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Region Skanes vision och 6vergripande
[]
mal
Visionen, som géller for hela organisationen och dess verksamheter &r Framtidstro och livskvalitet.
Genom de fem malen, som vander sig till all verksamhet ska vi na visionen. Vara resurser ar
medarbetarna, verksamheten och ekonomin. Var organisationskultur utgar fran de gemensamma

varderingarna: valkomnande, drivande, omtanke och respekt. Detta galler i allt ledarskap,
medarbetarskap liksom i alla méten med de vi finns till for och samverkar med.

Langsiktigt

stark ekonomi

&

Framtidstro

Attraktiv och Q
EERARA livskvalitet Tillganglighet
professionell och kvalitet

verksamhet
i

Hallbar utveckling
i hela Skéne

Battre liv och halsa for fler: Ett mal med utatriktat fokus pa de vi ar till for — befolkning, patienter,
brukare, resendrer, besokare, kunder, samverkanspartners, turister m.fl.

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

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

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

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



FoOrord

Foljderna av covid-19 pandemin har fortsatt att paverka verksamheten pa Centralsjukhuset
Kristianstad (CSK) under 2022. Medarbetarna har gjort ett oerhort viktigt arbete for att hantera
utmaningar inte bara inom vart eget upptagningsomrade, utan dven for resten av Skane. Nagot som

alla ska ha stor eloge for.

CSK fortsétter att leverera vard av hog kvalitet till skaningarna i allmanhet och nordostskaningarna i
synnerhet. Som exempel Gvertogs under sommaren forlossningar fran de mellanskanska kommunerna.
Vidare har det goda arbetet med sakra forlossningar och en minskad andel planerade kejsarsnitt
fortsatt. En operationsrobot har installerats samt beslut om en onkologisk vardavdelning har tagits.

Tillsammans ar vi starka!

Patrik Holmberg (C) Ordférande sjukhusstyrelse Kristianstad 2019-2022



Inledning

Centralsjukhuset Kristianstads (CSK) uppdrag dar att vara ett komplett akut- och traumasjukhus.
Dygnet runt erbjuder sjukhuset akutsjukvard inom samtliga discipliner, med undantag fér dem som ar
koncentrerade till Skanes universitetssjukhus i Lund och Malma. Inom alla yrkeskategorier har vi de
medarbetare som kravs for att kunna uppratthalla rollen som akutsjukhus i nordéstra Skane och att ge
invanarna samma utbud av vard som ges i 6vriga Skane. Sjukhuset ska ocksa vara det sjalvklara valet
vid klinisk utbildning.

Inom CSK finns hog medicinsk- och omvardnadskompetens. Sjukhuset har det stora sjukhusets
resurser och det mindre sjukhusets nérhet och samhorighet. Det finns en akutmottagning,
intensivvardsavdelning och en operationsavdelning. CSK har specialistenheter for bland annat
barnmedicin, forlossningsvard, kvinnosjukdomar, rehabilitering, 6ron- nas- och halssjukdomar,
dgonsjukdomar, Kirurgi, urologi, internmedicin samt infektions- och hudsjukdomar.
Verksamhetsomrade Diagnostik ansvarar for radiologi pa sjukhusen i Kristianstad, Hassleholm och
Ystad. All ortopedisk verksamhet pa CSK tillhor Hassleholms sjukhus.

Sjukhuset ska erbjuda mycket god medicinsk kvalitet, patientsakerhet, arbetsmiljo och tillganglighet
med malet att vara Sveriges béasta mellanstora sjukhus ar 2023. Att bedriva personcentrerad vard &r var
malsattning. Chefer ska vara narvarande, tydliga och alla ska beméta varandra med stor omtanke och
respekt. Kompetensforsorjning, ekonomi i balans samt tillgénglighet till benigna (icke akuta)
operationer ar fortsatt sjukhusets stdrsta utmaningar.

Aret som géatt — viktiga handelser

Aret borjade och slutade med intensiva infektionsperioder. Mé&nga patienter och medarbetare var
smittade av covid, influensa eller RS-virus. Detta paverkade arbetsmiljo och tillganglighet i negativ
riktning.

Sjukhuset har ett stort ekonomiskt underskott som till storsta delen orsakas av att vi inte har fatt
ersattning for den vard vi har genomfort. Gladjande ar att genomford vard ar pa samma niva som fore
pandemin samt att genomforda operationer var 333 fler &n 2019, aret som tidigare stod for
rekordnoteringen. Sammantaget har antalet mixpoang ar 2022 ckat jamfort med ar 2019 med 2,7
procent.

Kompetensbrist har medfort att ratt antal faststallda vardplatser inte har kunnat hallas éppna, vilket
medfort 6verbeldggningar.

Awven aret 2022 har praglats av covid-pandemin. Tack vare otroliga insatser av chefer och medarbetare
har vi klarat denna utmaning pa ett mycket imponerande satt. Manga av de insatser som infordes under
forsta covid-vagen varen 2020 har fortsatt under aret.

e De viktigaste malen for sjukhuset har under aret varit att:
o Gora det mojligt for patienter att boka besok via 1177
Dokumentera ronder i realtid
Skapa komptensstegar for alla yrkeskategorier
Arbeta aktivt med NEWS for att identifiera risk for svar sjukdom
Minska antalet éverbelaggningar
Skapa god tillganglighet
Lag kostnadsokningstakt
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Ett ledningssystem for styrning av sjukhusen i norddstra Skane har skapats.

En strategi for hur sjukhuset 6nskar att sjukvarden ska se ut i norddstra Skane om ett antal &r har
skapats - Strategi 2030.

En handlingsplan for att na ekonomi i balans har antagits av Sjukhusstyrelse Kristianstad.

En handlingsplan har tagits fram for att ater uppfylla vardgarantin i samtliga verksamheter.
Trots manga arbetsmiljoframjande insatser kvarstar dilemmat med bland annat 6verbelaggningar,
overtid och extrapass. En handlingsplan for att kunna 6ppna ratt antal vardplatser har antagits.
Som en del i Framtidens halsosystem har ett vardavdelningsprojekt startats ’Framtidens
vardavdelning”. Slutmal &r att skapa god arbetsmiljé och hdg vardkvalitet pa samtliga
vardavdelningar.

Ett beslut att dela verksamhetsomrade Kirurgi i tva nya omraden har tagits. Verksamhetsomrade
Kirurgi har ombildats och verksamhetsomrade Urologi startade den 1 september.

En operationsrobot har placerats pa centraloperation. Initialt har framfor allt gynekologiska
operationer genomforts, men dven prostatacancer och andtarmssjukdomar har opererats med
robotassisterad Kirurgi.

Sjukhuset har ater fatt i uppdrag att operera urologisk cancer.

For att minska andelen patienter som ar beroende av bloddialys har en mottagning dppnat dar
medarbetare stodjer patienten i Gvergangen till pasdialys. Den stora vinsten ar att man darefter kan
genomfora pasdialys i hemmet.

Ett fordjupat samarbete med kommunerna i nordostra Skane pagar. En handlingsplan har skapats
som bland annat innehaller kommunkoordinatorer pa alla vardavdelningar.

En 6vergripande samordnare for administrativt arbete har anstéllts pa 20 procent som stod till
forvaltningschef.

En samordnare for de olika chefstéden har anstéllts, dar ett uppdrag &r att tillsammans med
gemensam servicefunktion (GSF) forbéattra dessa processer.

Ett forum for lakarutbildningsfragor har skapats under ledning av forvaltningschef.
SPUR-inspektion av ST utbildningen har genomforts i samtliga verksamheter.

Ett forum for utbildning har skapats under ledning av bitrddande forvaltningschef. Viktigaste
uppgiften &r att forbattra utbildning och vidareutbildning for sjukskoterskor.

Vid arets ranking av verksamhetsforlagd utbildning (VFU), for sjukskoterskestudenter rankade
studenterna Hogskolan Kristianstad och deras VFU-placering pa Centralsjukhuset Kristianstad
néstbast i Sverige.

Projekt utbildningssjukskoterskor &r permanentat dér erfarna sjukskoterskor stottar nya
sjukskaterskor i sin roll. Genom kompetensutveckling, klinisk handledning och mojlighet till
reflektion har satsningen bland annat lett till 6kad trygghet for de som &r nyanstallda.
Utveckling av basonkologisk verksamhet i den nara varden &r ett projekt i samarbete med
avancerad sjukvard i hemmet (ASiH) och specialistvarden. Malet ar att skapa ett personcentrerat
omhandertagande sa nara vardagen som majligt och en modell som blir anvandbar for fler
verksamheter i Region Skane.

Ett referensrad med anhoriga och patienter har startats. Syftet ar att personer med egen erfarenhet
som patient eller narstaende och som vill vara med och utveckla framtidens halso- och sjukvard
utifran patienters behov.

Utokad kompetens med fysioterapeuter pa akutmottagningen ar ett viktigt komplement till
medicinsk- och omvardnadskompetens. Utvarderingar har visat béttre patientnojdhet, 6kad
patientsdkerhet och en béattre arbetsmiljo for lakare, sjukskoterskor och underskoéterskor.



Hantering av akuta fléden och “konsultlinan” for rddgivning till priméarvard av specialistvard har
paborjats under sommaren. Patienter som pa akuten bedoms inte behova akutsjukhusets resurser
hanvisas till ratt vardniva. Lakare pa vardcentralerna far utokad tillgang till stod fran
specialistlakare pa sjukhuset.

Den 1 september invigdes en kirurgonkologisk vardavdelning pa plan 6 under ledning av
verksamhetsomrade kirurgi.

Under hosten borjade operationer av kvalificerade gynekologiska ingrepp i en nybyggd
operationssal pa gynmottagningen.

En nytt rum fOr coronarangiounderdkningar invigdes i november.

En handlingsplan for att félja och genomfora Barns rattigheter i varden antogs.

| december togs ett beslut av tillforordnad regiondirektor att forvaltning Skanes sjukhus nordost
skulle delas i tva forvaltningar den 1 januari 2023. Centralsjukhuset Kristianstad och Hassleholms
sjukhus.



Framtidens halsosystem och vardens
omstallning

Forvaltningen Skanes sjukhus nordost har arbetat med olika aktiviteter kopplat till strategin for
omstallningsarbetet for att uppna effektmalen och det langsiktiga malet, battre halsa for fler.
Tillsammans med kommun och primarvard pagar ett gemensamt arbete med att identifiera aktiviteter
for att uppna aktivitetsplan god och néra vard (inom vardsamverkan). Under sommaren har ett nara
samarbete med primarvarden lett till att patienter kunnat undvika akutmottagningen och i stéllet fatt en
tid pa specialistmottagning inom en till tva dagar.

Nagra exempel pa vad som pagar pa vara sjukhus:

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

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

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

e Det pagar ocksa ett fortsatt utvecklingsarbete med att sakerstalla kvalitén vid utskrivning, dels
genom digitala dagliga avstamningar och att vardavdelningar pa sjukhusen har utsedda
koordinatorer fér SVU- och SIP-processen i IT-stédet Mina planer. Detta har lett till en
forbattrad foljsamhet i vardens dvergangar och snabbare hemtagning till kommun.

e CSKingar i en pilot tillsammans med Lasarettet i Ystad for utvecklad basonkologisk
verksamhet. Syftet &r att skapa en struktur for omhé&ndertagande av patienter med
komplikationer under och mellan onkologisk behandling, oavsett primartumér, och att andra
medicinska behov for patienter under och mellan onkologisk behandling sékerstélls. Genom
ett mobilt sjukvardsteam fran ASIH erbjuds vard i hemmet eller narmiljo da det medicinska
tillstandet inte kraver slutenvardens specialistvard. Piloten startade september 2022.



Battre liv och halsa for fler

Sektor halso- och sjukvard

Hogt fortroende for god och jamlik vard
Hogt fortroende for halso- och sjukvarden leder till trygga medborgare och i slutandan en battre halsa.

Tillsammans ska vi 6ka halso- och sjukvardssystemets formaga att upplevas som sammanhallet. Varje
kontakt har betydelse - fran bemétandet i digitala tjanster, telefon och reception till hur vardpersonalen
agerar i vardsituationen.

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

Halsoinriktad halso- och sjukvard och férebyggande insatser

Ohalsosamma levnadsvanor ska minska
| samband med vardkontakter genomfors halsosamtal dér livstilsparametrar kring rokning, fysisk
aktivitet, kosthallning samt alkoholvanor halls. Allt for att minska risken for aterinsjuknande.

Under aret har verksamhetsomrade medicin fokuserat pa primar- och sekundarprevention framfor allt
inom kardiologi, neurologi, njure och endokrin. Sekundéarprevention vid akut koronart syndrom,
ischemisk stroke och TIA &r viktigt for att forbattra mojligheterna till god livskvalité. Vidare har vi
aven en aktiv primarprevention vad géller njursjuka for att forbattra och forhindra att dessa patienters
njurfunktion férsamras.

Halsosamtal och aktiva levnadsforbattrande atgarder erbjuds alla i samband med diagnossattning och
inneliggande sjukhusvard.



