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Region Skanes vision och évergripande mal — nytt fran
2021

Fran 2021 har Region Skanes vision och dvergripande mal reviderats (enligt beslutad
Verksambhetsplan och budget 2021-23, regionfullméktiges beslut 2-3 nov 2020). Visionen,
som giller for hela organisationen och dess verksamheter dr Framtidstro och livskvalitet.
Genom de fem malen, som vinder sig till all verksamhet ska vi nd visionen. Véra resurser ar
medarbetarna, verksamheten och ekonomin. Var organisationskultur utgdr frén de
gemensamma virderingarna: vilkomnande, drivande, omtanke och respekt. Detta giller 1 allt
ledarskap, medarbetarskap liksom 1 alla méten med de vi finns till f6r och samverkar med.

Langsiktigt

stark ekonomi
&

Framtidstro

Attraktiv och 9
S RA R livskvalitet Tillganglighet
professionell och kvalitet
verksamhet

Hallbar utveckling
i hela Skane

BATTRE LIV OCH HALSA FOR FLER

Ett mal med utatriktat fokus pa de vi ér till for — befolkning, patienter, brukare, resenirer,
besokare, kunder, samverkanspartners, turister med flera.

TILLGANGLIGHET OCH KVALITET

Ett mer indtriktat mal for vér egen organisation med fokus pé véra verksamheter och hur véra
interna arbetsprocesser fungerar.

HALLBAR UTVECKLING | 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 1 vara
verksamheter

LANGSIKTIGT STARK EKONOMI

Ett mal for en modern, konkurrenskraftig och héllbar ekonomi som mojliggor beredskap,
utveckling och fortsatta satsningar 1 verksamheten.


https://www.skane.se/organisation-politik/om-region-skane/Publikationer/politik-organisation/budget-2021/

Forord

Precis som 2020 vill jag som ordforande for Hassleholms sjukhusstyrelse aterigen ge en stor
eloge till alla er medarbetare pa Hissleholms sjukhus. Ingen ndmnd och ingen glomd. Alla har
verkligen stéllt upp och ibland dven fatt utféra andra uppgifter 4n de man vanligtvis gor. Utan
era insatser hade sjukhuset och forvaltningen i stort aldrig klarat andra éret av pandemin. Det
finns inte ord tillrackligt for att delge min tacksamhet och uppskattning. Tack vare er kan
Hissleholms sjukhus éter ta sikte pa att minska koerna till bade operation och mottagning. I
samverkan med kommun och primérvard fortsétter det viktiga arbetet med att utveckla den
néra varden. Héssleholms sjukhus kommer fortséttningsvis att leverera bra sjukvard till gagn
for skaningarna.

Lars Lundberg (KD)

Ordforande sjukhusstyrelse Hassleholm



Inledning

Héssleholms sjukhus huvudsakliga uppdrag ér att bedriva specialiserad vard inom ortopedi,
medicin, narsjukvard och rehabilitering. Pa sjukhuset finns dven andra verksamheter som
tillhor andra sjukhus eller forvaltningar, till exempel diagnostik, njurmottagning, dialys,
laboratoriemedicin med flera.

Nérsjukvérden bedriver vard inom de flesta medicinska specialiteter. Sjukhusets uppdrag for
rehabilitering och specialiserad smirtrehabilitering striacker sig d&ven utanfor nordost.
Akutmottagningen tar emot patienter med medicinska sjukdomar dagligen klockan 8—20. Den
slutna virden bestar av akutvardsavdelning (AVA), medicinavdelning och
rehabiliteringsavdelning. Det finns dven ett mobilt sjukhusteam.

Den ortopediska verksamheten har i uppdrag att bedriva 6ppenvard och slutenvard inom
forvaltning Skénes sjukhus nordost (SSNO) 1 Kristianstad och Héssleholm. Verksamheten
omfattar bade akut och planerad (elektiv) ortopedi och upptagningsomradet utgdr cirka halva
Skénes geografiska yta. Verksamheten &r ett av Sveriges storsta centrum for hoft- och
knidledsplastiker med mottagningsverksamhet inom samtliga ortopediska discipliner. Den
slutna varden bestér av tva vardavdelningar, en akut och en planerad. Operation, anestesi, pre-
och postoperativ vard ingar i verksamheten.

Pé sjukhuset finns lang tradition att bedriva patientnira forskning inom bade ortopedi och
nérsjukvard. Ortopedin har utndmning som Universitetssjukvirdsenhet enligt Socialstyrelsens
kriterier.

ARET SOM GATT - VIKTIGA HANDELSER
Covid-19: hur har det paverkat verksamheten?

Aret har till stor del priglats av covid-19-pandemin, som paverkat sjukvérden och sjukhuset
pa ett genomgripande sétt. Tack vare otroliga insatser av chefer och medarbetare har vi klarat
denna utmaning pa ett mycket imponerande sitt. Manga av de insatser som infordes under
forsta covid-vagen varen 2020 har fortsatt under vag tva och tre vintern och véaren 2021, samt
vég fyra hosten 2021.

Den andra vagen av pandemin startade i mitten av oktober 2020, 6kade snabbt i november
och nadde sin kulmen just efter arsskiftet. Belastningen pa sjukvarden var mycket stor, och
alla sjukhus 1 Skdne var hért drabbade. Detta trots att ett stort antal nya covid-enheter och
covid-IVA-avdelningar 6ppnades upp. Inom forvaltning SSNO togs handlingsplan fram for
att kunna 6ppna upp 100 vérdplatser for patienter med covid-19. Insatserna for att samordna
dessa var enormt stora, och utbildningsbehovet av personal var stort.

Haéssleholms sjukhus har under pandemin varit fritt frdn covid-19 med undantag for véntan pa
provsvar, samtliga positiva patienter har vardats pa covid-19 avdelningar pa Centralsjukhuset
Kristianstad (CSK). Sjukhuset i Hassleholm har avlastat CSK genom att 6ppna fler
medicinska vardplatser pa sjukhuset. Sjukhuset har d4ven bidragit med personal till covid-19
vérden pa CSK. Inom sjukhuset har omfordelningar skett for att kunna bemanna upp fler



medicinska vardplatser, personalprovtagning och vaccinationsmottagning. For att kunna
genomfora detta fick operationsverksamheten stélla om vid tre tillfdllen, vilket lett till langa
véntetider for ortopediska operationer. Verksamhetsomrade rehabilitering har rehabiliterat
postcovid-19 patienter. Den tunga belastningen med de upprepade omstéllningarna och den
ovisshet som funnits har slitit hart pa samtliga medarbetare. Inflodet av akuta patienter
normaliserades och var emellanat hogre under 2021, till skillnad mot 2020 da inflédet var
betydligt 1agre under forsta vagen och sommaren 2020. Detta har sammantaget gjort att det
har varit det tuffaste aret pa manga ar.

Sedan den 10 mars 2020 till och med den 31 augusti 2021 har CSK och Héssleholms
sjukhus styrts av en gemensam sarskild krisledning under ledning av
forvaltningschefen. Medarbetare fran samtliga verksamheter samt véra viktigaste
samarbetspartners som Regionservice, Regionfastigheter, Psykiatri och Habilitering
samt Primérvard Ské&ne har deltagit 1 krisledningen.

Den 17 november beslutades dterigen om sérskild krisledning, med anledning av
okande smittspridning och stort 6kat antalet patienter i behov av covid-vard.
Héssleholm sjukhus har utdkat antal medicinska vardplatser genom att stilla om den
ortopediska vardavdelningen till att varda medicinpatienter.

Planerade operationer inom ortopedi har stéllt om under tre perioder fran
slutenvardskirurgi till dagkirurgi samt vissa akuta operationer frdn CSK. Detta har lett
till att vintetiderna fortsatt 6ka, det har dven bidragit till att det inte varit mojligt att
genomfora hela det utokade uppdrag med 500 operationer for ledplastiker under 2021.
Personal har omfordelats inom sjukhuset men ocksa till operationsavdelning och
intensivvardsavdelning (IVA) pd CSK. Narsjukvarden har tagit likaransvar for en
covid-19 avdelning pad CSK.

Akutmottagningen har fortsatt screena patienter, det vill siga tagit prov pa patienter
med misstinkt covid-19, och isolerat dem i vdntan pa provsvar. Patienter med positivt
svar har vérdats pa infektionsavdelning, CSK.

Patienter med behov av rehabilitering efter covid-IVA har rehabiliterats 1 Hassleholm
sammanlagt har sjukhuset rehabiliterat 20 patienter 2021.

Sjukhuset har fortsatt med personalprovtagning av egen, primarvardens och
kommunens personal samt dven arbetat med smittsparning. Under vag tva hade
sjukhuset ett storre utbrott bland personal bade inom nérsjukvarden och ortopedin.
Vaccinationsmottagning startade upp 1 borjan pa aret for dos ett och tvé och stingdes
sedan innan midsommar. Mottagningen 6ppnades igen efter sommaren for vaccinering
av dos ett, tva och tre.

Verksamhetsomrade rehabilitering fick ett nytt forvaltningsuppdrag som
processansvarig for postcovid-19 (patienter som efter genomgéngen covid-19
infektion fortsatt dras med langvariga symtom).

Andra viktiga handelser utover covid-19

Utokat uppdrag inom verksamhetsomrade ortopedi med 500 ledplastikoperationer.



Sjukhuset har lyckats uppna maélet i den nationella satsningen kdmiljarden. Mélet var
att mellan den sista augusti och den sista november minska antal vintande 6ver 180
dagar med 25 procent. Detta mal uppnaddes for savél vantande till operation (-40
procent) som till forsta besok (-73 procent).

Enligt Nationella Patientenkdten (NPE) har patienternas helhetsintryck av
akutmottagningen forbéttrats. Fler upplever att de far emotionellt stdd vid sitt besok pa
akuten. Aven slutenvardens NPE visade pa mycket bra resultat i princip samtliga
dimensioner och framfor allt inom emotionellt stod och tillgdanglighet.

Trots pandemin har andelen hoftfrakturpatienter som opereras inom 24 timmar frén
ankomst till sjukhuset legat 6ver det nationella malet pa 80 procent. Det finns sedan
lange en uppbyggd organisation och en vilfungerande process kring hoftfrakturer pa
CSK som leds av ortopeden.

Verksamhetsomrade rehabilitering blev ett eget verksamhetsomrade och omfattar tre
mottagningar; dagrehabilitering, specialiserad smértrehabilitering och
minnesmottagning.

Utbildningssatsningar med fler anstélla utbildningssjukskoterskor i syfte att forbattra
arbetsmiljon genom att kliniskt stodja och kompetensutveckla sjukskdterskor. Utdver
det satsning pa fler kliniska ldrare samt start av en klinisk utbildningssal pa operation.
Vid érets ranking av verksamhetsforlagd utbildning (VFU), for sjukskoterskestudenter
rankade studenterna vid Hogskolan Kristianstad och sin VFU néstbist 1 Sverige

Tvéa AT-handledare prisades for tryggt stéd inom forvaltningen och bada arbetar inom
verksamhetsomride ortopedi.

Okad kvalité i arbetet pa hjirtmottagningen. Swedeheart ir ett nationellt
kvalitetsregister vars primdra syfte dr att stodja sjukvéarden i dess strivan mot
evidensbaserade behandlingar vid olika hjértsjukdomar. For Hassleholms sjukhus
visade rapporten en stor 0kning gillande kvalitén mellan 2019 och 2020.

Uppstart av postcovid-mottagning for patienter med ldngvariga symtom efter
genomgangen covid-19 infektion.

Projekt Framtidens ortopedi i Hissleholm (Forth) fick beslutad detaljplan for
Hassleholms sjukhusomrade. Under hdsten paborjades arbetet med att flytta
genomfartsvag infor nybygget och upphandling av kraftverksbyggnad genomfordes.

I &rets kvartalsrapport for sepsis-larm uppvisades fina resultat for sepsisarbetet och
sepsis-larmen inom SSNO. Genom sepsislarm kan diagnosen tidigare fdngas upp och
patienterna kan fa snabb behandling.

Vid hostens métning av basala hygienrutiner och kladregler visades en forbéttring av
framfor allt handdesinfektion fore patientkontakt.

Ett virdplatsforum har bildats for att arbeta med vardplatsfrdgor i1 forvaltningen dar
Hassleholm ingér. Under pandemin har vérden stéllts infor stora utmaningar nér det
géller planering av vérdplatser och bemanning. Med nya strukturer och flera olika
kompetenser i arbetsgruppen dr mélet att sékerstélla en héllbar vardplatssituation. Pa
sikt kommer savil arbetsmiljo som patientsékerhet och patientdelatighet att forbattras.
Det har dven bildats en strategisk styrgrupp for operationer, med malet att ha
operationsavdelningar med god tillgénglighet samt god arbetsmilj6 och kvalitet.



VERKSAMHETSFORANDRINGAR/-OVERGANGAR

Externa verksamhetsférandringar 2021

Postcovid

Antal | Uppdragsférandring
Verksamhet Tidpunkt | anstéllda (Mkr)
32,5

Utokat uppdrag 500 ledplastiker
3,0




Overgripande mal: Battre liv och halsa for fler
HOGT FORTROENDE FOR GOD OCH JAMLIK VARD

Tillsammans arbetar vi vidare med att 6ka hilso- och sjukvardssystemets formaga att
upplevas som sammanhallet. Varje kontakt har betydelse - fran bemdtandet 1 digitala tjanster,
telefon och reception till hur vardpersonalen agerar i virdsituationen. Fortsatta dialoger om
vad som kan utvecklas for att bidra till goda patientupplevelser och patientndjdhet sker. Som
vardgivare ska vi vara konsekventa, tydliga och ha ett vilkomnade och personligt tilltal, samt
kvalitetssékra all information och pé sé sitt gora det enklare for véra patienter att hitta ritt och
komma forberedda. Genom fortsatt utveckling av tjansterna pa 1177.se som exempelvis
webbtidboken.

HALSOINRIKTAD HALSO- OCH SJUKVARD

Hélsosamtal med inriktning mot goda levnadsvanor dr en rod trdd i mdtena med vara
patienter. Det géller inte minst de stora folksjukdomarna sdsom diabetes och hjért- och
karlsjukdomar. Pandemin paverkade mojligheten till de fysiska métena och en del av arbetet
har gjorts pa distans och digitalt.

For att forhindra komplikationer och 6kad sjuklighet dr sekundarprevention inom
folksjukdomarna av stor vikt. Standardiserad uppfdljning och riktlinjer finns utarbetade och &r
kédnda. Pandemin har dock forsdmrat mdjligheten till uppfoljning av detta omréde.



Overgripande mal: Tillganglighet och kvalitet

ALLA KVALITETSOMRADEN SKA HA EN POSITIV UTVECKLING

Arets siffror for SSNO i kvalitetsapplikationen ligger i nivd med tidigare &r. Under hela 2021
har den ordinarie vérden varit ytterst pafrestad av pandemin som fortfarande pagér. Med
utgdngspunkt i detta dr det svart att gora ndgon annan analys 4n att det fir anses vara ett
acceptabelt resultat. Siffrorna indikerar dnda att mer behdver goras. Det arbete som ligger
framfor oss kommer att krdva engagemang och resurser.

Av 16 kvalitetsomraden som rapporteras i Region Skénes kvalitetsapplikation &r 13 helt eller
delvis tilldimpliga for Skanes sjukhus nordost varav 12 for CSK och 11 for Hassleholms
sjukhus vilket ytterligare forsvérar analys och uppf6ljning. Cancerprocessen till exempel,
miter ett flode som var forvaltning inte dger, da en stor del av behandlingarna sker pa Skénes
universitetssjukvard (Sus).

GOD VARD
God tillganglighet

Det dr av storsta vikt att se helheten for varje patient, tillganglighet ska finnas fran forsta
kontakt och genom patientens hela vardprocess.

