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Region Skanes vision och
overgripande mal

Visionen, som giller f6r hela organisationen och dess verksamheter
dr Framtidstro och livskvalitet. Genom de fem malen, som vinder sig
till all verksamhet ska vi né visionen. Vara resurser ar medarbetarna,
verksamheten och ekonomin. Var organisationskultur utgar fran de
gemensamma varderingarna: vilkomnande, drivande, omtanke och
respekt. Detta gilleriallt ledarskap, medarbetarskap liksomialla

moten med de vi finns till for och samverkar med.

Langsiktigt

stark ekonomi

&

Framtidstro

Attraktiv och 9
S AR livskvalitet Tillganglighet
professionell och kvalitet

verksamhet
ix22

Hallbar utveckling
i hela Skéne

Bittre liv och hilsa for fler: Ett mal med utatriktat fokus pa de vi ar
till for - befolkning, patienter, brukare, resenirer, besdkare, kunder,

samverkanspartners, turister med flera.

Tillganglighet och kvalitet: Ett mer indtriktat mal for var egen
organisation med fokus pa vara verksamheter och hur vara interna

arbetsprocesser fungerar.

Hallbar utveckling i hela Skane: Ett mal for hur vara verksamheter
bidrar till en 1dngsiktigt, hallbar utveckling och tillvixt i den egna

organisationen och i Skane.

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

vara verksamheter.



Langsiktigt stark ekonomi: Ett mal for en modern,
konkurrenskraftig och hallbar ekonomi som mojliggoér beredskap,

utveckling och fortsatta satsningar i verksamheten.
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Forord

Jag vill borja med att rikta ett stort tack till alla sjukhusets
medarbetare! Trots vardkonflikt och en utmanande sommar har
Centralsjukhuset Kristianstad fortsatt korta kéerna och i allt

vasentligt haft en betydligt battre foljsamhet till budget dn tidigare.

Resultatet landade, fore reglering av H66r- och Hérby-uppdraget till
Sus, pa-8,7 mkr. Det dr inte tillrdckligt men det dr en stark
forbattring. Sedan sjukhusstyrelsen tilltriade i januari 2022 har
operationskoerna i Kristianstad minskat med 26 procent. Det ar ett
bra resultat som vi alla ska vara stolta 6ver - samtidigt som vi ska
fortsitta korta kéerna ytterligare. Det dr avgérande for att alla

skaningar ska fa god vard i tid.
Vi kan med gott samvete och tillforsikt blicka fram mot 2025!
Adéle Ceimertz (M)

Ordfdrande sjukhusstyrelse Kristianstad
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Inledning

Centralsjukhuset Kristianstads (CSK) uppdrag ar att vara ett komplett
akut- och traumasjukhus. Sjukhuset erbjuder dygnet runt
akutsjukvard inom alla discipliner, férutom de som ir koncentrerade
till Skanes universitetssjukhus (Sus) i Lund och Malmé. CSK har alla
noédvindiga yrkeskategorier for att uppriatthalla rollen som
akutsjukhusinordéstra Skane och ge invanarna samma vardutbud

somiresten av Skane.

CSK har hog medicinsk och omvardnadskompetens. Sjukhuset
kombinerar de stora sjukhusens resurser med det mindre sjukhusets
nirhet och samhorighet. Sjukhuset ska ocksa vara det sjidlvklara valet
for klinisk utbildning. Var malsdttning ar att bedriva
personcentrerad vard. Chefer ska vara nirvarande och tydliga, och

alla ska bemo6ta varandra med omtanke och respekt.

CSK har en akutmottagning, barnakutmottagning,
intensivvardsavdelning och operationsavdelning. Specialistenheter
finns dven for bland annat barnmedicin, férlossningsvard,
neonatalvard, kvinnosjukdomar, rehabilitering, 6ron-, nis- och
halssjukdomar, 6gonsjukdomar, kirurgi, urologi, internmedicin samt
infektions- och hudsjukdomar. Verksamhetsomrade Diagnostik
ansvarar for radiologi pa sjukhusen i Kristianstad, Hissleholm och

Ystad.

Den ortopediska verksamheten pa CSK leds av Hiassleholms sjukhus.

Laboratorieverksamheten och patologin leds av Medicinsk Service.

Aret som gatt - viktiga handelser

Trots att CSK i nationella och regionala jamforelser ar
kostnadseffektivt och bedriver sjukvéard av hog medicinsk kvalitet,

har sjukhuset fortsatta utmaningar.

Centralt har vi arbetat med verktyg sisom vakansprévning och andra

restriktiva atgarder. Det viktigaste arbetet for att hushalla med
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tilldelade medel sker ute i verksamheterna av chefer och

medarbetare.

Nagra exempel pa atgarder idr produktionsplanering,

arbetsmiljoforbattringar, ritt anvind kompetens, hog medicinsk

kvalitet och kloka kliniska val. Enligt forutsattningarna och

styrelsens uppdrag har vi en ekonomi i balans for 2024.

Viktiga handelser pa sjukhuset:

Arbetet med den langsiktiga planen att skapa Sveriges bista

mellanstora sjukhus (Framtidens sjukhus) genom forbattrad
arbetsmilj6 och vardkvalitet pagar. Chefer, medarbetare och
patienter involveras pa manga olika sétt i detta arbete, och vi

far ménga forfragningar om studiebesok.

CSK tog over uppdraget for "ny”-elektiva och akuta patienter
fran H66r och Horby. Vi ser nu successivt vad som behdver
justeras i bemanning och lokalutnyttjande for att sa bra som
mojligt mota vara medarbetares och nytillkomna medborgares
behov.

Arbetet har intensifierats infér byggnationen av en ny akut-,

kirurgi- och urologimottagning.
Ny forvaltningschef tilltrddde i april.

Det féordjupade samarbetet med primarvarden och kommuner
har medfort att antalet firdigbehandlade patienter pa

vardavdelningarna fortsitter att minska.

Operation har 6versta placeringen i tillganglighet, produktion
och kvalitet inom Region Skane. Ett rekord slogs, med niarmare

tio procent, nir det giller antal utférda operationer.
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Omstallningsarbetet

Overgripande styrnings- och strukturfragor inom hilso- och
sjukvarden

Samarbetet med kommunerna har lett till att medicinskt
fardigbehandlade patienter omhindertas tidigare, vilket frigor
vardplatser. Antalet sddana patienter minskade markant under
varen, och fortsatt gott samarbete dr nddvindigt for att bibehdlla det
goda resultatet. Flera effekter av Ho6r-Horby uppdraget blev med
riden allt tydligare. Manga av patienterna édr vildigt n6jda med den
vard vi bedriver och allt fler s6ker sig hit. For vissa av vara
verksamheter har det betytt en rejil utokning, framfor allt kan
medicinkliniken och akutmottagningen nidmnas. For andra som
redan tidigare har ett stérre upptagningsomrade si har forandringen

varit mindre kdnnbar.

Aven ickemedicinska spérsmal, sésom antalet méjliga
parkeringsplatser, dr sddant som blir synbart forst efter att

forandringen har kommit till stand.

Verksamhets- och producentrelaterade utmaningar inom héalso- och
sjukvarden

Atgirder for bittre tillginglighet har genomfdrts och det arbetet
fortsitter. Tillgdngligheten 6kade under varen samtidigt som
samordningskostnaderna minskade. Fler operationssalar har 6ppnats
och det har haft stor betydelse for var férmaga. Man har kimpat vl
ochiar har vi lyckats hjilpa fler patienter till behandling 4n nagot ar
tidigare. Verksamheterna arbetar med produktionsplanering pa olika
sitt, och goda exempel delas regelbundet i ledningsgruppen. For att
folja produktiviteten anvinds nyckeltal inom ekonomi och
produktion pa sjukhusniva, vilka f6ljs upp varje manad. Det sker

ocksé l6pande kontroll och utveckling av diagnoskodningens kvalitet.

Sjukhuset arbetar kontinuerligt med att minska 6verbelaggningar

och reducera vardtider genom mer dagsjukvard, robotoperationer
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och att se till att riatt patienter ligger pa sjukhuset. Detta sker i
samarbete med kommuner och primérvard. Varje 6verbeldggning
forlanger vardtiden med en halv dag, och den resursen behéver vi
fortsitta att arbeta med for att fa loss. Det krivs dven fortsatta och
kontinuerliga arbetsmiljoinsatser kravs for att uppratthalla

vardplatser.

Verksamhetsomradena har fatt budgetar som ligger inom
rimlighetens grianser och samtidigt ett krav pa att effektivisera med
minst en procent. Varje verksamhet har en handlingsplan for att halla
ekonomin i balans, som f6ljs upp varje manad samt i

uppfoljningsdialoger med sjukhuschef och chefekonom.

Bemanning och kompetensforsorjning

Inom insatsomradet sikrad kompetensforsorjning pagar flera
aktiviteter for att mota demografiska utmaningar och behalla samt

sidkerstédlla kompetens hos medarbetarna.

Las ner under avsnitt Attraktiv arbetsgivare, professionell

verksambhet.

Inkop och materialforsorjning

Under aret har en central stodfunktion for direktupphandlingar 6ver
100 000 kronor etablerats inom Regionservice vid Gemensam
Servicefunktion (GSF). Detta ar positivt, men verksamheterna
behover anvinda denna stédfunktion mer framoéver for att ndgra

effekter ska markas.

Forvaltningen har en handlingsplan fér inkép och upphandling, dar
flera atgirder har vidtagits, bland annat férdndrade och
fortydligande rutiner. Det gors dven genomlysningar for att
identifiera ink6p som totalt 6verstiger 100 000 kronor, vilka anvinds
som underlag for direktupphandlingar och for att avgéra om ett
upphandlingsuppdrag behéver initieras. Ett fortsatt arbete inom
omradet krivs for att effekter ska bli synliga, samt insatser for att

underlitta inkop via Marknadsplatsen. Vidare ar det viktigt att Enhet
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verksamhetsnira inkép, Koncernstab inkép och ekonomistyrning
sidkerstéller att det finns ramavtal for kritiska varor och tjanster

kopplat till kirnverksamheten.

Serviceforvaltningarnas roll, mandat och kostnadsutveckling

Styr- och ansvarsmodellen samt ekonomimodellen f6r utdebitering
av kostnader fran serviceférvaltningarna beh6ver ses 6ver. Malet ar
att skapa tydlighet kring volymer och kostnader samt att ge
bestillande verksamheter bittre mojligheter att paverka sina

kostnader.

De senaste arens kostnadsdkningar fran serviceférvaltningarna ar
inte hallbara med det regionbidrag som férvaltningen far. Det krivs

ett gemensamt ansvar for att minska Region Skanes totala kostnader.

Under aret har sjukhuset arbetat aktivt for att minska paverkbara
kostnader, exempelvis inom IT och datorer. Arbetsordrar har dven

setts over, vilket har lett till kostnadsreduktioner.

Under aret har dialoger forts med Regionservice for att hitta sitt att
effektivisera resurserna utan att paverka kvaliteten. Detta dr ett steg i
utvecklingen av framtidens vardavdelning. En arbetsgrupp har

tillsatts for att fortsitta dessa dialoger.

Administration och IT-stod
En genomgang av chefernas arbetsuppgifter har gjorts och dialoger

pagar for att se om det finns arbetsuppgifter som kan tas bort eller

utféras av ndgon annan.

Projektet Okad tillginglighet med ritt administration har pagatt
under aret med tva olika delprojekt. Slutrapport for delen kring
chefer och ledningens administration har skrivits och arbetet med att
se over lakarnas administration har pagatt hela aret. Slutrapport med

slutsatser fran bada delprojekten kommer att skrivas under varen.
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Overgripande mal: Battre liv och
halsa for fler

Sektor halso- och sjukvard

Framtidens halsosystem och vardens omstallning

Forvaltningen arbetar med olika aktiviteter kopplat till strategin fér
omstéllningsarbetet for att uppna effektmélen och det langsiktiga
malet, bittre hilsa for fler. Ett gemensamt arbete med kommun och
priméarvard pagar for att identifiera aktiviteter som ska leda till en

aktivitetsplan fér god och néira vard inom vardsamverkan.

e Personcentrerad vard: Ett referensrad med patientforetridare
finns inom férvaltningen for att inkludera invanarnas
synpunkter och delaktighet i olika omraden och projekt.
Samtliga verksamheter har i uppdrag att fortsidtta utveckla den

personcentrerade varden.

e Framtidens sjukhus: Malet dr att skapa tid fér patienterna och
forbattra deras upplevelser av varden, samt forbattra
arbetsupplevelsen och stabilisera slutenvardskapaciteten. Mer

information finns under avsnittet Framtidens sjukhus.

o Kvalitetssiakring av utskrivning: Arbetet med att sikerstilla
kvaliteten vid utskrivning pagar. Alla virdavdelningar pa
sjukhuset har under 2024 utsedda koordinatorer i processen foér
samverkan vid utskrivning och samordnad individuell plan
(SVU/SIP) i stodet Mina planer. Detta har lett till en férbattrad
foljsamhet i vardens 6vergingar och snabbare hemtagning till

kommunerna.

e Mobilt nirsjukvardsteam: Sjukhuset har tillsammans med
priméirvarden startat ett mobilt nirsjukvardsteam i
Kristianstad, delvis bemannat av ldkare fran CSK. Detta har

resulteratiatt vissa patienter inte behovt soka akutmottagning
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utan fatt bedémning och behandling i hemmet. Vissa patienter
har dven kunnat skrivas ut tidigare till hemmet for fortsatt

vard och behandling.

e Nivastrukturering och profilering: Mer information finns

under avsnittet Nivastrukturering och profilering.

e Medarbetare: Flera aktiviteter pagar, mer information finns

under avsnittet Attraktiv arbetsgivare - kompetensforsorjning.

e Digitalisering: Lis mer om insatser inom digitalisering under

avsnittet Digitalisering for framtidens hilso- och sjukvard.

e Fysiskinfrastruktur: En genomlysning och framtagande av en
fastighetsanalys for hela sjukhuset har utforts. En forstudie
pagar for en nybyggnation for akut- och kirurg/urologi-

mottagning med ett investeringsbeslut planerat till hosten.