Tillganglighet och kvalitet

Sektor halso- och sjukvard

Kvalitetsomraden ska ha en positiv utveckling

Av 16 kvalitetsomraden som rapporteras i Region Skanes kvalitetsapplikation &r tolv helt eller delvis
tillampliga for Skanes sjukhus nordost. Arets vérde av maluppfyllelse ar 28 procent p& hogsta mélniva,
vilket ar marginellt battre &n foregaende ar (27 procent) men langt ifran malvardet 50 procent. Jamfort
med 6vriga vardforvaltningar ar malvardet battre i nordost.

Kvalitetsuppfoljning 2022
Se bilaga Kvalitetsindikatorer helar 2022.

God tillganglighet

God tillganglig till vard ar en central kvalitetsparameter for att nd en valfungerande verksamhet. Det &r
bra for patienterna och 6kar fortroende for samhallsbérande verksamheter, och det som ar bra for
patienterna dr ocksa bra for medarbetarna. Det ar av storsta vikt att se helheten for varje patient,
tillganglighet ska finnas fran forsta kontakt och genom patientens hela vardprocess.

Den allmanna bilden av en férsamrad tillganglighet inom sjukvarden stammer inte helt och hallet pa
CSK. De flesta verksamheter uppvisade en fortsatt god tillganglighet, dar verksamhetsomrade medicin
och hud utmarker sig positivt. Under hosten sags en generell positiv trend och tillgangligheten borjar
narma sig prepandemiska nivaer, vilket ses i nedan tabell.

Féljsamhet till vardgarantin
Under aret en forbattrad maluppfyllelse, men sjukhuset nar inte alla vara uppsatta tillganglighetsmal.

Antal Vantande forsta kontakt, dec 2022, Region Skane, Centralsjukhuset Kristianstad

= Andel
=l inom 90

72,1%0
Anestesi- och intensivvard 100,0%
Hematologisk vard 100,0%
Infektionssjukvard 100,0%
Karlkirurgisk vard 100,0%
Medicinsk njursjukvard 100,0%
Neurologisk vard 100,0%
Onkologisk vard, allmén 100,0%
Reumatologisk vard 100,0%
Hud- och kénssjukwvard 99,5%
Internmedicinsk vard 98,0%
Lunasiukvard 96,8%
Allergisjukvard 95,3%
Plastikkirurgisk vard 94,9%
Gastroenterologi 94,3%
Allergisjukvard, barn- och ungdom 92,0%
Kirurgisk vard 91,0%
Audioclogisk vard 87,3%
Obstetrisk och gynekologisk vard 81,3%
Endokrinologisk vard 79, 7%
Barn- och ungdomsmedicinsk vard 78,7%
Urologisk vard 70,8%
Ogonsjukvard 60,3%
|Oron-, nas- och halssjukvard 53,1%
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Antal Vantande operation/atgard, dec 2022, Region Skane, Centralsjukhuset Kristianstad

~ Andel
~dTz inom 90

59,8%
Obstetrisk och gynekologisk vard 100,0%
Kardiovaskular medicin 95,8%
Gastroenteroloqgi 81,5%
Specialisttandvard 81,1%
Karlkirurgisk vard 77,6%
Barn- och ungdomskirurgisk vard 75,0%
Ortopedisk vard 73,1%
Kirurgisk vard 66,5%
Ogonsjukvard 62,2%
Kakkirurgi 57,9%
Urologisk vard 53,4%
Handkirurgisk vard 50,0%
Medicinsk radiologisk vard 50,0%
Gynekologisk vard 49,5%
Oron-, n&s- och halssjukvard 47,2%
Plastikkirurgisk vard 45,5%

Tre omraden har varit problematiska av olika anledningar. Vantetider till utredning for barn hos
logopeder samt bedémning av diabetespatienters égonbottnar var under aret alldeles for langa. Flera
aktiviteter gor att situationen har forbattrats och kommer under kommande ar att normaliseras. Det
tredje omradet ar benign kirurgi. Under pandemin fick dessa operationer minska till forman for
covidvard vilket medforde kraftigt forsamrad tillganglighet. En handlingsplan togs fram for att minska
dessa vantetider, som framfor allt hade ett rekryterings- och bibehallandefokus for i princip samtliga
vara verksamheter. Ytterligare fokus i handlingsplanen var korrekta vantelistor, samordning, dkad
poliklinisk operationsverksamhet, extrasatsningar kvall och helg, utbildning (utbildningssalar,
utbildningssjukskoterskor pa vardavdelningar och betald specialistssjukskoterskeutbildning)
utveckling (team pa centraloperation, karriarstege och projektet Framtidens vardavdelning).

Jamlik halso- och sjukvard

Kunskapen om medicinskt omotiverade skillnader behdver utvecklas och integreras i
kunskapsstyrning och uppféljning. Omotiverade skillnader i hilso- och sjukvarden ska minska.

Inom CSKs samtliga verksamheter arbetas det aktivt med att samma behandling ska erbjudas samtliga
patienter utifran medicinsk vetenskap. Ett arbete har genomforts med alla chefer pa sjukhuset for att
framja ett ledarskap som baseras pa omtanke och respekt. Tanken &r att detta ska sprida sig till vara
medarbetare, sa att varden bedrivs utifran ett professionellt forhallningssatt.

Séker halso- och sjukvard

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

Nollvision avseende vardskador ska rada. Ingen patient ska drabbas av undvikbara skador i varden.

e Minska forekomsten av trycksar, fallolyckor, vardrelaterade infektioner och
undernéring
e Minska dverbelaggning, utlokalisering samt dverflyttning av patienter
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e Okad sékerhet i lakemedelsanvandningen
e Minska onddig antibiotikaforskrivning

Minska forekomsten av trycksar, fallolyckor, vardrelaterade infektioner och
undernaring

For att minska och forebygga trycksar, fall och undernaring genomfors riskbedémningar pa patienter
vid inlaggning i slutenvard. Verksamheterna har kvalitetsansvariga sjukskoterskor som féljer upp alla
riskbeddmningar och genomfor uthildningssatsningar. Inférande av pulstavlor har skett vilket ger en
béattre dverblick att riskbedémningar ar genomférda.

CSK har de senaste aren uppnatt goda resultat i trycksarsméatningar, nagot samre resultat hosten 2022.
Vi fortsétter arbetet med rutiner som hjélper till att tidigt uppmarksamma patienter som ar i riskzonen
for trycksar, att tidigt lagga tryckavlastande hjalpmedel och ordinera lagesandringsschema som
noggrant foljs. For att uppna kvalitetssékrade resultat vid métningar utbildas samtliga métare” i
bedémning av trycksar samt kommer vi under 2023 satsa pa utbildningar i bedémning och behandling
av trycksar.

Minska 6verbelaggning, utlokalisering samt dverflyttning av patienter

Antalet dverbelaggningar har 6kat under 2022. Inflédet av patienter till akutmottagning har varit
fortsatt hog och vi har som i all 6vrig sjukvard svart att rekrytera framfor allt sjukskoterskor, vilket
bidrar till 6kningen av 6verbel&ggningar.

Patienter i slutenvard ska erbjudas vardplats pa korrekt vardniva och forflyttning ska endast ske av
medicinska skél. En samverkansgrupp for CSK och Hassleholms sjukhus arbetar med rutiner for att
minimera risker av svart sjuka patienter vid vardens 6vergangar. En riskanalys har gjorts for att hitta
atgarder for att minimera risker vid forflyttning mellan enheterna.

CSK har en fortsatt lag niva da det galler utlokaliserade patienter. Foljsamhet till handlingsplaner och
en god koordinering bidrar till detta resultat. Vardplatsforum har aktivt arbetat med handlingsplaner
och battre samarbetsformer for att minska riskerna vid 6verbeldggningar och utlokalisering av
patienter.

Okad sé&kerhet i lakemedelsanvandningen

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

En samordnande grupp for sdrskilda lakemedel har startats for att komma till rétta med svinn,
stélder och oaktsam hantering av bland annat narkotika samt for att samordna forvaltningens
kontrollansvariga sjukskoterskor. Denna samordnande grupp fungerar dven som en
utredningsgrupp som stéttar enhetschefer vid exempelvis avvikelser och vid misstankt stold.

Forvaltningens lakemedelsnatverk har fortsatt arbetet att hantera granssnittsfragor rérande
lakemedel och lakemedelsinformation mellan slutenvard och primarvard samt kommunal halso-
och sjukvard. Slutenvardsnatverken med lakemedelsansvariga sjukskéterskor och
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ldkemedelsansvariga lakare har samlats till regelbundna informationstillfallen och skriftlig
information rorande aktuella @amnen inom ldkemedelsomradet har regelbundet skickats ut i dessa
natverk.

Avdelningsfarmaceuter avlastar sjukskéterskorna och bidrar till forbattrad lakemedelshantering
och battre lakemedelsekonomi pa ett flertal vardenheter. Under aret har detta arbete utokats till att
omfatta ytterligare enheter och fortsatt utokning planeras. Forfyllda antibiotikasprutor har inforts
pa flera enheter i forvaltningen vilket ocksa avlastar sjukskoterskorna, forbéattrar arbetsmiljon
samt Okar patientsékerheten.

For att minska risken for lakemedelsfel i 6vergangen fran sluten- till kommunal vard, samt for att
underlatta for sjukskéterskor i bada vardformerna, forbereder avdelningsfarmaceuter
hemgangsdoser till patienter som skrivs ut med kommunala insatser. Da det a&r mgjligt anvands
patientindividuellt packade jourdoser (PiD Jourdos) for att ytterligare dka patientsakerheten.
Avdelningsfarmaceuter genomfor aven lakemedelsavstamningar pa inneliggande patienter. Under
aret har avdelningsarbetet utokats till att &ven omfatta iordningstéllande av injektionslakemedel.
Inom projektet Framtidens vardavdelning testas, pa en utvald enhet, att avdelningsfarmaceut
iordningstéller och dverlamnar perorala ldkemedel till patient.

For att minska risken for fel i patienternas lakemedelslistor under vardtiden och i vardens évergangar
arbetar klinikapotekare med lakemedelsavstamningar och tvarprofessionella lakemedelsgenomgangar.
Under 2022 har klinikapotekarnas genomfarande av lakemedelsavstamningar pa akutmottagningen pa
CSK blivit permanent. Detta arbete & mycket uppskattat, ger tidsvinster for lakarna och okar
patientsakerheten.

Lakemedelsrelaterade avvikelser har identifierats regelbundet och atgarder har vidtagits for att
minska risken for upprepning. Lakemedelsrelaterade avvikelser foljs ocksa upp pa forvaltningens
patientsakerhetsdialoger.

For att minska risken for avvikelser relaterade till medicinska gaser har tydliga riktlinjer for att
sékerstélla korrekt anvéndning av medicinskt oxygen implementerats inom alla verksamheter och
ett forvaltningsévergripande beslut har tagits om obligatoriska utbildningar i hantering av
medicinska gaser.

Arlig webbaserad egenkontroll (Kvalitetsgranskning) av lakemedelsordination och
ldkemedelshantering har genomforts av verksamheterna och Enhet Idkemedel har varit delaktiga i
saval genomforande som uppféljning av dessa.

Rutiner for risk- och konsekvensanalys géllande hantering av ldkemedel med risk for toxisk effekt
har tagits fram och Enhet lakemedel har vid behov hjalpt sjukhusens vardenheter i arbetet med att
utfora dessa analyser.

Ett regionalt arbete med framtidens lakemedelsforsorjning pagar dar Enhet lakemedel deltar.
Parallellt pagar ett planeringsarbete for nya lakemedelslokaler i forvaltningen. Medarbetare fran
Enhet lakemedel deltar aktivt i det regionala utvecklings- och upphandlingsarbetet med bland
annat lakemedelsautomater och upphandling av medicinska gaser.

Utbildning for l&kare i Melior lakemedelsmodul och aktuell lakemedelslista, inklusive Pascal (for
ordination av dosdispenserade lakemedel i 6ppen vard), har genomforts regelbundet under aret.
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Under aret har ocksa en ny, digital, utbildning i Pascal tagits fram regionalt. En av Enhet
ldkemedels klinikapotekare har varit med i detta arbete.

Utbildningar i Praktisk lakemedelshantering samt i Melior lakemedelsmodul for sjukskoterskor
har erbjudits och genomforts regelbundet under aret.

Utbildning till forvaltningens Gasansvariga har genomforts och planeras fortsétta regelbundet for
att sékerstélla kompetensen pa enheterna.

Utbildningsinsatser kring ldkemedelssékerhet samt lakemedel och aldre har genomforts i flera
lakargrupper.

Minska on6dig antibiotikafdérskrivning

CSK foljer den nationella malsattningen att minska anvandningen av antibiotika och har minskat
anvandningen av bredspektrumantibiotika vid urinvagsinfektioner till den lagsta nivan pa tre ar och
enligt samma malsattning 6kat anvandningen av penicillin V, vid behandling av barn med
antibiotikakrévande luftvagsinfektioner.