* Foljsamhet till vrdgarantin
Okad tillginglighet till specialistvird avseende besok samt operation/atgird

Covid-19 har dven 2021 haft stor pdverkan pa patienternas sokmonster (inflode), mojlighet att
bedriva mottagnings- och operationsverksamhet, storlek pa rehabgrupper och antal
avbokningar och ombokningar.

Tillganglighet akutsjukvard

Andel hoftop inom 24 timmar Region Skane
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Tillgéngligheten for akuta hoftfrakturer med operationsstart inom 24 timmar har fortsatt vara
god trots pandemin och det anstringda ldge som varit under aret. Den akuta ortopedin i
Kristianstad redovisas i den gra grafen under Centralsjukhuset Kristianstad.

Tillganglighet planerad vard

Andelen som fér tid till forsta besok inom 90 dagar har under stora delar av aret legat mellan
80-90 procent. Januari-februari och augusti-september var utfallet 75—80 procent. For att
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upprétthélla en god tillgénglighet planeras extra mottagningar pé kvéllar och helger under
hosten.

Vintande Besdk Region Skane, HLM
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Tillgéngligheten till aterbesok ligger runt mélvérdet pd 72 procent.

Andel genomforda aterbestk inom maldatum - Malvéarde 72% Region Skéne, HLM
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Antalet patienter som véntat ldngre dn 90 dagar pé sin operation dr fortsatt pd en hog niva i
slutet av 2021 (678 viantande> 90 dagar). Ingéngen infor pandemin var 150 patienter som
vintat mer dn 90 dagar (mars 2020). Antalet vintande patienter 6ver 90 dagar har kunnat
minskas successivt under hosten med 272 patienter trots utmaningar med sena strykningar for
sjuka patienter och smittspridning i operationsverksamheten.

Vintande Operation/atgard Region Skane, HLM

Period ~ Andel inom 90 Antal Antal 31- Antal 61- Antal
0-30 60 90 >90
2020-12 55,9% 290 367 296 751
2021-01 46,6% 264 252 366 1012
2021-02 42,7% 314 229 255 1072
2021-03 47,2% 329 284 192 899
2021-04 53,2% 343 298 254 726
2021-05 56,2% 385 298 242 721
2021-06 56,9% 324 349 252 700
2021-07 51,1% 183 304 360 812
2021-08 44, 1% 322 170 258 Q50
2021-09 53,0% 548 267 135 843
2021-10 64,9% 459 467 231 025
2021-11 69,5% 442 397 360 526
2021-12 62,1% 326 411 373 678

Sjukhuset har under hosten lyckats uppna malet i den nationella satsningen komiljarden.
Malet var att mellan den sista augusti och den sista november minska antal vintande 6ver 180
dagar med 25 procent. Detta mél uppnaddes for sdvil vantande till operation (-40 procent)
som till forsta besok (-73 procent).
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Personcentrerad halso- och sjukvard ska utvecklas

Personcentrerad hélso- och sjukvard ér ett forhallningssétt som innebér att se den enskilda
personen samt involvera och anpassa varden efter individen.

* Partnerskapet mellan patient och hilso- och sjukvarden ska stérkas
 Okad anvindning av digitala 16sningar

» Utveckla somlos vardkedja for patienten utifrén behov

» Fler véldsutsatta personer ska identifieras och stottas

Arbetet med att stiarka partnerskapet mellan patient och hilso-och sjukvarden pdgar i bland
annat dialoger med patienter/nérstdende i olika grupperingar. Detta for att 6ka medvetenhet
och oka kunskapen for vara medarbetare, som bidrar till att utveckla den personcentrerade
varden.

Genom att patienten dr insatt och har rétt kunskap i sin sjukdom eller vard blir resultatet
bittre. Diabetiker dr ett exempel pa hur viktigt det &r med partnerskap for att fa ett bra liv och
egenkontroll 6ver pa sin sjukdom. Detta géller flertalet kroniska sjukdomar, men ar dven
viktigt infor en operation. Att vara vélinformerad och insatt i alla delar av processen bade som
patient och anhorig skapar trygghet.

Andra exempel dr att gora nérstdende delaktiga i patienternas rehabilitering, vilket ar en del
av teamarbetet och personcentreringen och till teamet ridknas alltid patienten. Det &r via
patient och anhorig vi kan individanpassa och fokusera pd rehabiliteringsplanen och dess
process. Anhorigdagar under till exempel smérthanteringsprogram dér nérstaende involveras
har upplevts ldrorikt och berikande.

Motsvarande relation byggs inom slutenvéarden dér nérstdende gors delaktig i traning och
samverkan. Patient och anhorig dr medskapare i syfte att 6ka mojligheterna for patienten att
aterfa s& manga funktioner som mojligt och bibehalla den livskvalitet som fanns innan
insjuknandet.

Med en 6kad anviandning av befintliga e-tjanster i 1177 Vardguiden samt nyttjande av
regionala e-tjdnster i olika former, kan det bidra till stirkt patientinflytande, 6kad
tillgénglighet, mer jdmlik vird och 6kad delaktighet i den egna varden.

Sjukhusets fokus har varit att 6ka anvidndningen av tjansterna pa 1177.se. Dels att 6ka
anviandandet generellt, didribland webbtidboken, dels att anvdnda 1177.se i samband med
bokning av vaccinationstid till vaccinationsenheter pa sjukhusen.

Arenden som kommer via 1177.se kan vara av- eller omboka tid, fornya recept for likemedel
och hjidlpmedel, egenremiss eller fraga till speciell vardgivare. Det finns d&ven mojlighet f6r
vardgivare att stélla en friga till ’sin” patient via 1177se, 1 stéllet for att kontakta via brev
eller telefon.

Distansmote med patienter och vdrdgivare internt och externt kommer att fortsitta nir det ar
mdjligt. Exempelvis den digitala hjértskolan ersitter inte den fysiska hjartskolan men é&r ett
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vardefullt komplement for fordjupning. Tidbokning via 1177.se f6r ombokning av aterbesdk
forvintas inforas framdver och ér redan infort pa flera sjukskoterskemottagningar.

Arbetet for en sammanhallen vard dr pdgdende dér patientprocesser ska vara effektiva utifran
behov och dér nésta steg ska vara ként for patienten. For att uppna en effektiv hélso- och
sjukvard méste all sjukvéardsverksamhet bedrivas over de organisatoriska granserna
tillsammans med andra aktorer och vara koordinerad utifran patientens behov.

Inom verksamhetsomrade ortopedi finns valutvecklade vardprogram inom ett flertal omraden,
till exempel hoftfrakturer, ledplastiker 1 hoft och knd samt amputationer. Dessa underhalls
kontinuerligt och anpassas till utveckling bade lokalt och nationellt. Liknande finns inom
verksamhetsomrade nérsjukvard.

Covid-19-pandemin paverkar hela samhallet och for att minska smittspridningen har olika
restriktioner inforts, bland annat en 6kad isolering med ménga manniskor som &r hemma mer
an vanligt. Det innebdr att for personer som utsétts for vald i néra relationer 0kar risken att
situationen forvérras och minskar mojligheten att utsatt person soker och far hjilp.

I norddstra Skane finns ett barnskyddsteam sedan augusti 2018 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 méter vuxna som &r forédldrar till barn
under 18.

Sjukhusets medarbetare, speciellt pd akutmottagningen, dr medvetna om situationen och
arbetar efter Region Skanes vardprogram mot vald i néra relationer. Akutmottagningen ser
ingen direkt 6kning av vald i néra relationer pa grund av pandemin.

Jamlik halso- och sjukvard

Kunskapen om medicinskt omotiverade skillnader behdver utvecklas och integreras 1
kunskapsstyrning och uppfoljning.

* Omotiverade skillnader 1 hélso- och sjukvéirden ska minska

Aktiv uppfoljning och analysering av vara kvalitetsregisterdata ska kunna mojliggora att vi
forsoker hitta omotiverade skillnader. Medarbetare héller sig uppdaterade inom sina omraden
for att kunna arbeta med patienterna enligt de senaste ronen.

Verksamheterna jobbar aktivt for att sdkerstélla att patienter tillhdrande Hassleholms sjukhus
upptagningsomrade, trots begransade Oppettider for akutmottagning, rontgenmottagning samt
labmedicin, far tillgang till sdker och kvalitativ vard oavsett tidpunkten pa dygnet eller
veckodagen. Detta mojliggdrs genom ett titt samarbete med CSK, ambulansverksamhet,
primdrvarden och interna, regelbundna genomgangar av avvikelser, patientfall, riktlinjer och PM.

Under varen 2021 erhdll verksamhetsomrade rehabilitering processansvar for patienter med
misstdnkt postcovid-19 som remitteras fran priméarvarden. For att uppné en god och jamlik
vard samt sdkerstilla en tydlig vardkedja for patienter med postcovid inrédttades i maj manad
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en mottagning inom rehabiliteringen pa Héssleholms sjukhus. Det berdr framst patienter med
utdragna forlopp eller svara symtom. Det handlar om att utesluta annan orsak till
sjukdomssymtom, radgivning kring tillstdndet samt specifika aktiva rehabiliteringsinsatser
fran teamet pa mottagningen dagrehabilitering.

Verksamhetsomrade ortopedi rapporterar till alla relevanta nationella kvalitetsregister och
foljer resultaten arligen i syfte att forbattra varden. Dessutom genomfors egna systematiska
uppfoljningar av den vard som ges till patienterna (exempelvis hoft- och
knéprotesoperationer). Verksamheten bedriver bred klinisk forskning som beror i huvudsak
de vanligaste sjukdomarna och implementerar egna forskningsresultat i varden, sd de kommer
till nytta for patienterna. Genom dessa systematiska végar att folja och utvérdera den vard
som ges, forsdkras att den vard som erbjuds ar sé jamlik som mojligt.

Séker héalso- och sjukvard

Nollvision avseende vardskador ska rada. Ingen patient ska drabbas av undvikbara skador 1
vérden.

* Minska férekomsten av trycksar, fallolyckor, vardrelaterade infektioner och
underndring

«  Overbeliggning, utlokalisering samt dverflyttning av patienter

«  Okad sikerhet i likemedelsanvindningen

* Minska onddig antibiotikaforskrivning

Av planerade dtgidrder mot vardrelaterade infektioner (VRI) gjordes punktprevalensmitningar
gillande basala hygien- och klddrutiner (BHK) under véren och hosten 2021 medan
métningar géillande VRI stélldes in av SKR {6r andra aret i rad med anledning av det rddande
pandemiléget.

Efterlevnaden for arets bagge mitningar till Andel med korrekt i samtliga fyra klddregler ar
for Héssleholms sjukhus 96,7 procent. Det dr en 6kning med tre procent sedan tidigare &r och
malnivan som Region Skane har satt till 100 procent &r snart uppnadd.

Foljsamheten for arets bagge métningar till Andel med korrekt 1 samtliga fyra hygienrutiner &r
for Hassleholms sjukhus 85,7 procent. Resultatet visar en 6kning med 8 procent sedan 2020
och kan stidllas i relation till malet som Region Skéne satt till >90 procent.

Desinfektion av hinderna fore och i viss méin desinfektion av hidnderna efter patientkontakt ar
det som kan forbéttras for att nd regionens mal, dock har bdgge momenten forbattrats sedan
foregéende ar. Utbildningar 1 vardhygien har genom{orts under aret som en viktig tgard mot
pandemin.

Trycksarsméatningen genomfors normalt tvd ganger per &r. Vérens nationella métning stélldes
in med anledning av pandemin. Under hdsten genomfordes en nationell méatning vid den
tidpunkt d4 den regionala métningen brukar d4ga rum. Andelen patienter 6ver 18 ar med
sjukhusforvarvade trycksér, kategori 2—4 var for arets matning 10,9 procent och for
foregdende ars tva mitningar 5,8 procent. Planering infor 2022 ar att genomfora
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trycksarmétning oavsett om Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) tar beslut att inte gora
det nationellt. Inom forvaltningen kommer det arbetsséttet man hade innan pandemin
aterupptas vilket innebdr att samtliga métare utbildas i beddmning av trycksar, vilket bidrar
till kvalitetssékrat resultatet.

Vid Héssleholms sjukhus har 92 procent av patienterna over 65 ar riskbeddmts for trycksar. I
och med detta nar sjukhuset malet pa 80 procent. 84,2 procent av riskpatienterna éver 65 ar
har en vardplan avseende trycksar.

Det finns ytterligare arbete att gora for att nd malet for att fler 4n 95 procent av riskpatienterna
ska fa en vérdplan.

92 procent av patienterna over 65 ar har riskbedomts for fall. I och med detta nar sjukhuset
malet pa 80 procent. Av de patienter som identifierats som riskpatienter fick 87,5 procent
(mélniva 95 procent) en vardplan uppréttad i journalsystemet. Nér det géller riskbedomning
avseende underndring har ca 89 procent av patienterna dldre dn 18 ar riskbedomts och malet
pa 79,5 procent nas. Av de patienter som identifierats som riskpatienter fick 80,4 procent en
vardplan upprittad i journalsystemet (malniva 95 procent).

Trycksar och fallolyckor har som tidigare varit foremal for dtgérder och utbildningsinsatser
inom de olika verksamhetsomradena beroende pa hur stor problematiken varit lokalt.

Antalet 6verbeldggningar har varierat under aret och medelvérdet per 100 disponibel
vardplats ar 8,47 jamf{ort med 5,14 foregéende ar. Inflodet av patienter till akutmottagning och
den slutna varden har normaliserats och har under ldngre perioder varit hogre &n normalt,
vilket paverkat andelen 6verbeldggningar. Parallellt med en uppgang i pandemin har
verksamheterna utdver ordinarie uppdrag ansvarat for pandemirelaterade uppdrag som
exempelvis rehabiliteringsuppdraget for de patienter som vérdats pd IVA for covid och
vaccinationer etcetera.

Patienter i slutenvard ska erbjudas vardplats pd korrekt vardniva och forflyttning ska endast
ske av medicinska skil. Forutom vardplatsforum har en samverkansgrupp for CSK och
Hassleholms sjukhus startats och gruppen har utarbetat nya rutiner for att forebygga och
minimera risker av svart sjuka patienter vid vardens overgangar, exempelvis fran Hassleholm
sjukhus till CSK.

Det ér en stor utmaning att fortlopande sékerstélla ritt kompetens i en verksamhet med 6kad
vardtyngd for att sékerstélla rétt antal vardplatser till vdrdbehovet. Hassleholms sjukhus har
sedan ndgot ar tillbaka avdelningsbundna utbildningssjukskoterskor. Syftet dr att frimja en
gynnsam larandemiljd, en trygg arbetsmiljo och att tillse kompetensutveckling hos
medarbetarna s& de kan bedriva patientsiker vard.

Under éret har arbetet med aktivitetsplan for att minska ldkemedelsrelaterade fel fortsatt.
Huvudfokus har legat pa att fortsétta tidigare ars arbete och folja upp resultat. Arbetet har
vasentligen bestatt 1 information, utbildningsinsatser och utarbetande av arbetsmaterial
géllande olika delar av ldkemedelsprocessen. Stod for ordination vid in- och utskrivning riktat
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till 1akare har tagits fram i form av sammanfattande dokument for utbildning av nyanstéllda
lakare. Utbildning i 1dkemedelssystemen dr obligatorisk och genomfors enligt det regionalt
beslutade innehéllet (Melior, Pascal). Lokala instruktioner for 1dkemedelsordination och
lakemedelshantering har antagits av enheterna med det regionala dokumentet som grund.
Likemedelsavstimningar av patienters ldkemedelslistor och tvarprofessionella
lakemedelsgenomgéangar har genomforts pa utvalda vardavdelningar av klinikapotekarna.

Forvaltningens lakemedelsnédtverk med partner 1 norddstra Skéne har fortsatt arbetet att
hantera grianssnittsfragor om likemedel och lakemedelsinformation. Slutenvardsnatverken
med ldkemedelsansvariga sjukskdterskor och ldkemedelsansvariga ldkare har erhallit
regelbundna informationstillfallen. Utbildning for avdelningarnas gasombud har genomforts
och planeras fortsitta regelbundet for att sdkerstdlla kompetensen pa enheterna.