Framtidens sjukhus

Det uppméarksammade projektet Framtidens vardavdelning pa CSK,
som startade varen 2022, dr nu avslutat. Malet var att skapa mer tid
for patienterna, forbittra arbetsmiljon och stabilisera
vardkapaciteten. Slutredovisningen visar férbattrad arbetsmiljo,
hogre vardkvalitet och bittre formaga att rekrytera och behalla

personal.

Under 2023 inforde vissa verksamheter serviceviardar, men endast
nagra foljde pilotavdelningens arbete. Varen 2024 utsags en ny
projektledare och styrgrupp fér Framtidens sjukhus, som
tillsammans med Regionservice ska effektivisera serviceviardarnas

arbete och slutfora uppgiftsvixlingen enligt pilotprojektet.

Hogt fortroende for god och jamlik vard

Hogt fortroende for hilso- och sjukvarden samt god och jamlik vard
leder till trygga medborgare och battre hilsa. Arbetet med att minska

omotiverade skillnader bedrivs for att skapa fértroende, 6kad
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tillgdnglighet och mota patientens behov. Viktiga omraden
inkluderar god och nira vard i samverkan med primérvard och

kommun samt utveckling av personcentrerad vard.

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

Forvaltningen involverar medborgare for att forbattra upplevelsen av
hilso- och sjukvarden och bidra till jamlik vard. Referensradet,
bestdende av patient- och nirstdende representanter, har deltagit i
framtagandet av nya rutiner, planering av lokaler, riskanalyser och
patientintervjuer samt tagit fram en patientenkét. Resultatet av
enkiten visar att manga dr n6éjda med varden, men att
tillgdngligheten till primarvard ar begrinsad. Matningar kommer att

fortsitta tva ganger arligen.

Med detta arbetssitt blir patientens perspektiv lika viktigt som
verksamhetens, vilket bidrar till en mer sammanhallen och jamlik

hélso- och sjukvard.

Halsoframjande halso- och sjukvard och forebyggande
insatser

Halsosamtal om goda levnadsvanor ar en viktig del i motet med
patienterna, sirskilt for de stora folksjukdomarna som diabetes och
hjart- och kirlsjukdomar, samt for patienter som ska opereras. Syftet
ar att forhindra komplikationer och 6kad sjuklighet. Det finns

standardiserad uppf6ljning och riktlinjer som ar vilkidnda inom

Ohalsosamma levnadsvanor ska minska.

Kopplingen mellan ohdlsosamma levnadsvanor och hilsa ar stark,
och hilso- och sjukvarden har flera verktyg och metoder att bidra
med for att forebygga, behandla och forbittra hilsa relaterad till
dessa vanor. Genom en kombination av férebyggande vard,
behandling och samarbete med samhaillsresurser kan sjukvarden

avsevirt forbittra individens och samhillets 6vergripande hilsa.
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Kartlagga befintligt utbud av halsoframjande insatser i Region Skane
och vid behov komplettera utbudet

Hilsosamma levnadsvanor tillsammans med individanpassad
lakemedelsbehandling och rehabilitering har stark evidens vid flera
av de stora folksjukdomarna. Bade fysisk trining och riktad
rehabilitering, som hjirtskola eller stod for att leva med cancer,
erbjuds. Rehabiliteringen anpassas efter varje patient med hiansyn till
samsjuklighet, omstindigheter och patientens 6nskemal. Personliga
hilsomal och patientens delaktighet, gidrna tillsammans med

nérstaende, dr viktiga for att uppna en bestdende behandlingseffekt.
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Overgripande mal: Tillganglighet
och kvalitet

Sektor halso- och sjukvard

God tillganglighet

Insatser under aret for att forbattra tillgingligheten har haft god
effekt. Tillgdngligheten minskade dock i maj och aterhdmtade sig inte

helt pd grund av vardkonflikten under varen.

Manga verksamheter har god tillgianglighet till forsta kontakt. I
december 2024 hade atta av tio verksamhetsomraden 6ver 70 procent
av patienterna inom 90 dagar. For operationer och atgirder 1ag 22 av

24 medicinska vardomraden 6ver 70 procent inom 90 dagar.

Remissinflédet har 6kat med 6,2 procent jaimfért med foregaende ar,
vilket motsvarar 2 548 fler mottagna remisser och egen vardbegiran
jamfort med 2023.

Samordningen av besok har 6kat, sarskilt inom
verksamhetsomradena hud, 6ron/nésa/hals och kirurgi. De flesta
patienter samordnades fran verksamhetsomradet hud under
perioden mars till juni, men efter juni har behovet upphort.
Samordnade behandlingar har 6kat inom verksamhetsomradet
endoskopi, men detta beror pa personalbrist. Inom 6vriga omraden
har samordningen av behandlingar minskat jaimfoért med foregdende

ar.

Sammanfattningsvis har framsteg gjorts inom flera omraden av
tillgdnglighet och samordning, men det finns fortfarande utmaningar
att arbeta med, framst pa grund av 6kade remissinfléden och

personalbrist.
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Foljsamhet till vardgarantin

Tillgdngligheten inom 90 dagar till forsta kontakt har 6kat under
heldret jaimfoért med 2023, men minskat nagot vid jimforelse mellan
december 2023 och december 2024. Tillgdngligheten inom 90 dagar till
operation eller atgird har inte &ndrats mérkbart 6ver ett
helarsperspektiv, men har 6kat mellan december 2023 och december
2024.

o Ar20231ig andelen vintande till forsta kontakt inom 90 dagar
mellan 64 och 79 procent, medan den ar 2024 1ag mellan 64 och

84 procent.

e Ar20231igandelen vintande till operation eller &tgird inom
90 dagar mellan 60 och 74 procent, medan den ar 2024 1ag

mellan 60 och 76 procent.

Det totala antalet vintande till forsta kontakt har 6kat ndgot jamfort
med december foregiende ar, liksom antalet vintande till férsta
kontakt 6ver 90 dagar. Daremot har det totala antalet vintande till
operation eller atgird minskat ndgot jaimfért med december
foregaende ar, liksom antalet vintande till operation eller atgird 6ver
90 dagar.

e Ar20231ag medelvirdet for helar pa 1653 vintande 6ver 90
dagar till férsta kontakt, och ar 2024 1ag det pa 1490.

e Ar20231ag medelvirdet for helar pa 493 vintande 6ver 90
dagar till operation eller atgird, och ar 2024 13g det pa 456.
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Véantande Faorsta kontakt, dec 2024 Centralsjukhuset Kristianstad
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Oka tillganglighet till specialistvard

Det pagar ett kontinuerligt arbete inom verksamheterna for att
forbattra tillgingligheten. Detta gérs bland annat genom
kvalitetssikring av vintelistor for ny- och aterbesok samt bittre
produktionsplanering. Verksamheterna arbetar aktivt med att inféra
fler tjinsteri1177. Fokus ir pa att ge patienterna stérre mojlighet att
om- och avboka sina tider sjdlva, samtidigt som anvandningen av
mallar och formulir i kontakten med patienten utokas. Genom denna
effektivisering férvintas antalet om- och avbokningar samt uteblivna
besok minska. Detta kan dven leda till firre tomma tider pa
mottagningarna, tack vare en snabbare och mer effektiv kontakt med

patienterna, sirskilt vid snabba aterbud.
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Tillganglig och effektiv akutsjukvard

Effektivt omhandertagande av patienter som soker akutsjukvard

Under ar 2024 hade akutmottagningen pa CSK totalt 50 319 bes6k.
Detta innebéir en 6kning med cirka 6,8 procent jaimfért med ar 2023.
Okningen bestar framfor allt av patienter som inte behéver liggasin,
medan antalet inlagda patienter har minskat ndgot jaAmfért med
foregaende ar. Inldggningsprocenten, baserad pa det totala antalet
besok, har minskat fran 26,4 procent ar 2023 till 23,8 procent ar 2024.
Andelen patienter utan akuta vardbehov har fortsatt att 6ka under
2024.

Beslut togs 2023 om att det akuta patientflédet fran H66r och Horby
skulle omdirigeras till CSK under 2024. Fran den 1 april skulle gdende
patienter komma hit och fran den 1 september &ven ambulanserna
fran H66r och Horby. Pa grund av konflikten med Vardférbundet
startade ambulanstransporterna tidigare, fore sommaren. Detta
skapade bemanningsmissiga utmaningar under sommaren eftersom
dndringen inte hade planerats for, vilket paverkade bade arbetsmiljon

och patientsikerheten negativt.

Trots den hoga arbetsbelastningen pa akutmottagningen under 2024
har tillgdngligheten varit fortsatt god jaimfért med féregadende ar. Ett
stort arbete pagar for att forbattra andelen patienter som far triffa en
likare inom en timme, vilket dr en viktig parameter for att sikerstilla
god patientsikerhet. Tillgdngligheten paverkas till stor del av
vardplatstillgang, patientinfléde, samt tillgang pa rontgen och

laboratorier.

En stor utmaning ar att akutmottagningens lokaler inte ar anpassade
for det stora patientflédet och de arbetssitt som kravs for att
sidkerstélla patientsikerheten. Lokalerna ar utformade for cirka 80

patienter per dygn, medan det nu ar cirka 140 patienter per dygn.
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Tillgingligheten pa akuten méts utifran tre huvudmatt som dven
anvinds nationellt. Siffrorna visar resultatet f6r akutmottagningen
ar 2024:

e Andel vistelsetid under 4 timmar: 61,4 procent (2023: 60,6

procent) - Nationellt mal: 80 procent.

e Andel likarkontaktinom 1timme: 42,3 procent (2023: 44,9

procent) - Nationellt mal: 60 procent.

e Andel tid for beslut om inldggning till att limna akuten under 2
timmar: 69,2 procent (2023: 68,8 procent) - Nationellt mal: 80

procent.

Indikatorer akutmottagning over tid Skanes sjukhus nordost, Centralsjukhuset Kristianstad o X 7

100% <& Andel vistelsetid <4 timmar
exkl transport

809 @ Andel lakarkontakt
inom 1 timme

- Andel tid beslut inlaggning
till lamnar akuten <2 timmar

$ o N a2 Period

Saker halso- och sjukvard

Ett systematiskt patientsdkerhetsarbete dr en forutsiattning for en god
och siker vard. Sjukhusets patientsikerhetsarbete foljer
Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad patientsikerhet,

Agera for siker vard.

Arbetet fokuserar pa att 6ka tillgdngen till vardplatser, minska
viantetider pa akutmottagningen, reducera utlokalisering av patienter
samt forebygga trycksar, underniring, fall, virdrelaterade
infektioner och likemedelsrelaterade fel. Trots goda resultat inom
flera omraden finns det fortsatt behov av ytterligare insatser for att
stiarka patientsikerheten, sirskilt vad géller tillgangen till

vardplatser.
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Minska forekomsten av trycksar, fallolyckor, vardrelaterade
infektioner och undernaring

Ett systematiskt patientsikerhetsarbete dr en forutsittning fér en god
och siker vard. Sjukhusets patientsikerhetsarbete skerilinje med
Socialstyrelsens nationella handlingsplan for 6kad patientsidkerhet i

hilso- och sjukvarden, Agera for siker vard.

For att kunna f6lja och utvirdera omvardnaden har Region Skane har
tagit fram Punktprevalensmitning fér omvardnad, PPM-omvéardnad.
Omraden som ingar dr intravendsa infarter, elimination, fall,
trycksar och underniring. Fragor stédlldes dven direkt till patienten
om upplevelsen av varden. Forsta matning genomférdes hosten 2024
och ska direfter genomfé6ras tva ganger per ar. Samtliga
slutenvardsavdelningar pa CSK deltog. Vi uppnéar goda resultat inom
flera omraden, men vi ser att fortsatt arbetet maste ske for att

ytterligare forbattra patientsikerheten.

For att minska risken for trycksar, fallolyckor och underniring ska
alla patienter 65 ar och dldre riskbedomas. Néir det giller underniring
ska dven patienter 18 ar och dldre bedomas. Malet 4r att 80 procent av
patienterna ska riskbedomas, CSK som helhet ligger strax under
malet 74-79 procent. JAimfort med 2023 kan man se att andelen
riskbedomningar 6kat ndgot. Det kan bero pa att flera enheter
utbildat underskoterskorna i riskbedomningar sa att de tillsammans

med sjukskoterskorna delar pa ansvaret.

Trots denna férbittring ser man att antal nytillkomna trycksar 6kat
med 9,6 procent dven antal fall har 6kat, med 15,4 procent fran 2023.
Anledningen till 6kningen kan bero pa minskat antal vardplatser med
O0kade 6verbeliggningar som f6ljd. Framéat behovs
utbildningsinsatser, bland annat i samarbete med

utbildningssjukskoterskor och utbildningsunderskoéterskor.

Nagon mitning av vardrelaterade infektioner har inte genomforts det

gangna aret.
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Minska overbeldggning, utlokalisering samt 6verflyttning av
intensivvardspatienter

Antalet 6verbeldggningar dr fortsatt h6gt men den genomsnittliga
beldggningsgraden har sjunkit nagot jamfort med 2023. Hyrstoppet
for sjukskoterskor ijanuari 2024 har lett till viss nyanstillning, men
rekrytering i nordost kvarstar som en utmaning. Inflédet av patienter
ar hogre 4n 2023, da en del av patientflodet fran H66r och Hérby och
Sus togs 6ver under varen 2024, vilket har 6kat efterfragan pa

vardplatser.

CSK har en fortsatt 1ag niva da det géller utlokaliserade patienter.
Foljsamhet till handlingsplaner och en god koordinering bidrar till

detta resultat.

Géllande overflyttningar av intensivvardspatienter pa grund av
resursbrist ligger CSK fortsatt under det nationella malet som ar tva

procent.

Okad sikerhet och kvalitet i likemedelsanvindningen

Likemedelsrelaterade avvikelser identifieras regelbundet och
atgirder vidtas for att minska risken fér upprepning. Avvikelser
anvinds i utbildnings- och informationsaktiviteter och f6ljs upp i
forvaltningens patientsikerhetsdialoger. Vid behov lyfts de dven i
Lakemedelsforum. Detta ir ett 6vergripande forum f6r CSK och
Héassleholms sjukhus med syfte att samordna och prioritera

kvalitetsh6jande och stodjande insatser inom likemedelsomradet.