Personcentrerad hélso- och sjukvardvard och personcentrerat arbetssatt
ska utvecklas

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

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

e Inférande av personcentrerade vardforlopp

e Fler valdsutsatta personer ska identifieras och stottas

Arbetet med att starka partnerskapet mellan patient och halso-och sjukvarden pagar i bland annat
dialoger med patienter/nérstaende i olika grupperingar, sasom referensrad for patienter. Genom 6kad
kunskap och medvetenhet hos medarbetarna om personcentrerad vard, bidrar det till att utveckla den
personcentrerade varden. Under aret har utbildning i personcentrerat forhallningssatt genomforts for
medarbetare och chefer pa en enhet i forvaltningen. Utbildningen &r under utvérdering for att efter
eventuella justeringar breddinféras.

Arbetet for en sammanhallen vard l6per vidare. Patientprocesser ska vara effektiva utifran behov och
nasta steg ska alltid vara kant for patienten. For att uppna en effektiv halso- och sjukvéard maste all
sjukvardsverksamhet bedrivas 6ver de organisatoriska granserna och vara koordinerad utifran
patientens behov. Pagaende arbetet med personcentrerade sammanhallna vardforlopp ar under uppstart
och det finns representation fran forvaltningen i de lokala arbetsgrupperna.

Pa akutmottagningen pagar arbete med att motverka diskriminering och framja likaratt. Arbetet
handlar om att personalen ska bli &nnu béttre pa att se de sa kallade mjuka vérdena. Det kan handla om
att fanga upp hur narstaende mar eller att battre kunna mota kvinnor och barn som har blivit utsatta for
vald i nara relationer. Barnskyddsteamet och sjukhuspraster har deltagit i morgonmoten vid behov. |
alla fortbildningar/utbildningstillfallen som Barnskyddsteamet genomfort lyfts vald i nara relationer.
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Nara vard

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

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

e Den nationella 6verenskommelsen for god och néra vard

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

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

Forvaltningen arbetar i samverkan med kommuner, den slutna varden, psykiatrin, primarvarden samt
privata halsovalsenheter. Utvecklingen av effektiv vard inom néra varden sker pa olika nivaer. Bade
pa 6vergripande och lokal niva sker arbetet i samverkan och foljer den uppdragsbeskrivning for
delregionala samverkansorgan och lokala samarbetsgrupper som &r en del av Halso- och
sjukvardsavtalet. Delregional samverkan nordost har en gemensam och politiskt forankrad
verksamhetsplan med prioriterade fokusomraden samt tillhdrande aktivitetsplan. Fokusomradena ar;
personcentrerat arbetssatt, SIP/SVU, ldkarstod (det mobila stodet i samverkan), kompetens- och
personalfdrsdrjning och psykisk hélsa.

Utveckla och implementera effektiv vard inom néra vard

Sjukhuset och priméarvarden i Kristianstad, Bromdlla och Ostra Goinge kommun har ett nira
samarbete, tack vare ett unikt avtal sedan flera ar. Avtalet beskriver och reglerar granssnittet mellan
Oppen- och slutenvard, till exempel epikrisskrivning, remissgangar, ansvarsfordelning efter
vardtillfalle pa sjukhuset med mera. Avtalet gas igenom en gang per termin och &r grunden till smidiga
och effektiva dvergangar mellan olika vardformer.

Under 2022 har CSK paborjat ett kvalitetsarbete i utskrivningsprocessen dar koordinatorer for
SVU/SIP hanterar informationen i IT stédet Mina planer i samverkan med kommun och primarvard

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

Specialiserad strokerehabilitering i hemmet

Verksamhetsomrade Rehabilitering Kristianstad har i uppdrag att bedriva specialiserad rehabilitering i
hemmet for strokepatienter med latt till méttlig stroke. Rekrytering av medarbetare har gjorts och
darefter foljde intensivt arbete med att ta fram rutiner, planera uppléagg samt praktiska detaljer.

Teamet informerade externa samarbetspartners sdsom kommun och primarvard och vart pagaende
samarbete fungerar val. Under varen hade verksamheten sitt forsta hembesok och har sedan start haft
drygt 30 inskrivna patienter, vilket resulterat i 175 hembesok. Patienterna har varit i aldern 50-92 ar
med en medelalder pa 71 ar.
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Antal hembesok har varierat per individ, i nulaget mellan tva och tolv besck. Vissa patienter har
erbjudits fortsatt traning pa rehabiliteringsmottagningen, men andra har fortsatt traning inom
primarvarden och en del har enbart haft behov av punktinsatser. Aven om huvudmalet inte varit att
minska redan korta vardtider ser vi att en del patienter har skrivits ut tidigare med teamets stéd. Vi ser
en stor utvecklingspotential av specialiserad rehabilitering i hemmet 6ver tid. Respons fran patienter
och anhdriga géllande arbetsséatt har varit mycket positiv.

Flexibel vard med patienten i fokus
Implementering av utvecklad basonkologisk verksamhet
CSK ingar i en pilot tillsammans med Lasarettet i Ystad for utvecklad basonkologisk verksamhet.

Syftet med piloten &r att skapa en struktur fér omhandertagande av patienter med komplikationer
under och mellan onkologisk behandling, oavsett primartumaor, och att andra medicinska behov for
patienter under och mellan onkologisk behandling sakerstalls. Genom ett mobilt sjukvardsteam fran
Avancerad sjukvard i hemmet (ASIH) erbjuds vard i hemmet eller narmiljo da det medicinska
tillstandet inte kraver slutenvardens specialistvard. Piloten startade i september 2022.

Dessutom deltar CSK i forberedelser for att inféra mobila team enligt Landskronamodellen.

Psykisk hélsa

Arbetet med att forebygga suicid

Sjukhuset far ta del av det arbete som pagar kring suicidprevention kopplat till handlingsplanen via
delregionala tjanstemannaberedningen. Inom projekten SIRIUS finns det méjlighet att delta i
utbildningar med fokus pa suicidprevention, utbildningen kan vara ett stod for personal pa
akutmottagning. Ett annat del projekt inom 6verenskommelse psykisk hélsa och suicidprevention har
barnskyddsteamet CSK/Hassleholm deltagit i dér fokus varit att 6ka barnrattsperspektivet.

Beroendevarden behover utvecklas sa att vardens aktiviteter blir en val fungerande
helhet ur individens perspektiv

Sjukhuset arbetar for att identifiera manniskor med beroendeproblem och att da hjélpa dem vidare till
beroendevard. Pa infektionsmottagningen finns en mottagning med sprutbyte for intravendsa
missbrukare, som arbetar mycket nara beroendevarden.

Den somatiska ohélsan hos personer med psykisk sjukdom ska sarskilt
uppmarksammas

Historiskt har CSK och psykiatrin ett mycket gott samarbete pa samtliga nivaer. Detta intensifierades
under covid-pandemin och detta samarbete har fortsatt under 2022. Bland annat &r psykiatrin inbjudna
pa veckopulsmaten, da alla forvaltningar aktiva pa sjukhusomradet diskuterar aktuella fragor.

Under sommaren och delar av hosten stottade CSKs akutmottagning psykiatrin genom att vara forsta
kontakten, kvéllar och natter for ménniskor med behov av akut psykiatrisk hjalp.

Hogkvalitativ cancervard i hela Skane

Fortsatt arbete med standardiserade vardforlopp har skett under 2022, trots pandemins effekter pa
varden. Patienter som missténks ha en cancerdiagnos har varit sarskilt prioriterade, och mycket annan
vard har fatt ansta pa grund av lagre prioritet. Under aret har remissinflodet for SVF 6kat inom ett
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antal processer, vilket paverkar ledtider negativt. Antal som faller ut i cancer utan incidensen ar
densamma. Dialog med Primarvarden pagar for att patienterna ska fa vard pa ratt niva.

Inom cancerprocesserna pagar ett standigt arbete med att identifiera flaskhalsar och atgarda dessa.
Sarskilt viktigt arbete under aret har varit att infora Min vardplan Cancer som e-tjanst pa 1177.se, dar
flertalet verksamheter kan erbjuda patienter en digital vardplan.

CSK ingar i en pilot tillsammans med Ystad for att utveckla en basonkologisk verksamhet. Syftet med
piloten ar att skapa en struktur for omhandertagande av patienter med komplikationer under och
mellan onkologisk behandling.

Under varen 2022 har en operationsrobot inforskaffats som innebar att patienter med cancer i
urinvagar/prostata opereras pa CSK och inte langre remitteras till Skanes universitetssjukvard (Sus),
vilket ska ge en hdgre tillganglighet och kortare ledtider for patienterna.

Tillganglig och effektiv akutsjukvard

Tillgangligheten pa akuten méts framfor allt med tre matt vilket aven ar de nationella matten som
anvands. Siffrorna visar resultatet for akutmottagningen CSK under 2022.

e Andel vistelsetid <4h. 59,9 (2021: 63,6) Nationellt mal: 80 %
e Andel lakarkontakt inom 1h. 43,1 (2021: 49,3) Nationellt mal: 60 %
e Andel tid for beslut inlaggning till lamnar akuten <2h. 65,7 (2021: 73,3) Nationellt mal: 80 %
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Tillgéngligheten har forsdmrats under 2022 jamfort med 2021, vilket den dven gjorde 2021 jamfort
med 2020. Tillgangligheten ar till stor del beroende pa tillgang till vardplatser, inflode av patienter,
tillganglighet pa réntgen och laboratorier med mera. Inflodet till akuten har 6kat med sju procent
under 2022 jamfort med 2021. Arbetssituationen pa akutmottagningen har varit hart belastad med hogt
patientantal och patienter med lang vistelsetid. Jamférelsevis med de andra stora akutmottagningarna i
Skane har vi dock bast resultat i alla tillganglighetsparametrar.

Effektivt omhandertagande av patienter som sdker akutsjukvard

Akutmottagningen i Kristianstad har cirka 130 besok per dygn. Antalet besok har stigit sju procent
jamfort med 2021. Av dessa 130 kom 90 via triageringen (pa eget initiativ eller via remiss) och
resterande via ambulans. Av de 90 som kom via triageringen skickades 27 direkt hem fran
triageringen. Det betyder att cirka 30 procent av dessa patienter inte hade behov av akutmottagningens
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resurser. Dartill ar det en del som kommer vidare fran triageringen till lakare, som kunde tagits
omhand pa annan vardniva, till exempel primarvarden eller pa specialistklinik.

Infor sommaren startades ett samarbete mellan sjukhus och priméarvard (bade offentliga och privata).
Syftet var att patienterna far ratt omhandertagande pa ratt vardniva. Foljande beslutades:

1. Priméarvarden har majlighet att i stallet for att skicka remiss till akuten, ringa till konsulter pa
sjukhuset for att fa rad och eventuellt ett subakut omhéndertagande pa specialistmottagningen.
Patienterna kan ocksa bli direktinlagda vid behov. Det géller patienter med misstankt allvarlig
eller akut bakomliggande orsak med opaverkad patient. | nulaget ar det fa patienter, men
forhoppningsvis okar antalet da rutinen blir mer kand i verksamheterna.

2. Sjukskoterska pa akutmottagningen (triagering) har majlighet att kontakta vardcentralen
angaende patienter som har behov av kontakt med sin vardcentral dagen efter besoket i
triageringen. Detta géller endast offentliga vardcentraler, eftersom de privata valt att avsta. |
hostas togs beslut att ta bort denna samverkanspunkt da de privata fortfarande valde att avsta.
Akutmottagningen kan inte ha olika rutiner for offentliga och privata vardcentraler.

God forlossnings-, neonatalvard och kvinnohélsa

Forlossningsvard, neonatalvard och kvinnors hélsa ar prioriterade omraden i enlighet med nationella
Overenskommelsen mellan staten och Sveriges kommuner och regioner, samt dess strategiska
omraden.

e Gravida och fodande kvinnor ska uppleva tillganglig, trygg och sammanhallen vard
e Halsosamma levnadsvanor under graviditet ska framjas
e  Andel kvinnor som ammar ska 6ka

Pa CSK arbetar vi i enlighet med de satsningar inom séker forlossningsvard som man rekommenderar
fran Sveriges kommuner och regioner, SKR. Bland de satsningar som prioriterats ar bland annat
forebyggande av storre forlossningsbristningar, tillganglighet samt trygg och sammanhallen vardkedja
samt 6kad frekvens av helamning.

I samband med alla vaginala forlossningar inklusive instrumentella férlossningar hade 1,7 procent en
bristning som klassificerats till grad tre eller grad fyra pa CSK. Detta var ytterligare en forbattring
jamfort med 2021. Denna siffra kan jamforas med riksgenomsnittet som hamnade pa 2,5 procent.
Under 2022 beslutades det att vara med i det nationella bristningsregistret for att bli battre pa att folja
alla bristningar som uppstar pa CSK. Sedan manga ar har de kvinnor som drabbats av bristning grad
tre och fyra foljts upp av specialist inom backenbotten pa gynmottagningen. For att ytterligare
forbattra omhandertagande av vara forlosta kvinnor startades 2022 en barnmorskeledd
bristningsmottagning som ansvarar for uppfoljningen av grad tva bristningarna. Vi har dven
intensifierat arbetet att tydligt strukturera upp diagnostik samt dokumentationen av bristningar och
sutureringen av dessa.