Det ar flera faktorer som paverkar antibiotikaanvindning. Bland annat har vi vissa patienter
med ldnga vérdtider, som tillhor verksamhetsomrade ortopedi, som dven har mycket 1dnga
kurer med antibiotika.

Dessutom har det varit svart att ta stillning till behovet av antibiotika eller inte pd grund av
osdkerhet med risk for bakteriell superinfektion hos patienter med covid eller nér det fanns
misstanke om covid eller annan viral infektion. Dessa patienter hade inte fatt antibiotika 1
vanliga fall.

I grova drag har anvdndningen av de vanligaste antibiotika minskat under 2021 jamfort 2020,
men av ofdrklarlig anledning finns det dock en tydlig 6kning av anvindning av vissa
antibiotika.

Forskrivningsmonster, enligt Infektionsverktyget som registrerar vilken antibiotika anvénds
vid vilken diagnos, ser korrekt ut enligt infektionsspecialist. Det finns forbéttringspotential
gillande bland annat kvoten mellan BensylPC och Cefotaxim vid pneumoni (BensylPC bor
vara mer @n 50 procent) men hér har covid spelat en stor roll och anvidndning av antibiotika
med bredare spektrum (for att ticka flera olika infektioner) har okat.

Utan covid hade vi kunnat se dnnu tydligare nedgdngar samt béttre forskrivningsmonster.

Kunskapsbaserad hélso- och sjukvard

Kunskapsbaserad hélso- och sjukvérd innebér att varden ska bygga pé vetenskap och
beprévad erfarenhet och utformas for att mota den individuella patientens behov.

» Utveckla kunskapsstyrningen
» Rationell likemedelsanvindning

Vardprogram och riktlinjer, savil nationella som regionala, utgér grunden for jamlik och
kunskapsbaserad vard. Strivan &r att vilja biasta mojliga metod, kvalitet och resultat.
Verksamheterna utvirderar regelbundet sina resultat i kvalitetsregister och anvénder dessa
som underlag for verksamhetsutveckling. Sjukhuset ér representerat i Region Skanes
kunskapsstyrningsrad. Arbetet ar hittills basalt och har under aret framfor allt handlat om att
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nominera och besitta till rddet kopplade expertgrupper sdsom nationella programomraden
(NPO).

Flera medarbetare deltar i olika nivéer i den nya kunskapsstyrningen pa savél nationell som
regional nivd. Inom internmedicinskt inriktat verksamhetsomrade dr kravet stort och takten
hog pa att tillskansa sig och implementera ny kunskap.

Kunskapsstyrningsradet i Region Skéne har under aret inrattat en Lokal arbetsgrupp (LAG)
for att tillse det regionala perspektivet inom postcovid. Forvaltningen ar representerad via
Héssleholms sjukhus.

Under 2021 har alla verksamheter fortsatt uppratthalla heltickande registrering 1 de
kvalitetsregister som anvénds for att sdkra vardens kvalité och ge mojlighet till adekvata
jamforelser med andra verksamheter med samma uppdrag,

Kunskapsstyrningssystemet, bade nationellt och regionalt, &r fortfarande under utveckling.
Verksamhetsomrade ortopedi foljer och bidrar aktivt till utvecklingen av systemet pa olika
satt. Medarbetare har varit aktiva ledamoter 1 Regionala Program Omradet (RPO) och Lokala
Program Omrédet (LPO) {or rorelseorganens sjukdomar, samt i Region Skénes
Kunskapsstyrningsrdd. De arbetar aktivt for att uppdatera och sprida relevant information fran
dessa organ till verksamheten. Alla beslutade nationella och regionala vardprogram, och for
verksamheten relevanta personcentrerade och sammanhallna vardférlopp, implementeras
snabbt. Medarbetarna uppmuntras att anvinda dessa som kunskapsstdd i varden. Genom
nationella/regionala riktlinjer och egna vetenskapsbaserade vardprogram och
utbildningsinsatser ser verksamheten till att patienterna far en kunskapsbaserad vard.

Inom verksamheten finns manga medarbetare med forskarutbildning vilket bidrar till
kunskapsbaserad vard. Verksamheten har varit en universitetssjukvirdsenhet i mer &n fem ér,
vilket kriaver kunskapsbaserad vard samt hog niva pé forskning och utbildning.

Effektiv halso- och sjukvard

Effektiv vard omfattar sdvil forbéttrad produktivitet som kvalitativ méluppfyllelse.

* Uppfoljningen av effektiv vard, patientnytta och resultat ska utvecklas
» Utveckla effektiv vard inom néra varden

«  Overforing av ansvar frin slutenvérd till 5ppenvard ska dka

* Uppfdljningen av avvikelser ska utvecklas

* Produktions- och kapacitetsplanering ska dka

Kvalitetsregisterna ér ett bra jamforelsemétt lokalt men dven regionalt och nationellt. Det ger
insikt 1 omrédden som behdver utvecklas.

Allminldkarkonsult (AKO) Skane arbetar for samverkan mellan primérvardens Hélsoval och
specialiserad sjukvérd. Enheten tillhor Kompetenscentrum for priméirvard i Skane. Riktlinjer
som skapas av denna enhet syftar till att stirka primarvardens kunskaper inom olika
virdomraden och stodjer ddrmed en Gverforing av specialiserad vard till primarvarden.
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Pandemin har hindrat mer aktivt arbete 1 en 6nskvérd 6verforing. Narsjukvardens
konsultverksamhet for ldkare i primérvarden fungerar vil och bakjourer pé sjukhuset svarar
pa brett spektrum av medicinska fragor. Pa detta sitt stirks vardcentralers kompetens att
hantera dven mer komplicerade tillstdnd.

Forvaltning SSNO arbetar i samverkan med kommuner, den slutna varden, Psykiatrin,
Primérvarden samt privata hilsovalsenheter. Utvecklingen av effektiv vard inom néra varden
sker pa olika nivaer. Bade pa dvergripande och lokal niva sker arbetet i samverkan och foljer
den uppdragsbeskrivning for delregionala samverkansorgan och lokala samarbetsgrupper som
ar en del av Hélso- och sjukvardsavtalet. Med anledning av covid-19-pandemin inférdes
redan i mars 2020 veckovis virtuella delregionala tjinstemannamoten. Detta fortsatte dret ut
da ett virde ses i korta veckovisa avstdmningar for att sedan under 2021 mynna ut i léngre
tidsintervall mellan métena i takt med att pandemin forbéttrades.

Sjukhuset och Priméirvarden i Hassleholm, Perstorp och Osby kommun samarbetar titt tack
vare ett unikt avtal sedan flera ar som beskriver och reglerar grianssnittet mellan 6ppen- och
slutenvard, till exempel epikrisskrivning, remissgéngar, ansvarsfordelning efter vardtillfille
pa sjukhuset med mera. Avtalet gas igenom en gang per termin och &r grunden till smidiga
och effektiva dvergangar mellan olika vardformer.

Inférandet av i HOP(A) projektet som numera &r ett etablerat arbetssétt dr ett samarbete over
organisationsgrianserna med somldsa overgdngar som ger en gemensam malbild dir den
enskilda patientens behov star i fokus for att skapa en trygg och siker utskrivning. Detta
arbetssétt har under pandemin underléttat och forbattrat utskrivningsprocessen.

Early Supported Discharge, ESD (Specialiserad rehabilitering i hemmet) dr en del av den
omstéllning av vard (fran sjukhusbaserad till att ske i hemmet) som stér i centrum f6r Region
Skénes arbete med framtidens hdlsosystem. Specialiserad rehabilitering i hemmet, som
bedrivs 1 Hissleholm 1 dag, foljer det evidensbaserade koncept som framtagits for ESD vilket
innebadr att flera professioner arbetar interdisciplinirt 1 hemmiljo. Modellen som gér 1 linje
med Socialstyrelsens rekommendationer foreslas utvidgas till alla delar av Skane inom snar
framtid.

De nidrmaste aren ska framtidens hélsosystem utvecklas genom ett omstillningsarbete med
malbilden Bittre liv och hélsa for fler. Ett perspektivskifte behdver ske — fran patient som
mottagare av varden till patient som medskapare av sin egen vard, vilken ska utgd fran
patientens behov och forméga i alla delar av processen. Framtidens hilsosystem arbetar med
framtagna insatsomraden inom; personcentrerat arbetssétt, hilsofrimjande och forebyggande
insatser, ndra vrd, nivastrukturering och profilering, medarbetare, digitalisering och fysisk
infrastruktur.

Det finns en dvergripande patientsdkerhetsorganisation i1 forvaltningen som erbjuder och
genomfor utbildningar kring patientsidkerhet med fokus pé avvikelserapportering till
medarbetare och chefer. Enhet patientsdkerhet har under dret gett stod till enskilda
arendeansvariga vid deras hantering av 6ppna drende 1 AvIC. Stodet har varit allt fran arbete
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med innehallet 1 befintliga avvikelser, till att skapa forstaelse for hur det tekniska systemet
AVIC fungerar.

2019 startade projektet Avvikelser for lirande med syftet att omvandla avvikelsearbetet fran
ett maste till ett virdeskapande verktyg som stirker patientsidkerheten och arbetsmiljon genom
kvalitetssdkring, identifiering av aterkommande fel, hitta trender tidigt och atgirda dessa,
sprida atgdrderna samt skapa forstaelse for varfor dessa sker. Patientsdkerhetssamordnaren
gar varje manad igenom avvikelser pd enhetsniva samt gér en sammanstéllning som skickas
ut pa verksamhetsniva.

En lokal samverkansgrupp, risker i vardens dverging (RIVO), finns och dess huvudsakliga
uppgift ar att diskutera och hantera praktiska patientnédra verksamhetsfragor for att frimja en
saker trygg vard for patienten i vardens 6vergéngar mellan den slutna virden bade somatiskt
och psykiatrisk, 6ppna virden och den kommunala varden. Gruppen bestar av
verksamhetsnira personer fran den slutna varden, bade somatisk och psykiatrisk,
Primérvarden och kommunerna.

Tillganglig och effektiv akutsjukvard

Till akutsjukvard rdknas akuta insatser pa alla vardnivaer sasom hemsjukvéard, primarvard,
ambulanssjukvérd och sjukhusvard. Akutsjukvard kriaver beredskap dygnet runt och
samverkan mellan olika vardnivaer och specialiteter.

«  Okad tillgéinglighet i akutsjukvérd

Under pandemin har setts ett minskat inflode till akutmottagningen forutom i slutet av aret da
det ndrmade sig prepandemiska nivaer. Vardplatsproblematik kopplad till brist pa personal
har lett till att det varit svérare att ligga in patienter i rimlig tid pa en vardplats. En annan
forsvarande faktor har varit de dubbla spar som akutmottagningen har haft pa grund av covid,
som till viss del fordrojt handlédggningen.

Sjukhusets Mobila team har funnits i flera ar och kan minimera inldggning genom hembesok,
men ocksd trygga en tidig hemgang med stod av ett uppfoljningsbesok. Aktuella beddmningar
gors hemma hos patienten eller via telefon. Efter ett initialt omhéndertagande 6vergér sedan
ansvaret till Primérvarden.

Produktions- och kapacitetsplanering

Hissleholms sjukhus arbetar med att planera bade produktion och kapacitet efter faktiskt
virdbehov. Behoven inom den planerade ortopedin har 6kat dver tid och sjukhuset har under
senare ar haft svart att fortsitta 6ka produktionen med befintlig personal och befintliga
lokaler. Under 2020 och 2021 har sjukhuset fatt tilliggsuppdrag fran hélso- och
sjukvardsnimnden som mojliggjort en resursforstiarkning for att klara mota befolkningens
vardbehov. Dessa uppdrag och finansiering skapar forutséttningar for bade god tillgdnglighet
och ekonomi. Verksamheten gor varje ar en drsbudget for produktion med planering for
sommar, jul och andra veckor med reducerad kapacitet. Den ortopediska verksamheten har en
arbetsgrupp som triffas veckovis for att planera bdde mottagning, operation och
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schemaldggning baserat pa det aktuella inflodet och kosituationen. I de akuta verksamheterna
foljs vardbehovet over ldngre tid och kapaciteten anpassas vid trender som bedoms ldngsiktigt
varaktiga. Exempel pa detta dr att vardplatserna i den akuta verksamheten har anpassats till
fordndrade behov. Under flera érs tid har vardplatserna kunnat reduceras pa grund av kortare
vérdtider. Bilden nu efter genomgéng under 2021 i hela forvaltningen SSNO ér att
vardplatserna behover 6ka for att mota de demografiska fordndringarna. For Hassleholms
sjukhus innebér det 6kade behovet sju medicinvardplatser.

Vardproduktion

Produktionen har d4ven 2021 paverkats i stor omfattning av pandemin. Planerade operationer
har stéllts in under perioder for omprioritering av sjukvardsresurser till andra funktioner.
Under januari och februari gjordes inga ledplastikoperationer i Hissleholm. I januari utfordes
endast subakuta ortopediska dagoperationer som annars gors akut i Kristianstad. I februari
Oppnades upp for planerade dagkirurgiska operationer igen. Under maj ménad stélldes
ledplastikoperationerna in igen for omprioritering av vardavdelningens resurser. Under dessa
omsténdigheter har det varit svart att genomfora tilldiggsuppdraget av ledplastiker enligt plan.
Utfallet blev 319 operationer (64 procent av uppdraget). Prognosen efter september var

70 procent men utfallet pa operationerna under hdsten blev lidande av manga sena
avbokningar pd grund av sjukdom. Operationsverksamheten fick stidngas ett par dagar tidigare
an planerat innan jul med anledning av hog smittspridning av covid-19 bland medarbetarna.
Det finns en stor vilja hos medarbetarna att dtergd till det normala och arbeta bort den
kosituation som uppstatt. Hostens operationsplanering var mer offensiv dn tidigare ar, sdvil
2019 som 2020, framst pa grund av utokad verksamhet med 16rdagsoperationer varannan
vecka for dagkirurgiska operationer. Denna insats foll vdl ut men samtidigt har det totala
utfallet paverkats av smittspridningen under hosten.

Vardproduktion sjukhusstyrelse Héassleholm
Period jan- = Period jan- = Period jan- = Avvikelse Avvikelse %  Avvikelse  Avvikelse %

dec 2019 dec 2020 dec2021  antal 21-19 21/19 antal 21-20 21/20

Sluten vard (antal)

Vardtillfallen (avslutade sjukhusvardtf) 6117 5551 5949 -168 -3% 398 7%
Varddagar (periodiserade) 27932 25183 28 252 320 1% 3069 12%
Unika individer 5141 4561 4921 -220 -4% 360 8%

Oppen vard (antal)

Kvalificerade distanskontakter 24525 26 596 25393 868 4% -1203 -5%
Besok 72536 61875 71010 -1526 -2% 9135 15%
varav lakarbesok 41842 37097 36 106 -5736 -14% -991 -3%
varav Ovriga vardgivare 30694 24778 34904 4210 14% 10126 41%
darav vaccinationer 9918 9918 9918

Unika individer 30385 31075 30901 516 2% -174 -1%

Operationer (antal)

Totalt antal operationer 5806 5091 5147 -659 -11% 56 1%
Slutenvardsoperationer 2963 2400 2547 -416 -14% 147 6%
Oppenvardsoperationer 2843 2691 2 600 -243 -9% -91 -3%

Total somatisk vard (antal)
Unika individer 30913 31652 31571 658 2% -81 0%

Not: antalet vaccinationer har i produktionsstatistiken fallit ut under CSK da upplégget gjordes samlat for forvaltningen och har manuellt
lagts till i produktionsutfallet for sjukhusstyrelse Hassleholm. Vaccinationerna slar igenom i ovan tabell under kategori “besok”, varav
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ovriga vardgivare” och “ddrav vaccinationer”. Det gér inte att siga hur manga av vaccinationerna som skulle blivit unika patienter i
Oppenvérd och totalt sett.