Klinikapotekare och avdelningsfarmaceuter arbetar for att
sikerstilla korrekta lakemedelslistor genom
lakemedelsavstaimningar. Detta minskar risken for fel i patienternas
lakemedelslistor bade vid inldggning, under vardtiden, vid
utskrivning och i vardens 6vergangar. Detta sker pa inneliggande
patienter pa sjukhuset. Klinikapotekare genomfor dven
tviarprofessionella likemedelsgenomgéangar vilket minskar risken fér

likemedelsrelaterade problem sa som exempelvis interaktioner,
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biverkningar, behov av dosjustering samt anvindningen av olimpliga

lakemedel enligt Socialstyrelsens kvalitetsindikatorer.

Avdelningsfarmaceuter avlastar sjukskoterskorna och bidrar till
forbattrad lakemedelshantering pa ett flertal vardenheter. Arbetet
bidrar dven till férbattrad lakemedelsekonomi och minskad kassering
av lakemedel. For att minska risken for lakemedelsfel i 6vergangen
fran sluten- till kommunal vard, samt for att underlatta for
sjukskoterskor i bada vardformerna, férbereder
avdelningsfarmaceuter hemgangsdoser till patienter som skrivs ut

med kommunala insatser.

Under hosten 2024 har en likemedelsautomat installerats i
intensivvardens likemedelsrum for att 6ka sikerheten kring
lagerhallning av narkotika. Likemedelsrummet har ocksa byggts om

for att utoka lagringskapaciteten for viktiga lakemedel.

For att oka tillgingligheten av 1akemedel, har under 2024 en
gemensam likemedelsautomat installerats pa sjukhuset. Dér
lagerhalls likemedel som anvinds relativt sparsamt pa sjukhusets
avdelningar. Niar behov uppstar, kan vardpersonal himta en mindre
mingd av aktuellt likemedel s att patienten far sin behandling i ratt
tid.

Chefapotekare har det farmaceutiska ansvaret fér medicinska gasers
kvalitet, sikerhet och hantering fran centralgasanliggning till
vardens anvindning. Under aret har farmaceutisk inspektion och

riskanalys av den centrala gasanliggningen genomforts.

Minska onddig antibiotikaforskrivning

Antibiotikaanvindningen pa sjukhuset styrs via regionala
terapiriktlinjer och vardprogram. Forvaltningens enheter far stod i
arbetet med korrekt antibiotikaanvindning av ldkare fran
verksamhetsomrade infektion/STRAMA, strategigruppen for

rationell antibiotikaanvandning och minskad antibiotikaresistens.
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Infektionsspecialist tar regelbundet fram data gillande

antibiotikaanvdndningen och forskrivningen inom férvaltningen.

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

God och nira vard ryms inom ramen for Vardsamverkan Skine dir
delregion nordost arbetar pa olika nivéer och aktiviteter. Delregional
strategisk tjinstemannaberedning (DST) hariuppdrag att fatta
inriktningsbeslut i gemensamma strategiska samverkansfragor samt
att ta fram handlingsplan inom hélso- och sjukvardsavtalet (HS-
avtalet), exempelvis delregional 6verenskommelse. Denna
overenskommelse bendmns samverkansplan fér Vardsamverkan
Nordostra Skane. I samverkansplanen beskrivs vilka fokusomréaden

som delregionen ska prioritera.

DST geriuppdrag till Delregional operativ tjanstemannaberedning
(DOT) att ta fram aktivitetsplaner for de prioriterade fokusomréadena.

Nuvarande fokusomraden ar:

e Samordnad individuell plan (SIP) och Samordnad vard vid

utskrivning (SVU).

e Utveckling av teambaserad vardform for de mest sjuka och
etablera en jamlik likarmedverkan pa primérvardsniva fér den

kommunala héilso-och sjukvarden (giller mobilt vardteam).

Forebyggande och hilsoframjande insatser.

Kvalitetsarbetet i valda fokusomraden syftar till att effektivisera
utskrivningsprocessen, forhindrande av aterinskrivningar for

malgruppen mest sjuka dldre samt en god och adekvat samverkan.

Fokusomradet SIP och SVU fick i uppdrag fran central
tjanstemannaberedning att ta fram forslag pa atgirder for att
forbattra utskrivningsprocessen. Forslagen skulle omfatta savil kort-
som langsiktiga forbittringar. Ett av forbéattringsforslagen var

kunskaps- och utbildningsinsatser, vilket genomfordes under 2024.
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Under 2024 har utskrivningskoordinatorer pa merparten av
slutenvardsavdelningarna fortsatt arbetet med att héja kvaliteten pa
utskrivningsprocessen. Koordinatorernas uppdrag ir att effektivisera
utskrivningsprocessen samt avlasta andra yrkesprofessioner, frimst

sjukskoterskorna.

Ett kvalitetsarbete pagar dven i samverkan med kommuner och
priméarvarden for att stodja multisjuka, skéra dldre pa
akutmottagningarna. For dessa patienter, som ofta kommerin pa
grund av ohallbara hemsituationer eller for planering, tas kontakt
med kommun och primarvard for att 16sa situationen pa biasta siatt ur
ett personcentrerat perspektiv. Detta har lett till att fler &ldre kan fa
hjilp utan att beh6va liggas in pé sjukhus, vilket har resulteratien
liten minskning av dessa fall. Det finns dock fortsatt potential for
utveckling och 6kad anvindning av mobila team, sarskilt under

jourtid, for att stodja patienter i deras egna hem.

Det tredje kvalitetsomradet i ssamverkan med kommuner och
primérvard fokuserar pa patienter som ofta s6ker vard (sex ganger
eller mer per ar) eller aterinskrivs inom 30 dagar for samma diagnos.

Atgirder inkluderar:
e Utredabehov av specialistvard.
e FoOresld insatser utifran individens behov.
e Initieraldkemedelsgenomging vid behov.
e Kontakta kommun och vardcentral.

e Initiera eller revidera samordnad individuell plan (SIP) vid
behov.

o Identifiera forbattringar i utskrivningsprocessen och

dokumentationen i Mina planer.

e Foresla forbattrade rutiner och arbetssitt.
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Malet ir att samordna vardinsatserna pa ett indamalsenligt sdtt och
sikerstilla att varden ges pa ritt niva. Aterinliggningarna har

minskat med mer dn tio procent jaimfoért med 2023.

Fortsatta oppna upp de faststéllda vardplatserna.

CSK har 273 faststillda vardplatser, varav i genomsnitt 237 platser
varit disponibla under aret. Huvudorsaken till att inte fler halls 6ppna
ar bristen pa sjukskoterskor. Trots hyrstopp har sjukskoterskorna
inte atervint till nordost. Arbetet med Framtidens sjukhus ar
prioriterat for att rekrytera medarbetare och behélla medarbetare.
Inférandet av Region Skines kompetens- och tjinstemodell dr en
viktig del for att attrahera och behalla medarbetare och anestesi-
operation och intensivvardsavdelningen blir férst ut att infora
modellen under hosten och arbetet har fortsatt for sjukskoterskor pa

vardavdelningar under hosten.

Arbetet med att patienter digitalt ska kunna boka sina tider efter
remiss och bedomda atgarder pa samma satt pa jamforbara
mottagningar ska fortsatta i okad takt.

Alla verksamheter dr inférstadda med det uppsatta malet och arbetar
for att 6ka invanarnas mojlighet att digitalt boka, omboka och avboka
tider. Detta har delvis implementerats i de flesta verksamheter, men
for att fortsitta oka tillgdngligheten krivs storre insatser inom
verksamhetsutveckling, sdisom schemalidggning och samarbete
mellan verksamheter. Fokus ligger pa att kommunicera och
marknadsféra dessa mojligheter med hjilp av lokalt st6d direkt till

verksamheternas ansvariga for e-hilsotjanster.

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

Implementering av God och nira vard ryms inom ramen for
Vardsamverkan Skéane dér en aktivitetsplan for Skane ar framtagen
och beslutad i enligt med Hélso- och sjukvardsavtalet i Skane. I

delregional samverkan nordost finns sedan tidigare en beslutat
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samverkansplan med tillhérande aktivitetsplan med fokusomrade.
Under varen 2023 har delregional tjanstemannaberedning pa
strategisk arbetat med en reviderad verksamhetsplan for 2023 som
man tagit fram i en workshop tillsammans med delregional
tjanstemannaberedning pé operativ niva. Fortsatt arbete med

verksamhetsplan och aktivitetsplan pagar.

Personcentrerad hélso- och sjukvard och personcentrerat arbetssatt
ska utvecklas.

Personcentrerad hélso- och sjukvard innebir att se den enskilda

personen och anpassa varden efter individens behov. Malen ir att:

e Stidrka partnerskapet mellan patient och hilso- och

sjukvarden.
e Utveckla en somlos vardkedja for patienten.

e Infbra personcentrerade vardforlopp.

Identifiera och stodja fler valdsutsatta personer.

Arbetet med att stirka partnerskapet mellan patient och vard pagar
genom dialoger med patienter och nirstaende i grupper som
exempelvis referensrad och expertrid fér barn och unga. Okad
kunskap och medvetenhet bland medarbetarna bidrar till
utvecklingen av personcentrerad vard. Under aret har utbildningar i
personcentrerat forhallningssitt genomférts for medarbetare och

chefer. Arbetet fortsatter 2024.

Arbetet med att skapa en ssammanhallen vard fortsétter.
Patientprocesser ska vara effektiva och varje steg i vardkedjan tydligt
for patienten. For att uppnéa detta bedrivs all sjukvardsverksamhet
over organisatoriska grianser och koordineras utifran patientens
behov. Arbetet med att inféra personcentrerade vardférlopp pagar

och férvaltningen ir representerad i de regionala arbetsgrupperna.
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Personcentrerade sammanhallna vardforlopp ska inforas enligt
nationell plan och Region Skanes inférandeprocess.

Forvaltningen foljer inférandet enligt nationell plan och Region
Skanes inférandeprocess med utsedda foretradare i verksamheterna

for respektive vardforlopp.

Fler valdsutsatta personer ska identifieras och stottas

I nordGstra Skane finns ett engagerat Barnskyddsteam som ger stod
och véagledning till alla medarbetare inom varden. Teamet riktar sig
bade till verksamheter med direktkontakt med barn och till de som
moter vuxna som dr fordldrar till barn under 18 ar. Teamets
omfattande uppdrag inkluderar utbildning dir alla aspekter av
utsatthet behandlas, sasom barn som farilla, vald i nara relationer

och oro for vantat barn.

Barnskyddsteamet hjilper ocksa till med att skapa lokala rutiner for
att fraga om vald och hantera de svar som kommer in. I samarbete
med sjukhusen i Kristianstad och Hassleholm har en regional metod,
kallad Child Check, implementerats for att underlitta for

akutsjukvarden att uppmarksamma barn som riskerar att fara illa.

Under 2023 introducerades Child Check pa akutmottagningen. Det
innebdir att alla patienter som kommer till akuten tillfragas om det
finns barn under 18 r i hushallet. Om patienten kommer in pa grund
av orsaker som gor att det kan misstinkas att barnen i hushallet kan
farailla, gors en anmaélan till socialtjinsten med hjilp av en forenklad
anmailningsblankett — Child Check. De riskfaktorer som kan utlosa en
anmaélan inkluderar vald i ndra relationer, missbruk och svér psykisk
ohilsa (sasom suicidala tendenser eller akut psykos). Denna metod,
som ursprungligen kommer fran Holland, har 6versatts och anpassats
for svenska forhallanden i samarbete med socialtjinsten. Metoden dr

nu inford pa vuxenakuten samt den psykiatriska akutmottagningen.

Under 2024 gjordes 104 Child Check-anmalningar, vilket ar en 6kning
fran foregaende ar. Child Check-ansvariga pa akuten har fokuserat pa

att informera kollegor och ldkare pa andra kliniker som jourar pa
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akuten om syfte och rutiner gillande Child Check. De har ett nira

samarbete med Barnskyddsteamet och far stéd fran dem.

Genom denna metod 6kar medvetenheten om hur patientens tillstand
kan paverka barnen, samtidigt som varden blir battre pa att skydda

vara mest utsatta.

Psykisk hilsa

Arbetet med att forebygga suicid i enlighet med Regional
suicidpreventiv strategi 2023-2028 ska fortsatta.

Arbetet med att forebygga suicid sker i enlighet med den Regionala
suicidpreventiva strategin 2023-2028. CSK samarbetar med
forvaltningen for Psykiatri, habilitering och hjalpmedel f6r att uppna
nollvisionen, med sirskilt fokus pa samarbete inom barn- och

ungdomsmedicin och mellan akutmottagningarna i Kristianstad.

En rutin har etablerats for att alltid gora en orosanmailan till
Socialtjansten vid sjadlvmordsforsok, intoxikering eller liknande for
barn upp till 18 4r inom verksamhetsomrade Barn och ungdom. Detta
sakerstiller att Socialtjansten kan uppméarksamma och méta de

behov som finns.

Beroendevarden behover utvecklas sa att vardens aktiviteter blir en
valfungerande helhet ur individens perspektiv. Samverkan ska
forbattras och struktureras mellan primarvard, specialiserad vard,
kommunala insatser och andra berorda parter.

CSK deltariberoendevirden pad manga olika sitt och den storsta
insatsen dr det vildigt vialfungerande samarbetet med en

sprututbytesmottagning inom verksamhetsomrade infektion.

Den somatiska ohalsan hos personer med psykisk sjukdom ska
sarskilt uppmarksammas genom malinriktade insatser sasom okad
medvetenhet, kompetenshéjande insatser och samverkan inom
berdrda vardnivaer.

Kunskapen och arbetet med att uppméarksamma somatisk ohélsa hos

vuxna individer med psykisk sjukdom behover stiarkas ytterligare i

28 (67)



norddGstra Skane. Ett utokat arbete kriavs for att gemensamt finna de

basta sitten att hjalpa dessa medborgare.