Socialstyrelsen har utkommit med rekommendationer att inleda forbattringsatgarder for att minska
intrauterin fosterddd efter vecka 41. Man har kommit ut med nya nationella riktlinjer som innebér
tatare kontroll av graviditeter som gar éver tiden, forbattrad information till kvinnor om riskfaktorer
och nar man soka forlossningen samt fler igangsattningar av graviditeter som nar 41 veckor. Detta har
inneburit krav pa varden i form av fler mottagningar for att skapa lattare tillganglighet samt okad
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belastning med langre vardtider da induktioner vanligtvis tar langre tid &n spontana férlossningar.
Aven telefonradgivningen har strukturerats med tydliga mallar for att lattare identifiera det patienter
som bor erbjudas kontroll. 2022 drabbades 0,2 procent av kvinnorna i nordost av intrauterin fosterdod.
Nationellt ligger denna siffra pa 0,3 procent.

SKR anser att hanvisningar utan medicinsk grund ska minska inom férlossningsvarden.
Hanvisningsfrekvensen av fodande patienter utan medicinsk grund pa CSK var under 2022 4,6
procent. FOr Region Skane bor man inte hanvisa fler an 5 procent av icke medicinska skal.

Ett uppsatta mal ar att 6ka frekvensen av amning vid fyra veckor efter forlossningen. Dér ligger
Kristianstad pa 95,5 procent. Nationellt ligger siffran pa 94 procent For att 6ka amningsfrekvensen har
en barnmorska genomgatt utbildning av certifierad laktationsbarnmorska i syfte att 6ka kompetensen
inom verksamhetsomradet.

Gravida och fodande kvinnor ska uppleva tillganglig, trygg och sammanhallen vard
Tillgangligheten till obstetrisk mottagning, specialistmodravard samt ultraljudundersékning har under
aret varit god. Ett etablerat samarbete med barnmorskemottagningarna i naromradet gor att vi kan
erbjuda rotationstjanster dar barnmorskor delar sin tjanst mellan primarvard och slutenvard. Genom
rotationstjanster 6kar kompetensen samt forstaelsen for de olika verksamheterna och skapar béttre
forutsattningar for en sammanhallen vard.

CSK var det forsta sjukhuset i Region Skane som startade neonatal samvard det innebar en vardform
dar foréaldrar och barn vardas tillsammans av bade forlossningspersonal och personal fran
neonatalavdelningen. Syftet med detta &r att ha en nollvision for separation av mor och barn.
Vardformen &r valetablerad sedan flera ar och uppskattad av patienterna.

Via Graviditetsregistret utfordes 2022 en nationell patientenkat om upplevelsen av forlossningsvarden.
Resultatet av enkaten visar att vi behover forbattra eftervarden ytterligare i form av dkad
tillganglighet for rad och stod till patienten saval inom sjukhusvard som primarvardens
modrahalsovard.

2022 paborjades en projektplan for att starta BB-Hemma i Kristianstad 2023. | linje med framtidens
hélsosystem behdver vi strava efter att forbattra patientscentreringen ytterligare och erbjuda fler
vardformer utifran patientensbehov.

Nivastrukturering och profilering

CSK arbetar dels for att Skanes universitetssjukhus ska kunna profilera sig pa hogspecialiserad
sjukvard, genom att avlasta och ta 6ver basalsjukvard fran omradet Horby/Hoor. Under aret har en
overflyttning skett framfor allt inom omradet endoskopier, benigna operationer och férlossningar.

Sjukhuset har ocksa arbetat med att profilera sig som ett centrum i Skane inom flera omraden, som
benigna gynekologiska operationer, gall- och ljumskbracksoperationer, brést- och
tjock/andtarmscancervard, hjartsjukvard, njursjukvard, endoskopiska undersokningar samt
urologiskcancervard.

Forstarkt profilering av urologisk cancerkirurgi genom utdkning fran tva till tre noder
Tidigare har Skanes universitetssjukvard (Sus) samt Helsingborgs lasarett statt for stora delar av
regionens urologiska cancervard. Urologiverksamheten pa CSK har kampat med langa véntetider till
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operation, men under aret har CSK fatt en forstarkt profilering avseende urologisk cancerkirurgi. En
robot har placerats pa operationsavdelningen och under hosten skedde uppstart med prostatektomier.
Patienter med sa kallade mellanrisk prostatacancer kan numera opereras pa CSK och behéver inte
remitteras till Sus. Under hosten 2022 arbetades &ven for inforandet av njurcancerkirurgi.

Implementera struktur som tjanar som remissmottagare for ett decentraliserat
omhandertagande i specialistvarden for personer med risk for arftlig cancer

Arbetet pagar med att implementera en struktur for omhandertagande av personer med risk for arftlig
cancer. Skanes sjukhus nordost har utsedd verksamhetsrepresentant som deltar i det regionala arbetet.

Inratta en onkologisk avdelning pa Centralsjukhuset Kristianstad

Under januari 2022 anstalldes de forsta sjukskoterskorna och underskéterskorna for att kunna etablera
en onkologisk vardavdelning. Introduktionen skedde pa kolorektalavdelningen dar dessa patienter
vardades. Flera olika omstandigheter har gjort att avdelningen inte blev en egen avdelning, utan ar
fortfarande integrerad i kolorektalavdelningen. Plan for nystart under 2023.
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Hallbar utveckling i hela Skane

Sektor halso- och sjukvard

Klinisk forskning

Den kliniska forskningen inom Skanes sjukhus nordost ska 6ka och integreras i det kliniska arbetet.
Att bedriva klinisk forskning kan bidra till skapandet av en miljo dar kunskap och vetenskaplig
evidens styr det dagliga arbetet. Forskare inom olika verksamhetsomraden inom forvaltningen ska
bedriva verksamhetsbaserad klinisk forskning och medverka i nationella och internationella studier.
De flesta verksamhetsomraden rapporterar till nationella kvalitetsregister, vilket bidrar till forskningen
och utvecklingen av hélso- och sjukvarden.

Klinisk forskning bedrivs i varierande grad, alltifran en stor enhet (verksamhetsomrade Ortopedi) som
sedan 2016 &r universitetssjukvardsenhet, till verksamheter som bedriver forskning i mindre
omfattning, exempelvis vetenskapligt arbete av ST-lakare.

Inom verksamhetsomrade kirurgi arbetar man med att den kliniska forskningen ska vara
verksamhetsbaserad med mal att fa ytterligare en universitetssjukvardsenhet i forvaltningen.

Ett flertal kliniska studier pagar inklusive lakemedelsprévningar. Nagra exempel pa kliniska studier
som bedrivs ar forskning om sepsis och biomarkorer, barndiabetes, melanom och annan
cancerforskning, artros/ledproteser, nervinklamning och handledsfrakturer, och aterfall i njurcancer
med blod- och urinprov. Det fanns fortsatt samarbete med Hogskolan Kristianstad, till exempel i ett
doktorandprojekt med medverkan av verksamhetsomrade medicin.

Den kliniska forskningen ska 6ka

FoU-kommittén

Den lokala forskning- och utvecklingskommittén (FoU) bestod 2022 av ledaméter fran de flesta
verksamhetsomradena och med representation fran olika legitimerade yrkeskategorier samt
stodfunktioner som apotekare, sjukhusbibliotekarie, sekreterare, representant for Hogskolan
Kristianstad och adjungerad ekonom.

FoU-kommittén tilldelades en central budget pa drygt 1,15 miljoner att nyttja som lokala
forskningsmedel. Dessa medel utlystes lokalt och FoU-kommittén beviljade forskningsmedel pa drygt
700 tkr. Samtliga nio ans6kningar utom en (apotekare) kom fran lakare fran fem olika
verksamhetsomraden. Totalt finns 21 olika projektansvar fran FoU-kommittén under 2022.

ALF-medel och regionala forskningsmedel

Under 2022 beviljades ALF-medel (avtal om lakarutbildning och forskning) for fem ansokningar fran
Skanes sjukhus nordost. Dessutom har en specialistldkare (Barn och ungdom) ett forskningsanslag
fran Barndiabetesfonden pa 800 tkr.
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Forskningskompetens och forskarutbildning

Under 2022 fanns i forvaltningen 32 disputerade medarbetare varav en professor, tre docenter och 21
doktorander. Under 2022 fanns fyra tillsatta forskar-AT tjanster dér det ingar tva block om tre
manaders forskningstid med central finansiering.

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

Forskningsproduktion

Under 2022 genomfordes tva disputationer och en halvtidskontroll inom verksamhetsomrade ortopedi.
Antalet rapporterade publicerade vetenskapliga artiklar uppgick till 58, varav 13 artiklar med
medarbetaren som forste- eller sisteforfattare.

Inspirationsdag for forskning

En "Inspirationsdag for Forskning” planerades men blev instélld. FoU-kommittén har arbetat med att
arrangera en Forskningsinspirationseftermiddag under 2023, for alla medarbetare med sarskild
inriktning pa ST-lakarna.

Digitalisering

Digitaliseringen bidrar med stora méjligheter att skapa nya och effektivare arbetssatt som svarar mot
patienternas behov och béttre anvander verksamheternas resurser och kompetenser. Utgangspunkten
for all digitalisering och e-halsoutveckling bor ha fokus pa vérdet/nyttan for patienten och nytta for
vardens medarbetare. Verktyg som okar kvalitet, tillganglighet, jamlikhet, delaktighet och
sjalvstandighet for invanaren ska anvandas. Det ska vara enkelt och tryggt att kommunicera med
Region Skane via olika digitala kanaler och granssnitt som &r anpassade efter forutsattningarna hos
olika malgrupper.

Under 2022 har fokus for digitaliseringen varit malet att alla vardutférande enheter ska erbjuda minst
tjansten Kontakta oss pa 1177.se. CSK nadde malet i september och arbetet har uppmarksammats
regionalt som lyckat. 26 verksamheter som sedan tidigare inte hade nagra e-tjanster, har nu infort
Kontakta oss. Under aret fortsatte aven det regionala projektet med att standardisera drendetyperna, e-
tjansterna, som presenteras ut mot invanarna 1177.se. Syftet med projektet &r att skapa en mer jamlik
digital upplevelse av e-tjansterna. Projektet kommer fortga under 2023 med deltagare fran var
forvaltning.

Under varen 2022 genomfordes for forsta gangen uppféljningsdialoger med verksamheterna inom
amnet digitalisering. Pa fragan vilket stod de framst énskade inom omradet svarade samtliga mojlighet
till lokal stottning vid till exempel problem med utrustning i konferensrum.

Under hosten anstélldes en medarbetare som har som uppgift att stodja verksamheterna nér
exempelvis skrivare inte fungerar eller ndr hjélp behtvs i gemensamma konferensrum. Uppdraget
kommer att utvarderas under varen 2023 for att eventuellt permanentas. Alla verksamheter har
erbjudits genomgang av digitala hjalpmedel for nagra av dem utsedda administratorer. De som fick
genomgangen kan sedan féra ut kunskapen ut i respektive verksamhet.

En sammanstallning 6ver vilka digitala utbildningar som finns har publicerats pa intranatet for att 6ka
den grundlaggande IT-kunskapen.
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Attraktiv arbetsgivare,
professionell verksamhet

Regionfullméktiges inriktning for det personalstrategiska arbetet syftar till att vara en attraktiv
arbetsgivare dar verksamhet och goda resultat alltid star i fokus. Det innebér bland annat att erbjuda
halsofrdmjande arbetsplatser, bra mojligheter till utveckling for medarbetarna och ett ledarskap som
uppratthaller ett lyssnande, narvarande ledarskap och aktivt arbetar for jamstallda arbetsplatser.

Goda arbetsvillkor

Resultat frAn medarbetarenkéat

Region Skanes medarbetarenkat bygger pa Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) enkat om HME
(Hallbart medarbetarengagemang) och HSE (Hallbart sékerhetsengagemang). Enkaten genomfordes
under oktober manad och Centralsjukhuset Kristianstad hade en svarsfrekvens pa 73,3 procent (2021
74,4 procent, 2020 65,6 procent) dock ar det fler som svarat pa arets enkat an foregaende ar sett till
antalet medarbetare som fatt enkaten utskickad till sig (2022 1643 svarande, 2021 1485 svarande,
2020 1400 svarande). Av resultaten kan utlasas att indexpoéangen sjunkit nagot jamfort med
foregaende ar, bade totalt och uppdelat inom HME delarna (motivation, ledarskap, styrning).
Samtidigt sa fortsatter sjukhuset att ha hogre indexpoang an Region Skane, baserat pa samlade svar.

Varje verksamhetschef inom CSK har fatt i uppdrag av forvaltningschef att ta fram en handlingsplan
for vilka omraden man kommer arbeta vidare med under 2023. Denna handlingsplan ska vara klar och
presenterad i verksamhetens skyddskommitté senast 31 mars 2023.

Under aret har en utbildningsinsats fortlopt vad det géller diskriminering och trakasserier for all
personal inom forvaltningen detta for att sakerstélla och tydliggora Region Skanes rutin. Arbete med
utveckling av forvaltningsintroduktion for nya chefer utifran arbetsmiljoansvar samt ny digital
regional utbildning har tagits fram for bade chefer och skyddsombud.

Trygga anstéllningar

I andel tillsvidareanstallda medarbetare med manadslon ser vi en mindre 6kning med 0,5 procent och
frdmst inom gruppen man.

