sjukhuschef i samrad med utsedd investeringsgrupp
som tar fram underlag till beslut. Budget for projekten hdmtas ur lokal byggpott.
Behovet av att kunna genomféra mindre ombyggnader for att uppratthalla god
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hygienstandard, effektivisera patientfléden och forbattra lokalytor finns
regelbundet och forvantas att 6ka i takt med att byggnaderna aldras och
verksamheten far nya eller utokade uppdrag. Lokal byggpott for 2022 uppgar till 4
mkr for Hassleholms sjukhus och hela byggpotten har blivit beslutad. Av beslutade
medel ingar en stérre ombyggnation av akuten pa Narsjukvarden samt ytterligare
sju mindre projekt, bland annat iordningstéllande av undersékningsrum for att
kunna utfora ortopediska polikliniska operationer och renovering av lokal for flytt
av nuvarande konferensrum.

Utrustningsinvesteringar
Objekt <8 mkr, lokal pott, anslag 4 mkr

Lokal pott for utrustningsinvesteringar 2022 uppgar till 4 mkr for Hassleholms
sjukhus. Av den totala potten for 2022, har beslut fattats om investeringar till 15
objekt motsvarande ett vérde av 3,5 mkr, varav sju ar inkopta till ett varde av 1
mkr. Beslutade objekt omfattar bland annat inkdp av ultraljudsutrustning till
narsjukvarden och Neptune OP-sugar och OP-verktyg till ortopedin.

| ett regionalt projekt for utbyte av patientévervakningsutrustning, ar 5,1 mkr avsatt
i planen for Hassleholms sjukhus. Till foljd av att den regiondvergripande
upphandlingen dverprovades, &r nuvarande plan att projektet genomfors varen
2025.

Forth ar medelstilldelat 190 Mkr totalt till utrustning (hésten 2019).
Regionfastigheter har paborjat utdebitering av upparbetade kostnader for
utrustningsorganisationen inklusive konsultstod. Hittills uppgar dessa kostnader till
5,9 mkr for Hassleholms sjukhus. Denna budget ar i nuléget endast avsatt till
projektet och ej utférdelad till respektive forvaltning/sjukhus som omfattas av
projektet. Utdver Hassleholms sjukhus ar det dven CSK och Regionsservice.
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Produktion

Vardplatsbrist akut verksamhet sommar och
covid-19 omstallning

Produktionen och tillgangligheten 2022 har paverkats av saval pandemin som
utmaningar med kompetens- och vardplatsbrist i den akuta verksamheten, vilket
gjort ansprak pa den elektiva verksamhetens resurser for att klara det akuta
uppdraget. Planerade operationer har stéllts in under perioder for omprioritering av
sjukvardsresurser till andra funktioner. Under januari och februari paverkades den
elektiva ortopedin med installda slutenvardsoperationer for att frigora vardplatser
till medicinska patienter. Sjukhuset stallde om vardavdelningarna for att kunna
isolera och varda covid-positiva patienter pa respektive vardavdelning utifran
patientens grundsjukdom. Patienter som varit sjuka i covid-19 har fortsatt vardats
pa CSK. Sjukhuset har under arets forsta manader fortsatt med vaccinationer och
personalprovtagning. | bérjan av sommarperioden fick elektiva
slutenvardsoperationer stallas in, for att frigora dessa vardplatser till akut
verksamhet som inte klarade bemanningen for sitt uppdrag under sommarperioden.
Dessa omstéallningar pa grund av covid och vardplatsbrist med andringar i
planering och resursallokering ar inte effektiva och tappet ar svart att ta igen. Detta
har inneburit att tilldggsuppdraget med fler ledplastikoperationer 2022 inte kunnat
genomforas.