Hogkvalitativ cancervard i hela Skane

CSK stravar efter jamlik, tillgidnglig och hogkvalitativ cancervard
enligt nationella och regionala planer samt EU:s cancerplan. Malet ar
att minst 70 procent av patienter med misstiankt cancer utreds enligt
standardiserat vardférlopp (SVF). Under 2024 inkluderades 73
procent i Region Skane. SVF startar med en vilgrundad misstanke
(VGM) om cancer. Ledtiden fran VGM till start av behandling (STBH)
ar nationellt framtagna och revideras arligen av de nationella
vardprogramsgrupperna. I de diagnosspecifika nationella
vardprogrammen framgar det specificerat hur patienten ska utredas
och vilka ledtider som giller for utredning och till (STBH). Malet ar
att 80 procent av patienterna ska fa vard inom stipulerad tid (iven

kallad maluppfyllelse).

Tabell 1: Inflode CSK 2024. Qlikview, utdrag fran januari-december.

Inflode 2024 2023 2022
Antal remisser vilgrundad misstanke 5099 4932 4350
om cancer (VGM)
Antal start av behandling (STBH) CSK 991 974 928

Andel STBH CSK 19% 20% 21%

Tabell 2: Matvarden som f6ljs nationellt. Qlikview, udrag fran januari-december.

Indikator Mal 2024 2023 2022
Andel patienter med cancerdiagnos som >70% 73% 78% 75%
ingariett SVF-forlopp (Region Skane)

Standardiserade vardforlopp (SVF) inom >80% 44% 41% 41%
stipulerad tid (CSK)

Kontaktsjukskoterska vid cancer (CSK) >80% 82,3% | 83,6% | 85,9%
Tidig rehabiliteringsbedomning till SVF- >280% 39,6% | 52,2% | 51,4%
patienter (CSK)
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Inflodet av SVF remisser 6kade under 2024 jamfort med féregaende ar
och desamma giller antalet startade behandling. Av de inkomna SVF-
remisserna avskrevs cancer efter utredning fér narmare 3000
patienter. CSK nar inte upp till maluppfyllelsen for nagon diagnos nar
aret summeras, men virt att notera ir att maluppfyllelsen har 6kat
jamfort med tidigare ar. Dessutom har 13 av 18 SVF-forlopp 6kat sin
maluppfyllelse i jaimforelse med 2023, se tabell 3. En 6kad
maluppfyllelse innebér att antalet dagar fran vilgrundad misstanke
om cancer till startbehandling minskar. Maluppfyllelsen pa

44 procent itabell 1 avser endast patienter som startat behandling pa
CSK. Det dr viktigt att ha i atanke att maluppfyllnaden kan féridndras,
eftersom utredningar som inleddes mot slutet av aret inte har
avslutats vid tidpunkten fér utdrag av statistik.

Tabell 3: Maluppfyllelse utifran de olika SVF-férloppen och i jamférelse med 2023.
Pilarna visar en 6kning eller sjunkande maluppfyllelse. Antal patienter per vardférlopp

2024 jamfort med 2023 i tabell bredvid, rod markering visar pa ett 6kat inflode 2024.
Utdrag fran Qlickview januari-december.

Maluppfyllelse Antal patienter

2024 2023 2024
SVF Bréstcancer @ s8% 52% 333
SVF Tjock- och dndtarmscancer @ s5% 53% 165
SVF Cancer i bukspottskorteln ﬁ 8% 7% 12
SVF Matstrups- och magsickscancer ﬁ 21% 11% 19
SVF Skoéldkértelcancer Y 18% 32% 28
SVF Levercancer © 7% 0% 6
SVF Lungcancer D 48% 40% 33
SVF Myeloproliferativ neoplasi @ 78% 50% 9
SVF Myelom @ 18% 15% 17
SVF AML/ALL @ s50% 2
SVF Maligna lymfom/KLL @ 5% 32% 37
SVF Aggstockscancer 0% 0%
SVF Livmoderkroppscancer ‘ 0% 67%
SVF Huvudhalscancer ﬁ 78% 67%
SVF Njurcancer Y B% 27% 16
SVF Prostatacancer ﬁ 24% 22% 124
SVF Cancer iurinblasa och urinvigar ﬁ 5% 3% 65
SVF Hudmelanom Y 50% 55% 116

2023
290
164

14
18
22

6
45
10
13

0
34
12

30
103
65
147
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CSK har fortfarande langa vantetider inom flera vardforlopp.
Véntetiderna dr 1anga av flera olika orsaker. Under viren 2024 13g
vantetiderna for koloskopi pa medelvirde 15-23 kalenderdagar.
Under sommaren 6kade medelvirdet till 30-45 dagar, men sjonk
sedan under hosten till 16-20 kalenderdagar. Enligt de nationella
riktlinjerna dr ledtiden fran VGM till koloskopi tio kalenderdagar.
Remittering till Sus under utredningsfasen paverkar CSK:s
maluppfyllelse negativt, eftersom manga undersékningar har haft
langa vantetider, ett exempel dr endobronkiellt ultraljud (EBUS), dér

vantetiden har varit upp till fyra veckor.

CSK remitterade mer 4n 200 patienter till Sus for start av behandling,
vilket innebér operation, stralbehandling och/eller cytostatika.
Endast 20 procent av patienterna som fick stralbehandling fick
behandlingen inom stipulerad ledtid. Effekten av varje vintetid blir
pataglig och kan riskera att paverka patienternas prognos negativt.
For patienter med mindre avancerade stadier kan dock lingre
vantetider ha en mindre paverkan pa deras prognos. Dirmed hade det
varit vardefullt att tidigt kunna identifiera patienter med allvarlig

cancersjukdom.

Antal personer som lever med en cancerdiagnos 6kar och nya
behandlingsmetoder och behov av uppf6ljning tillkommer. Arbetet
med atgidrder méaste ytterligare intensifieras inom respektive

vardprocess, forvaltnings- och regiondvergripande.

Fortsatt utveckling av standardiserade vardforlopp

Forvaltningen arbetar kontinuerligt och strukturerat med Region
Skanes handlingsplan inom canceromradet for att minska antalet
cancerfall, 6ka 6verlevnaden och forbattra livskvaliteten hos
patienter med cancer. Forbattra ledtider och tillgangligheten inom
cancervarden ir hogst aktuell. Forvaltningen dr involverad i
varierande omfattning genom representation i flera projekt- och

styrgrupper:

e Utveckling av de standardiserade vardforlopp
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e Utveckling av cancerrehabilitering

Regional genomlysning 2024

Enligt canceréverenskommelsen mellan Regeringen och Sveriges
kommuner och regioner (SKR) skulle regionerna kartlédgga patienter
med ldnga vintetider och orsakerna bakom. Region Skéne valde
vardférloppen; lungcancer, dggstockscancer, njurcancer samt cancer
iurinblasa och urinvigar. Genomlysningen dgde rum under hésten
och till mo6tet bjods regional patientprocessledare (RPPL),
lokalpatientprocessledare (LPPL), kontaktsjuksko6terska (KSSK), SVF
koordinatorer for ett gemensamt regionalt méte. Deltagarna hade
infor motet gjort en lokal kartldggning av sitt vardforlopp och angett
orsaker till vintetider med mera. Under motet redovisades resultaten
fran kartldggningarna, som visade pa olika orsaker bakom de
forlangda ledtiderna. I diskussionen lyftes dven olika férslag pa
atgirder, till exempel forandringar av befintliga rutiner. Efter
samtliga genomlysningar sammanstallde de lokala
cancersamordnarna en rapport. Rapporten skickades till bade
Regional cancersamverkan i syd (RCC) och till deltagarna samt till
ledningen pa respektive sjukhus. Ett uppféljningsmaéte dr planerat till
februari 2025.

Dagvard onkologi

Uppdraget avgriansades till ett beslutsforslag for att sikerstilla
onkologiskt specialistomhiandertagande dagtid med onkologisk
kompetens pa alla akutsjukhus, dagvardsenhet lades fram som
forslag. Ovanstidende diskuterades pa RHL 24-12-02 som beslutade inte
ga vidare med forslaget att utoka dagvardens uppdrag utan att utreda

vidare.

Lokalt processarbete
Under 2024 har cancersamordnare fokuserat pa lokalt processarbete.

Moten har hallits inom flera diagnoser for att analysera ledtider,

identifiera flaskhalsar och férbattra arbetsprocesser. Detta arbete
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fortsidtter under 2025 med férhoppning om att fler vardférlopp ska ha

processmoten.

Kvalitetssakring av registrering

Under varen genomfordes en regional utbildningsdag om kodning fér
SVF-koordinatorer, ytterligare en ar planerad under 2025.
Cancersamordnare och 6vergripande SVF- koordinator har under
hosten haft moten tillsammans med SVF-koordinatorerna, dar fokus

lag pa registreringsfragor och kvalitetssikring av SVF-processerna.

Implementering av Min Vardplan (MVP)

Arbetet med att implementera MVP som e-tjanst pa 1177 pagar. For
nirvarande finns 21 publicerade vardplaner, och fler ar pa vag.
Patienter anvinder MVP for att 14sa anpassad information om vard,
diagnos och behandling samt f6r att skicka meddelanden till varden.
Antalet vardplaneri Region Skane har 6kat med 25 procent under
2024 jamfort med 2023. Pa CSK dr andelen anslutna mottagningar
75 procent, nio av tolv mottagningar ir aktiva. Majoriteten av
vardférloppen pa CSK fungerar vil med patientinkludering, en
stigande trend ses framst for MVP prostatacancer och MVP
brostcancer. Av de patienter som ingicki ett SVF-forlopp och
paborjade behandling har ungefir 60 procent fatt tillgang till en
digital MVP.

Kontaktsjukskoterskor och tidig rehabiliteringsbedomning

Andelen patienter med kontaktsjukskoterska (KSSK) 6verstiger de
nationella malen se tabell 2. Ddremot syns en minskning i andelen
patienter som far en tidig rehabiliteringsbeddmning, se tabell 2. Ett
kontinuerligt arbete och projekt pagar for att 6ka anvindandet av
skattningsformularet Hialsoskattning fér cancerrehabilitering och
sakra att patienter tidigt i processen och kontinuerligt erbjuds

cancerrehabilitering.
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Projekt cancerrehabilitering

Soédra sjukvardsregionen gjorde en sirskild satsning under 2024 inom
rehabilitering och palliativ vard. Cancersamordnarna i Region Skane
ansokte och erh6ll medel for ett projekt avseende implementering av
basal cancerrehabilitering och aktiv 6verlamning mellan
sjukhusspecialistvard och priméirvard. Implementeringen av basal

cancerrehabilitering gar ldngsamt och varierar i regionen.

Primérvardens erbjudande om rehabilitering dr inte alltid kdnt och
remissflodet ar glest. Representanter och styr- och arbetsgrupp
startade arbetet i augusti. Projektets syfte var att stirka strukturerade
bedomningar av cancerpatienters rehabiliteringsbehov och
tydliggora remittering till primérvardens rehabiliteringsstruktur
under sista halvaret av 2024. Projektgruppen som utgérs av en
kontaktsjukskoterska, en fysioterapeut och cancersamordnaren pa
CSK har under hésten tagit fram en lokal guide for hilsoskattning for
cancerrehabilitering samt haft natverkstriaff med personal som
arbetar med cancervard. Projektgruppen avser att genomfora en
uppf6ljning under varen for att granska om anvindningen av
hilsoskattningen har 6kat samt om remissflédet till priméarvarden
har 6kat. Ett forsta resultat presenterades i december och projektet

forvantas fortsatta under 2025.

God forlossnings- och neonatalvard samt kvinnohalsa.

Gravida och fodande kvinnor ska uppleva tillganglig, trygg, saker och
sammanhallen vard.

Véardkedjan under graviditet, férlossning och tiden efter ska vara
sammanhallen och samordnad med god personalkontinuitet. En
sammanhallen vardkedja ir en férutsittning for siker vard och 6kad
trygghet for kvinnan. Det finns etablerade rutiner f6r samverkan
mellan médrahilsovarden, kvinnosjukvarden, forlossningsvarden
och andra aktorer, for att sikerstilla kontinuitet och sikra

vardévergangar.
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Alla kvinnor erbjuds vard och st6d efter graviditeten och
forlossningen utifran individuella férutsattningar och behov. Varden
ska vara jamlik och det ska inte forekomma omotiverade skillnader
mellan olika grupper av kvinnor. Informationsmaterial om var man
vander sig vid hilsoproblem efter forlossningen, inklusive
amningsstod, ges bade muntligt och skriftligt pa BB. Behandling och
rehabilitering for de som har backenbottenbesvir eller upplevt
forlossningsbristningar ges i samma omfattning till de kvinnor som
viljer tidig hemgéing direkt fran férlossningen. Bristningar av grad
3-4 £6ljs upp med likarbesok. Under 2024 utokas verksamheten med

BB hemma.

Jamlik halso- och sjukvard

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

Kunskapen om medicinskt omotiverade skillnader behéver utvecklas
och integreras i Kunskapsstyrning och uppf6ljning. Omotiverade
skillnader i hdlso- och sjukvarden ska minska. Inom CSK:s samtliga
verksamheter arbetas det aktivt med att samma behandling ska

erbjudas samtliga patienter utifrdn medicinsk vetenskap.

Nivastrukturering och profilering

CSK:s huvuduppdrag ar att vara ett akutsjukhus. Sjukhuset har nu
tagit 6ver det akuta vardansvaret for boende i Ho6r och Horby. Detta
gors for att stirka CSK med ett stérre uppdrag och for att frigéra

resurser pa Sus, sa att de kan fokusera mer pa hogspecialiserad vard.

Sjukhuset har under 2024 tagit 6ver det akuta vardansvaret for
boende i HO6r och Horby, samt en 6verenskommen del av det
planerade flodet. Uppdragsflytten stirker CSK med ett storre uppdrag
och frigér resurser pa Sus, sa att de kan fokusera mer pa
hogspecialiserad vard. Volymerna som flyttats 6ver dr berdknade av

en regional arbetsgrupp som grundade sig pa Sus uppskattning.
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Erhallet regionbidrag for uppdraget avser vardet for dessa volymer,
vilket i drsbokslutet dr reglerat ekonomiskt utifran faktiskt 6vertag.
Beslut om uppdragsflytt togs i slutet av ar 2023, darefter paborjades
ett intensivt arbete med att forbereda infor uppdragsflytten och
kontakt med vardcentraler etcetera togs. En gemensam tidplan togs
fram dér det framgar att patienter med akuta &kommor skulle tas 6ver
med start forsta april samt att ambulanserna skulle omdirigeras efter
sommaren. P4 grund av varsel och konflikt nédgades vi avvika fran
planen med att tidigareldgga inflodet av ambulanstransporter.
Volymerna har sedan sommaren 6kat succesivt och hostens inflode
indikerar att vi nar de 6verenskomna volymerna sett ur ett

helarsperspektiv.