Andel tillsvidareanstillda medarbetare av manadsavionade 2022-12-31

Andel tillsvidareanstalida Andel tillsvidareanstallda

Q medarbetare av manadsaviénade medarbetare av manadsavldnade

Kon M 2022-12-31 2021-12-31
Totalvarden 94,1% 93,6%
K 94,6% 94,5%
M 91,3% 89,3%
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| andel heltidsanstallda medarbetare med manadslon har en 6kning skett med 0,6 procent och storst ar
6kningen inom gruppen kvinnor.

Andel heltidsanstallda medarbetare av manadsavionade 2022-12-31

Andel heltidsanstallda medarbetare Andel heltidsanstallda medarbetare

Kon & 2 av manadsavlonade 2622-12-31 av manadsavldnade 2621-12-31
Totalvarden 88,8% 88,2%
K 87.4% 86,7%
M 96,2% 95,9%

Region Skanes riktlinje ar att samtliga utannonserade tjanster ar heltidstjanster. Om tidigare anstéllda
medarbetare onskar heltidstjanst bevakar arbetsgivarna detta vid forandringar i bemanningsmal eller
vid rekryteringstillfalle. Onskemél om utokad tjanstgoringsgrad ar en obligatorisk punkt vid det arliga
medarbetarsamtalet.

Tydliga karriar- och utvecklingsvagar for medarbetare och chefer

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

Enligt medarbetarenkaten har 80 procent av medarbetarna i forvaltningen en individuell
kompetensutvecklingsplan. Den individuella kompetensutvecklingsplanen upprattas mellan chef och
medarbetare i samband med medarbetarsamtalet och foljs upp under aret. Kompetensstegarna utgor ett
fortydligande for medarbetarna om hur utvecklingen inom den egna verksamheten kan se ut och den
ligger till grund for den individuella kompetensutvecklingsplanen.

Under aret har fem personer i forvaltningen efter intervjuer och tester, antagits till regionens program
”Framtida chefer”, vars mal &r att kandidaterna inom tva ar efter avslutad utbildning ska erbjudas
chefs- och ledarroller i Region Skane. Hittills har totalt 12 medarbetare fran forvaltningen, under
perioden 2020-2022, genomfort Framtida chefer” varav sju har erbjudits chefs- och ledaruppdrag.

Under aret har en inventering av antalet medarbetare per chef skett. Infér HR-dialoger i maj har
samtliga verksamhetsomraden gjort en 6versyn. Lésningarna ser olika ut, sasom delat in i mindre
enheter, infort parledarskap eller tillsatt teamledare for att forbattra mojligheter till ett
verksamhetsnéra ledarskap. Chefsintroduktionen har utvecklats och tydlig information om regionens
chefsutvecklingsprogram har spridits till nya chefer, vilket medfort battre deltagande vid regionens
kompetensutvecklingsinsatser for chefer.

Jamstallda l6ner

Lonekartlaggningen har utforts av en arbetsgrupp bestdende av representanter fran Koncernstab HR
och forvaltningarna i samverkan med de fackliga organisationerna. Lonekartlaggningen gors enligt de
krav som foreskrivs i Diskrimineringslagen (2008:567). Lonekartlaggningen har genomforts pa
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regiondvergripande niva vilket innebér att samtliga medarbetare som tillhor ett specifikt arbete har
analyserats tillsammans. Analysarbetet har skett i programvaran Sysarb som gemensam plattform for
gruppering, arbetsvardering och analys av l6neskillnader.

Inom CSK har analysen inte resulterat i nagra anmarkningar. Samtliga loneskillnader mellan kvinnor
och méan som har lika arbete bedéms som sakliga. Som stod for att fa fram vilka arbeten som kan
betraktas som likvardiga har regionens Faktorplan for arbetsvérdering (VIRS) anvénts. Inom CSK har
analysen inte medfért nagra anmarkningar.

Arbete med lika rattigheter och mojligheter

Inom CSK arbetar vi aktivt for likabehandling och beaktar detta i det dagliga arbetet. Alla medarbetare
ska ha samma forutsattningar vid rekrytering, 16n- och anstallningsvillkor, kompetensutveckling,
arbetsmiljo och bemotande pa sin arbetsplats. Férutom lagkrav, ar den sjalvklara utgangspunkten vara
varderingar, som anger att vi ska vara valkomnande, drivande, samt visa omtanke och respekt.
Nolltolerans mot krankande sarbehandling och trakasserier rader inom férvaltningen, utifran arets
medarbetarenkét upplevde drygt 5 procent sig utsatta for diskriminering eller trakasserier fran antingen
kollega, chef eller patient.

Exempel pa atgarder som vi arbetar med ér tillgangliga lokaler for medarbetare med
funktionsvariation, vid beslut om semester och andra ledigheter beakta 6nskemal som hanfor sig till
diskrimineringsgrunderna om arbetet tillater, att féraldralediga erbjuds fortlopande information om sin
arbetsplats och ges mojlighet att delta pa utvecklingsdagar samt arlig kartlaggning och analys av
skillnader mellan kvinnor och méns 16n inom och mellan yrkesgrupper.

Systematiskt arbetsmiljoarbete (SAM)

Inom det systematiska arbetsmiljoarbetet ingar att undersoka forhallandena pa arbetsplatsen och
bedoma riskerna for ohélsa i arbetet. Saval vad det géller smitta, fysisk arbetsmiljo som
arbetsbelastning och aterhamtning. Det férebyggande arbetet for ett hallbart arbetsliv pagar standigt
genom olika insatser bland annat med 6versyn av moéjliga férandringar av scheman fér medarbetarna,
forandrade arbetssatt och ratt anvand kompetens mellan olika yrkesgrupper (pilotprojekt Framtidens
vardavdelning) samt 6versyn av antal medarbetare per chef (utifran framtagen handlingsplan for
chefers arbetsmiljo).

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

Genom forvaltningens checklistor for obligatorisk arbetsmiljorond gors arligen en systematisk
riskbedémning av arbetsmiljcfaktorer kopplat till den organisatoriska och sociala arbetsmiljon saval
som den fysiska arbetsmiljon. Riskbedémningar gors vid varje planerad/uppkommen forandring
tillsammans med fackliga foretradare och skyddsombud. Under éret har aven flera storre
kartlaggningar av medarbetarnas upplevelser av arbetsmiljon skett i verksamheterna, dessa
undersokningar har genomforts med stod av foretagshalsovarden och dar handlingsplaner med insatser
tagits fram.
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Kontinuerliga dialoger med fackliga foretradare och skyddsombud pa alla beslutsnivaer med det
gemensamma malet att forbattra och utveckla vara arbetsmiljoforhallande sker. Pa ledningsniva har vi,
forutom ordinarie samverkan, dven extra insatta informations/dialogméte med vara fackliga
representanter.

Under 2022 fattade Sjukhusstyrelsen Kristianstad beslut om att avsatta pengar utifran tillaggsbudget
till arbetsmiljobeframjande atgérder. Dessa atgarder skulle innefatta bade en kompetensutvecklande
insats samt till en social aktivitet. VVarje verksamhet/enhet, i dialog med medarbetarna, beslutade vad
de ville anvanda pengarna till med mal att forbattra deras arbetsmiljo.

Aterhamtning for vardens medarbetare

Fragan om aterhamtning ar ytterst aktuell da sjukvarden under en langre tid varit hart pressad.
Medarbetarna har arbetet mycket évertid och dubbelpass. Ett hogt infléde av patienter som &r mer
omvardnadskravande an tidigare leder till hog grad av samvetsstress.

| mars manad skickade forvaltningen in ansokan till Socialstyrelsen avseende statshidrag for att framja
ett hallbart arbetsliv inom vard och omsorg (den sa kallade aterhamtningsbonusen) for 2022. Déar
projekt med reflekterande kollegiala samtalsgrupper inom forvaltningen beviljades under juni manad
och insatser skulle vara genomfdrda senast siste december 2022. Syftet med projektet var att ge
medarbetarna méjlighet till erfarenhetsutbyte mellan kollegor, att bidra med forslag pa forebyggande
atgarder bade pa individniva och pa gruppniva men aven att ge och ta emot stod och uppmuntran fran
sina kollegor for att pa sa satt 6ka kanslan av trivsel, upplevd 6kad halsa och 6kad produktivitet. Da
beslut om aterhamtningsbonus drojde till mitten av juni och kom under huvudsemestern sa fordrojdes
den planerade starten av projektet. Alla enheter fick information och mojlighet att anmala deltagande,
tyvarr var det fa enheter som hade mojlighet att medverka. Anledningen till att de inte kunde
medverka var bland annat svarighet att fa ihop grupper samt I6sa bemanningen pa enheten samt kort
tidsperiod for genomférande (september till december). Reflektionsgrupper har anordnats inom ramen
for projektet for nya enhetschefer inom sjukhuset.

Vidare har alla verksamheter inom forvaltningen arbetat med att pa basta méjliga satt skapa mojlighet
for medarbetarnas aterhamtning mellan arbetspass. Webbutbildning om hélsoframjande
schemaldggning &r obligatoriskt att genomfora for alla nyanstéllda och ska &ven presenteras/ tas upp
pa ett APT inom alla enheter med dygnet runt arbete.

Sjukfranvaro

En god och hélsoframjande arbetsmiljo ar en forutsattning for Region Skanes attraktivitet som
arbetsgivare och for en vél fungerande kompetensforsorjning. Den totala sjukfranvaron av ordinarie
arbetstid uppgick under 2022 (till och med november) till 5,86 procent, vilket &r en liten 6kning
jamfort med samma period 2021 (6kning med 0,12 procent). Att sjukfranvaron inte minskat eller
ligger kvar pa samma niva som foregaende ar beror till stor del pa covid och forkylningssymptom.
Under 2022 har dven en del medarbetare inom sjukhuset arbetat deltid hemma, ror sig framst om
medarbetare med administrativa arbetsuppgifter, Detta kan dven ha medfort en positiv effekt pa
sjukfranvaron da medarbetare kunnat arbeta hemma i stallet for att sjukanmala sig vid lindring
symptom. Sjukfranvaron har ¢kat, knappt namnvart, for kvinnor med 0,18 procent och minskat nagot
for man med 0,06 procent jamfort med samma period foregaende ar.
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Som ett komplement till att analysera sjukfranvaro kan man analysera hur manga som é&r friska (andel
medarbetare som har sammanlagt 5 eller farre sjukdagar under aret), analysera frisknarvaro. Under
2022 (till och med november manad) har frisknarvaron bland medarbetarna minskat pa totalen med 8
procent (till 58,4 procent) jamfort med 2021 (66,4 procent).

Langtidsjukfranvaron (+ 60 dagar) uppgar 2022 till 36,42 procent vilket & en minskning med 6,94
procent. Minskningen beror pa 6kade dialoger samt fysiska méten med bland annat Forsakringskassan
och foretagshalsovarden men aven av ett aktivt och gediget rehabiliteringsarbete av cheferna inom
sjukhuset.

Ett aktivt rehabiliteringsarbete &r en forutsattning for att behalla 1&g sjukfranvaro, men aven tidigt
forebyggande insatser som ska undvika att medarbetare blir sjukskrivna. Tillsammans med fackliga
organisationer har CSK arbetat fram och reviderat handlingsplan med aktiva insatser for minskad
sjukfranvaro. Handlingsplanen omfattar bland annat att HR partner tillsammans med enhetschef
anordnar uppfoljningar av enhetens sjukfranvaro var sjatte vecka, med fokus pa insatser och atergang i
arbete. Fortsatt samarbete med foretagshélsovard och Forsakringskassa for minskad sjukfranvaro ger
en 6kad majlighet till atergang i arbete och arbete mot en halsoframjande arbetsplats.

Hallbar och langsiktig kompetensférsorjning

Bemanning av verksamheten

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

Att behalla erfarna och kompetenta medarbetaren ar den viktigaste atgarden for att klara bemanningen
och skapa forutsattningar for att driva utveckling av verksamheten. Erfarna sjukskoterskor och
underskoterskor har rekryterats till tjanster som utbildningssjukskéterskor och
utbildningsunderskaéterskor med uppgift att skapa battre forutsattningar och stod for nyutbildade och
oerfarna kollegor, att snabbare och tryggare komma in i sin roll. Dessa bidrar &ven till
kompetensutveckling och utvecklingsarbete for hela verksamheten. Stort fokus har ocksa lagts vid
atgarder for forbattrad arbetsmiljo, okad personalndjdhet och att beskriva tydlighet kring mojligheter
for utveckling. Inférande av kompetensstegar, som beskriver kompetens- och karridrutveckling har
varit en tydlig aktivitet i samtliga verksamheter. Den storsta utmaningen for att behalla erfarna och
kompetenta medarbetare ar mojligheterna till 16neutveckling under anstallningen, dar konkurrensen
fran kommuner och privata aktorer ar pataglig och bidrar till en 6kad personalrorlighet. 1 analys fran
avgangsenkater ar l1onen tillsammans med ledarskapet den storsta orsaken till att medarbetarna slutar i
forvaltningen.