Den samlade vardproduktionen 2021 (rdknat i mixpoédng) inklusive vaccinationerna har dkat
med 6 procent jamfort med 2020.

Besok

Besoksvolymerna i 6ppenvarden i den ordinarie verksamheten &r fortsatt ldgre dn hur det sig
ut innan pandemin. Det som ligger bakom detta dr dels att remissinflodet dr fortsatt lagre
(lagre dn 2019 men samma som 2020) och att det ar fortsatt férre patienter som soker till
akutmottagningen i Hassleholm (férre dn 2019 men nagot fler an 2020). Samtidigt har det
genomfort 9918 vaccinationsstick under 2021, som dr en ny verksamhet som etablerats under
2021 och hgjer besoksvolymen i kategorin 6vriga vardgivare (sjukskoterska). Antal patienter
som soker pd akutmottagningen &r ocksa fler 4n under pandemins forsta manader 2020.

Under pandemin har distanskontakterna dkat och ersatt fysiska besok dér det varit mojligt.
Denna utveckling har 1dmpat sig bittre inom nérsjukvéarden och det dr dar 0kningen skett.
Inom ortopedin finns ett behov av att triffas fysiskt for att kunna underséka och diagnostisera
patienten.

Antalet unika patienter i 6ppenvéarden har 6kat mellan 2019 och 2021. Detta innebar att
vérden trots pandemin varit tillgénglig for fler patienter.

Besok till andra vardgivare har normaliserats, men pa en ny lagre niva. Det beror pa
restriktioner i rehabiliteringsverksamheten for att kunna upprétthalla hygienkrav och avstand
under pandemin. Normalt deltar atta—tio patienter vid varje grupptridning. Under stora delar av
2021 har gruppernas storlek varit anpassade till tre—fyra patienter per tillfdlle. Fran september
till november 6kades gruppernas storlek fem—sex per grupp for att sedan reduceras igen nér
smittspridningen okade. Det finns ocksa en relation mellan periodvis férre ortopediska
operationer och farre aterbesok till sjukskoterska och fysioterapeuter.

Vaccinationer

Under 2021 har 9918 vaccinationsstick genomforts pa Hassleholms sjukhus.

Slutenvard - vardtillfallen

Antalet inneliggande patienter 2021 har under delar av aret varit fler 4n 2019. Det beror pa att
antalet inneliggande medicinpatienter har 6kat dd Hissleholms sjukhus avlastat CSK som
stéllt om till fler covidvardplatser samt att inflodet inom internmedicin ocksa 6kat. Detta har
skapat stort tryck pa vardplatserna i Hassleholm under stora delar av 2021. Antalet
vardtillfallen var totalt lagre 1 januari och februari 2021 eftersom slutenvardsoperationerna i
Hissleholm var instéllda under denna period. Fran mars till december har antalet vardtillféllen
okat med 117 jamfort med 2019 (+2,3 procent) och 706 jamfort med 2020 (+15,8 procent).
Totalt sett for hela 2021 har antalet unika patienter i den inneliggande vérden har 6kat med

8 procent och antalet vardtillfdllen med 7 procent jamfort med 2020.
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Samordning

Behovet av samordning till privata vardgivare har dkat i takt med vdxande operationskoer
under pandemin. Det &r inte alla samordnade patienter som blir behandlade av privata
vardgivare. En del patienter viljer att dtergd och vénta p operationstid i Hassleholm.

Tabell Besék och Behandling - Totalt jan-dec 2021 , Hanvisande , HLM

Ar 9. Hanvisade Hanvisade Hanvisade Mottagna Mottagna Mottagna  VG-avtal Atertagna Atertagna Atertagna
totalt besik behandling totalt besidk behandling totalt besik behandling
484 102 382 378 93 285 319 104 9 95
2021 484 102 382 378 a3 285 319 104 Q a5

Sjukhuset har enligt beslutad handlingsplan fokuserat pa fortsatt produktion och satsning pé
tillgdnglighet for att inte 6ka kderna och kostnad for samordning ytterligare. Extrainsatser i
form av kvill- och helgmottagningar och 16rdagsoperationer har genomforts under hosten.
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Overgripande mal: Hallbar utveckling i hela Skane

Det ska vara enkelt och tryggt att kommunicera med Region Skéne via olika digitala kanaler
och grinssnitt som ar anpassade efter forutsiattningarna hos olika mélgrupper.

Anvindandet av olika digitala 16sningar fortsitter 6ka. Upphandlingen av en permanent
videomotestjinst for att kunna mota patienterna digitalt dr klar och ett successivt inférande
planeras.

E-tjansterna har under aret 2021 spelade en stor roll 1 det provtagnings- och
vaccinationsuppdrag sjukhusen har haft. Med hjélp av e-tjansterna har varden kunnat kontakta
invanare som blivit erbjuden vaccinering pa grund av riskfaktorer eller yrkesroll inom ett eget
spér for tidbokning, men dven en dppen webbtidbok for alla invanare.

Under aret gavs mojlighet att utfora fysiska utbildningar till medarbetare som arbetar som
administratorer 1 verktyget, en insats som kommer fortsitta under 2022. Syftet har varit 6kad
kompetens med inriktning pa olika specifika mojligheter och behov i verksamheterna.
Utmaningarna och moéjligheterna for att anvinda webbtidboken ligger mer pé det
organisatoriska planet &n det digitala. Inforandet av en webbtidbok kraver dndrat arbetssitt,
exempelvis langre framforhallning vid schemaldggning.

Under hosten blev det mdjligt att skicka ut digitala kallelser till 1177 Vardguidens e-tjénster
till de invanare som bokats in till ett besok 1 Pasis. Hassleholms sjukhus inklusive all
ortopediverksamhet har skickat cirka 1200 digitala kallelser fran en bit in 1 oktober till siste
december.

Mojligheten att skicka en dppen kallelse har kommit i1 gdng under &ret. Skillnaden mellan en
Oppen webbtidbok (boka tid direkt) och en 6ppen kallelse ar att varden sjélv kan styra vilka
invanare som ska f4 mojligheten att boka en tid.

Under aret paborjades ett projekt att standardisera drendetyperna, e-tjansterna, som
presenteras ut mot invanarna. Syftet med projektet &r att skapa en mer jamlik digital
upplevelse av e-tjdnsterna. Projektet kommer fortgd under 2022.

Under aret har hjirtskola via 1177 stéd och behandling startats upp.

Arbetet med SDV har framskridit. Bland annat &r det tillsatt en projektledningsgrupp som ska
hélla samman det lokala inférandet tillsammans med utrullningsledarna som representerar
respektive verksamhetsomrade. Under varen har del av de medarbetare som &r utlanade till
projektet varit aterkallade, de som &terkallats behovs for att klara varden under pandemin.
Under éret har det regelbundet varit avstimningsmdte med utrullningsledarna samt
information till facklig referensgrupp.
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KLINISK FORSKNING

Klinisk forskning bedrivs i varierande grad, alltifran en enhet (verksamhetsomrade ortopedi)
som sedan 2016 &r universitetssjukvardsenhet, till verksamheter som endast bedriver
forskning 1 mindre omfattning, exempelvis vetenskapligt arbete hos ST-ldkare.

Lokal forskning- och utvecklingskommitté

Den lokala forsknings- och utvecklingskommittén (FoU) bestod 2021 av ledamdéter fréan de
flesta verksamhetsomradena och med representation frén olika legitimerade yrkeskategorier
samt stodfunktioner som apotekare, sjukhusbibliotekarie, sekreterare, representant for
Hogskolan Kristianstad och adjungerad ekonom.

Lokala forskningsmedel och donationer

Precis som for 2020 tilldelades FoU-kommittén en 6ronmérkt central budget pd drygt tva
miljoner kronor frdn Enheten for kunskapsstyrning och FoU i Region Skéne, att nyttja som
lokala forskningsmedel. Dessa medel utlyses lokalt en gdng per termin och dir FoU-
kommittén under 2021 beviljade forskningsmedel pa knappt 1,1 miljon kronor (att jamfora
med knappt 1,5 miljoner under 2020).

Samtliga 16 ansokningar utom en (fran arbetsterapeut) kom fran ldkare och alla beviljades
medel. Lagsta beviljade anslag var startbidrag om 15 000 kronor for ST-lékarprojekt.
Ansokningarna inkom frén hela atta av verksamhetsomrddena (barn och ungdom, diagnostik,
infektion, kirurgi, medicin, nédrsjukvard, ortopedi och 6gon), vilket var en 6kning med tvé
jamfort med 2020. Totalt finns 23 olika projektansvar frdn FoU-kommittén per december
2021.

ALF-medel och regionala forskningsmedel

Under 2021 beviljades ALF-medel (avtal om ldkarutbildning och forskning) for 2022 for fem
ansokningar fran Skdnes sjukhus nordost (ett projekt, tvd yngre kliniska forskare och tva ST)

till ett totalt belopp om 2 426 000 kronor. Dessutom beviljades regionala forskningsmedel {or
tva ansokningar om totalt 420 000 kronor.

Strategisk forskningsplan

FoU-verksamheten vid SSNO vilar pa en strategisk forskningsplan, framtagen av tidigare
Skénevérd Kryh 2017-2022 som har som utgdngspunkt utifrdn Region Skanes forskningsplan
frén 2015, men med lokala anpassningar. Under hosten 2020 inleddes ett arbete 1 FoU-
kommittén med att revidera den lokala forskningsplanen, eftersom forvaltningsstrukturen har
dndrats sedan 2017 och fordldrade termer anvénds. Arbetsgruppen har invéintat Region Skines
reviderade styrdokument Strategi for forskning och innovation inom hélso- och sjukvarden,
som blev klar i december 2021 och den lokala forskningsplanen forvéntas vara uppdaterad
varen 2022.
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Rapport fran verksamhetsomraden inklusive forskningsproduktion

Under ar 2021 har genomforts en disputation och fyra halvtidskontroller samt att ungetéar 20
medarbetare, huvuddelen lékare, ar registrerade doktorander. Antalet publicerade
vetenskapliga artiklar uppgick till cirka 40-50.

Forskningsmetodikkurs

Under hosten 2021 har genomforts en kurs 1 forskningsmetodik for ST-l4dkare pd Hogskolan
Kristianstad dér forskningschefen tillhort kursfakulteten och déir sex ST-ldkare fran
forvaltningen har gatt kursen.

Forskartjanster

Ytterligare tre forskar-AT har rekryterats under 2021 (totalt fyra i kullen 2021-2022) dér det
ingar tva block om 3 ménaders forskningstid med central finansiering.
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Overgripande mal: Attraktiv arbetsgivare, professionell
verksamhet

ATTRAKTIV ARBETSGIVARE
Resultat frAn medarbetarenkat

Region Skanes medarbetarenkét bygger pa SKR:s enkiter om Héllbart
medarbetarengagemang (HME) och Hallbart sdkerhetsengagemang (HSE). For SSNO é&r det
andra gangen den hér enkédten anvénds, vilket innebar att 2021 &r forsta aret dir resultaten
jamfors. Enkdten genomfordes under oktober manad och Héssleholms sjukhus hade en
svarsfrekvens péa 80,6 procent (2020 69,3 procent) jamfort med hela regionens svarsfrekvens
som lag pa 74,6 procent (2020 72 procent). Av resultaten kan man utldsa att medarbetare
inom sjukhuset bade totalt och uppdelat inom HME-delarna (motivation, ledarskap, styrning)
har samma indexpodng som vid forra drets medarbetarenkét 2020, samt i jimforelse med
Region Skanes samlade svar. Det dr endast HME-delen styrning som géatt ner nigot i
jamforelse med foregéende ar.

Varje verksamhetsomrade inom SSNO har fétt i uppgift av respektive sjukhuschef att ta fram
en handlingsplan kopplat till verksamhetens resultat.

Under hosten 2021 pébdrjades bland annat en utbildningsinsats vad giller diskriminering och
trakasserier for alla ledningsgrupper inom forvaltningen samt fér medarbetare genom APT-
material. Detta arbete kommer att fortgd under 2022 d& pandemin och restriktioner férsvérat
arbetet att nd ut till alla verksamheters arbetsplatstriaffar (APT).

Trygga anstallningar

Region Skane har som norm att samtliga tillsvidareanstéllningar annonseras som heltid. Om
medarbetaren har valt en ldgre tjdnstgdringsgrad vid anstédllningstillféllet eller har en
anstéllning som stricker sig flera ar tillbaka, kan detta justeras vid intern rorlighet inom
regionen och da i forsta hand inom verksamhetsomradet. Vid det arliga medarbetsamtalet
stalls fraigan om medarbetaren dnskar en hogre tjanstgoringsgrad. Detta bevakas i systemstod
for LAS.

Andelen tillsvidareanstillda har 6kat mellan aren 2020-2021. Det &r fler kvinnor &n mén med
tillsvidareanstéllning. Andelen heltidsanstéllda ar fler 2021 &dn 2020 och procentuellt sett &r
det fler mén &n kvinnor som tjanstgor heltid. En mindre fordndring har skett mellan aren dér
tjanstgoringsgraden for mén har minskat medan tjdnstgoringsgraden har okat for kvinnor.

Andel tillsvidareanstillda =y P
Kon 2 Andel 2021-12-31 Andel 2020-12-31

K 92 8% 92 6%
M 83.9% 75.8%
Totalt 91,2% 89,2%
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Andel heltidsanstillda =@ 0

Kin Andel 2021-12-31 Andel 2020-12-31

K 92 A% 90,2%
M 97 3% 97 5%
Totalt 93,5% 91,7%

Tydliga karriar- och utvecklingsvagar for medarbetare och chefer

Samtliga verksamheter dr i gang med att anpassa och implementera komptensstegar med
prioritering for grupperna sjukskdterskor och medicinska sekreterare. Inspirationstraff med
enhetschefer for medicinska sekreterare dgde rum 1 slutet av augusti och utbildningsmaterial
och guider f6r genomforande har tagits fram som stod. Under 2022 kommer alla verksamheter
att ha implementerat kompetensstegar for dessa grupper och dessutom péborjat anpassning
och implementering for ytterligare yrkesgrupper.

Enligt medarbetarenkédten har 82 procent av medarbetarna i forvaltningen en individuell
kompetensutvecklingsplan. Den individuella kompetensutvecklingsplanen upprittas mellan
chef och medarbetare i samband med medarbetarsamtalet och f6ljs upp under aret.
Kompetensstegarna utgor ett fortydligande for medarbetarna hur utvecklingen inom den egna
verksamheten kan se ut och ligga till grund for den individuella kompetensutvecklingsplanen.

Under aret har sju personer i forvaltningen, efter intervjuer och tester, antagits till regionens
program “Framtida chefer” for start av utbildning i december 2021 och i mars 2022, med
avsikt att leda till framtida chefs- och ledarroller. Under aret har ocksa fem personer avslutat
utbildningen, varav tva redan har gatt vidare till chefs- och ledarroller i regionen.

En sirskild satsning av introduktioner till nya chefer vid Héssleholms sjukhus har dgt rum
under 2021. Sammanlagt har utbildning erbjudits vid fem tillfallen under aret.
Kompetensutveckling inom omrédena arbetsmiljo, rekrytering och patientsékerhet har ocksa
erbjudits nya chefer. En folder med befintliga kompetensutvecklingsinsatser for chefer i
Region Skéane har tagits fram lokalt och kommunicerats till alla chefer 1 syfte att inspirera och
gora kint de mojligheter till kompetensutveckling inom ledarskap som finns inom regionen.
Svérigheterna att bedriva kompetensutvecklingsinsatser pa grund av pandemin har varit stora
dven under 2021, dd ménga utbildningar har fatt flyttats, stillas in och ersittas med digitala
utbildningar.