Summa Vardkontakter 202201-202212, Summa Vardkontakter 202301-202312 och Summa Vardkontakter 202401-202412 av Period

Bessk = JaUppf =)

®Summa Vardkontakter 202201-202212 @Summa Vardkontakter 202301-202312 @ Summa Vardkontakter 202401-202412

600 563

Summa Vardkontakter 202201-202212, Summa Vardkontakter 202301-202312 och S

Period

Distanskontakter ar ej inkluderat i ovan tabell, avser endast fysiska besok avseende
patienter bosatta i H66r och Horby.
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Summa Utskrivna VTF 202201-202212, Summa Utskrivna VTF 202301-202312 och Summa Utskrivna VTF 202401-202412 av Period
Uppf= ja
@®5Summa Utskrivna VTF 202201-202212 @5Summa Utskrivna VTF 202301-202312 @Summa Utskrivna VTF 202401-202412

123

107 108 108

Summa Utskrivna VTF 202201-202212, Summa Utskrivna VTF 202301-202312 oc..

] 7
Period

Antal utskrivningar inom slutenvarden avseende patienter bosatta i H66r och Horby.

Produktion
. Period jan-dec Period jan-dec Avvikelse Avvikelse
Somatik
2023 2024 antal 24-23 % 24/23
Sluten vard (antal)
Vardtillfallen (avslutade sjukhusvardtf) 19024 18 260 -764 -4%
Véarddagar (periodiserade) 80517 76 504 -4 013 -5%
Unika individer 13609 13404 -205 -2%
Oppen vard (antal)
Kvalificerade distanskontakter 62057 63 322 1265 2%
Besok 267 301 275745 8444 3%
varav lakarbesok 165 462 165 296 -166 0%
varav Ovriga vardgivare 101 839 110 449 8610 8%
Unika individer 90195 90 265 70 0%

Operationer (antal)

Totalt antal operationer 25246 25123 -123 0%
-Slutenvardsoperationer 3489 3528 39 1%
-Oppenvardsoperationer 21757 21595 -162 1%

Total somatisk vard (antal)
Unika individer 92490 92688 198 0%
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Operationsledningsforum bereder fragor som berér forvaltningens
samlade operationskapacitet och dess formaga att bibehalla, forstirka
och anpassa kapacitet. Verksamheterna arbetar fortlépande med
atgidrder och insatser for att forbattra tillgdnglighet genom 6versyn

av interna fléden och produktionsplanering.

Mixpodng har 6kat med 2,4 procent jaimfort med 2023, inom

oppenvarden. Det ses ett 6kat infléde av patienter fran H66r och
Ho6rby pa grund av uppdragsflytt, se tidigare avsnitt. Inflodet pa
akuten okar, samtidigt ses en 6kning av besok som inte leder till

inldggning.

Inldggningsprocenten har minskat mellan aren 2023 och 2024 fran
26,4 procent till 23,9 procent. Samtidigt 6kar antal aterbesék pa
akuten kraftigt. Ett aterbesok pa akuten innebéir att patienten
kommer till akutmottagningen men skickas hem med en ny tid for
aterbesok dagen efter for kontroll. Det dr en effekt av vardplatsbrist

men dven nya rutiner som inforts, vilket minskar inliggningarna.

Antalet nybesték och aterbesok har 6kat, men antalet besok inom
vardval Hud har minskat kraftigt. Flera verksamheter har 6kat
antalet operationer inom 6ppenvarden, dock har vardval Hud
minskat operationerna med 36 procent pa grund av ldkarbrist, dar
verksamheten ocksa beh6vt samordna en del patienter under varen.
Antalet operationer har ocksa minskat pa verksamhetsomrade
Obstetrik-Gynekologi till f6ljd av att det regionala operationsteamet
under 2024 inte utfért ndgra operationer likt férra aret, utan nu

stottar andra sjukhus med operationer.

Inom slutenvéirden har antalet utskrivningar minskat med fyra
procent jaimfort med 2023. Trots 6kat inflode pa akuten har
inldggningsprocenten minskat och firre patienter har lagtsin pa
vardavdelning. Det mobila narsjukvardsteamet har bidragit till att
minska varddagar och i vissa fall férhindra

patientinldggningar. Elektiva slutenvardstillfillena har 6kat, bland

annat utifran det utékat uppdraget for patienter fran H66r och
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Horby, men dven patienter bosatta i Malmo och Helsingborg.
Samtidigt har antalet utskrivningsklara patienter som Kristianstad
kommun kunnat "ta hem” i ett tidigare skede 6kat, vilket minskat
antal varddagar. Parallellt pagar arbete kring poliklinisering. Ett
exempel dr inom urologi och rezum-operationerna, dir patienten far
lokalbed6vning pa mottagningen och genomgar ett ingrepp som tar
cirka 30 minuter, i stillet for att genomga en operation pa

operationsavdelningen som ofta leder till inliggning ett varddygn.

Det krivs ett omstéillningsarbete for att frigéra vardplatser och klara
ett 6kat inflode av patienter med befintliga resurser. Svarigheter att
rekrytera sjukskoterskor efter hyrstoppet pa
bemanningssjukskoterskor kvarstar inom specifika verksamheter
men dir inom andra verksamheter lyckats rekrytera. Antalet
slutenvardsoperationer minskade nagot jamfort med foregaende ar,
framst under forsta halvaret samt under sommaren. Det var ocksa
stundtals svarare att bemanna upp utan sommarférmaner. Infor
hosten planerades en 6kad operationskapacitet och antalet

operationer 6kar markant under hosten.

Uppfoljning incitamentsmodell operationer

Fran vecka fem har 52 operationssalar varit 6ppna varje vecka, och
fran vecka 15 ytterligare tre salar. Prioriteringar och arbetsgang sker
som tidigare i operationsforumet med fokus pa tillgianglighet. De
forsta manaderna nadde vi inte budgetnivaer i produktionen pa
grund av uppliarningsperiod och att operationssalarna inte var fullt

Ooppna forrin i april.

Det regionala operationsteamet har stottat andra sjukhus under 2024 i
stéllet for CSK (till skillnad fran 2023).

Antalet operationer 6kade i april fér att sedan minska igen under
sommaren. En del operationer fick stédllas in till f6ljd av strejk,
overtidsblockad och borttagna sommarférmaner. Under hésten
okade produktionen som planerat, och antalet operationer under 2024
ar rekordhogt (statistik fran Orbit), méitt sedan ar 2014.
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Nyckeltal produktion

Bokslutsregleringen pa 74 mkr mellan CSK och Sus paverkar
nyckeltalen pa ett missvisande sitt, da denna reglering paverkar
sjukhusets bruttokostnad. Denna reglering behover dirmed
exkluderas nar analys ska goras avseende bruttokostnad per unik
patient och bruttokostnad per mixpoang. Ackumulerad
bruttokostnadsutveckling dr 4,9 procent (exkluderat reglering 74
mkr), medan bruttokostnadsutveckling per mixpoéang ir 2,4 procent.
Samtidigt erholl sjukhuset ett effektiviseringskrav pa 1,5 procent och

kostnadsutvecklingen behdver dampas ytterligare.

Antalet unika patienter dr pa samma niva som 2023 trots minskningen
avinom vardval Hud. Mixpoing per unik patient har 6kat, vilket
indikerar tyngre vardbehov. Patientgruppen 75+ 6kar inom
Oppenvarden och antalet fysiska besok har 6kat med 3,2 procent

totalt, och med 7,0 procent fér gruppen 75+.

Mixpoing per arbetad timme har 6kat nagot under hosten pa grund
av 6kad produktion. Ett omstéillningsarbete pagar for att sikerstilla
ratt patient pa ritt plats och hantera ett 6kat inflode.
Produktionsplanering ar en del av sjukhusets prioriterade
forbattringsarbete for att hantera framtida utmaningar inom

kompetensférsorjning, vardkvalitet, tillginglighet och ekonomi.

Produktionsplaneringen f6ljs upp regelbundet i férvaltningens
ledningsgrupp, dir verksamheterna diskuterar och sprider goda

exempel.

Befolkningsprognoser visar att den dldre befolkningen kommer att
O0ka inom de atta upptagningsomradena, vilket kraver mer
omfattande vard. Upptagningsomradena ticker 47 procent av Skines
yta men endast 15 procent av befolkningen, vilket skapar utmaningar

for rekrytering och jimlik ndrvard.
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Overgripande mal: Hallbar
utveckling i hela Skane

Sektor halso- och sjukvard

Klinisk forskning

Den kliniska forskningen ska 6ka.

Klinisk forskning pagar inom flera omraden som Anestesi, Barn och
ungdom, Infektion, Kirurgi, Medicin, Urologi och Likemedel. Manga
enheter deltar i studier pa regional, nationell och internationell niva.
Under 2024 6kade den verksamhetsbaserade kliniska forskningen

aven om variationen mellan olika enheter ar stor.

Storre projekt
e VOKirurgiforskade om bréstcancer och malignt melanom.

e VO Anestesi/operation/intensivvard fokuserade pa tidig
identifiering av kritisk sjukdom och biomarkoérer for akuta

tillstdnd.
e VO Barn bedrev forskning inom typ-1diabetes.

e VO Gynekologi/Obstetrik deltog i forskning om

cancerrehabilitering och screeningmetoder.
e VO Medicin forskade om inflammatorisk tarmsjukdom.
e VO Urologi om njur- och prostatacancer.

e Enhet Likemedel undersokte riskfaktorer for

lakemedelsrelaterad inlaggning hos dldre patienter.

En utmaning har varit att fa positivt svar pa férfragningar om

deltagande i likemedelsprovningar, framst pa grund av resursbrist.
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Forskningsforum
Under 2024 holl Forskningsforum sju moten, varav sex digitala.

Forskningsforum hade en budget pa 575 tkr fran Region Skanes FoU-
enhet och delade ut medel till 13 forskningsprojekt. Dessutom
arrangerades kurs i Good Clinical Practice (GCP) och en

forskningsinspirationseftermiddag.

Nulage
Den kliniska forskningen har 6kat, men det ar tydligt att inférandet

av mer docenter och 6kad deltagarniva vid méten och

forskningsaktiviteter behovs.

Avvikelser och konsekvenser
e Begrinsatintresse for likemedelsprovningar paverkade

antalet genomforda studier.

e Brist pa docenter paverkar handledningen av doktorander.

e Variationiforskningsaktivitet ledde till ojimn méaluppfyllelse.

e Sammanfattningsvis ir klinisk forskning pa vig framét inom
Region Skane men kréiver fortsatt fokus pa resursforstirkning
och kompetensutveckling for att nd malet om 6kad klinisk

forskning.

Digitalisering

Forberedelserna infér implementeringen av SDV har intensifierats
under 2024 med involvering av utrullningsledare inom respektive
verksamhetsomrade och informationséverforing till alla
verksamhetsomrides ledningsgrupper bland annat. En analys av hur
de férandrade arbetssidtten som SDV innebér paverkar CSK har
paborjats under hosten. Till en f61jd av detta har det genomforts
informationsmaéten fér medicinska sekreterare som varit

uppskattade.

Taligenkdnning, digitala labbremisser och arbetet med

realtidsdokumentation ar andra omraden som involveras infér SDV.
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Digitala tjanster ska fortsatt utvecklas och inforas i hidlso- och
sjukvarden och goda erfarenheter, avseende anvandningen av e-
tjansterna pa 1177.se och digital vard under pandemin, ska tillvaratas.

Under 2024 har fokus legat pa att 6ka anvandandet av befintliga
tjdnster och férbereda infér SDV. Arbetet har fraimst handlat om att
marknadsféra och kommunicera méjligheterna med tjinster som
Digitalt m6te, Medanets (digitalt inférande av méitviarden) och de

olika tjansterna inom 1177.

Det regionala projektet att standardisera e-tjanster for invanare har
fortsatt under 2024, med malet att skapa en mer jamlik digital
upplevelse. Arbetet leds av Koncernstab kommunikation och

kommer att fortsdtta &ven under 2025.

Tjansten Kontakta oss dri princip inférd i hela forvaltningen, och
andra standardiserade drendetyper har inforts pa de flesta platser.

Implementeringen kommer att fortsiatta under 2025.

Alla verksamheter inom respektive sjukhusstyrelse och
sjukvardsnamnd ska dar det ar tillampligt mojliggora for invanarna att
digitalt boka, omboka och avboka tid'.

Alla verksamheter dr involverade i att inféra mojligheter for patienter
att boka, avboka och omboka tider digitalt. Under hosten
genomfordes en uppskattad inspirationsforeldsning for att sprida

goda exempel.

Verksamheterna arbetar mot malet att 6ka invanarnas mojlighet att
hantera bokningar digitalt. Detta har delvis implementerats, men for
att oka tillgingligheten kravs storre insatser inom exempelvis
schemalidggning och samarbete. Fokus ligger pa att kommunicera och
marknadsféra dessa mojligheter med lokalt st6d till ansvariga for e-

hilsotjanster.

1 Ur Uppfoljningsplan 2024: "Mal 2024: Att minst 50 procent av verksamheterna
ar anslutna till e-tjdnsten och har bokningsbara tider tillgdngliga digitalt.
Uppfoljning ska ske manadsvis.”
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Antalet d&renden pa 1177 6kar, och fler verksamheter erbjuder nu

digitala bokningsalternativ. Arbetet utvecklas successivt.
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Overgripande mal: Attraktiv
arbetsgivare, professionell
verksamhet

Sakra en hallbar och langsiktig
kompetensforsorjning

Under perioden har arbetet med att 6verféra arbetsuppgifter fran
sjukskoterskor till underskoéterskor fortsatt med fokus pa
kompetensutveckling och strukturerade planer. Detta har lett till en

okad efterfragan pa specialiserade underskéterskor.