Handlingsplan for att starka forutséattningar for chefs- och ledarskapet ar framtagen och aktiviteter for
att minska andel medarbetare per chef, battre introduktion och atgérder for att forbattra det
administrativa stodet till chefer ar pagaende. Till exempel har utbildningsprogram for chefsstod
startats under hosten samt att rekryterare fran gemensam servicefunktion (GSF) ar pa plats en dag i
veckan.

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

Efter pandemin har arbetsmarknadstraffar pa larosatena aterupptagits och forvaltningen har under
hosten deltagit i aktiviteter saval vid Hogskolan Kristianstad, Universitet Lund och Malmo som vid
YH-utbildning i Kristianstad och Vard- och omsorgsprogrammet pa Séderportgymnasiet.
Forvaltningen har ocksa skickat ett stort antal brev till studerande pa vardutbildningar med
information om vara olika yrkesgrupper och vilka méjligheter till utveckling man har hos oss samt
erbjudande om mojlighet till tillfalliga jobb under studietiden.

Kompetensforsdrjningsplaner

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

Bristen pa flera yrkesgrupper &r stor och delvis forvarrad. Var stora utmaning ar att behélla de
medarbetare och den kompetens vi har, da efterfragan och konkurrensen om medarbetaren &r storre an
tillgangen, for flertalet yrkesgrupper. For att battre ta tillvara de resurser vi har, maste arbetet med ratt
anvand kompetens och inférande av andra arbetssatt fortga samtidigt som vi maste arbeta aktivt for att
vara en attraktiv arbetsgivare, genom att ha ett gott rykte, ha en god arbetsmiljé och synliggra samt
erbjuda utvecklingsmojligheter. Genom att ge mojligheter till kompetensutvecklingsinsatser, anvanda
kompetensen pa ratt satt samt skapa modeller for utveckling i yrket kopplat till 16neutveckling skapas
forutsattningar for att medarbetarna stannar kvar.

Yrke Verksamhetsomréde Balans Obalans

Specialistlakare/Overlakare Hud, ONH, Urologi, Barn, Neonatologi, X
Anestesi, Rontgen, Geriatrik, Kardiologi,
Lungsjukdomar, Njursjukdomar,
Reumatologi, Endokrinologi,
Minnessjukdomar, Akutmedicin

ST-lakare Barn, Infektion

Sjukskoterska allman Samtliga

Sjukskaterska barn

Sjukskaterska operation

Sjukskoterska IVA

Sjukskoterska anestesi

Sjukskdterska akut

Sjukskoterska med o kir

Sjukskoterska rontgen

Sjukskéterska dgon

Ortoptist

Barnmorska

Fysioterapeut

Arbetsterapeut

X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X| X

Dietist

Kurator X

Logoped X
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Audionom X

Medicinsk sekreterare X
Administrator X

Underskoterska Brist pa erfarna underskoterskor X
Underskoterska specialiserad Operation, Anestesi, Barn, Rehab X
Steriltekniker X
Gipstekniker X
Specialpedagog X

Enhetschef X
Biomedicinsk analytiker X

Sonograf X

Ratt anvand kompetens

Inom verksamhetsomrade Obstetrik-gynekologi, Gynekologi-, kirurgi- och 6ronavdelningen, har ett
pilotprojekt, "Framtidens vardavdelning”, startats for att prova nya mer teambaserade arbetssitt och en
tydligare fordelning av arbetsuppgifter mellan olika yrkesgrupper, med syfte att i forsta hand frigéra
sjukskaoterskeresurser. Servicevardar fran Regionservice har tagit over arbetsuppgifter fran
underskoterskor som i sin tur tagit dver arbetsuppgifter fran sjukskoéterskor. Atgéarden har inneburit
och kommer att innebéra flera kompetensutvecklingsinsatser for att uppna battre effekt. Aven
farmaceut har tillsatts for att avlasta sjukskoterskor kring lakemedelshanteringen. Syftet med projektet
ar att ta tillvara erfarenheter gjorda vid avdelningen for att sprida vidare saval optimering av
resursanvandning som atgarder for forbattrad arbetsmiljo. Flera avdelningar ar planerade for att ta
emot servicevérdar for att mojliggtra arbetsfordelningen med rétt anvand kompetens.

Kompetensutvecklingsinsatser for sjukskoterskor

Utbildningsldn och utbildningsanstéalining

Under aret har antalet utbildningsloner till sjukskéterskor i Region Skane utokats. Prioriterade
specialistinriktningar i Region Skane var anestesi, operation och IVA. | januari 2022 anordnade
operationsavdelningen vid CSK en inspirationskvall for att inspirera sjukskoterskor att séka utbildning
inom anestesi och operation. Detta kan ha varit en av faktorerna till att det under héstterminen 2022
sags en utokning av sjukskaterskor som ansckte och blev antagna till anestesi- och
operationsspecialistutbildningar.

Vid CSK har de 54 sjukskoterskorna som blivit antagna till specialistsjukskodterskeutbildning eller
barnmorskeuthildning fatt utbildningsloner. Av dessa har 40 sjukskéterskor gatt helfartsutbildning och
13 gatt halvfartsutbildning. Den enda sjukskoterskan med utbildningsanstallning tog
specialistsjukskoterskeexamen i juni 2022.

Utbildningssjukskoterskor

Under 2022 har fem utbildningssjukskotersketjanster startat upp inom verksamhetsomrade medicin pa
CSK. Totalt har CSK nu sju utbildningssjukskoterskor. Under aret har utbildningssjukskoterskorna pa
gynekologi-, Kirurgi- och éronavdelningen och ortopedavdelningen startat upp pilotprojektet
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”Afternoon Tea”. Detta &r ett gemensamt forum for reflektion for de sjukskoterskor som arbetar sitt
forsta ar pa avdelning med en utbildningssjukskoterska.

Pilotprojektet "Fokusvecka” med speciella fokusomriden till exempel hygien har ocksa startats upp pa
avdelning 83-84 och aven det har blivit framgangsrikt.

Kliniskt baséar for nya sjukskoterskor

Under aret 2022 var 22 utbildningsdagar planerade i det kliniska basaret. Fem av dessa
utbildningsdagar stalldes in pa grund av pandemin eller for fa anmalda. Fran CSK har totalt 54
sjukskoterskor deltagit under arets utbildningsdagar och av dessa var 37 nyutexaminerade. Vidare har
23 av de 54 sjukskoterskorna natt upp till fem utbildningstillfallen. Utvarderingar for alla deltagande
sjukskaterskor pa utbildningsdagarna visar att dagarna i helhet varit mycket bra, och att
forelasningarna i hog grad leder till 6kad kunskap och &r till nytta i arbetet. De beskriver ocksa att det
kliniska basaret i hog mycket grad ar meningsfullt for yrkesrollen.

Kompetensutvecklingsinsatser for underskodterskor/skotare med flera

Utbildningslon for underskoterskor och steriltekniker

Under aret har sex underskoterskor anvant sig av utbildningslon for underskoterskor. Dessa
underskoterskor har kompetensutvecklats inom akutsjukvard, AN/ OP/ IVA och kirurgi. Vidare har
fem underskaterskor anvént sig av utbildningslon for utbildning till steriltekniker.

Utbildningsunderskoterskor

CSK har fortsatt att implementera funktionen uthildningsunderskaéterskor och nu finns det tva
utbildningsunderskaterskor vid operationsavdelningen och en inom framtidens vardavdelning
(Gynekologi-, kirurgi- och éronavdelningen).

Kompetensutvecklingsinsatser for underskoterskor.
I april 2022 har utbildningsdagar for underskoterskor inom forvaltningen ater startats upp. Totalt
erbjods sex utbildningsdagar och 64 enskilda underskoterskor deltog i de olika utbildningsdagarna.

Vard och omsorgscollege

Forvaltningen har under 2022 bedrivit sitt uppdrag via digitala styrgruppsmaten. Traffar har
genomforts med huvudhandledare for underskoterskor, vardlarare och kontaktpersoner fran
utbildningsanordnare, i syfte att utveckla samarbete och samverkan. Region Skanes natverk for
samsyn och samverkan i vard- och omsorgscollege har haft digitala méten under aret.

Kompetensforsorjning; aldre medarbetare

Regelverket "Kompetensforsorjning for dldre medarbetare” tillimpas. Medarbetare fran alla
yrkesgrupper med efterfragad kompetens som gar i pension, erbjuds timanstallning med dynamisk
I6nesattning. Dessa gor en stor och betydelsefull insats i vara verksamheter vid ordinarie medarbetares
korttidsfranvaro och vid arbetstoppar.
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Utbildningsuppdraget

Praktikplatser grundutbildning

Under aret 2022 har Hogskolan Kristianstad (HKR) beslutat att endast ha tva langa
sjukhuspraktikplaceringar i sjukskoterskeprogrammet. Vid CSK finns 184 tillgangliga praktikplatser
for sjukskoterskestuderande. Av dessa anvande HKR 138 praktikplatser under aret. For
underskoterskeelever har behovet av praktikplatser 6kat nagot. Totalt har CSK tagit emot 101 elever
fran vard- och omsorgsutbildning. CSK har &ven tagit emot en elev fran underskéterskeutbildning
inom Yrkeshogskolan. For de 6vriga studerandekategorier som gjort sin praktik var behovet av
praktikplatser detsamma som 2021. CSK har aven tagit emot sju studerande fran larosaten utanfor
Skane.

CSK har under hostterminen tillsatt ytterligare en klinisk larartjanst. Detta utifran att
sjukskoterskebristen pa vardavdelningar blivit pataglig. | syfte att st6tta handledare och
sjukskaterskestuderande har de Kliniska lararna startat upp ett nytt arbetssatt. De ar nu ute i klinisk
verksamhet flera ganger i veckan bade pa schemalagd tid och spontant. De kliniska lararna har
handlett studenter i olika moment utifran studenterna och handledarnas behov.

Det uppsatta malet att 6ppna upp fler kliniska utbildningssalar har inte uppnatts och anledningen till
detta ar sjukskoterskebristen.

Praktikplatser specialistutbildning

For att operationsavdelningen skulle kunna utdka antalet praktikplatser for
specialistsjukskoterskestuderande inom bade anestesi och operation togs beslutet att ge storre
omfattning till de kliniska larare tjansterna dven pa operationsavdelningen. Under aret erbjods Lunds
universitet (LU) 27 praktikplatser, av dessa anvande LU endast 17. Anledningen till detta &r att det
fortfarande ar fa sékande till specialistsjukskoterskeuthildning inom operation.

Den kliniska utbildningssalen pa operationsavdelningen som &r riktad bade till specialiststuderande
och nyanstallda ar nu implementerad. | den kliniska utbildningssalen genomfordes under aret 125
operationer.

Handledarkompetens

P& CSK sags under aret en markant nedgang av antalet sjukskoterskor som genomfort
handledarutbildning. En anledning till det skulle kunna vara den patagliga sjukskoterskebristen. Pa
CSK har en sjukskoterska gatt handledarutbildning pa avancerad niva och tre sjukskoterskor har gatt
handledarutbildning pa grundniva. Nar det géller handledarutbildning for underskoterskor utbildades
under aret 19 underskoterskor i Vard- och omsorgscollege handledarutbildning steg | och 11, det
betyder 100 gymnasiepoang.

Allméntjanstgoringen

Syftet med allmantjanstgdring (AT) ar att den nyutexaminerade lakaren ska fa utfora och trana pa
kliniskt patientarbete under handledning, for att uppna legitimation och darefter kunna utfora yrket
mer sjalvstandigt. AT vid forvaltningen ar 18 manader och fordelas pa 4,5 manad kirurgi, ortopedi och
anestesi ("kirurgiblocket”), 4,5 manad internmedicin, tre manader psyKkiatri och sex manader
primarvard. Forvaltningen har cirka 60 AT-lakare i aktiv tjanstgoring samtidigt varav cirka 18-20 av
dem tjanstgor i Hassleholm.
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For AT-lakare &r det mycket viktigt att fa handledning i vardagen i samband med att man traffar
patienter och darmed kunna diskutera lamplig handledning med mer erfaren kollega. Detta fungerar pa
de allra flesta placeringar oerhort vél och &r mycket uppskattat av AT-lakarna. Det ar sannolikt en
bidragande framgang till att AT-tjansten pa CSK ér eftertraktad.

Under 2022 har sjukhuset placerat sig lagre i nationella AT-rankingen &n foregaende ar. Arbetet med
att analysera bakomliggande orsaker till detta har visat pa tva forklaringar. Korttidsfranvaro pa grund
av sjukdom bland lakare har periodvis varit htg under pandemin, vilket kraftigt ckat belastningen pa
de lakare, inklusive AT-lakare, som varit i tjanst och darmed fatt arbeta betydligt hardare och
samtidigt tacka upp for sjuka kollegor pa kvallar och helger. Samtal har forts med berérda enheter om
hur man kan forbattra marginaler i bemanningen och ytterligare optimera schemaldggning, vilket
tillsammans med ett annat lage i pandemin, har forbattrat situationen.