Utveckling av regioninterna resursteam

CSK har sedan varen 2021 ett resursteam, for ndrvarande har resursteamet tio medarbetare
fordelat pa fem sjukskoterskor och fem underskoterskor. For Hassleholms sjukhus dr det
enbart den akuta ortopediavdelningen pa CSK som har mgjlighet att nyttja detta resursteam.

Jamstallda l6ner

Lonekartldggning har genomforts pa regiondvergripande nivd 1 Region Skéne fran ar 2020.
Det innebér att samtliga medarbetare som tillhor ett arbete har analyserats tillsammans. Om
det 1 ett arbete har identifierats 16neskillnader mellan kvinnor och mén, har férvaltningarnas
analytiker analyserat de l6ner som avviker for att forklara varfor 16nesattningen ser ut som
den gor.
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Arbetet med Ionekartldggning har genomforts utifran tvéa sedan tidigare faststdllda metoder.
For att identifiera vilka medarbetare som har lika arbete har statistiksystemet for
Arbetsidentifiering (AID) som faststdlls av centrala parter anvénts. Systemet dr uppbyggt
utifran att rimligt homogena arbetsuppgifter fatt samma etikett. Medarbetar med samma AID-
etikett bedoms ha lika arbete och jamfors med varandra i analysen.

Med hjélp av Virderingsinstrument Region Skane (VIRS) har samtliga arbeten rangordnats
utifran de krav som stills pd medarbetare vad giller svarighetsgrad, ansvar och
arbetsforhallanden. Arbeten som har lika stora krav bedoms likvérdiga och jamf{orts med
varandra i analysen.

Nytt for ar 2020 &r att analysarbetet har skett i programvaran Sysarb som gemensam plattform
for gruppering, arbetsvirdering och analys av 16neskillnader.

Plan for aktiva atgarder rorande 16n och 16neséttning.

* Virderingsinstrument Region Skéne (VIRS) behover ses over infor kommande
l6nekartldggning.

* AlD-etiketter behover kompletteras som indelningsgrund for lika arbete.

* Undantag av sma grupper féirre én tio behdver utvérderas.

Arbete med lika rattigheter och majligheter

Inom forvaltningen arbetar vi aktivt for likabehandling och beaktar detta i det dagliga arbetet.
Alla medarbetare ska ha samma forutsittningar vid rekrytering, 16n- och anstillningsvillkor,
kompetensutveckling, arbetsmiljo och bemodtande pé sin arbetsplats. Forutom lagkrav, ar den
sjdlvklara utgdngspunkten vara véirderingar, som anger att vi ska vara vilkomnande, drivande,
samt visa omtanke och respekt. Nolltolerans mot krinkande sdrbehandling och trakasserier
rdder inom forvaltningen, utifrdn drets medarbetarenkét upplevde drygt 5 procent sig utsatta
for diskriminering eller trakasserier frin antingen kollega, chef eller patient. Detta resultat har
foranlett en utbildningsinsats for all personal inom forvaltningen for att sédkerstélla och
tydliggora Region Skénes rutin och instéllning.

Exempel pa dtgirder ar tillgdngliga lokaler for medarbetare med funktionsnedséttning, vid
beslut om semester och andra ledigheter beakta dnskemal som hénfor sig till
diskrimineringsgrunderna om arbetet tillater, att fordldralediga erbjuds fortlopande
information om sin arbetsplats och ges mojlighet att delta pa utvecklingsdagar samt arlig
kartlaggning och analys av skillnader mellan kvinnor och méns 16n inom och mellan
yrkesgrupper.

EN GOD OCH HALSOFRAMJANDE ARBETSMILJO
Systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM)

Inom det systematiska arbetsmiljoarbetet ingar att undersdka forhdllandena pa arbetsplatsen
och bedoma riskerna for ohélsa 1 arbetet. Svil vad det géller smitta, fysiska arbetsmiljo som
arbetsbelastning och dterhdmtning. Det forebyggande arbetet for ett hdllbart arbetsliv pagér
stindigt genom olika insatser. Arbetsmiljoutbildningar har genomforts for chefer och
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skyddsombud, for att tillsammans kunna arbeta mot en god och hélsofrdmjande arbetsmiljo,
vid fyra tillfdllen under aret. Genom forvaltningens checklistor for obligatorisk
arbetsmiljorond gors arligen en systematisk riskbedomning av arbetsmiljofaktorer kopplat till
den organisatoriska och sociala arbetsmiljon savil som den fysiska arbetsmiljon. Arbetet med
att riskbedoma alla kemiska riskkéllor har fortlopt under 2021 med gott resultat.

I den arliga uppfoljningen av det systematiska arbetsmiljoarbetet inom forvaltningen,
framkom det att upplevelsen av arbetsmiljon ar bristande. Detta beror pa stindiga
overbeldggningar, h6g omséttning av personal, personalbrist, hog arbetsbelastning och
schemaindringar. Samt att kringfunktioner s& som utbildningar, reflektionsmoten,
mottagningsarbete till stor del har blivit asidosatt under pandemin.

Flera upplever dven brist pa resurser inom organisationen for att kunna bedriva ett gott
arbetsmiljoarbete. Positivt ar att man tycker att Region Skanes policys ér léttillgangliga. |
arbetet framat behover sjukhuset/férvaltningen sékerstélla att nya medarbetare och befintlig
personal fér tillrdcklig och god arbetsmiljéinformation vid introduktionen, information om
Region Skénes policy for hilsofrimjande arbetsmiljo samt sdkerstélla att Region Skénes
Vigledning for hilsofrdmjande schemaldggning och rutin Krinkande sdrbehandling och
trakasserier ar kdnda och beaktas.

Samverkan med personalorganisationer under pandemin

I det systematiska arbetsmiljoarbetet under covid-19 har sjukhuset under 2021 fortsatt med att
ha en utdkad samverkan och skyddskommitté pé forvaltnings- och sjukhusniva. Forvaltningen
har ocksd fortsatt med planerade avstaimnings/informationsmdten med de fackliga
organisationerna en till tva dagar i veckan. Syftet har varit att ge fackliga organisationer
l6pande information och fora en dialog om covidldget pa sjukhusen, informera om beslut och
forandringar, bedoma risker samt f6lja upp och besluta om atgirder. For att minska trycket pa
verksamheterna togs ett partsgemensamt beslut 1 bérjan av pandemin att riskbedomningar
avseende covid-19, bade géllande arbetsmiljo och patientsikerhet, i forsta hand skulle
genomforas pd forvaltningsniva, exempelvis vid utdkning eller tillféllig stingning av enheter,
vid tillféllig forflyttning av medarbetare, fordndrat arbetssitt, skyddsutrustning och sékerhet.
Detta arbetssitt har fortsatt under 2021.

Infor 6vergripande beslut 1 forvaltningen har de fackliga organisationerna informerats och
MBL-f6rhandling har pa sa sitt genomforts skyndsamt. Erfarenheten av aterkommande
partsgemensamma korta mdten har varit mycket givande fran bada parter.

Arbetet med arbetsmiljé under pandemin

Under 2021 har pandemin péaverkat savil sjukfranvaro som arbetsmiljé. Hassleholms sjukhus
kom under 2021 att f& en mer operativ karaktdr 1 arbetsmiljoarbetet &n tidigare ar utifran all
den information och nya beslut som kom i samband med utvecklingen av pandemin. Av
forklarliga skal har stort fokus legat pa riskbeddmningar for att undvika smitta,
skyddsutrustning, gravida och nya sitt att genomfora moten pa ett sékert satt. Under 2021 har
dven en stor del 1 arbetsmiljoarbetet varit att utbilda, informera och kommunicera ut rétt
information till s&vél chefer, fackliga representanter som medarbetare. Det géller allt fran
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riktlinjer for gravida, rutiner for rapportering/anmailningar till Arbetsmiljéverket och
Forsékringskassan till restriktioner om antal personer som fick vistas tillsammans i hissar,
lunchrum.

Under aret har dven medarbetarenkdten genomforts, se mer under punkten resultat
medarbetarenkiten.

Aterhamtning for vardens medarbetare

Manga av medarbetarna har haft en hog pressad situation under pandemin. Bade fysiskt med
mycket overtid och dubbelpass samt psykisk stress med osédkerhet runt covid, bland annat
manga vildigt sjuka patienter, forflyttningar och inga besked nér allt kan aterga till det
“normala”. Med detta 1 atanke tog forvaltningen i samrad med fackliga organisationer och
chefer fram informationsmaterial for att tydliggora vilka stddinsatser som finns for alla
medarbetare. For att stirka cheferna i1 deras arbetsmiljéansvar och agerande togs det fram
Krisstdd 1 fickformat, med enkla tips pa hur de kan fanga upp och arbeta vidare med ohélsa
samt att tinka pa i arbetet mot en god arbetsmiljo. Foretagshédlsovarden och sjukhusprésterna
har genomfort flera samtalsinsatser inom sjukhusets verksamheter under aret. De
erfarenheter/forbattringar och upplevelser som de fitt till sig presenterades under hosten for
forvaltningsledningen som en inledning for att kunna skapa en bittre planering/genomforande
vid framtida krissituationer. Alla verksamheter inom forvaltningen har arbetat med att pa
bista mdjliga sitt arbeta for att ge medarbetarna aterhdmtning mellan arbetspass.
Webbutbildning om hilsofrimjande schemalidggning har aktualiserats i samband med
pandemin for alla medarbetare som planerar sitt schema.

Sjukfranvaro

En god och hilsofrimjande arbetsmiljo dr en forutsittning for Region Skanes attraktivitet som
arbetsgivare och for en vél fungerande kompetensforsorjning. Den totala sjukfranvaron for
tillsvidareanstéllda och tidsbegrinsat anstéllda med ménadslon uppgér under 2021 (till och
med november) till 6,75 procent, vilket dr en liten 6kning jamfort med samma period 2020
(6kning med 0,35 procent) och en 6kning med 1,36 procent fran 2019. Att sjukfranvaron inte
minskat eller ligger kvar pa samma niva som foregaende ar beror till stor del pa pandemin och
skédrpta rekommendationer och restriktioner frén statliga myndigheter som fortsatt finns kvar.
Under 2021 har dven en del medarbetare inom sjukhuset arbetat hemma, frimst medarbetare
med administrativa arbetsuppgifter, Detta kan dven ha medfort en positiv effekt pd
sjukfranvaron d& medarbetare kunnat arbeta hemma 1 stéllet for att sjukanmaéla sig vid
lindring symptom. Sjukfrdnvaron har dkat for bdde mén och kvinnor, med 0,77 procent
respektive 0,13 procent, jimfort med samma period foregidende ar. Under december manad
2021 hade en av verksamheterna pa sjukhuset ett stort utbrott av covid-19 vilket innebar ett
stort bortfall av patienter och instélld verksambhet.
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Sjukfranvaro i procent av ordinarie arbetstid samt andel langtidssjukfranvaro

x0 -

Sjukfranvaro 2021 2020 2019|Skillnad 2021 mot
21012111 20012011 1901-191112020
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid 6,75% 6,40% 5,39% 0,35%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Kvinnor 7.57% 7.44% 6,30% 0,13%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Man 3,34% 2.57% 1,82% 0.77%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid 1 Aldersgruppen 29 eller yngre 4.50% 5,36% 5,39% -0,87%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid i Aldersgruppen 30-49 ar 7.52% 6,84% 5,39% 0,68%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid i Aldersgruppen 50 eller aldre 7.58% 6.57% 5,39% 1.02%
Langtidssjukfranvaro (60+ dagar) som andel av samtlig sjukfranvaro 39.76% 37.08% 44 77% 2.68%
Som ett komplement till att analysera sjukfranvaro kan man vinda pa perspektivet och
analysera hur manga som &r friska, analysera frisknirvaro. Under 2021 (till och med
november manad) har friskndrvaron bland medarbetarna dkat pa totalen med 1 procent,
déremot sé ligger den under frisknérvaron 2019 som vi betraktar som ett ”normalar”.
™
Frisknérvaro (andel medarbetare som har sammanlagt 5 eller farre sjukdagar under aret) X 0 —
. . . I . 2021 % 2020 % 2019 %
Avser tillsvidare- och visstidsanstallda respektive period. 2101-2111 2001-2011 1901-1911
Totalt - % av antal anstéllda 54% 53% 58%
Kvinnor - % av antal anstallda kvinnor 52% 50% 54%
Mén - % av antal anstallda man 63% 66% 73%

Under 2021 (till och med november manad) har 14ngtidssjukfrdnvaron (+ 60 dagar) 6kat med
2,68 procent jimfort med foregdende period 2020. Aven om en dkning av
langtidssjukfranvaron har skett 4r den inda under de nivaer som var 2019. Okningen beror till
stor del pd pandemin. Detta har lett till att dialog och samarbete med bland annat
Forsékringskassan minskat och forsvérats da alla samtal ska ske digitalt, vilket ar ett mindre
lampligt sitt for medarbetare som &r langtidssjukskrivna. Forsiakringskassan har ocksa haft ett
annat fokus 1 och med pandemin och fordndringar som skett hos dem. Arbetsgivaren har inte 1
lika stor utstrackning som tidigare kunnat erbjuda medarbetare att komma tillbaka och
arbetstrdna eller besoka arbetsplatsen till f61jd av pandemin.

Ett aktivt rehabiliteringsarbete dr en forutsittning for att behalla lag sjukfranvaro, men dven
tidigt forebyggande insatser som ska undvika att medarbetare blir sjukskrivna. Tillsammans
med fackliga organisationer har Hassleholms sjukhus arbetat fram och reviderat
handlingsplan med aktiva insatser for minskad sjukfrdnvaro. Handlingsplanen omfattar bland
annat att HR tillsammans med enhetschef anordnar uppfoljningar av enhetens sjukfranvaro
var sjatte vecka, med fokus pé insatser och atergéng i arbete. Fortsatt samarbete med
foretagshdlsovard och Forsdkringskassa for minskad sjukfranvaro, 6kad mdjlighet till

atergdng 1 arbete och arbete mot en hélsofrdmjande arbetsplats.
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-
Sjukfranvaro i procent av ordinarie arbetstid X 0 —

Sjukfranvaro Ménadsavionade / 2021 2020|Skillnad 2021 mot
HID S S B medarbetare per 2111 2101-2111 2001-2011/2020

598 8.75% 6.40% 0.35%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Underskoterskor, skotare m.fl. 183 9,38% 8,40% 0,98%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Sjukskoterskor 154 6,05% 6,18% -0.13%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Lakare specialistkompetenta 55 1,97% 2.47% -0,50%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Lakare icke specialistkomp... 51 4 35% 2.72% 1,63%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Administratorer, vard 44 9.19% 10,53% -1,35%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Administratérer 24 15,35% 12,68% 2,68%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Ledningsarbete 20 0,05% 0.00% 0,05%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Fysioterapsut 19 3,89% 3.83% 0,06%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Arbetsterapsuter 13 10.97% 570% 5.28%
Sjukfranvaro i % av ordinarie arbetstid Ovriga personalgrupper * 35 1,96% 2 89% -0,93%

*Alla personalgrupper som innehar <10 medarbetare visas under denna grupp.

KOMPETENSFORSORJNING
Kompetensforsadrjningsplaner

Kompetensforsorjningsplanen har beslutats av sjukhusstyrelsen och hanterats 1
samverkan/MBL med de fackliga organisationerna. Bristen pa specialistsjukskoterskor ar
fortsatt stor. Tydlighet kring forméner vid utbildning har underléttat mdojligheten till
rekrytering av specialistsjukskoterskor och verksamheterna har trots anstringt lage forsokt
bereda mojligheter till vidareutbildning for intresserade. En regional handlingsplan avseende
utbildningsuppdraget for specialistutbildning inom anestesi, operation och intensivvard har
tagits fram och har lokalt ocksa utmynnat i konkreta aktiviteter for en béttre
kompetensforsorjning inom dessa specialiteter. Brist finns ocksa for andra yrkesgrupper
sdsom allménsjukskoterskor och medicinska sekreterare. Tillgdngen av s6kande inom dessa
yrkesgrupper ér inte tillricklig for det behov som finns. Utdkad och forbéttrad introduktion
samt stod fran erfarna utbildningssjukskoterskor har visat sig vara en av nycklarna till att
skapa trygghet for nya och oerfarna medarbetare och fa dessa att stanna kvar i
verksamheterna.