Omstallningen till att inféra servicevardar gick snabbare dn
forvintat, vilket skapade behov av en 6versyn av deras uppdrag och

arbetsledning.

Att behalla erfarna medarbetare ar kritiskt for att mota framtida
utmaningar som Framtidens héalsosystem. En kompetens- och
tjianstemodell for sjukskoterskor dr under utveckling och behéver

dven snabbt anpassas for andra yrkesgrupper.

Lonekonkurrens fran kommunerna har paverkat rekryteringen av
sjukskoterskor, fysioterapeuter och arbetsterapeuter negativt.
Rekryteringsutmaningarna forvirras av en 1ag befolkningsékning i
den arbetsfora ldern i norddstra Skane. For att motverka detta ar
attraktiva villkor och fortsatt strukturerat arbete med

kompetensférsorjning nodviandiga.

Attraktiv arbetsplats

Region Skanes arbetsplatser ska vara trygga och sikra for saval
medarbetare som alla som befinner sig i ndgon av Region Skanes

verksamheter. En attraktiv arbetsplats med god arbetsmilj6 dr en av

de avgorande forutsdttningarna for att méta kompetensutmaningen.
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Jamstallda loner

Lonekartliggningar genomfors regionévergripande med hjilp av
systemstddet Sysarb, i enlighet med Diskrimineringslagen (2008:567).
Om l6neskillnader mellan kvinnor och min identifieras, analyseras
dessa for att forsta orsakerna bakom l6nesittningen. Fér mer

information, hénvisas till Region Skanes rapport.

Arbete med lika rattigheter och majligheter

Inom CSK bedrivs ett aktivt arbete for likabehandling som beaktas i
det dagliga arbetet. Alla medarbetare ska ha samma forutsittningar
for rekrytering, 16n- och anstéllningsvillkor, kompetensutveckling,
arbetsmiljé och bemotande pa arbetsplatsen. Det rader nolltolerans

mot krankande sirbehandling och trakasserier.

Medarbetarenkéter genomfors regelbundet, vilket ger goda
forutsittningar att félja upp och utvirdera medarbetarnas upplevelse
av diskriminering och trakasserier. Senaste medarbetarenkiten
genomfordes hosten 2023. Sedan dess har enkiten genomgatt en
oversyn och nista medarbetarenkit kommer att genomféras 31 mars—
13 april 2025.

Under 2024 har verksamheterna genomgatt utbildning for att
sidkerstilla och tydliggéra Region Skanes rutiner for krinkande
sirbehandling och trakasserier pa arbetsplatsen. Syftet dr att klargora
roller, ansvar och vad medarbetaren ska gora om de upplever sig

utsatta.

Arbetet med att tillgingliggora lokaler for medarbetare med
funktionsvariationer fortskrider. Vid beslut om semester och andra
ledigheter beaktas 6nskemal som hanfor sig till
diskrimineringsgrunderna, forutsatt att det dr mojligt inom
verksamheten. Foridldralediga medarbetare erbjuds fortlépande
information om sin arbetsplats, méjlighet till medarbetarsamtal samt

deltagande pa utvecklingsdagar.
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I forvaltningens utskott for arbetsmilj6 och hélsa (UAH) diskuteras
bland annat arbetet med lika riattigheter. Utskottet bestar av fackliga
huvudskyddsombud och arbetsgivarrepresentanter. En Likarattsrond

har planerats for januari 2025, vilket blir CSK:s forsta Likarattsrond.

Maélet med Likaréttsronden ar att stotta verksamheten i deras
likardttsarbete och ge konkreta tips och perspektiv pa deras egen
verksamhet, med medarbetarnas egna insikter och erfarenheter i
fokus. Forhoppningen ar att Likardttsronden ska ge praktiskt stod for
att stirka verksamhetens viktiga likarattsarbete och ge perspektiv

och inspiration till fortsatt utveckling.

Systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM)

Inom det systematiska arbetsmiljéarbetet ingar att underséka
forhallandena pa arbetsplatsen och bed6ma riskerna for ohélsa i
arbetet, inklusive smitta, fysisk arbetsmilj6, arbetsbelastning och

aterhdmtning.

Nya chefer genomgar en digital utbildning, framtagen av Region
Skane. Utbildningen ir av grundldggande karaktidr med malet att
erbjuda en lika och tidig utbildning kring hur arbetsmiljoarbetet
bedrivs inom Region Skine samt gillande lagkrav. Efter den digitala
utbildningen far alla nya chefer en fordjupad utbildning vid den
forvaltningsovergripande introduktionen. Férvaltningen erbjuder
dven fordjupningsutbildningar under aret i systematiskt
arbetsmiljéarbete, Region Skanes rehabiliteringsprocess och

riskbedomning avseende arbetsmiljo.

Arbetsmiljon undersoks péa flera olika sitt. Genom den arliga
obligatoriska arbetsmiljo-ronden undersoks och riskbedoms
arbetsmilj6faktorer kopplat till den organisatoriska, sociala och
fysiska arbetsmiljon. Riskbedémningar gors vid varje planerad
forandring. Bade arbetsmilj6-rond och riskbedémningar genomfoérs

tillsammans med fackliga foretrddare och skyddsombud.
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Andra forum dir arbetsmiljon undersoks och lyfts ar
medarbetarsamtal och arbetsplatstraffar. Arbetsskador och tillbud
redovisas och f6ljs upp. Kontinuerliga dialoger med fackliga
foretradare och skyddsombud sker pa alla beslutsnivaer med det
gemensamma malet att forbéttra och utveckla

arbetsmilj6férhallandena.

Den arliga SAM-enkiten foljer upp hur systematiken i
arbetsmiljoarbetet fungerar och identifierar styrkor och svagheter.
Varje verksamhetsomrade presenterar sitt sammanstéllda resultat
och eventuella handlingsplan pa arbetsplatstréffar (APT) och i
skyddskommittén. Enkiten visar att 97,7 procent svarade "stimmer
helt" pa fragan om medarbetarna har faitt moéjlighet att delta i
arbetsmiljoarbetet, vilket indikerar en styrka och en forutsiattning for
att bedriva ett systematiskt arbetsmiljoarbete. Resultatet visar att
riskbedémningar fortsatt utfors vid forandring. Ddremot svarade 23
procent "delvis" pa att risker f6ljs upp efter en tid, vilket kan
forbattras genom att boka in uppféljningsdatum direkt vid

riskbedémningens slutférande.

Sjukfranvaro

En god och hilsofrimjande arbetsmiljo ir en forutsittning for Region
Skanes attraktivitet som arbetsgivare och for en vil fungerande
kompetensférsorjning. Den totala sjukfranvaron av ordinarie
arbetstid uppgick under 2024 (januari - december) till 5 procent, vilket
dr en minskning med 0,2 procentenheter jimfort med samma period
2023. Sjukfranvaron har minskat med 0,2 procentenheter bade for

méin och kvinnor jimfért med samma period féregaende ar.

Korttidsjukfranvaron (dag1-59) var 2,76 procent, vilket ar en
minskning med 0,30 procentenheter. Langtidsjukfranvaron (dag 60-t)
har 6kat med 0,12 procentenheter och var vid 2024 ars utgang 2,21

procent.

Under 2024 har en del medarbetare arbetat delvis hemma (framst

medarbetare med administrativa arbetsuppgifter) vid lindriga
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sjukdomssymptom. Detta kan ha medfort en positiv effekt pa

sjukfranvaron.

Ett aktivt rehabiliteringsarbete dr en forutsittning for att behalla lag
sjukfranvaro. Detta inkluderar tidigt férebyggande insatser som ska
undvika att medarbetare hamnarilangre sjukskrivning.
Enhetschefer och HR-partner har tillsammans haft avstimningar och
genomgangar av alla medarbetare som ir sjukskrivna, bade med kort-
och langtidssjukfranvaro, med fokus pd insatser och atergang i
arbete. Dessa avstdmningar dr en del av forvaltningens

arbetsmiljomal.

Arbetsmiljomalen, framtagna tillsammans med fackliga
organisationer, innehaller nio forebyggande atgirder som syftar till

framjad hilsa och minskad sjukfranvaro.

Utveckling av personalrorlighet

Den externa personalrorligheten inom férvaltningen har minskat
nagot jAmfort med foregaende ar. Yrkesgrupper med storst rorlighet
ar underskoterskor, administrator verksamhet och sjukskoterskor.
Hogst rorlighet finns inom verksamhetsomrédena Urologi (17,6
procent) och Medicin (16,8 procent), samt inom dagverksamheter som

Hud och Ogon, vilka dr konkurrensutsatta genom véardvalet.

Lagst rorlighet aterfinns inom Akut, Rehabilitering och
Anestesi/Operation/Intensivvard, diar exempelvis Akut har lagst

extern personalrorlighet bland sjukskoterskor.

Den interna personalrorligheten ar hog i yrkesgrupper som
barnmorskor, sjukskoterskor och specialistkompetenta likare, vilka
ofta byter till andra férvaltningar. Barnmorskor i slutenvarden
overgar ofta till Primérvard och specialistkompetenta lakare till
Skanes universitetssjukhus. Denna interna rérlighet paverkar

verksamheterna pa liknande sidtt som den externa rorligheten.
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Samlad analys av de regiongemensamma KPler som ar knutna
tillmalomradet Attraktiv arbetsplats

December 2023 Januari-December 2023

Chefstithet Personalrorlighet [ESHEL

28 12,9 %

Medarbetare/chef dec. 2024 Januari-December 2024

Januari-December 2023 Undersokning 2022

Franvaro 31,4% Ledarskap 81 %
31,0 % 81 %

Januari -December 2024 Undersékning 2023

Chefstathet
Chefstidtheten har varit konstant mellan dren. Férvaltningen har

genomfort 6versyn av antalet chefer och forstirkt stodfunktionerna.
Fokus ligger nu pa chefers kompetensutveckling och administrativt

stod for att skapa goda ledarskapsforutsiattningar.

Extern personalrorlighet
Personalrorligheten i chefsgruppen har varit 1ag, tack vare 6versynen

av antalet chefer och forstirkta stodfunktioner. Lag rorlighet skapar
stabilitet och férvintas minska personalrorlighet och sjukfranvaro

over tid.

Franvaro
Totala franvaron ir i stort sett densamma som féregdende ar.

Sjukfranvaron har minskat medan andelen semester har 6kat nagot.
Den hogsta franvaron ses bland ST-ldkare, framst pa grund av

foraldraledighet och sidotjinstgoringar.
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Sammanfattning
Kontinuitet bland chefer och 1ag personalrorlighet skapar stabilitet.

Fortsatta insatser beh6vs for att hantera hég franvaro bland ST-

lakare och sakerstilla utbildning av specialistkompetenta lakare.

Stod medarbetarutveckling

Samlad analys av de regiongemensamma KPler som ar knutna till
malomradet Stod medarbetarutveckling.

Januari-December 2023 Januari-December 2023

Aterhimtning 60,1 %
61,0 %

Januari-December 2024

Januari-December 2023

63,5 %
Narvaro

64,3 %

Januari-December 2024

Personalrorlighet [ERHFAL
12,9 %

Januari-December 2024

Undersokning 2023

0,
Motivation 83%

84 %

Undersokning 2023

Den ldgsta andelen uttagna semesterdagar, 51,5 procent, finns i
yrkesgruppen icke-specialistkompetenta ldkare (till exempel AT- och
ST-ldkare).

Icke-specialistkompetenta likare har h6g annan franvaro, sisom
foraldraledighet, utbildning och jourkompledighet, som prioriteras
fore semesterledighet. Narvaron dr avgorande for ST-lakares
utveckling och féormaga att uppna specialitetens malbeskrivning och

bli specialist s& snart som moijligt.
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Fortsatt prioritering av annan franvaro kan paverka likarnas
mojlighet till semesterledighet. Detta kan leda till en 6kad fokusering
pa andra former av &terhdmtning och flexibilitet i arbetsuppgifterna

for att sdkerstélla att ldkarna far tillrdcklig vila och aterhdmtning.

Extern personalrorlighet

Personalrérligheten minskade nagot mellan 2023 och 2024. Ett stabilt
ledarskap och fokus pé att behalla erfarna och kompetenta

medarbetare har bidragit till denna minskning.

Fortsatt 1ag personalrorlighet och ett stabilt ledarskap forvintas,
vilket skapar battre forutsidttningar for utveckling av bade

medarbetare och verksambhet.

Narvaro

Néirvaron har totalt sett 6kat ndgot mellan 2023 och 2024. Den ldgsta
nérvaron aterfinnsialdersgruppen 30-39 ar. Utmaningar i balans
mellan arbetsliv och privatliv, sdsom foridldraledigheter for yngre
medarbetare, paverkar nirvaron. Denna aldersgrupp befinner sig
ocksd i en periodiyrkeslivet dir behovet av utveckling och méjlighet

till kompetensutveckling ar som storst.

Fortsatta insatser for att skapa flexibilitet och balansera arbets- och
privatliv kan férbattra narvaron i denna aldersgrupp. Att behalla
erfarna och kompetenta medarbetare kommer att vara avgérande for
att sikerstilla kontinuitet och kvalitetsutveckling inom

verksamheten.

Samband och framtida utsikter

Sambandet mellan dterhdmtning, extern personalrérlighet och
ndrvaro visar att stabila ledarskapsférhallanden och fokuserade
insatser for personalens vilbefinnande bidrar till 1ag
personalrorlighet och hog narvaro. Gemensamma insatser som att

forbattra aterhamtningsmoijligheter, frimja en hallbar arbetsmilj6é
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och tillhandahalla kompetensutveckling ar centrala fér att skapa

positiva utvecklingsmoénster inom Region Skane.

Anvand kompetensen ratt

Att optimalt anvidnda alla medarbetares kompetens kriaver
kontinuerlig utveckling och anpassning av arbetsuppgifter.
Erfarenheterna fran Framtidens vardavdelning har anvints for att
omfordela arbetsuppgifter mellan yrkesgrupper och identifiera

kompetensutvecklingsbehov, till exempel fér underskéterskor.

Alla verksamheter har pabdrjat arbetet med att anvinda ratt
kompetens, men har kommit olika langt. Fokus har legat pa

vardavdelningar med storst brist pa sjukskoterskor.