Det har ocksa identifierats en otydlighet i vem som har ansvar for utbildningslékare (inklusive AT-
lakare) pa akutmottagningen. Arbetet pa akuten har under senare ar genomgatt en férandring i och
med den i Sverige forhallandevis nya specialiteten akutmedicin, dar specialister i akutmedicin i stérre
utstrdckning bemannar akuten i stéllet for exempelvis kirurger och specialister i internmedicin. Detta
har klara fordelar men har inte helt harmonierat med AT-tjanstgoringens upplagg. AT-tjansten ar
formad utifran regleringar i AT-foreskrifterna, vilka ar fran tiden fore inférandet av
akutmedicinspecialiteten, da specialiserad medicin och kirurgi bemannade och ansvarade for
lakarbemanning pa akutmottagningarna. Arbetet med att anpassa AT-tjansten utifran dessa nya
forutsattningar har inte kunnat fortga pa samma satt under pandemin, men har aterupptagits under
2022 och innebdr storre forandringar som involverar flera olika verksamhetsomraden och
fragestallningar. Arbetet kommer att fortsétta under 2023.

Bastjanstgoringen

Den 1 juli 2021 trddde en ny ST-forordning i kraft, ”’ST-2021”, som pa sikt kommer ersétta de dldre
bestammelserna i ST-2015. | den nya ST-forordningen dar en ST-utbildning ar minst 5,5 ar, ingar
baststjanstgoring (BT) som en obligatorisk inledande del. BT-tjanstgoringen ar i normalfallet tolv
manader, vilket enligt Socialstyrelsen dr den rekommenderade tjanstgoringstiden, men alltid minst sex
manader. Obligatoriska placeringar ar minst tre manader akut sjukvard respektive tre manader
primarvard. | 6vrigt ar BT malstyrt. Syftet med BT &r att skapa en bred och strukturerad introduktion
till svensk hélso- och sjukvard for alla lakare oavsett i vilket land man har examen ifran, innan
individen gar vidare in i en djupare specialiseringstjanstgoring.

Region Skane anstallde sina forsta BT-lakare ar 2021 och arbetet har fortgatt och utvecklats ytterligare
under 2022. BT-tjansterna tillsatts regionalt tva ganger per ar med ungefar 12-15 BT-platser at gangen
fordelade pa Skanes Universitetssjukhus, Skanes sjukhus nordvéast och Skanes sjukhus nordost. |
nordostra Skane har BT-tjansterna initialt forlagts till CSK, med fyra nya BT-ldkare var sjétte manad.
Tjanstgoringen &r i huvudsak forlagd till internmedicin, infektionsmedicin, akutmottagning, psykiatri
och primarvard men kommer sannolikt att involvera ytterligare kliniker under 2023.

Under 2022 har arbetet med att sprida kunskap kring BT fortsatt, genom att representanter fran BT-
arbetsgruppen fortsatt forelast om amnet inom olika verksamheter.

ST-lékare
CSK har 24 cirka 130 ST-lakare inom olika specialiteter. ST-utbildningen ar malinriktad, vissa av
malen ar gemensamma for alla specialiteter och vissa ar specialitetsspecifika. For att kontrollera
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utbildningskvaliteten maste alla utbildande verksamheter enligt Socialstyrelsens foreskrifter genomga
en extern granskning vart femte ar. Aren 2021-2022 genomfordes en SPUR-inspektion av hela ST-
utbildningsverksamheten inom forvaltningen inkluderande alla utbildande verksamheter samt den
forvaltningsovergripande utbildningsorganisationen. Efter granskningen har inspektorerna utférdat
rapport dels till berdrda verksamheter, dels till férvaltningsledningen.

Sammanfattningsvis kom inspektionen fram till att férvaltningen har en generellt god
utbildningskvalitet samt stor ngjdhet hos ST-l&karna. Inspektdrerna slog fast att forvaltningen har bra
grundforutsattningar for specialistutbildning med bred verksamhet och en stabil och kompetent
medarbetarstab. Inspektionen fann dock samtidigt en ojdmn utbildningskvalitet inom olika
verksamheter och presenterade flertal forbattringsforslag for enskilda verksamheter och for
forvaltningen.

Utifran detta material har verksamheterna lamnat ett atgardsprogram till 6vergripande studierektor och
studierektorsgruppen har arbetat fram ett gemensamt atgardsprogram for hela forvaltningen med
forvaltningsovergripande matbara mal. Dessa mal kommer féljas upp arligen i verksamhetsberdttelser.

Forvaltningen har under 2022 fortsatt arbetet med att forbattra strukturen i ST-utbildningen. Detta dels
genom att introducera gemensamma dokument for utbildningsplan och ytterligare utveckla ST-
hemvisten som informationskanal. Flera startseminarier fér nya ST-ldkare och deras handledare
genomfors arligen med syftet att skapa bra forutsattningar for en valplanerad, genomtankt ST-
utbildning. Seminariet &r obligatoriskt. For att stdrka handledarkompetensen ordnas regelbundna
handledarutbildningar for specialister.

For att ytterligare starka det positiva utbildningsklimatet utsags arets ST-handledare for forsta gangen
inom forvaltningen. Detta kommer att goras arligen. Under 2022 har initierats ett métesforum for
lakarutbildningsfragor, dar forvaltningschefen ar sammankallande.

Oberoende av inhyrning fran bemanningsféretag

Region Skanes mal ar att inhyrning av bemanning ska ligga pa max 1,5 procent av den totala
personalkostnaden. | snitt ligger bemanningen pa 1,2 procent fér CSK, vilket ar en minskning fran
2021 da siffran var 1,4 procent. Det ar framfor allt AID gruppen sjukskéterskor som minskat medan
AID Lakare ligger kvar pd samma niva som féregaende ar. Okningen pa inhyrd Gvrigt ar framfor allt
medicinska sekreterare.

Inhyrd personal per kategori tkr 2021/2022 - o (X
Inhyrning (mp 1 och 3) 2021 2022 Diff tkr Diff %%
Inhyrd Sjukskéterska 12 044,0 9 050,09 -2093,1 -17%
Inhyrd I:.'Eikare 12 677.0 12 8§70,2 193,2 2%
Inhyrd COvriga 503,2 2 342,0 1748,8 295%
Inhyrd Personal Totalt 25 314,2 25163,1 -151,1 -1%p

Utveckling av anstallningsvolym och arbetad tid

Utvecklingen av anstallningsvolym

Antal anstallda AOH var lagst under januari manad och 6kade fran och med maj manad till hogsta
niva under juli manad. Minskning sags under hosten och under december narmades budgetniva med
minus tolv anstallda AOH.
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Anstallda AOH per manad 2022
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Anstéllningsvolym i forhallande till budget har en differens pa minus tva procent och 49 AOH
anstéllda. En minskning framst inom huvudgrupp sjukskoterska, medicinsk sekreterare samt
underskoterska. Arbete med att behalla och 6ka antal anstéllda sjukskoterskor genom bland annat
kompetensutveckling och forbattrad arbetsmiljo har pagatt hela aret och fortsatter.

En 6kning i antal inom huvudgrupperna ledning/administration och évrig personal sags inom
verksamhetsomrade barn- och ungdom, obstetrik-gynekologi och kirurgi.

Anstillda AOH 2022

AID Huvudgrupp :udA;e: Q Anstéllda AOH budget Anstillda AOH utfall Anstéllda AOH differens Anstéllda AOH differens %
Totalvirden 239 2341 -49 -2,0%
a -
Ledning / Administration 169 198 29 16,9%
Lakare 379 397 18 4,8%
Medicinsk sekreterare 156 152 -4 -2,8%
Sjukskéterska 892 812 -B8 -8,9%
Tandvérdsarbete 2 2 8 0.8%
Underskdterska / Skétare 647 634 -13 -2,1%
évrig personal 28 33 3 97%
Ovrig VArd / Rehah / Social 114 113 -1 -1,8%

Utvecklingen av anvanda timmar

En utveckling av anvénda timmar har skett med 19 417 timmar motsvarande 0,58 procent.
Utvecklingen ar hogst inom tjanstledighet med 16n 25,86 procent. Detta beror pa en 6kning av
studerande med utbildningslon samt en teknisk justering fran utbildningsanstéllning till utbildningslon.

Dérefter ser vi en 6kning inom semesterledighet med 7,59 procent och timlén 7,31 procent. For
samtliga medarbetare planerades fyra veckors ledighet under huvudsemestern. Da sjukfranvaron dkade
med 4,08 procent paverkades visst semesteruttag.
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Differens timmar 2023 och 2022

Arbetstyp . Q 2822-81-81-2022-12-31 20821-81-01-2021-12-31 Differens Differens #
Anst timmar 4495874 4445608 49473 1,11%
Sjukledighet 277 211 -266 353 -18 858 1,08%
Tjl med 16n 76528 -60 797 -15723 25,86%
Tjlulén -522227 -538 286 15979 -2,97%
Kompledighet 95132 -98 267 3136 -3,19%
Semesterled -482 874 -430 853 -32821 7,59%
Timldn 133919 124793 9125 731%
Fyllfavertid 119411 117 563 1848 1,57%
Arb jour/bered 72182 73124 -942 -1,29%
Anv timmar 3386822 3367485 19417 8,58%

Utveckling av personalrdrlighet

Den externa rorligheten, medarbetare som har lamnat Region Skane pa egen begaran, var 217 och har
okat fran 7,74 procent till 9,67 procent. Rorligheten omfattade i antal framst sjukskoterskor med 99,
inom verksamhetsomrade medicin, akut och kirurgi. Darefter huvudgrupp underskoterskor med 54

inom verksamhetsomrade medicin, anestesi-operation-I\VA och kirurgi.

Utvecklingen av Vard av barn (VAB)
Grafen for franvaro pa grund av vard av barn visar en tydlig koppling till pandemin och RS-

virusperioderna och en 6kning mellan aren. Under 2022 har uttaget av vard av barn varit hogre under i
stort hela aret jamfort med 2021. En kraftig utveckling skedde under januari — mars och under hosten.
Ur ett genusperspektiv har framst kvinnorna varit franvarande pa grund av vard av barn, men under

manaderna mars-maj sa 6kade mannens uttag mycket och lag pa samma niva som kvinnornas.

Franvaro vard av barn (VAB)
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Franvaro vard av barn (VAB) kvinnor respektive man

8,48

Matt
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VAB kvinnor 2021
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Bisysslor
Medgivna bisysslor Avslagna bisysslor
Antal med Antal utan | Antal med | Antal utan
koppling till | koppling till | koppling koppling till
RS RS till RS RS
Lakare 33 19
Ovriga 16 60
Totalt 49 79
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Langsiktigt stark ekonomi

Resultatmal

En langsiktig stark ekonomi ar en forutsattning for att méta nuvarande och kommande vardbehov. Det
ekonomiska ingangslaget som sjukhuset stod infor ar 2022 har inneburit stora ekonomiska utmaningar
for en budget i balans, trots erhallen tillaggsbudget pa 85,6 mkr.

Trots aktivt arbete med ekonomiska handlingsplaner samt stor kostnadsmedvetenhet redovisar
sjukhuset ett underskott pa 169,9 mkr jamfort med budget. Sjukhuset har stora ekonomiska
utmaningar men visar sig i flera jamforelser ligga bra till gallande produktivitet och
kostnadseffektivitet. Enligt Sveriges Kommuner och Regioners (SKR) KPP-databas (kostnad per
patient) for somatisk specialiserad sjukhusvard ar 2021 har sjukhuset den fjarde lagsta kostnaden per
DRG-poang (diagnosrelaterade grupper) for lanssjukhusen i Sverige.

Fokus under det gangna aret har varit insatser for forbattrad tillganglighet och
aterstallning/omstallning av vard efter pandemin och sjukhuset har erhallit flera utokade uppdrag.

Det ekonomiska ingangslaget 2022 var -143,2 mkr, och avser resultat ar 2021 (-121,1 mkr) samt
upprakningar avseende serviceforvaltningar, omkostnader och lonerevision med avdrag fran erhallen
uppréakning avseende regionbidrag ar 2022. Under aret har sjukhuset erhallit en tillaggsbudget pa 85,6
mkr som tackt kostnader som uppstatt i omstallningen och aterstallningen av produktion ar 2022.
Laboratoriekostnader okar till foljd av prisforandringar. Storre volymforéandringar ses inom klinisk
genetik och cytologi/patologi medan inom andra omraden ses volymer minska. P4 totalen &r
volymforandringen oférandrad jamfort med ar 2021, medan snittpriset har 6kat med atta procent.
Materialkostnader fran externa leverantorer har okat med 13 procent medan antal operationer dkat
med elva procent jamfort med 2021, och en kostnadspaverkan av inflation ses till viss del.
Lakemedelskostnader har mellan aren okat med tre procent men 6kningen ryms inom budget, ett
gediget arbete med utbyte av lakemedel inom flera verksamheter har bidragit till att kostnaden lyckats
hallas nere. Utéver kostnader till foljd av extra kosatsningar och okad produktion har aven
kostnaderna fran serviceforvaltningarna 6kat och framst fran Digitalisering och IT dar kostnaden okat
med 16,3 procent jamfort med 2021. Kostnader fran Digitalisering och IT har under ett antal ar okat
langt 6ver sjukhusets upprakningar av regionbidraget. Fran motpartsavstamd budget 2020 till faktiskt
utfall ar 2022 har kostnaden 6kat med hela 30 procent. Under ar 2022 har dven kostnader for
hjalpmedel 6kat och frdmst insulinpumpar. Pumparna har utvecklats med béttre teknik och ar dyrare,
dessutom maste de nya pumparna vara kopplade till kontinuerlig blodsockermatare som i sig ar dyr. Vi
har enligt NDR (nationella diabetesregistret) samma ¢kningstakt av pumpanvéndare som 6vriga
diabetesmottagningar i Skane, men fran en lagre niva.