Sjukhuset maste fortsétta arbeta for att vara en attraktiv arbetsgivare genom att ha ett gott
rykte, en god arbetsmiljo och synliggdra samt erbjuda utvecklingsmdjligheter. Behélla
medarbetare och motivera till kompetensutveckling for att utveckla verksamheten &r fortsatt
den mest angeldgna dtgidrden. En utdkning av antalet platser vid YH-utbildningen i
Kristianstad for medicinska sekreterare ger forhoppningsvis en bittre tillgdng. Utbildningen
utgdr den huvudsakliga rekryteringsbasen for forvaltningens medicinska sekreterare. Da
inférande av SDV har skjutits pa framtiden har inte den tdnkta effekten med frigoérande av
resurser genom fordndrade arbetsuppgifter 1 yrkesgruppen uppnatts.

Yrke Verksamhetsomréade Balans Obalans
Enhetschefer X
Specialistldkare Anestesi X
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Specialistlikare Ortopedi, X
grenspecialiteter inom
medicin
Specialistsjukskoterskor Medicin
Anestesisjukskoterskor
Operationssjukskdterskor
Allménsjukskdoterskor
Underskoterskor X
Medicinska sekreterare
Administratorer verksamhet X
Psykologer X
Fysioterapeuter/sjukgymnaster X
Kuratorer X
Dietister X
Roller/funktioner Verksamhetsomrade Balans Obalans
Handledare X
Fadder X
Koordinator X

Rétt anvand kompetens

Arbetet med rétt anvind kompetens pagér i alla verksamheter. Bemanningsmal med rétt
personalmix utifran verksamhetens behov och utveckling tas fram och fortydligar ytterligare
mojligheter till uppgiftsvéixling. Arbetsuppgifter som inte dr vardrelaterade kan lyftas till
andra yrkesgrupper som till exempel servicevérdar, vilket dr ett pdgaende arbete. En regional
analys av effekter vid inférande av SDV &r utford och planering av utbildningsinsatser for att
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frigéra vardresurser pagar regionalt, till exempel kompetensutvecklingsinsatser for
medicinska sekreterare.

Kompetensutvecklingsinsatser for sjukskoterskor

Under aret har fem sjukskoterskor pa Héassleholms sjukhus befunnit sig i specialistutbildning
med utbildningslon. Ingen utbildningsanstéllning tillsattes detta &r.

Projektet utbildningssjukskoterska ér avslutat och malet med insatsen har uppnétts. I
utvérdering av effektmalen har effekter redan erfarits utifran de utvirderingsparametrar som
anvénts. De positiva resultaten har lett till i att funktionen utbildningssjukskoterska blivit
permanentad i forvaltning Skénes sjukhus nordost. I dag finns tolv
utbildningssjukskotersketjanster inom forvaltningen, atta av dessa tjdnster finns vid
Haéssleholms sjukhus.

Under och efter projekttiden har sjukskoterskorna svarat pé utvirderingar och tio
sjukskoterskor har ocksé deltagit i masterstudie. Det framkommer att
utbildningssjukskoterskan tillgodosett de forvantningar sjukskoterskorna hade pa funktionen.
I svaren framkommer att utbildningssjukskoterskornas funktion bidragit till att
sjukskoterskorna fatt kompetensutveckling. Det framkom ocksé att
utbildningssjukskoterskorna gjorde sjukskoterskorna trygga i yrkesrollen och dven motverkar
utbriandhet. [ svaren framgar ocksa att genom den organisatoriska forutsittningen att
utbildningssjukskoterskorna var placerade utanfor avdelningens produktion stirktes de
nyexaminerade sjukskoterskorna 1 deras professionella utveckling. Det framom ocksé att dven
denna forutsittning mdjliggjorde deras kompetensutveckling. Effekter har d&ven bdrjat synas
ekonomiskt.

Under aret har ytterligare tva utbildningssjukskdterskor tillkommit pad Hassleholms sjukhus.
Pa akutmottagningen och akutvardsavdelningen framkom att insatser for de nya
sjukskoterskorna behdvde riktat till respektive avdelning. Darfor anstélldes ytterligare en
utbildningssjukskdterska till dessa avdelningar. Vidare finns det nu en
utbildningssjukskdterska som ansvarar for ortopediavdelning och postoperativ avdelning.

Under aret har sex nya sjukskoterskor paborjat det kliniska basaret men inga sjukskoterskor
har slutfort det kliniska basaret. Med anledning av de regionala restriktionerna for utbildning
tillsammans med sjukdom hos utbildare har sju av de sexton utbildningsdagarna genomforts.

Kompetensutvecklingsinsatser for underskéterskor/skdtare med flera

I april startades en kompetensutvecklingsinsats for underskoterskor pa ortopediavdelning
83—84 vid Héssleholms sjukhus. Insatsen utbildningsunderskdterska drivs som ett pilotprojekt
under tva ar. Syftet med insatsen &r att starka och stodja underskoterskor 1 deras yrkesroll.

Utbildningsinsatser har framst varit riktade mot covidvérd. Arbete med att se 6ver vad
underskdterskan ska ha for arbetsuppgifter pagér.
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Kompetensforsorjning; aldre medarbetare

Regelverket kompetensforsorjning for dldre medarbetare ar infort. Framst tillimpas
principerna for dynamisk 16neséttning av medarbetare som nyligen pensionerats och
aterkommer 1 en timanstéllning. Ett stort antal pensionerade medarbetare stottar
verksamheterna, bland annat lékare, sjukskoterskor och medicinska sekreterare. Dessa gor en
stor och betydelsefull insats i vara verksamheter. Efter covid-vaccination av vardnéra
medarbetare i borjan av 2021 har denna grupp ocksa utgjort en visentlig del av
personalstyrkan i vart uppdrag att vaccinera personal och personalprovtagning.

Utbildningsuppdraget

Aven detta r har pandemin paverkat mojligheten att erbjuda praktikplatser. Belastningen pa
sjukhuset resulterade i stora fordndringar av praktiken for sjukskdterskestuderande, da de
korta praktikplaceringarna fick plockas bort. De langa praktikplaceringarna i termin tre och
termin sex genomfordes trots belastningen. Av de tillgingliga 48 VFU-platserna for termin tre
och termin sex studerande pd Héssleholms sjukhus, anvinde Hogskolan Kristianstad totalt 45
VFU-platser under dret 2021.

For underskdoterskestuderande har behovet av praktikplatser 6kat. Totalt har Hassleholms
sjukhus tagit emot 40 elever for APL fran vard- och omsorgsutbildning. For 6vriga
studerandekategorier var behovet av praktikplatser i stort sett detsamma som 2020. Dessa
praktikplatser kunde genomforas utan reducering.

I syfte att stotta handledare har de kliniska lararna fortsatt uppbyggnaden av det strukturerade
arbetssattet utifrén ett pedagogiskt perspektiv. Under dret blev de strukturerade
laraktiviteterna och workshop med scenariotrdning Akuta situationer for
sjukskdterskestuderande implementerade. Handledarintroduktion genomfordes vid fem
tillfallen 4 en timme for totalt 31 sjukskoterskor och underskdterskor fran samtliga
avdelningar.

Under aret 2021 beslutade Regiondirektdren att utoka praktikplatserna i Region Skane inom
specialistsjukskoterskeutbildningarna anestesi och operation vid Lunds universitet. En
forutsattning for att klara detta uppdrag var att anstélla kliniska larare till
operationsavdelningarna. I forvaltning nordost beslutades att dven starta kliniska
utbildningssalar (KUS) for att tillmétesga utokningen. Den kliniska utbildningssalen pa
Haéssleholms sjukhus startade upp under VFU-perioden vecka 45-49. Den kliniska
utbildningssalen har varit 6ppen tre dagar i veckan. Tvé dagar har varit for studenter och en
dag for nyanstélld personal under introduktion. Tva anestesisjukskoterskestudenter och en
operationssjukskoterskestudent har fatt handledning 1 den kliniska utbildningssalen.

Utbildningssalen drivs av de kliniska ldrarna och utbildningsskoterskorna fran
utbildningsenheten samt underskdterskor fran operationsavdelningen. Den kliniska
utbildningssalen ligger utanfor ordinarie operationsproduktion vilket inneburit ett tillskott av
18 extra utforda operationer i Hassleholm. I utvirderingar om KUS framkom ett mycket
positivt gensvar fran alla yrkesprofessioner i operationsteamet inklusive studerande. Under
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hostterminen har de tva kliniska ldrarna pa operationsavdelningen pabdrjat uppbyggnad av
strukturerade laraktiviteter.

Arbete med utbildningsuppdraget for lakare, Skanes sjukhus nordost (SSNO)
AT (allmantjinstgoring):

* Rekrytering av AT-ldkare fyra génger /ar
* QGott rekryteringsldge
» Sylfs nationella AT-rankingplats 3 for Kristianstad och 24 for Héssleholms sjukhus.

BT-likare (bastjinstgoring):

Under 2021 deltog CSK i ett regionalt pilotprojekt med anstédllning av ldkare med europeisk
utbildning (utanfor Sverige) for BT-tjdnstgoring. Bastjanstgoringens ldngd dr 12 manader och
inkluderar placering inom primérvérd (sex ménader), psykiatri (tre manader), en akut
sjukvards placering (tre manader) BT-studierektor tillsattes, fyra BT-ldkare anstilldes och
projektet har genomforts med mycket positivt resultat och ska kommande &r utvidgas.

ST-utbildning:
Inom SSNO cirka 165 ST-ldkare inom 31 olika specialiteter.

ST-lakarna har stort antal kurs- och tjanstgéringsmal som maste uppfyllas inom sin respektive
specialitet. Bade att arrangera kurser och kunna {3 till behdvligt antal sidotjanstgoringar har
under pandemidret varit en svar utmaning inom manga specialiteter. Man har dock genom det
regionala samarbetet i Skane och i samarbete med Framtidens specialistlikare-konferensen
kunnat erbjuda webb baserade kurser i de allménna malen vilket gett mojlighet till
méiluppfyllelse.

Under 2021 har vi genomfort ett lokalt utbildningsprogram med bland annat utbildning i
palliativ medicin samt smittskydd och vardhygien, tva uppstart tio-dagars
ledarskapsutbildning samt FoU-utbildning, 7,5 HP, alla utifrdn ST-14karnas utbildningsbehov.
For att 6ka kunskapen om ST genomfor vi arligen tva—tre starseminarier for nya ST-1dkare
och deras handledare for att skapa bra forutsattningar for en vilplanerad och genomténkt ST-
utbildning. For att stirka handledarkompetensen har tre HL-utbildningar for specialister
anordnats 1 SSNO.

SSNO har under 2021 deltagit i det regionala arbetet med att forbéttra strukturen i ST-
utbildningen, skapa ett kursutbud med ett lokalt och regionalt kurshjul, fortsatta arbetet med
riktlinjerna och forbittra och tydliggdra informationskanalerna till ST-lékare, studierektorer,
handledare och verksamhetschefer.

Under 2021 har studierektorer inom alla verksamhetsomréaden skrivit en
verksamhetsberittelse for ST-utbildning inom sin egen specialitet. Det har genomf0rts en
forvaltningsovergripande SPUR-inspektion av alla ST-utbildande enheter. En handlingsplan
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for att na mélen kommer 1 borjan av 2022 tas fram inom de verksamheter som har sdmre
resultat pé inspektionen.

Handledarkompetens

Utifran Region Skanes mal att professionalisera handledarrollen och tydliggér kompetenskrav
for handledare fortsatte forvaltningen att utbilda handledare utifran kravniva. Under 2021 har
sex sjukskdterskor gétt handledarutbildning pa grundniva. Ingen sjukskoterska gick
handledarutbildning pa avancerad niva. Nér det géller underskoterskors handledarkompetens
har tva underskoterskor genomfort handledarutbildning.

Framtida kompetensbehov

Region Skane fortsatte att driva det nuvarande och framtida kompetensbehovet gentemot
larosédten. Dialogen med de skanska larositena och dvriga utbildningsanordnare har stérkts
ytterligare da fokus riktats till att mojliggora utbildningsuppdraget under pandemin.

Vard och omsorgscollege norddstra Skine har under 2021 bedrivit sitt uppdrag via digitala
styrgruppsmoten. Flera av planerade aktiviteter har stillts in eller genomforts digitalt pd grund
av pandemin. Fokus har varit att genomfora bestdlld APL enligt 6verenskommen
volymbilaga. Region Skanes nétverk for samsyn och samverkan i VO-C har haft digitala
moten under dret.

Bemanning av verksamheten under pandemin

Under 2021 har planen frdn 2020 foljts, bade géllande bemanning och utbildningar till
medarbetarna. Den interna ombemanningen har hela tiden utgétt fran forvaltningens
eskaleringsplan dér en sékrad bemanning av enheterna intensivvardsavdelning,
akutmottagningarna 1 Hassleholm och Kristianstad, barnakutmottagning och infektion har
varit prioriterade. Identifiering av medarbetare fran andra enheter med kompetens inom dessa
omraden sdkerstélldes tidigt och forfragan om frivillig forflyttning gjordes. Medarbetare som
forflyttades genomgick introduktion i bland annat skyddsutrustning, rutiner och
handldggning. Forstarkning av infektionsplatser skapades pé plan sex pd CSK
(kirurgi/urologiavdelning) dir samtliga medarbetare genomgick sévil utbildningar som
hospitering pé infektionsavdelning for att trygga kompetens i behandlingen av covid-patienter
och ge medarbetarna en sidker arbetsmiljo.

Aven utbildningsplanen for 2020 fortsatte in i 2021.De utbildningar som har skett 4r
omvardnad av covid-patienter, optiflow-utbildning (andningsstod), omvardnad vid influensa
och RS-virus och intern utbildning 1 andningssvikt.

Forvaltningen mottog under 2020 114 intresseanmilningar frdn allménheten via regionens
hemsida och 22 intresseanmélningar fran studenter vid Hogskolan Kristianstad. En akut-pool
med medarbetare som var intresserade av att sitta vak skapades, dir minga av de intresserade
anstélldes. Denna pool var aktiv under hela 2021 och finns fortfarande.

Tack vare stor vilja att hjélpa till och flexibilitet fran vara egna medarbetare, har bemanningen
av de prioriterade enheterna hittills klarats 1 hog grad med interna resurser. Var erfarenhet ér
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att det finns en generds instédllning till att hjdlpa varandra mellan enheterna. Ménga akut
uppkomna situationer har snabbt kunnat 16sas i vardplatsforum med berérda enhetschefer,
som har traffats kontinuerligt. Vid den érsskiftet 2020/2021 fick vi ocksé stod fran andra
forvaltningar.

Da framfor allt sjukskoterskor har behovts i de prioriterade enheterna har verksamheterna
jobbat aktivt med ritt bemanning och rétt kompetens, vilket bland annat inneburit att
arbetsfordelning har setts 6ver och renodlats mellan yrkeskategorierna. Detta har dven 1 vissa
fall inneburit att antalet underskdterskor har utdkats pa vardavdelningarna for att trygga
bemanningen samt att servicevardar har avropats fran Regionservice.

Oberoende av inhyrning fran bemanningsforetag

Region Skanes mél dr att inhyrning av bemanning ska ligga pd max 1,5 procent av den totala
personalkostnaden: Hissleholms sjukhus har 1 snitt 4,8 procent, vilket &r en minskning fran
2020 da siffran var 1 snitt 6,7 procent. I Hassleholms sjukhus framtagna och beslutade
kompetensforsorjningsprocess inryms handlingsplan for arbetet med att minska inhyrd
personal.