Vissa mottagningar har aktivt frigjort likares arbetstid genom att
siakerstélla att ratt kompetens hanterar administrativa uppgifter.
Verksamhetsomradena Barn och ungdom samt Ogon har exempelvis
deltagitiett "skuggningsprojekt” tillsammans med Handelshdgskolan
for att forbittra arbetsmiljon for likare och tillgingligheten for

patienter.

Utvecklingen av anstéllningsvolym - manadsavlonade

Under 2024 6kade antalet anstidllda med 53 medarbetare, fran 2 459 till
2512. Detta ar en fortsdttning pa den langsiktiga trenden med en
okning pa 3,6 procent sedan 2021. Okningen beror frimst pa fler
sjukskoterskor, underskoterskor och barnmorskor, som ar avgérande

for att mota verksamhetens behov.

Den storsta 0kningen har skett bland sjukskoéterskor, med 34 nya
anstillda jaimfort med foregaende ar. Detta dr en effekt av det
hyrstopp som infordes fér bemanningssjukskoterskor, vilket har
forbattrat kontinuiteten och stabiliteten inom virden. Rekrytering av
sjukskoterskor dr dock fortsatt en stor utmaning, och vi arbetar aktivt
med att optimera kompetensanviandningen genom att utveckla

arbetssitt, arbetsfordelning och yrkesroller.
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Antalet underskoterskor 6kade med 11 anstéllningar under aret, vilket
ar en fortsatt trend de senaste tre dren pa grund av

sjukskoterskebristen.

Sysselsiattningsgraden har minskat marginellt med 0,1
procentenheter, fraimst inom barnskoterskor (-9,3 procent),
sjukskoterskor med annan specialinriktning (-4,2 procent) och

sjukskoterskor inom barn och ungdom (-1,9 procent).

Oberoende av inhyrning fran bemanningsforetag

Den 15 januari 2024 tridde Region Skanes beslut om hyrstopp for
sjukskoterskor i kraft, vilket omfattar allménsjukskoterskor,
specialistsjukskoterskor och barnmorskor. Alla kostnader for
sjukskoterskebemanning har direfter upphort, med viss
eftersldpning av fakturor. CSK har arbetat med schema och
bemanningslésningar for att hantera beslutet. Under 2023 hade
forvaltningen i snitt 23 inhyrda sjukskoterskor per manad. Antalet

anstillda sjukskoterskor har 6kat med 38 till slutet av 2024.

Kostnaden for inhyrning av likarresurser har 6kat med 60 procent
jamfort med foregdende ar for att uppriatthalla produktion och
tillgdnglighet. Region Skine har beslutat om hyrstopp for likare inom
sjukhusférvaltningarna fran och med 15 januari 2025. Pa CSK
paverkas framst specialiteter inom barn, lungmedicin, reumatologi
och urologi. Verksamheterna har identifierat konsekvenserna av
hyrstoppet och upprittat handlingsplaner fér att minska riskerna.
Dessa planer inkluderar bade interna atgirder och samarbete 6ver
forvaltningsgrianser for att bibehalla patientsikerhet och en god

arbetsmiljo.

Den totala inhyrningen (ldkare och sjukskéterskor) i AOH (anstéllda
omvandlat till heltid) har minskat med 74 procent, vilket motsvarar
21,8 AOH.
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Samlad analys av de regiongemensamma KPler som &r knutna till
malomradet Anvand kompetensen ratt

Januari - December 2023 Januari -December 2023

63,5% Utdkad 5,1%

Narvaro
narvaro

64,3 %

Januari - December 2024

4,8 %

Januari - December 2024

December 2023 Undersokning 2022

Chefstathet 28 78 %

28

Styrning

79 %

Undersokning 2023

December 2024

Under perioden januari till november har den utékade narvaron
minskat jaimfort med samma period féregaende ar, fran 5,1 procent
till 4,8 procent. En betydande faktor till denna minskning dr en
reducerad 6vertid, delvis pa grund av 6vertidsblockaden i konflikten
med Vardférbundet. Overtiden har minskat fran 1,9 procent till

1,4 procent. De yrkesgrupper som bidrar mest till den utokade
nirvaron och 6vertiden dr barnmorskor, sjukskéterskor och

underskoterskor.

Barnmorskor fortséitter att vara den grupp som har hégst utékad
nirvaro, men iven hiir har en minskning skett. Overtiden har sjunkit
fran 5,3 procent till 3,6 procent, och tiden med timl6n har minskat
fran 4,9 procent till 3,7 procent. Under perioden noterades 6vertiden
som hogst ijuli, med 5,0 procent, varefter den gradvis minskat till 2,0

procent i november.
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For sjukskoterskor har den utékade narvaron gatt fran 5,7 procent till
5,5 procent, medan deras 6vertid minskat fran 2,8 procent till
2,2 procent. Dock har 6vertiden inom verksamhetsomradet planerade

operationer 6kat med 2,2 procentenheter.

Bland underskoterskor har den utékade nirvaron sjunkit fran

8,2 procent till 7,5 procent. Overtiden har minskat markant, fran
2,7 procent till 1,7 procent, medan tiden med timlén 6kat marginellt.
Déaremot har 6vertiden inom verksamhetsomradena planerade
operationer och diagnostik 6kat med 1,0 procentenheter fér bada

omradena.

Dessa siffror speglar en forandrad arbetsbelastning och paverkan av
externa faktorer sisom 6vertidsblockaden. Arbetsfordelning och
resursutnyttjande inom de olika yrkesgrupperna och

verksamhetsomradena forblir centrala fragor framéver.

Chefstitheten dr oférindrad jAmfort med foregdende ar. En 6versyn
av arbetssitt och arbetsuppgifter for chefer samt tydliggérande av

deras uppdrag pagar.

Under aret har 6kad niarvaro, minskad utékad nérvaro, stabil
chefstithet och forbattrad styrning bidragit till en effektivare och
mer hallbar verksamhet med stiarkt arbetsmiljoé och béttre
resursanvandning. For att fortsdtta denna positiva trend behéver

arbetet med dessa omraden fortga.
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Overgripande mal: Langsiktigt
stark ekonomi

Resultatmal

Under aret har det varit stort fokus pa omstillningsarbete och
handlingsplaner fér att minska kostnadsutvecklingen och arbeta mot
en ekonomi i balans, vilket har givit goda effekter pa flera omréaden.
Med tanke pa de forutsiattningar sjukhuset arbetade efter under 2024
och uppdraget fran sjukhusstyrelsen, har en ekonomi i balans nistan
uppnétts med en budgetavvikelse pa -8,7 miljoner kronor. Dock
gjordes en justering avseende Ho0r- och Horby-uppdraget strax innan
arsbokslutet stingdes, enligt beslut av Regiondirektoren. Detta
resulterade i att 74,0 miljoner kronor reglerades till Sus for drg-vardet
av den produktion som sjukhuset inte tog 6ver, frimst under arets
forsta manader. Den totala budgetavvikelsen for sjukhuset ar 2024
blev dirmed -82,7 miljoner kronor. Vardvalsenheterna redovisar

sammantaget ett negativt resultat pa -35,2 miljoner kronor.

Den ackumulerade bruttokostnadsutvecklingen for ar 2024 ir 4,9
procent, exklusive justeringen for H66r och Horby. Samtidigt har
intdkterna ackumulerat 6kat med 7,0 procent jaimfort med foregaende
ar som en del av atgirderna i handlingsplanen (exklusive
regionbidrag som 6kat till f61jd av ny ersdattningsmodell, uppriakning

och uppdragsflytt H66r och Horby).

Resultatrapport (mkr) negativa avvikelser har minustecken

Utfall Budget  Diff 2401-12 Diff 2401-12 Prognos Budget Diff 2401-12
Resultstrikning motpart 1-3 (mkn) 40112 240192 UitBud# UBud% 240112 240142 Bud.Proa#
Reglonbidrag 2101 4 2101 4 0,0 00% 21014 2101 4 00
Patientavgifter 39,8 37,1 2,6 71% 40,0 37,1 29
Forsaljning avverksamhet, varor och tjanster 7686 736,2 324 44% 760,2 736,2 240
Ovriga intakter och bidrag inki statsbidrag 4381 4100 28,0 6,8% 4347 4100 24,7
Verksamhetens intakter 33478 32847 631 19% 33363 32847 515
Personalkostnader -19355 -19328 -2,6 01% -19238 -19328 9,0
Kostnader for inhyrd personal -23,0 -8,7 -143 164,3% -214 -8,7 12,7
Kop avverksamhet, material och tjanster -5140 -505,0 -89 1.8% -509.1 -505,0 -41
Lakemedel -366,8 -360,1 -6,6 18% -366,1 -360,1 -6,0
Ovriga kostnader och bidrag -540,8 -4285 -1123 26,2% -465 8 -4285 -374
Verksamhetens kostnader -3380,0 32352 1448 45% -32863 32352 512
Kapitalkostnad -50,5 -496 -0.9 1,9% -50,0 -496 -04
Resultat 82,7 0,0 82,7 0,0 00 0,0
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Utmaningar inom vardvalen

Stora utmaningar pa intdktssidan aterfinns inom vardvalen, vilka
avviker negativt mot intdktsbudgeten for perioden med -23,4 miljoner
kronor, vilket dr en minskning om 13 procent jaimf6rt med foregaende
ar. Intiktsminskningen beror uteslutande pa vardval Hud, till f61jd av
lakarbrist fraimst under varen samt minskade ersittningsnivaer inom
vardvalet infor 2024. Inom vardval Ogon har intikterna férvisso 6kat
nagot mellan aren (dven om ersidttningsnivan inte rdknats upp pa

flera ar) men verksamheten har fortsatt en stor budgetavvikelse.

Ersidttningen inom vardvalen f6ljer inte den omstéllning som kravs
for att uppritthalla god tillganglighet och personcentrerad véard. Ett
exempel pa en forbattringsatgiard inom vardval Hud ar forlangd
besokstid hos sjukskoterska, vilket lett till néjdare patienter, farre
aterbesdk, samtal om samsjuklighet och livsstilsfaktorer. Okad
compliance ger bittre behandlingsresultat och 6kad kunskap om
paverkan av yttre faktorer pa sjukdom. Trots att detta ar ett gott
omstéllningsarbete har det en negativ ekonomisk paverkan. Genom
att se 6ver likarnas besokstider har antalet aterbes6k minskat.
Ersidttningssystemet delar upp patienteritre kategorier: "vanliga“,
"resurskriavande"” och "mycket resurskriavande”. Sjukhuset tar emot
de mest resurskrivande patienterna, inklusive de med svara
hudsjukdomar som psoriasis och eksem som kraver avancerad
behandling. Ofta finns komplicerande sjukdomar som ocksa behéver
hanterasisamarbete med andra specialiteter. Ersdttningen for
lakarbesok, till exempel vid psoriasis med systematisk behandling,

har sdnkts fran 2100 kronor till 1200 kronor per besok.

Inom vérdval Ogon har vissa effektiviseringar, som kombinerade
besok, lett till att ersdttningen blir missgynnad da den endast utgar
for ett besok i stéllet for, som tidigare, tva. Sjukhuset handliagger de
medicinskt mest komplicerade patienterna pa det sitt som ar
medicinskt mest lampligt utan styrning utifran vilken
behandlingsmetod som generar mest ersittning. Personal inom

vardvalen tar hand om de svarast sjuka, konsulterar for inlagda
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patienter, utbildar ST-likare och likarstudenter, och utvecklar
medicinska riktlinjer. For detta arbete har sjukhuset och indirekt
vardval Hud ersatts med ett strukturbidrag i regionbidraget ar 2024
med motsvarande 1,1 mkr, dock finns i dagsldget inget strukturbidrag

fér vardval Ogon vilka bedriver motsvarande arbete.

Inom vardval Hud finns 4ven STI-mottagning (sexual transmitted
infections). Hit kan patienter vinda sig for provtagning for samtliga
konssjukdomar och blodsmitta. Vid positivt provsvar erhaller
patienten behandling samt smittsparning. Detta dr ett uppdrag som
inga vardcentral eller privata kliniker har. Uppdraget kriaver resurser
och ersittningen for dessa besok ar mycket ligre ersatta dn om
specialisten skulle haft tumérmottagningar i stillet. Det pagar ocksa
preventionsarbete som innebér att personal i samarbete med
Hogskolan och gymnasieskolor dr ute och informerar om
konssjukdomar och férebyggande atgirder, vilket inte ersitts inom
vardvalet. Skillnaderna gentemot privata kliniker gor att vara
vardval inte har samma mojlighet att styra intdkterna for att ticka
kostnaderna. En 6versyn av ersattningsnivaerna och de ofinansierade

uppdragen inom sjukhusens vardval r n6dvandig.

Intakter

Intédkterna avviker positivt mot budget (+63,1 mkr), vilket framst
avser forsiljning inom diagnostik, regionexterna patientintikter,
intdkt for utskrivningsklara patienter fran Kristianstad kommun och
forsaljning av tjinster till Hissleholms sjukhus. Totalt har 5,1 mkr
erhallits for utskrivningsklara patienter fran Kristianstad kommun.
En aktiv kommunsamverkan sker och antal utskrivningsklara
patienter som inte kan "tas hem” av kommunen har minskat, aven
om det 6kat stundtals under &ret. Okad forsiljning inom diagnostik
ses likt planerat men minskade nagot under maj och juni da
uppgraderingar av MR-maskin gjordes i Ystad (vecka 20-22) och
Héassleholm (vecka 22-24). Under arets sista manader har sjukhuset

dven erhallit 6kade intdkter via incitamentsmodellen i enlighet med
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handlingsplanen. Utmaningar pa intdktssidan aterfinns frimst inom

vardvalen som tidigare har beskrivits.

Kostnader

Personalkostnaderna avviker negativt med -2,6 mkr mot budget. Den
totala personalkostnaden, inklusive inhyrd personal, har
ackumulerat 6kat med 3,3 procent, vilket ligger i niva med eller strax
under lonerevisionen for aret. Kostnaden fér OB-ersittning har 6kat
med cirka 50 procent pa grund av ett regionalt beslut infér 2024. Den
O0kade kostnaden hanteras och finansieras genom en minskad kostnad
for inhyrd personal (inklusive egen personal som anstillts), inga
sommarformaner eller andra extraersattningar har erhallits och

kostnaden for 6vertid har minskat.