Produktion

Den samlade produktionen for 2022 &r i grova drag i niva med de senaste aren
(2020-2021). Utryckt i mixpodang ar produktionen -1,2 lagre 2022 an 2020 och
2021. Samtidigt har samordningen inom vardgarantin till privata vardgivare 6kat
markant och om den réknas in i den totala produktionen sa har den totala
produktionen i stéllet 6kat med 2,1 procent (jmf 2022 mot 2021).
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PRODUKTIONSUPPFOLINING SHS Hissleholm

Period jan- Period jan- Period jan- Avvikelse Avvikelse Avvikelse antal Avvikelse

dec 2019 dec 2021 dec 2022 antal 22-19 % 22/19
Sluten vard (antal)

22-21

% 22/21

Vardtillfallen (avslutade sjukhusvardtf) 6117 5948 5679 -438 -7,2% -269 -4,5%
Varddagar (periodiserade) 27 834 28248 29351 1517 5,5% 1103 3,9%
Unika individer 5141 4920 4 655 -486 -9,5% -265 -5,4%
Oppen vard (antal)
Kvalificerade distanskontakter 24 525 25632 26 528 2003 8,2% 896 3,5%
Besok 72527 61093 62 653 -9874 -13,6% 1560 2,6%
varav lakarbesok 41842 36 107 36193 -5 649 -13,5% 86 0,2%
varav 6vriga vardgivare 30 685 24986 26 460 -4 225 -13,8% 1474 5,9%
vaccinationer 9923 3422 3422 -6 501 -65,5%
Unika individer 30 385 30930 31781 1396 4,6% 851 2,8%
Operationer (antal)
Totalt antal operationer 5 806 5149 5058 -748 -12,9% -91 -1,8%
-Slutenvardsoperationer 2963 2547 2523 -440 -14,8% -24 -0,9%
-Oppenvardsoperationer 2843 2 602 2535 -308 -10,8% -67 -2,6%
285 147,7%
Total somatisk vard (antal)
Unika individer 30913 31599 32316 1403 4,5% 717 2,3%

Not. For att fa en rimlig jamforelse over tid har uppdraget fér den akuta ortopediverksamheten i Ystad, som
flyttades i inledningen av 2020, exkluderats fran produktionsnivderna 2019 i denna tabell. Antalet vaccinationer
har i produktionsstatistiken fallit ut under CSK d& upplégget gjordes samlat for forvaltningen och har manuellt
lagts till i produktionsutfallet for sjukhusstyrelse Hassleholm. Vaccinationerna redovisas utanfor beséksvolymerna
och ingdr alltsé inte i dessa summor och inte heller i antalet unika patienter.

Slutenvard

Antalet vardtillfallen har minskat under 2022 jamfort med tidigare ar. Antalet
varddagar, det vill sdga tiden som patienterna &r inneliggande, har okat.
Varddagarna &r fler &n 2019 trots en lagre volym vardtillfallen. Detta 6kar
belastningen pa vardplatserna trots att patientantalet inte okat. Antalet unika
patienter i slutenvarden ar farre an 2019 och férre an 2021. Skillnaden 2022 mot
2021 ar att antalet medicinpatienter ar farre och tillbaka pa samma niva som 2020.
2021 ska i detta sammanhang ses som en “’topp” med anledning av pandemin och
Hassleholms roll som avlastande sjukhus till CSK som 6kade upp vardplatser for
covid-patienter. Skillnaderna i antal vardtillfallen 2022 mot 2019 beror utéver
forandringen inom medicinen pa att den elektiva ortopedin inte kommit upp i
samma nivaer med anledning tidigare beskrivna in- och omstéllningar av denna
verksamhet.

Oppen vard

Antalet unika patienter har 6kat i den ppna varden. Det har genomforts fler besok
och fler distanskontakter under 2022 an under 2021. Remissinflode 2022 har 6kat
betydligt jamfort med 2020 och 2021. Det ar fortfarande inte i niva med 2019, men
en tydlig 6kning och tecken pa normalisering. Detta innebar ett 6kat behov av

45




mottagningar och bestkstider. Verksamheten har erbjudit kvéllsmottagningar for
att pa sa satt forbattra tillgangligheten efter detta 6kade behov. Dessa kosatsningar
och extrainsatser har gjort skillnad men det har inte réckt hela vagen for att klara
vardgarantin inom 90 dagar till forsta besok under 2022. Antalet vantande patienter
over 90 dagar var i december 2022 971 st. Det ar en klar forbattring fran september
2022 nér véntelistan var som storst med 1515 véntande patienter éver 90 dagar.