Utfasning kommer enligt forvaltningens handlingsplan i forsta hand att ske for
allménsjukskoterskor och i andra hand specialistsjukskdterskor. Det ar framfor allt inhyrning
av sjukskdterskor som minskat inom berdrda verksamhetsomrade. HR-enheten har éndrat i
sina administrativa rutiner for inhyrning med syfte att fa en béttre kontroll och uppf6ljning.

Inhyrd personal per kategori tkr 2020/2021 -

Inhyrning (mp 1 och 3) 2020 2021 Diff tkr Diff % -
Inhyrd Sjukské&terska 21 192,3 14 998,3 -6 194,0 -29%
Inhyrd Lékare 3 985,7 4 407,9 422,2 11%
Inhyrd Personal Totalt 25 178,0 19 406,1 -5771,8 -23%

UTVECKLING AV ANSTALLNINGSVOLYM OCH ARBETAD TID
Utvecklingen av anstallningsvolym

En 6kning med 14 anstéllda omréknat till heltid vilket medfor en procentuell 6kning med 2,4.

Region Skane 2021 Anstillda AOH per man 2021 Lk »
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Utvecklingen av antal anstéllda &r stérst inom huvudgrupperna 6vrig personal,
ledning/administration och underskéoterskor. Okningen beror pé rekrytering av kliniska lirare
inom utbildningsenheten och chefer inom nya verksamhetsomrade rehabilitering. Bristen pa
sjukskoterskor har lett till &ndrade bemanningsmal med en 6kning av antal underskoterskor

framst inom verksamhetsomrade akuten och nirsjukvarden.

Personalbudget 2021
AlD_HuvudGrupp

Tot

634

Budget AnstACOH  Utfall AnstAOH  Diff Anst AOH  Diff %

603 - -4,9%

Ledning / Adminisfr... 49 34 ] 11,9%
Medicinsk sekreterare 43 42 0 1.0%
Lakare 1 105 -7 -5.9%
Sjukskoterska 197 154 -43 -216%
Underskioterska / Sk... 179 181 2 1.4%
Owrig Vard / Rehab .. 52 54 2 3.2%
OCvrig personal 4 13 i 195,1%

Utvecklingen av anvéanda timmar

[k ”QD

Utvecklingen av anvédnda timmar totalt har minskat frdn 2019 till 2020 for att sedan under
2021 6ka till dver 2019 &rs niva. Okningen #r frimst inom fyllnad/dvertid och timlon vilket
relateras till covid-19. Uttaget av semesterledighet var ligst under 2020 vilket kopplas till
pandemin. Dérefter ser vi en 6kning av semesteruttag under 2021.

Orsakspost . 2021 . 2020 . 2019 Diff. Timmar Diff. % Diff. Timmar Diff. %

jan-nov jan-nov jan-nov 2020-2021 2020-2021 2019-2020 2019-2020
Anst timmar 10862817 10647742 1064 332,0 21507,5 2,02% 442,2 0,04%
Sjukledighet -74788,7 -69 584,8 -59 385,0 -5203,9 7,48% -10 199,8 17,18%
Tjl med I6n -11 877,9 -10 278,1 -16 350,0 -1599,8 15,56% 6 071,9 -37,14%
Tjlulon -136 100,4 -134 891,7 -120 573,3 -1208,7 0,90% -14 318,4 11,88%
Kompledighet -21 306,0 -23 951,3 -23 230,2 26454 -11,04% -721,1 3,10%
Semesterled -100 409,5 -96 262,5 -108 054,6 -4147,0 4,31% 11792,1 -10,91%
Timlon 45 139,0 41 201,1 44 366,5 3937,8 9,56% -3165,4 -7,13%
Fyll/6vertid 22 930,8 18 193,5 20 884,6 4737,3 26,04% -2 691,0 -12,89%
Arb jour/bered 15151,8 16 311,8 17 496,9 -1160,0 -7,11% -1185,2 -6,77%
Anv timmar 825 020,8 805 512,1 819 486,8 19 508,7 2,42% -13 974,7 -1,71%
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Utvecklingen av Vard av barn (VAB) under pandemin

Grafen for vard av barn visar en tydlig koppling till pandemins végor och en konstant 6kning
mellan aren. Under 2021 har uttaget av vard av barn varit hogre dn bade 2019 och 2020 och
en kraftig utveckling har skett under sensommaren/tidig hosten 2021.

'Div 5 Hassleholms sjukhus Franvaro 1801-2112 Oy » a m
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Uttag av vérd av barn foljer pandemins monster. Ur ett genusperspektiv sker det en 6kning
mellan aren inom bada konen medan kvinnorna har flest antal fall per ar.
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Bisysslor

Medgivna bisysslor

‘ Avslagna bisysslor

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

Léikare 5 20

Fortroendeskadlig

Arbetshindrande

Konkurrerande

Sjukskéterskor 0 6

Fortroendeskadlig

Arbetshindrande

Konkurrerande

Ovriga 0 10

Fortroendeskadlig

Arbetshindrande

Konkurrerande
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Overgripande mal: Langsiktigt stark ekonomi
RESULTATMAL

Resultat (inklusive prognos)

Hissleholms sjukhusstyrelse har klarat det ekonomiska malet att utféra uppdrag inom given
finansiering (Regionbidrag och ovriga intdkter) med ett ekonomiskt resultat pa +3,2 mkr.
Uppdraget har dock periodvis fatt ett annat innehéll och prioritering efterhand som pandemin
kravt omstéllning och anpassning av verksamheten. Det viktigaste omradet for en l1angsiktigt
stark ekonomi pa Héssleholms sjukhus &r att fortsitta det paborjade arbetet mot ett oberoende
av inhyrd personal.

Resultatrakning Hassleholms sjukhus jan-dec (Mkr)

Diff

Motparter 1,2,3 (M) Utfall Diff 2101-12 Diff 2101-12 Budget Prognos-
2101-2112 Utfall-Budget Utfall-Budget % 2101-12
Budget

Regionbidrag 652,3 0,0 0,0% 652,3 0,0
Patientavgifter 9,4 -0,2 -1,8% 9,6 0,0
Forsélining av verksamhet, varor och tjianster 95,6 -7,8 -7,5% 103,4 -8,5
Ovriga intékter och bidrag inkl statsbidrag 20,1 13,0 184,9% 7,0 10,5
Verksamhetens intékter 777,4 51 0,7% 772,3 2,0
Personalkostnader -402,8 12,2 -2,9% -415,0 8,9
Kostnader for inhyrd personal -19,4 -14,6 304,8% -4,8 -15,1
Kop av verksamhet, material och tjanster -214,4 7,7 -3,5% -222,1 79
Lakemedel -34,6 -5,0 16,8% -29,6 -4,2
Ovriga kostnader och bidrag -99,7 -2,8 2,9% -96,9 -2,9
Verksamhetens kostnader -770,9 -2,5 0,3% -768,4 -5,4
Kapitalkostnad -3,4 0,5 -13,5% -39 0,4
Resultat 3,2 3,2 0,0 -3,0

Inhyrd personal

Arbetet med att minska kostnaderna for inhyrd personal har borjat ge resultat under 2021. Det
ar fortfarande en hog kostnad for inhyrd personal men den har minskat mellan 2020 och 2021
med 5,8 mkr (jmf 25,2 mkr 2020 mot 19,4 mkr 2021). Region Skane har en malséttning att
inhyrd personal som andel av egen personal inte ska overstiga 1,5 procent. Under 2021
uppgér denna andel till 4,8 procent inhyrd personal. Det dr en minskning fran 6,7 procent
2021. Detta ér ett 14ngsiktigt arbete med satsning pé utbildningssjukskoterskor och fler
kliniska ldrare fOr att kunna attrahera, utbilda och stddja sjukskoterskor i sin yrkesroll. Under
hdsten startades en klinisk utbildningssal pa operationsenheten i Hassleholm for
sjukskdterskestudenter under specialistutbildning som en fortsatt satsning pa nya medarbetare
inom operation och anestesi.

Tillaggsuppdrag 2021

Hissleholms sjukhus har ett tillaggsuppdrag pa 500 hoft- och kniledsplastiker. Detta har
inneburit rekrytering av fler medarbetare och anskaffning av utrustning for att klara 6kade
volymer. Uppdraget har férsvarats av pandemin som periodvis inneburit installd
operationsverksamhet 1 Hassleholm precis som under 2020. Trots utmaningarna har uppdraget
kunnat genomforas till 64 procent och for detta har Hassleholm sjukhus erhallit 22,6 mkr.
Erséttningen fran HSN motsvarar 70 procent av uppdraget och bygger pd en prognos som
gjordes efter september ménads utfall och den planering som var gjord for hosten. Att utfallet
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blev ldgre dn véntat beror ovanligt manga sena strykningar under hdsten pa grund av
sjukdom. Operationsavdelningen fick ocksa stinga ett par dagar tidigare infor julen pd grund
av hog smittspridning av covid-19 bland medarbetarna. Detta paverkade inte bara utfallet pa
tillaggsuppdraget for ledplastiker utan hela operationsvolymen blev lidgre dn planerat under
hosten. Hassleholms sjukhus har ocksé fatt ett tilldggsuppdrag att etablera en postcovid
mottagning under tva ar (2021-2022) for patienter med langtidscovid. Erséttning for detta
uppgick till 3,0 mkr for 2021. En del av detta uppdrag har under 2021 utforts av
infektionskliniken pa CSK som erhallit 0,5 mkr for detta arbete. Infektionskliniken
genomforde uppfoljning av alla patienter som vardats for svar covid tva—tre ménader efter
utskrivning.

Lakemedel

Kostnaderna for ldkemedel avviker fran budget med -5 mkr som motsvarar 17 procent av
lakemedelsbudgeten. Av denna avvikelse utgdr -2,6 mkr merkostnader som uppstétt pa grund
av pandemin. Merkostnaden bestar av dyrare anestesilikemedel och ett dyrare
ersittningslakemedel for behandling av autoimmuna neurologiska sjukdomar dér patienterna
kan bevara sin aktivitets- och arbetsforméga. Sjukhuset har erhallit 2,0 mkr i erséttning for
dessa merkostnader 2021. Andra exempel dér likemedelskostnaderna okat ar forskrivning av
nya effektiva migranldkemedel samt blodtrycksmediciner, kolesterolsdnkare.

Vaccinationer

Under 2021 har 9918 vaccinationer (antal stick) genomforts pa Héssleholms sjukhus.
Erséttningen per stick har hojts under 2021 fran 150 kr per stick under forsta halvéret till 181
kr per stick under senare delen av 2021. Den totala kostnaden for vaccinationsverksamheten
2021 uppgér till -1,9 mkr och intékten till 1,6 mkr som ger ett underskott pa nirmare -0,4
mkr. Genomsnittskostnaden per vaccinationsstick uppgér till 193 kr per stick 2021 sé den
justerade ersittning till 181 kr per stick ligger mer i linje med sjdlvkostnaden.

Ekonomiska effekter pa grund av Covid-19

Pandemin har haft stor pdverkan pa ekonomin dven 2021 med bade merkostnader for
covid-19 och lagre produktionskostnader for instilld verksamhet. Detta redovisas enligt
sarskild resultatrakning nedan. Den totala resultatpdverkan bedoms uppga till cirka 3 mkr.

Avvikelserna pa kostnadssidan paverkas av savil merkostnader for covid-19 och lagre
produktionskostnader for instillda operationer och mottagningsverksamhet. Merkostnaderna
for covid-19 har periodvis varit hdga under varen 2021 kopplat till ett utokat antal vardplatser
for medicinpatienter frdn CSK och rehabilitering efter covid-IVA. Mycket av detta har 16sts
med Gvertid och extra pass som varit dyra 16sningar. Merkostnaderna var betydligt hogre
under det forsta halvaret 2021 for att sedan reduceras fran juli och framét nér liaget
forbattrades. De funktioner och merkostnader som fortsatt frén juli och framat ér
personalprovtagning, spotcheck (yttre triage), extrastdd, dyrare ldkemedel och
skyddsutrustning. Dessa merkostnader som beskrivs hér foljer Socialstyrelsens definition av
merkostnad och har varit foremal for en skdneintern ansdkan om tillaggsbudget. De uppgick
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forsta halvaret till -10,3 mkr och -14,8 mkr totalt for helaret 2021. Erséttning for forsta
halvaret har betalats ut motsvarande 10,3 mkr.

Resultatrikning 2021 (Mkr) Negativa Positiva Nettoeffekt Kommentar

Regionbidrag

Patientavgifter

Forsalining av verksamhet, varor och tjanster -10,5 1,6 -9,0 Tillaggsuppdrag ledplastik, minskad intékt salda tjanster, erséattning vaccination
Ovriga intékter och bidrag inkl statsbidrag 14,3 14,3 Statsbidrag merkostnader Covid-19, tillaggsbudget merkostnad covid 2021
Verksamhetens intakter -10,5 15,8 5,3

Personalkostnader -13,1 3,3 -9,8 Covid funktioner, vaccination, sjukloner, minskade kostnader instélld verksamhet

Kostnader for inhyrd personal

Kop av verksamhet, material och tjanster -9,6 23,0 13,4 Skyddsutrustning, samordning, minskat operationsmaterial och lab och réntgen
Lakemedel -2,6 -2,6 Okade lakemedelskostnader

Ovriga kostnader och bidrag -3,7 -3,7 Skyddsutrustning, uttkad stéad, fastighetsinsatser, lokal vaccination
Verksamhetens kostnader -29,0 26,3 20

Kapitalkostnad

Resultat -39,5 42,1 2,6

Utover denna ansdkan har sjukhuset erhallit statsbidrag for merkostnader for
sjuklonekostnader, lakemedel och en kompletterande ans6kan som avser december 2020 {or
kostnader som blev kidnda forst 2021. Statsbidragen uppgar till totalt 3,9 mkr, intdkten for
vaccinationerna uppgér till 1,6 mkr. Den totala intékten for merkostnader uppgar till 15,8 mkr
for 2021. Utdver dessa merkostnader finns andra merkostnader som inte ersétts men som
redovisas i ovan resultatrdkning med negativ resultatpaverkan. Samordning av patienter som
inte kunnat erbjudas operationstid inom vardgarantin dr en sidan merkostnad som uppgar till
-7,4 mkr 2021. Detta beror pa den k6 som uppstatt ndr operationsverksamheten har fatt stéllas
in och patienterna 6nskat samordning till privata virdgivare. Den instéllda verksamheten har
ocksa inneburit att en negativ effekt pd intikten for tilliggsuppdraget som inte kunnat
genomforas enligt plan. Den andra sidan av den instillda varden é&r att kostnader for
operationsmaterial och rontgen blivit lagre. Personalkostnaderna for lidkare har ocksé varit
lagre till foljd av den instillda verksamheten.

INVESTERINGAR
Byggnadsinvesteringar/externa forhyrningar
Byggnadsinvesteringar >15 mkr

Regionstyrelsen tog beslut 2019 kring medelstilldelning f6r nybyggnation av Forth. Projektet
ar i gang.

Byggnadsinvesteringar <15 mkr, lokal pott, anslag 3 mkr

Beslut om byggnadsinvesteringar mindre dn 15 mkr hanteras inom varje sjukhusomrade och
beslutas av sjukhuschef 1 samrdd med utsedd investeringsgrupp som tar fram underlag till
beslut. Budget for projekten himtas ur lokal byggpott. Behovet av att kunna genomfora
mindre ombyggnader for att upprétthalla god hygienstandard, effektivisera patientfloden och
forbéttra lokalytor finns regelbundet och forvéntas oka allt efter att byggnaderna aldras och
verksamheten far nya eller utdkade uppdrag. Lokal byggpott uppgar till 3 mkr for
Haéssleholms sjukhus. Under 2021 har sjukhuset genomf6rt 3 mindre projekt med
anpassningar av fastigheten.

44



Utrustningsinvesteringar

Se bilaga 5c.