Kostnaden for inhyrda sjukskéterskor har upphort enligt plan. I
sjukhusets handlingsplan f6r en ekonomi i balans ingér atgirder som
kravs for att ta emot ett 6kat infléde av patienter med befintliga

resurser.

Verksamheterna har fortsatt behov av att samordna patienter da
vardgaranti inte kan erbjudas. Samordningskostnaderna har dock
mer dn halverats mellan aren, och den totala samordningskostnaden

for ar 2024 uppgar till 3,6 mkr.

Lakemedelskostnaderna avviker negativt mot budget med -6,6 mkr,
framst pa grund av rekvisitionslikemedel. Produktionsékningen
under hosten samt nya nationella riktlinjer och arbetssitt har
bidragit till 6kade lakemedelskostnader. Kostnader for material och
tjinster avviker ocksd mot budget, men dessa ticks av 6kade intikter

och intékter via incitamentsmodellen fér operationer.

Under aret har ett aktivt arbete genomfo6rts for att halla nere
kostnaderna kring arbetsorder. En stérre budgetavvikelse finns for
ovriga kostnader, dir en central "ryggsiack” har upprattats med totalt
27 mkr for heldret. Infor 2024 lades ett enprocentigt

effektiviseringskrav ut pa respektive verksamhet. Detta krav ansags
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inte vara tillrackligt for att nd en ekonomi i balans, varfor ytterligare
effektiviseringar beddmdes nddvindiga. Efter dialog med ledning,
ordférande och verksamhetschefer beslutades att ytterligare
besparingskrav skulle regleras centralt via en gemensam central
handlingsplan for att minska motsvarande kostnader. En atgird dr att
ta 6ver HOoO6r och Horby-uppdraget pa marginalen, vilket innebér att

ingen ersittning gatt ut till verksamheterna.

Det finns dven avvikelser pa grund av serviceavtal for
operationsrobot och medicinteknisk utrustning som varit
ndédvindiga att kopa in pa grund av haveri och aldersutbyte.
Regleringen for HoO0r-Horby-uppdraget redovisas under évriga

kostnader och forklarar 74 mkr av den negativa avvikelsen.

Atgarder for en ekonomi i balans

Uppnadda ekonomiska effekter av beslutade (Mkr)
handlingsplaner samt omstéllningsarbete 2024.

Resultat 2024 -82,7
Uppnadd effekt av handlingsplan / omstallningsarbete 2024 209,5
Forvantad effekt av handlingsplan / omstallningsarbete 2024 215,3
Genomforandegrad 2024 (effekt 2024 / forvantad effekt 2024) 97,3%
Beslutad handlingsplan, totalt varde 215,3
Forvantad effekt av handlingsplan / omstallningsarbete 2025 *
Specifikation uppnadd effekt av handlingsplan / (Mkr)
omstéllningsarbete 2024 per insatsomrade

Overgripande styrnings- och strukturfragor 86,1
Verksamhets- och producentrelaterade utmaningar 41,8
Bemanning och kompetensférsoérjning 15,2
Ink6p och materialférsérjning 61,0
Serviceforvaltningarnas roll, mandat och kostnadsutveckling 51
Administration och IT-st6d 0,3
Totalt 209,5

*Alla dtgarder som tagits fram i handlingsplanen bedomdes ha effekt 2024, vilket har
varit ett tydligt uppdrag fran Sjukhusstyrelsen. Z\rliga effekter av atgarderna efter
2024 har darmed inte bedomts men ar ett padgaende arbete infor handlingsplan ar 2025.
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En reglering avseende uppdraget for H66r och Hérby (74 mkr) har inte
tagitsibeaktandeiprognosarbetet elleriarbetet med
handlingsplanerna under aret, eftersom en sddan reglering inte varit
beslutad eller kiand. Utifran vara givna forutsattningar har den
upprittade handlingsplanen bedémts som tillriacklig. Ar 2023
redovisade sjukhuset en negativ avvikelse pa -436 mkr jaimfort med
budget. En inflygning for ar 2024 bedémdes till -215,3 mkr, vilket visar
pa goda effekter av handlingsplanen.

Investeringar

Som en f6ljd utav regionens anstringda ekonomi beslutade KLRI i
februariiar att det forslag om medelstilldelning av lokala potter, till
bygg och utrustning, skulle reduceras till 60 procent for basnivan
jamfort med de nivaer som var med i budgetforslaget 2024. Fér CSK
innebar det att lokal pott for utrustningsinvesteringar reducerades
fran tidigare 28 mkr till 16,8 mkr, och lokal pott for
byggnadsinvesteringar reducerades fran 20 mkr till 12 mkr. Beloppen
kan jaimféras med 2023 ars potter da CSK erh6ll 28 mkr for

utrustningsinvesteringar och 30 mkr for byggnadsinvesteringar.

Byggnadsinvesteringar/externa forhyrningar

Lokal pott for objekt > 15 mkr uppgar for ar 2024 till 12 mkr, av dessa
har 15,9 mkr fordelats till bland annat féljande objekt med status
enligt nedan. Utfallet f6r beviljade investeringar kommer inte
overskrida 12 mkr under 2024.

e Sterilcentralen Hiassleholm- autoklav nummer 2 aterstar och
den byts ut 2025.

e Infektionen pentry
e Akuten triage
e Akuten personalrum

e Rontgenlab13
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e Administrativ paviljongen till VO Kirurgi och VO Urologi
e RoOntgen Ystad personalrum
e Ombyggnad infektionsmottagning

e Nytt personalrum Dag-OP

Regionalt anslag (objekt >8mkr)

e Likemedelsautomater (16,7 mkr). Gemensam automat till CSK

42,4 mkr har levererats till CSK november 2023 och kan nu

anvindas av alla vardavdelningar. Ingen ytterligare

bestillning har gjorts utan kommande automater férvintas

komma pa plats 2025 och framat.

e Patientovervakningssystem (24,5 mkr). Utbyte har skett pa
Rontgeni Ystad under hésten 2023 men for resterande del av

CSK dr utbyte inte aktuellt forrin 2025. Inventering av aktuella

byten har skett och inledande dialoger med berorda

verksamheter sker under hésten 2024 for att kunna ligga en

bestillning i december med forhoppning om att bérja

genomfora utbytena under januari 2025. Bestillningar dr lagda

och installation kommer att ske i borjan av 2025.

e Forth (Framtidens ortopedii Hassleholm). Investeringsutfallet

innehaller hittills kostnader (6,8 mkr) fér inventering av

utrustning inom sterilteknisk enhet Hassleholm samt del av

overgripande kostnader for utrustningsorganisation.

Prognosen dr att det totala utrustningsanslaget inom Forth

som tillhér CSK kommer uppga till 63,8 mkr.

e CTlab7(16,1 mkr) + Akut-CT lab 6 (10,3 mKkr). Den férsta CT:n

levererades i maj2024 och ar installerad, utbildning av

personal sker forsta veckan i september for att darefter kunna

driftsidttas. Ombyggnaden f6r att fa den andra CT:n pa plats

forvintas ske under slutet av 2024. Féorhoppningen ér att

maskinen dr pa plats under 2025.
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e MR 3 Tesla (19,1 mkr). Denna dr beslutad men etableringen
kriaver ombyggnadséitgirder. Uppskattad byggkostnad ér 16,4
miljoner kronor men det har inte godkants. Annan plats
undersoks med ny placering och en lokalplanerare ser om det
gar att fa plats med denna och alla dess funktioner. Nir det ar
klart kommer projektledaren att undersoka de tekniska

detaljerna och direfter beriknas en ny kostnad for objektet.

e MRB8-uppgraderingar (14,4 mkr). Uppgradering av MR 1,5T i

Ystad och MR 1,5T i Hassleholm. Kamerorna installerades 2018

samt 2015 och ny funktionalitet finns nu tillginglig som

mojliggor stora forbittringar gillande bildkvalitet, scantid och

undersokningsfléde. Uppgraderingarna har skett under varen
2024 och dr klara.

Lokal pott (objekt <8 mkr)

Lokal utrustningspott for objekt <8 mkr uppgar for 2024 till 16,8 mkr.
Innan beslutet om reducering tog investeringsgruppen beslut om att
dela ut 14,1 mkr till 19 olika objekt, och darefter har 1,9 mkr delats ut
till haverier. Vart att ndmna ar att utfallet fér beviljade investeringar
far uppga till max 16,8 mkr under 2024, och utfallet for beviljade

investeringar blev 11,1 mkr f6r 2024.
Bland beviljade objekt finns bland annat féljande:
e Utbyte av mobila rontgensystem
e Utbyte av ultraljudsutrustning
e Utbyte av endoskop och koloskop
e Utbyte av EKG-apparater

e Autoklaver och diskdesinfektorer (3,8 mkr) till sterilteknisk
enhet i Hassleholm har kopts in for 3,8 mkr och har hanterats

utanfor lokala potten.
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Framsynt internt miljoarbete

Forvaltningen har beslutat om férvaltningsspecifika miljomal som

aterfinns inom och tangerar de tre fokusomraden i det

regiongemensamma miljoprogrammet. Miljomalen har

kompletterats med aktiviteter som ska genomforas.

Bli mer energieffektiva: Mélet har en positiv helhetsutveckling
da den totala energiférbrukningen (el) fo6r 2024 minskat
jamfort med 2019. Aktivitetsuppfyllnaden kan inte med
sidkerhet f6ljas upp eftersom det inte dr en obligatorisk
redovisning. Enligt preliminir uppf6ljning genom enkatsvar
har mindre dn hilften av verksamheterna genomfort
energibingo, som var den planerade aktiviteten for kopplat till
fokusomradet. Samma enkit indikerar emellertid att

huvuddelen av verksamheterna har genomfért energirond.

Vilja smarta material och produkter: Méalet har en positiv
helhetsutveckling da den totala méangden forbrukningsartiklar
minskat jAimfért med 2019. Status for genomférandet av
aktivitet (materialchecklista) kopplat till fokusomréadet kan
inte med sikerhet foljas upp da det inte ir obligatorisk
redovisning, men enligt preliminir uppféljning av enkatsvar
har huvuddelen av verksamheterna gatt igenom
materialchecklistan och valt ut produkter att minska eller

andra anvandning av.

Vara kemikaliesmarta: Malet har en negativ
helhetsutveckling. Andel av enheter som utférde
kemikalieinventering ar 2024 var drygt hélften. I de fall lokaler
delas av flera enheter inventeras emellertid kemikalier ofta
under en utvald enheti kemikaliesystemet KLARA. Detta
innebéar att den verkliga andelen ar hogre. I samband med de
interna miljorevisionerna kartlaggs hur inventeringarna
redovisasi KLARA. I vissa fall har sammanslagning av enheter

i KLARA utforts. Substitutionsutredningar for produkter med
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CMR-dmnen (cancerogena, mutagena och
reproduktionsstérande &mnen), har endast utforts for cirka 20
procent av produkterna. Arbetet med att riskbedoma kemiska
riskkillor har paborjats av de flesta verksamheter, men
flertalet av verksamheterna har inte slutférda och/eller
uppdaterade riskbedéomningar for samtliga av sina kemiska
produkter. Max lagrad méingd har redovisatsi KLARA for
huvuddelen av de brandfarliga varorna. Avvikelser skrivs i
samband med internrevisioner nir verksamheter inte utfért
aktiviteter eller f6ljer 6vriga krav gillande kemikalier.
Forvaltningsovergripande miljostod erbjuder stottning, till
exempel i form av hjilp med KLARA, i de fall verksamheterna

onskar det.

e Miljomedvetna medarbetare: Malet har en neutral
helhetsutveckling. Aktivitetsuppfyllnaden kan inte med
sikerhet f6ljas upp eftersom det inte dr en obligatorisk
redovisning. P4 miljdombudstriffarna deltog mindre 4n
hélften av miljdombuden. Enligt preliminirt resultat fran
enkit s sprids miljobilderna i verksamheterna av huvuddelen

av miljoombuden.

Aktiviteter kopplade till miljémalen har inte utforts inom samtliga
fokusomraden. Pa interna revisioner har tidsbrist for miljoombuden
framkommit som ett dterkommande problem. Miljéfragor hari vissa
fall nedprioriterats av enhetschefer, som anser att tid f6r miljofragor
saknas. Att forvaltningen saknade forvaltningsévergripande
miljostod under ca fyra manader under aret bedoms ha haft en

negativ effekt pd maluppfyllnaden.
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Robusta och sakra verksamheter

Verksamheternas arbete med analys av risk- och sarbarheter.

Ett bra och forebyggande informationssikerhetsarbete stiarker
forvaltningens formaga att uppratthalla en kontinuerlig verksamhet.

Under 2024 har fokus varit pa féljande forbattringsatgiarder:

En extra informationsinsats avseende incidenthantering har
genomforts. Riskanalyser i samband med inférande av nya tjanster
och system samt riskanalyser i samband med sikerhetsincidenter har

utforts enligt behov.

De grundlidggande och obligatoriska utbildningarna inom ”Siaker
informationshantering” och "IT- och cybersikerhet” har visat pa ett

okat intresse for den nya utbildningen.

Regionen ska stirka sin forméaga att bedriva verksamhet sikert och
kontinuerligt. Detta omfattar bland annat informationssikerhet, hot-
och valdssituationer, driftssikerhet i fastigheter och IT-system,
robusta upphandlingar och férsérjningsfloden samt att féorebygga fel

och oegentligheter.

Verksamheternas arbete med formagehojande insatser.

Katastrofmedicin har under 2023 arbetat med tre huvudomraden. Det
giller uppdatering/revidering av katastrofplanen, genomférda
katastrofutbildning fér personal pa CSK samt genomford 6vning av

katastrofledningen.

Insatser for att forebygga, upptacka samt forhindra olika former av
oegentligheter, korruption, bedragerier eller liknande.

Under 2023 tog regionstyrelsen i Region Skane beslut om att starta en
Funktion mot oegentligheter. Under 2024 startade vi arbetet genom

att paborja en kartliggning for att fa ett nuldge samt en 6vergripande
bild 6ver hur vara verksamheter berors. Detta arbete kommer att ske

aven under 2025.
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