Verksamhetens behov - dver tid, Vardférvaltning SSNO, Sjukhusstyrelse HLM
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Diagrammet visar inflodet av remisser som accepterats som ett vardatagande Gver tid

Operationer

Operationsvolymerna som redovisas i tabellen ar bade akuta och ortopediska
operationer. De har minskat nagot mellan 2021 och 2022. 2019 ars volymer ar ett
bra referensvarde for vilka volymer som behdver uppnas for en god tillganglighet
inom vardgarantin. Vantelistan med 6ver 812 patienter som vantat mer an 90 dagar
pa sin operation visar detta. Tyvarr har d&ven 2022 paverkats negativt av installda
slutenvardsoperationer bade i borjan av 2022 (januari—februari) och under
sommaren. Verksamheten har erbjudit samordning till privata vardgivare och
denna volym har 6kat betydligt under 2022. Under 2021 utfordes drygt 190
ortopediska operationer av privata vardgivare som sjukhusstyrelse Hassleholm tog
kostnaden for. Under 2022 &r det ndrmare 480 operationer. Av dessa 480
operationer ar 230 ledplastikoperationer. Dessa samordnade volymer &r inte en del
av utfallet i produktionstabellen. Det & mer att betrakta som en kopt vard av
privata vardgivare som sjukhusstyrelse Hassleholm har kostnadsansvar fér. Om
dessa volymer adderas med egna utforda operationer sa har den totala
operationsvolymen mellan 2021 och 2022 okat med narmare 200 operationer (fran
5342 op 2021 till 5536 op 2022).
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Robusta och sakra verksamheter

Krisberedskapsformaga

Sjukhuset har en vél inarbetad organisation som tas i bruk om det uppstar en
situation som kréver mer resurser &n sjukhuset kan ge i den dagliga driften. Med
anledning av till exempel skottlossningar, konflikten i Ukraina och pandemin har
organisationen under 2022 tvingats tdnka i nya banor. Detta har lett till ett arbete
som syftar till att kartlagga hur sjukhuset ska kunna klara driften utan extern
tillforsel av resurser under sju dagar. Detta arbete kommer fortsatta under 2023.
Handlingsplaner for driftstérningar, exempelvis elavbrott, har aktualiserats och
uppdaterats.

Krisberedskap och risk- och sarbarhetsanalys

Det regionala arbetet styr det lokala arbetet, genom de regionala traffarna som
sedan foljs upp av lokalt arbete med att 6ka och sdkra krisberedskapen. De lokala
katastrofgrupperna inom forvaltningen arbetar kontinuerligt med risk- och
sarbarhetsanalyser. De senaste aren har fokuset varit att hantera pandemin och de
problem som det fort med sig. Detta ar har man aterigen tagit upp arbetet med
krisberedskapen.

Ledningssystem for sékerhetsarbetet

Ledningssystemet utgar ifran den regionala sékerhetspolicyn samt
sékerhetsstrategin. Pandemin har gjort att arbetet med ledningssystemet har varit
nedprioriterat, vilket lett till att mycket &r under uppdatering. Nya sékerhetsrutiner
ar framtagna och flera &r under bearbetning.

Det lokala sékerhetsarbetet utgar fran de akuta verksamheterna och vidare i
vardkedjan. De senaste aren har det arbetats kontinuerligt for att sakra
verksamheterna med tekniska losningar. Arbetet med strategier och planering for
rutiner och utbildning har fortsatt under 2022. | hanteringen av de valdssituationer
som intraffat senaste tiden marks resultatet av tidigare arbete. Samarbetet med
polisen visar pa ett mer samstammigt arbetssétt, inte minst genom
bevakningsfunktionen, och ligger i framkant i regionen. Rakel &r ett redskap som
anvands dagligen i sakerhetsarbetet. Det ger redundans och kommunikationen kan
sékras i kris.

Det finns en férhoppning om att det regionala ledningsarbetet ska leda vagen for
det lokala, samt att det finns regional strategi for hur sdkerhetsarbetet ska ledas
lokalt.
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Beredskap for hot- och valdssituationer

Riktlinjen for hot och vald har varit prioriterad efter pandemin. Som tidigare
namnts har fokus utgatt frn de akuta verksamheterna och sedan fortsatt i
vardkedjan med patienten och personalen i fokus. Detta arbete ar kontinuerligt och
ska utvecklas efter varje verksamhets behov. Det finns idag tekniska
sakerhetsldsningar, s& som lasning av passage och kamerabevakning, som ger
andra mojligheter att forebygga hot och vald 4n tidigare. Det ar ocksa viktigt att
namna samarbetet med andra forvaltningar pa sjukhusomradet, som gor att det
forebyggande arbetet kring hot och vald lattare kan hanteras genom gemensamma
rutiner och varderingar. Detta ar inget som enbart ska bedrivas inom férvaltning,
utan viktigt att integrera med regionala varderingar och synsatt pa rutiner och
utbildning.