Objekt <8 mkr, lokal pott, anslag 4 mkr

Lokal pott for utrustningsinvesteringar uppgar till 4 mkr for Hassleholms sjukhus. Under
2021 har det fattats beslut om investeringar for 4,0 mkr och det omfattar mobil
rontgenutrustning (C-béage), borrutrustning och navigationsutrustning inom
operationsenheten, EKG-apparater samt ultraljudsapparat inom Nérsjukvarden. Av dessa har
utrustning for 1,8 mkr kopts in under aret och resterande kommer att kopas in under 2022.

I regionalt projekt for utbyte patientdvervakningsutrustning dr 5,1 mkr avsatt i planen for
Hassleholms sjukhus under &r 2021. Detta kommer ej att genomforas under &r 2021 da
overprovning kopplat till upphandling pagar.
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Miljéredovisning
Fossilbranslefri, klimatneutral och klimatanpassad verksamhet

Under perioden januari-december har totalt 89 Stockholmsresor registrerats varvid 77 gjordes
med tdg. Forvaltningens miljomal att 85 procent av tjénsteresorna till Stockholm ska ske med

tag ar uppfylit.
Stockholmsresor Jan-dec 2020 Jan-dec 2021
Téag antal, % 103st, 83,1% 77st, 86,5%
Flyg antal, % 21st, 16,9% 12st, 13,5%

For SSNO har kostnaden for tjansteresor med privat bil minskat med 40 procent jamfort med
samma period foregaende ar.

Jan-dec 2020 Jan-dec 2021

Kostnad, kr 280928 168 196

Halsosam miljo

Forvaltningen arbetar aktivt vidare for att minska anvdndningen av kemiska produkter. Alla
verksamheter som hantera kemiska produkter ska géra bedomningar for den kemiska
hélsorisken. Riskbeddmningarna utfors for att medarbetarna som hanterar produkterna ska fa
en bra arbetsmiljo.

Hallbar resursanvandning

Ett av forvaltningens delmal for hillbar resursanvindning &r att arbeta for att minska
anviandningen av engangsmaterial och forbrukningsmaterial. Uppfoljningen ger en
missvisande bild och kan inte jamforas med tidigare ar dd pandemin har forandrat delar av
arbetsséttet inom sjukvarden.

Stark miljéprofil

Jan-dec 2020 Jan-dec 2021

Antal medarbetare 213st 333st

Under perioden januari-juni har 175 medarbetare paborjat miljoutbildningen Hallbara val 2.0
och 1 slutet av 2021 hade 333 medarbetare gjort utbildningen. Det har skett en positiv 6kning
som bland annat beror pa en rutin som arbetades fram for att kunna genomfora utbildningen 1

grupp.

Manadens miljobild publiceras och anvdnds av ménga miljdombud som ett material att lyfta
pa APT eller sitts upp i gemensamma utrymmen. Den information som finns i forvaltningens
overgripande handlingsplan, utarbetad efter miljoméalen, publiceras bland annat i manadens
miljobild.
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Krisberedskap, civilt forsvar och sakerhet
KRISBEREDSKAP

Regionfullméktige har i mandatperiodens regionala krishanteringsplan beslutat att Region
Skanes verksamheter systematiskt ska arbeta med risk- och sarbarhetsarbete (SRSA).

Det pagar ett kontinuerligt arbete med att bedoma risker och sarbarheter for att identifiera och
upprétthdlla samhallsviktiga verksamheter och kritiska beroenden vid sjukhusen.
Forvaltningens skyddsvirda och samhillsviktiga verksamheter &r identifierade och beskrivna.

Kris- och katastrofplaner finns pa respektive sjukhus inom forvaltningen. Dessa planer
uppdateras kontinuerligt. Kontinuitetsplaner har sammanstillts och redovisats i syfte att ge en
enkel och tydlig ldgesbeskrivning.

En stor del av érets verksamhet har genomforts och letts av en sé kallad sérskild krisledning.
Trots pandemin med begrinsad moéjlighet till ndrvaro har diverse verksamhet samt stab dvats
inom olika scenarion 1 bdde egen befattning samt i krisorganisation. Vissa planerade
stabsdvningar med externa resurser har blivit instidllda med anledning av pandemin.
Samarbete och 6vning med Sjofartsverket har genomforts med mindre begransningar. Utdver
detta har 4rliga obligatoriskt dterkommande utbildningar genomforts. Aven uppkomna
verkliga handelser har hanterats med goda resultat och erfarenhetsoverforing har tillampats i
mojligaste man.

Efter varje beredskapshdjning samt nér sjukvardsgrupp har kallats ut till skadeplats har en
rapport ldmnats enligt avtal till Region Ské&nes enhet for Strategisk krisberedskap, sidkerhet
och miljo (KSM). Detsamma giller efter avslutad dvning géllande katastrofmedicinsk
beredskap.

Under 2021 har det mesta av kris- och katastrofarbetet berort covid-19, hur sjukvarden ska
planeras, genomforas och ha beredskap. Det har tagits fram planer med eskaleringsnivaer i
olika steg.

INFORMATIONSSAKERHET

Information hanteras dagligen av alla medarbetare pa olika sitt genom att den kommuniceras,
bearbetas eller lagras. En stor del av informationen &r dessutom kénsliga personuppgifter som
stéller ett hogre krav péd skydd. Ett bra och hallbart informationssékerhetsarbete med
forebyggande insatser dr en forutsittning for en sdker informationshantering.

Det pagar ett 1angsiktigt arbete med att bygga upp en sékerhets- och dataskyddskultur. Det
innebadr att dataskydd och informationssékerhet blir integrerat i befintliga processer for att det
ska bli en naturlig del av verksamheternas arbete.

Informationssékerhetssamordnaren och dven dataskyddssamordnaren en central roll med
nérhet till forvaltningsledningen men ocksa till verksamheterna genom kontaktpersonerna.
Samordnaren planerar och utvecklar arbetet i samverkan med verksamheternas
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kontaktpersoner samt fungerar som ett stod for informationssidkerhetsfragor om bland annat
patientuppgifter och personuppgifter samt IT-sékerhet.

Under aret har uppf6ljning genomforts pd inom foljande omrade:

Forvaltningsovergripande plan géllande medarbetares behorigheter till patientadministrativa
system. Det har resulterat i att det frdn 2022 infors checklistor for dokumentation av
medarbetarens behorigheter vid nyanstillning samt vid avslut av anstéllning.

* En sérskild uppfoljning dr genomford av arets samlade personuppgiftsincidenter med
syfte att identifiera sarbarheter och att arbeta med forebyggande atgérder. Under det
géngna aret har det registrerats 16 personuppgiftsincidenter i det interna
drendehanteringssystemet Ritz. I samtliga fall 4r det en brist avseende konfidentialitet,
riktighet eller tillgénglighet som ligger till grund for de intréffade incidenterna.

* Inventering och kartldggning av forvaltningens tredjelandéverforingar dr genomford
under aret. Resultatet av kartlaggningen har tillforts Region Skénes forteckning dver
personuppgiftsbehandlingar (DSF-register) som nu ar uppdaterad.

Forvaltningens dataskyddsorganisation dir informationssdkerhetprocessen ingéar har Region
Skéanes mal och inriktning som utgdngspunkt vid planering av forbattringsomraden,
informationsinsatser och utbildningar. Arbetsupplédgget foljer en beslutad
funktionsbeskrivning och arbetsinsatserna planeras in systematisk efter vad som ar hogst
aktuellt av de omréden som ingér.

Ett flertal fordjupade utbildningsinsatser har genomforts med verksamheternas
kontaktpersoner. Under aret har det varit fokus pd exempelvis tredjelandséverforingar,
skyddade personuppgifter, hantering av handlingar via séker e-post eller fax och
informationsklassificering.

Granskning av hélso- och sjukvardspersonalens journalforing gors for att skydda
personuppgifterna mot obehorig insyn och for att tillgodose patientens krav pa integritet
samtidigt som medarbetarna har dtkomst till den information de behdver for att kunna utfora
en god och sdker vird. Under aret ar det som helhet 59 procent aktiva verksamheter som
utfort loggkontroller 1 Region Skane och i SSNO ér det 88 procent.
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Intern kontroll
UPPFOLJNING OCH RAPPORTERING INTERN KONTROLL 2021

AR

Inom Hassleholms sjukhus finns en etablerad arbetsgrupp f&r intern kontroll bestaende av
Ansvar och befogenheter tydliggjorda - Vilka ar akigrerna och sjukhuschef, sjukhusekonom, HR-strateg, halse- och sjukvardsstrateg/chefsjuksksterska och
deras respektive roller ach ansvar betraffande vemhvilka som genomfor det cheflakare. Arbetsgrupp har ett ansvar for det samlade arbetet
interna kentrollarbetet pa olika nivaer? Har namnden regler och anvisningar for Beroende p arten av kontrollarbetet knyts olika kompetenser till arbetet

den interna kontrollen?

Risker bedéms utifran sannolikhet och konsekvens och

dokumenteras - Hur ser processen for framtagande av planen for intem
kontroll, inkluderande riskanalysen, ut?

r. Utgéngspunkt for

5 gripande mal. Politisk beredning sker vid ordféranc
och presidieberedning infor beslut i styrelsen. Arbetsgruppens sammansatining gor att risker fran
parallella processer fangas upp | det I5pande arbetet och vid behov inkluderas i
internkentrellplanen.

och atga ar och
utviirderade i forhallande till riskanalys - Har arbetet med Ja det bidrar till att sakra rutiner, processer och efterlevnad av lagar och forordningar.
intern kontroll bidragit till maluppfylelsen - ge exempel?

med ni - Hur Respektive representant ansvarar inom sitt omrade for att de olika momenten bearbetas och
hanteras inom och hur sker riskbedms i samarbete med bersrda Den interna p iceras via
Sterrapportering pa olika nivaer? ordinarie linjeorganisation. sammanstallning har giorts med fordjupad uppfoljning i styrelsen
E — —
e = . . .
{s] vidtas vid och Vid eventuella avvikelser ska dessa kommuniceras i linjeorganisationen och &tgarder vidtas samt
aterkopplas till na -Beskrivvilka Atgarder som vid behov eller foréndrad sker dterrapportering till

har vidtagits med hansyn till resultatet av det interna kontrollarbetet?

Ansvar och befogenheter tydliggjorda

Vilka dr aktorerna och deras respektive roller och ansvar betrdffande vem/vilka som
genomfor det interna kontrollarbetet pa olika nivder? Har ndmnden regler och anvisningar
for den interna kontrollen?

Inom Héssleholms sjukhus finns en etablerad arbetsgrupp for intern kontroll bestaende av
sjukhuschef, sjukhusekonom, HR-strateg, hilso- och sjukvardsstrateg/chefsjukskoterska och
chefldkare. Arbetsgruppens medlemmar har ett gemensamt ansvar for det samlade arbetet.
Beroende pa arten av kontrollarbetet knyts olika kompetenser till arbetet.

Risker beddms utifran sannolikhet och konsekvens och dokumenteras

Hur ser processen for framtagande av planen for intern kontroll, inkluderande riskanalysen,
ut?

Arbetsgruppen sammantriader 2—3 ginger per ar, utarbetar underlag och gor uppfoljning
utifran de regionala direktiv som inkommit. Respektive representant ansvarar inom sitt
omrade for att de olika momenten bearbetas och riskbedoms, 1 samarbete med ber6rda
handlidggare/medarbetare. I forekommande fall kommuniceras detta d&ven 1 berdrda
verksamheter. Utgdngspunkt for aktiviteterna/momenten dr Region Skanes dvergripande mal.
Politisk beredning sker vid ordforande- och presidieberedning infor beslut i styrelsen.
Arbetsgruppens sammanséttning gor att risker frén parallella processer fangas upp i det
16pande arbetet och vid behov inkluderas i internkontrollplanen.
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Granskningar och atgarder ar anpassade och utvarderade i forhallande till riskanalys

Har arbetet med intern kontroll bidragit till mdluppfyllelsen - ge exempel?
Ja det bidrar till att sdkra rutiner, processer och efterlevnad av lagar och férordningar.

Riskanalysen kommuniceras med namnden/styrelsen

Hur hanteras information/kommunikation inom organisationen och hur sker dterrapportering
pa olika nivaer?

Respektive representant ansvarar inom sitt omrade for att de olika momenten bearbetas och
riskbedoms 1 samarbete med berdrda medarbetare. Den interna kontrollplanen kommuniceras
via ordinarie linjeorganisation. Sammanstéllning har gjorts med fordjupad uppfoljning i
styrelsen.

Atgarder vidtas vid konstaterade avvikelser och aterkopplas till nAmnden/styrelsen

Beskriv vilka dtgdrder som har vidtagits med hénsyn till resultatet av det interna
kontrollarbetet?

Vid eventuella avvikelser ska dessa kommuniceras i linjeorganisationen och atgérder vidtas
samt vid behov eller fordndrad riskbedomning sker aterrapportering till Sjukhusstyrelse
Héssleholm.
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Battre liv och halsa for fler

Fortsatt arbete med att 6ka utbudet av e-tjanster. Varje verksamhet/enhet arbetar med NPE
resultat. Planeras for utbildning i bedomning av trycksér inféor PPM métning trycksér.

Tillganglighet och kvalitet

Fortsatt arbete med tillgénglighet och planering och anpassning av resurser i forhallande till
vérdbehov. Foljs bland annat upp i manadsuppfoljningar och extra insatser kommer att
planeras efter behov.
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Hallbar utveckling i Skane

Fortsatt uppfoljning av tjdnsteresor pé arsbasis samt fortsatt arbete med att behalla
universitetssjukvardsenhet.

Attraktiv arbetsgivare, professionell verksamhet

Forbéttringsomradet ér att man dter kommer att kunna ha fysiska kontakter med
langtidssjukskrivna och Forsdkringskassan. Uppfoljning av sjuktal sker i ménadsuppfoljning,
facklig skyddskommitté samt 1 verksamhetsdialoger 16pande under aret. Fortsatt arbete med
chefers forutsittningar for ett gott ledarskap kan bidra till battre resultat och tryggare chefer.
Uppf6ljning i medarbetarenkéten 2022. Kunna ta emot fler studenter efter pandemins slut.
Fortsatt arbete med utbildningsplaner pa varje enhet under 2022. Uppfoljning sker tva
ganger/ar.

Langsiktigt stark ekonomi

Fortsatt arbete med uppfo6ljning av ekonomiskt resultat enligt faststélld rutin for fordjupad
manadsuppfoljning samt efterlevnad av faststilld princip. Dar uppf6ljning sker i fordjupad
manadsuppfoljning, i dialoger med verksamhetschefer och l6pande vid forandringar i
verksamheten.

Efterlevnad av regelverk fér god ekonomisk forvaltning

Folja arbetet enligt upprittad rutin med systematisk uppfoljning av inkop 6ver 100 tkr. Skicka
in inkOpsuppdrag till koncerninkdp arligen i september. Fortsatt arbete med dversyn av
organisation och kompetens i inkdpsfragor.

Upphandling och inkép

Folja arbetet enligt uppréittad rutin med systematisk uppfoljning av inkdp over 100 tkr. Skicka
in inkdpsuppdrag till koncerninkdp arligen i september. Fortsatt arbete med dversyn av
organisation och kompetens i inkdpsfragor.

Kompetensforsdrjning och bisysslor

Deadline for framtagande och implementering av kompetensstegar inom yrkesgrupper
medicinska sekreterare och sjukskoterskor ar satt till 31 maj 2022. Planerad start for Prao ar
planerat till hosten 2022. Information om géllande rutin samt uppf6ljning av resultat i dialoger
véren 2022.

Verkstallighet beslut

Beslut och delegationsordningen uppdateras for 2022 och i samband med detta kommer
attestrétterna att behdva uppdateras enligt nya riktlinjer. Samt att besluts och
delegationsordningen efter uppdatering kommuniceras i linjen. Fattade beslut f6ljs upp och
aterrapporteras genom uppfoljningarna och rapporteringar vid sjukhusstyrelsens
sammantride. Foljsamhet till rutin for fakturering enligt GDPR.
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