Informationssakerhet

Forvaltningen arbetar efter Region Skanes arshjul for informationssakerhet och
dataskydd for att uppna standiga forbattringar. Det innebér att identifiera risker och
sarbarheter i ett tidigt skede och att skapa forutsattningar for enhetliga arbetssatt
som hojer kvaliteten och sékerheten i forvaltningens informationshantering och
dataskyddsarbete. Under 2022 har totalt 38 riskanalyser genomforts i samband med
uppfdljning av sékerhetsincidenter dar bristande informationshantering har
identifierats. Av dessa incidenter har 37 dven paverkat personuppgifter varav fem
med sannolik risk for den registrerades fri- och rattigheter, vilket dven medfért en
anmélan till Integritetskyddsmyndigheten (IMY). Jamfort med 2021 innebdr det
6kning med 58 procent.

En extra uppféljning och granskning av forvaltningens tredjelandséverforingar ar
genomfdrd med anledning av att nya standardavtalsklausuler (SCC-avtal) infordes
den 27 december 2022.

Forvaltningen har infort checklistor for uppféljning och avslut av medarbetarnas
behorigheter till patientadministrativa system. Checklistorna &r ett komplement till
den sedvanliga behovs- och riskanalysen som ska genomféras av ndrmsta chef
infor varje behdrighetstilldelning. Uppfoljning av behdrigheterna ska sedan
stammas av under det arliga medarbetarsamtalet.

E-utbildningen séker informationshantering ar den grundldggande utbildningen for
informationssékerhet, dataskydd samt arkiv- och informationshantering som ar
obligatorisk for alla medarbetare. Under 2022 har kompetenshdjande insatser
genomforts i ndtverket for informationssékerhet och dataskydd i form av olika
tema dar saker informationshantering har varit utgangspunkten.
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Under aret har samverkan med sékerhetsavdelningen och andra nyckelpersoner
genererat i en informationstraff for befintliga enhetschefer. Syftet var att formedla
viktig information om bland annat informationssékerhet och dataskydd.

Region Skane féljer regelbundet upp medarbetarnas elektroniska atkomst till
patientuppgifter genom att utférda loggkontroller sammanstélls centralt. Under
2022 har totalt 467 loggkontroller inrapporterats fran forvaltningen, vilket innebar
okning med nastan 30 procent jamfort med 2021. Posterna bestar huvudsakligen av
stickprovskontroller men 62 galler riktade kontroller.

HGOg driftssakerhet fastigheter

Regionfastigheter och Regionfastigheter Drift skoter driftsékerheten av alla
byggnader pa Hassleholms sjukhusomrade. Har ar samarbetet med samtliga
forvaltningar pa sjukhuset viktigt for att driftssakerheten ska vara sa hog som
mojligt. Malet ar ett driftsakert sjukhus. Regionfastigheter bedriver
underhallsarbete och planering flera ar framat for att all teknik ska fungera
optimalt.

Robusta IT-system

Att vara IT-system &r robusta sékerstalls framst genom forvaltning Digitalisering
IT/MT, dar man i samarbete med Gvriga forvaltningar bland annat arligen tar fram
en prioriteringslista for aterstallande av 1T-system vid katastrof. Den beskriver i
vilken ordning IT-systemen ska aterstallas vid ett katastroflage.

Lokalt finns det i kris- och katastrofplanen atgardslistor att arbeta efter vid
storningar pa IT och telefoni. Under aret har verksamheterna uppmanats att arbeta
med den verksamhetsanpassade delen av dessa och sékerstalla att medarbetarna
kanner till exempel reservrutinerna for avbrott i de stora journalsystemen etcetera.

Formaga att hantera samhallsstorningar

Under varen 2022 har cirka 50 personer pa sjukhuset fatt grundutbildningen i
kemiska, biologiska, radiologiska och nukleédra hot (CBRN). | samband med ett
planerat arbete dar man under korta sekvenser stangde ner strommen pa sjukhuset
skapades nya rutiner vid el-avbrott och dessa 6vades med god framgang.
Katastrofledningsgruppen har ocksa haft korta 6vningar i stabsarbete i samband
med moten.

Robusta upphandlingar

Detta arbete sker pa regional niva och det som varje sjukhus arbetar med ar att
belysa det behov som finns for att klara en robust forsérjning.
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Framsynt miljoarbete

De miljéomal som antogs for 2022 avspeglar sig i Region Skanes miljoprogram fran
tidigare ar. Region Skanes miljéprogram 2030 antogs i slutet av 2021 vilket
resulterade i att forvaltningen tidsmassigt inte hade méjlighet att ta fram miljomal
utifran innehallet i det nya miljoprogrammet. Miljomalen for 2022 &r inriktade pa
fokusomradena:

Fossilbranslefri, klimatneutral och klimatanpassad verksamhet.
Hélsosam miljo.

Hallbar utveckling.

Stark miljoprofil.

Uppfoljning av forvaltningens nedbrutna
miljomal for 2022

Forvaltningen har arbetat med de miljomal och aktiviteter som beslutades for 2022,
Trenden for nagra av malen &r negativ i det korta tidsperspektivet men sett under
en langre tidsperiod &r trenden anda positiv, vilket till stor del kan héarledas till de
forandringar som skett i och med pandemin.

De mal som har en positiv utveckling ar malet for kemikalieinventering och
registrering, dar maluppfyllnaden néstan &r hundraprocentig, samt malet att minska
antalet forbrukningsartiklar jamfort med 2019 dar minskningen &r pa omkring 4,2
procent.

For de mal dar mattet ar satt till utford aktivitet eller insats och dar dessa
genomforts i den omfattning som mattet satts till, bedéms ha en neutral utveckling.
Detta galler for malen; att anordna en utbildningsinsats om kemiska
arbetsmiljorisker; att publicera atta informationsbrev (manadens miljobild) att
anordna tva miljéombudstraffar; att ka medvetenheten kring kemiska produkter;
att information om kemikaliefria leksaker; att arbeta med utfasning av kemiska
produkter enligt utbyteslistan.

For tva av malen &r det en negativ utveckling under 2022 men sett fran ar 2019 ar
utvecklingen positiv. Detta galler for malet att kérstrackan (mil) for tjansteresor
med privat bil ska minska med minst 4 procent fran foregaende ar, dar resultatet for
2022 ar en 6kning med 32,6 procent. Dock har det fran 2019 till och med 2022
skett mer &n en halvering av antalet mil med privat bil i tjanst, vilket &r positivt.

Aven malet att samtliga medarbetare ska gé den digitala utbildningen Hallbara val
2.0 har en liten negativ utveckling under 2022, troligtvis pa grund av att
utbildningsportalen stangde i slutet av aret. Pa langre sikt ar utvecklingen positiv
da antalet stigit fran 2019.
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Ett av malen har en negativ utveckling under 2022 och dar man inte kan se nagon
klar riktning for malet under en langre tidsperiod. Det galler malet att 85 procent av
tjansteresorna till Stockholm ska ske med tag i stéllet for flyg, resultat for 2022 ar
pa 83,3 procent. Maluppfyllnaden har legat pa omkring 83—-88 procent under aren
2019-2022.

Miljofarlig verksamhet

Under 2022 har bada sjukhusen inspekterats av tillsynsmyndigheten for miljo och
hélsa. Inga avvikelser noterades dock fick forvaltningen i uppdrag att arbeta vidare
med och aterrapportera vissa uppgifter.

Basséangbaden pa sjukhusen har inte haft tillsynsbesok under 2022. Forvaltningen
har arbetat vidare med noteringar och brister fran tidigare tillsynsbesok.

Utveckling- och forbattringsmojligheter

Egenkontroll for att sakerstélla efterlevnad av lagstiftning och miljdcertifiering.
Nedbrutna och forvaltningsspecifika miljomal som féljer Miljoprogram 2030 och
miljopolicyn. Fortsatt deltagande i arbetet med det regiongemensamma
miljoledningssystemet. Aktivt internt miljoarbete for forvaltningens miljo- och
hallbarhetsutveckling.
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Intern kontroll

Se bilaga Uppfoljning Intern kontroll 2022.
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