Resultat

Sjukhuset redovisar ett underskott pa 169,9 mkr jamfort med budget, vilket ar ett forsamrat resultat
med 48,8 jamfort med foregaende ar. Fordyrningar avser bade kostnader till f6ljd av prisokningar men
aven volymforandring och 6kad produktion. Covidkodade nettokostnader uppgick till 26,7 mkr ar
2022 dar merparten avser personalkostnader i form av timlon, dvertid och sjuklon.
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Diff 2201-12 Diff 2201-12 Diff 2201-12

Resultatrakning motpart 1-3 (mkr) Utfall Utfall- Utfall- Budget Budger-

220112 Budget# Budget% 220112 Prognos#
Regionbidrag 19082 0.0 0,0% 19082 0.0
Patientavgifter 35,3 0.8 2.5% 3.5 0.0
Farsalining av verksamhet, varor och tjanster 769.5 57.8 8,1% 1.7 4.5
Owriga intakter och bidrag inkl statsbidrag 41,7 15,9 61,7% 25,8 225
Verksamhetens intakter 2 754,7 4,5 2.8% 2 680,2 57,0
Personalkostnader -1731.2 -80.5 49% -1650,6 -70.6
Kostnader fér inhyrd personal -28.,0 171 156, 7% -10.49 -13.3
Kidp avverksamhet, material och tjanster -412.8 -98.49 31.,5% -313.9 -90,3
Lakemedel -305.5 7.2 -2,3% -312.7 2,0
Owriga kostnader och bidrag -402,2 64,5 19,1% -337.7 57,6
Verksamhetens kostnader -2 879,7 -253,9 9,7 -2625,8 -229.8
Kapitalkostnad -44.9 94 -17,4% 54,3 7.8
Resultat -169,9 -169,9 0,0 -165,0
Intakter

Intakterna avviker positivt mot budget med 74,5 mkr vilket framst avser utokade uppdrag fran Halso-
och Sjukvérdsnamnden (HSN) samt utdkad forséljning av diagnostik. Aven intikter avseende
statsbidrag for sjuklon, regionexterna patientintakter, forséljning av varddagar mot Hassleholm
sjukhus och asylintakter genererar en positiv avvikelse mot intaktsbudget.

Kostnader

Storre avvikelser mot budget finns inom personalkostnader, vilket avviker negativt mot budget med
80,5 mkr varav covidkodade kostnader uppgar till 24,2 mkr. Det ar framst manadslon, timlon,
Overtidskostnader, extra sommarersattningar samt extraersattning avseende kdsatsningar som avviker
mot budget. Dyra Idsningar under pandemin minskar succesivt.

Overtidskostnader har minskat jamfort med foregdende &r medan kostnad for timlon 6kat. Det rader
personalbrist inom flera verksamhetsomraden dar timanstallningar varit en forutsattning for att kunna
uppratthalla vardplatser och majliggora att ordinarie personal kunnat ta ut ledighet och semestrar.

Personalkostnader har sammantaget 6kat med fyra procent jamfort med 2021 (exkluderat évriga
personalkostnader), vilket till storsta del forklaras av 16nerevision samt sommarersattningar och extra
kostnader till f6ljd av kdsatsningar. Beslut om forl&ngning av sommarersattningar 172 kr/timme vid
extra pass samt beslut om extraersattning till foérlésande barnmorskor under sommaren (830kr/timme
vid extra pass) har genererat utokade kostnader. Detta tillsammans med ersattning for kdsatsningar
motsvarar ca 29,7 mkr for ar 2022 utifran vad som ligger orsakskodat.

Ovriga personalkostnader har 6kat med 48 procent framst till foljd av okade kostnader for
utbildning/kurser, okade kostnader for friskvardsbidrag samt personalbeframjande atgarder kopplat till
sérskilt politiskt beslut i Sjukhusstyrelsen Kristianstad.

Servicevardar har anvants i stérre omfattning under aret for att avlasta vardpersonal, likasa inhyrd
personal. Kostnad for inhyrd personal ar fortsatt pa en relativt l1ag niva och motsvarar ackumulerat 1,4
procent av den totala personalkostnaden ar 2022.

Kostnad fér samordning ar for perioden 10,2 mkr. Storre avvikelser mot budget finns avseende
laboratorietjanster, sjukvards- och operationsmaterial, insulinpumpar, apotektjanster, material inom
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radiologi, fastighetsservice samt dvriga ej budgeterade kostnader. Den ackumulerade
bruttokostnadsutvecklingen &r 5,2 procent jamfort med ar 2021, utéver kostnadsokningar fran
serviceforvaltningarna ar det framst personalkostnader och material/tjanster som okar. Dels ar
kostnadsokningen en foljd av utdkade uppdrag och 6kad produktion, men dven till stor del till foljd av
prisokningar. For att nd erhallen kostnadsbudget hade sjukhuset beh6vt ligga pa en negativ
ackumulerad bruttokostnadsutveckling pa 3,6 procent.

Ack bruttokostnadsutveckling

1.2%
10,3%
1.0%
0.8% 7.8% T.4%
6,8% 5,50
. 5.8%
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_ - 4.4%
0.4% 3.8%
0.2%
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-0.2%
0 .40 3;3: 395 -3 I:M7% -2,7% -2, 7% -2 5%
= o -3.6% T -3.6% -3,6% -3.6%
-4,0%
-0.6%
Per manad  ssssfck buttokostnedsutvedding  sssefck budget  ——Frognos 2022

Genomford vard som saknar finansiering

Sjukhuset hade stora merkostnader for fardigbehandlade patienter som inte kunde tas hem av
kommunen i form av hoga éverbelaggningar, dvertid och hig arbetsbelastning. Aven kostnader for
stort inflode av patienter som kommer till akutmottagningarna som mangt och mycket skulle kunna tas
omhand inom primérvarden. Verksamheten bedomer att cirka 20 patienter per dag inom respektive
barn- och vuxenakuten soker vard pa fel vardniva. Detta ar patienter som kommer till
akutmottagningen och tas omhand i triagen, far radgivning och darefter gar hem. Detta &r givetvis
resurskravande och leder till hog belastning pa akutmottagningarna som paverkar hela sjukhusets
floden. Vissa floden avseende Ho6r och Horby patienter har ocksa styrts om mot Kristianstad, dar vi
till viss del fatt ersattning under 2022 i form av utékade uppdrag och ersattning avseende férlossningar
och kejsarsnitt. Ett 6kat inflode av patienter fran H66r och Horby ses dock 6ka inom saval
vuxenakuten som barnakuten pa sjukhuset. En tydlig 6kning ses framfor allt avseende Horby patienter
efter det att den nya motorvagen stod Kklar, framst inom vuxenakuten. Inflédet av barn har dock dkat
vasentligt fran bada orterna sedan ar 2019. Under 2022 vardade vi fortsatt ett storre antal
covidpatienter vilket medfort merkostnader, framst under arets forsta manader. Under 2022 har ingen
ersattning for covid-kostnader erhallits, verksamheternas kodade nettokostnader for covid uppgar till
26,7 mkr. Under en langre tid har aven narsjukvarden pa Hassleholms sjukhus haft vardplatsbrist och
tvingats dra ner pa vardplatser, vilket gjort att patienter tagits omhand pa medicinkliniken i
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Kristianstad. | snitt avser det fem till sex patienter om dagen, vilket inte reglerats ekonomiskt och
motsvarar cirka 18 mkr for helaret 2022.

Atgarder for att sanka kostnadsutveckling samt for ekonomi i balans

For att sanka kostnadsutvecklingen togs en handlingsplan fram under varen och beslutats av
sjukhusstyrelsen, vilken innehaller bade verksamhetsspecifika och sjukhusévergripande atgarder. Den
verksamhetsspecifika handlingsplanen har f6ljts varje manad och arseffekt utgar till 43,6 mkr.

Sjukhuset arbetar med styrverktyg (dashboard) dar viktiga uppféljnings- och styrparametrar ingar for
att kunna vidta atgarder vid avvikelser. Sjukhuset har under aret haft ett stort fokus pa att forbattra
tillgangligheten, i den ekonomiska handlingsplanen har det dérav varit fokus pa 6kad produktivitet och
mojlighet till utokade uppdrag. Detta har resulterat i flera uppdrag under ar 2022. Samtidigt har vissa
atgarder inte kunnat genomforas eller givit berdknad arseffekt exempelvis dar ambitionen
inledningsvis var att fordubbla kapaciteten inom uppdraget allménkirurgiska operationer &ven om
uppdraget utokades fran ursprungsuppdraget.

Verksamheternas handlingsplaner har haft goda effekter, bland annat har gediget arbete med utbyte av
lakemedel givit goda ekonomiska effekter. Det pagar standigt arbete med att forbattra floden och
processer for att ocksa minska kostnadsutvecklingen.

Atgird Handlingsplan (mkr) Uppféljning ack effekt (mkr)

Handlingsplan per VO (1% effektivisering)
Utdkade intdkter

Innovationsmedel

Ers covid-kostnader

Minska kundférluster

Aterstilining efter pandemin, vertid

006006
1000006

7 Totalsumma
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Effekter tillaggsbudget

Medel som erhallits utifran tillaggsbudget har anvants till insatser for att verksamheterna ska na
uppsatta produktionsmal och tillganglighetsmal. Arbetet med omstéllning och aterstéllning av
produktion planeras och bedrivs organiserat i vardplatsforum samt operationsledningsforumet. Riktade
kosatsningar pa helger men dven pa vardagar genom forlangda operationsdagar &r atgarder som bland
annat utforts med inriktning pa aterstallning av produktion.

Arbete med teamindelning pa operation pagér och positiva effekter ses. Oversyn av floden pagar
standigt och bland annat har en extra BB-mottagning 6ppnats pa sondagar for att skapa forutsattningar
for tidig hemgang.

Servicevardar har anstéllts inom projektet Framtidens vardavdelning. Inom ramen for projektet gors en
inventering av all kompetens och arbetsuppgifter som finns inom avdelningarna for att anvanda
medarbetarnas kompetens ratt. Pa sa satt skapa battre forutsattningar for medarbetare, optimera
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resursanvandning, skapa en béttre arbetsmiljo och 6ka mojligheter till aterhamtning och frigéra mer tid
till patientndra arbete for sjukskoterskor och underskéterskor.

Inférandet av servicevardar kommer initialt att bli dyrare men dar vi pa sikt forvantar oss kunna se
nyttoeffekter och forbattrade kvalitetsparametrar som pa sikt framjar ekonomin. Under september
manad noterades bland annat att personal pa pilotavdelningen gjort lika méanga fallriskbedomningar
som gjordes under hela ar 2021. Projektet ar dven ett viktigt arbete for att sékra
kompetensforsorjningen framéver och for att kunna méta nuvarande och kommande vardbehov.

Andra insatser har bland annat varit att anstélla utbildningssjukskéterskor for specifikt uppdrag att
starka och stodja sjukskoterskor. Aven fysioterapeut pa akuten har startat i mindre skala dér patienten
far bedomning, radgivning och behandling. Nagra patienter har kunnat skrivas hem och en del
paborjar bedémning/behandling pa akuten vilket paverkar vardtiden i positiv riktning.

Investeringar

Byggnadsinvesteringar/externa férhyrningar
Lokal byggpott for objekt <15 mkr uppgar for ar 2022 till 20 mkr, dessa har fordelats enligt nedan
med efterféljande status.

e Personalrum kirurgmottagning, 5400 tkr

e Administrativa lokaler 6gon, 3800 tkr

¢ Anpassning lokaler audologimottagning, 1000 tkr

e Ombyggnad barnavdelningen, 5000 tkr

e Ombyggnad odontologisk rontgen 2100, pabdrjas vecka 5 2023
e Dorr/matta nuklearmedicin, 100 tkr

e Malning PD-mottagning och barnégonmottagning, 500 tkr

e Renovering 6gon- och barnmottagning, 820 tkr

¢ Ombyggnation gynmottagning, 1000 tkr

e Duschrum kirurgiavdelning plan 6, 280 tkr

Utrustningsinvesteringar

Regionalt anslag (objekt >8 mkr)

e Samupphandling CT lab 7 CSK, (17 mkr), upphandling klar.

e Patientdvervakningssystem, (24,1 mkr) upphandlingen 6verprévades vilket har medfort en
forskjutning i tidplanen. Ny preliminar plan varen 2025.

e Nytt coronarangiografi/PCl, lab 12 — medelstilldelning 17 mkr i dec -2021, utrustningen &r
levererad och labbet &r i drift sedan vecka 50-2022. Slutavstdmning kommer att ske i bérjan
av 2023.

e  Operationsrobot, (22 mkr), Da Vinci XI.

e FORTH, utdebitering av kostnader har inletts huvudsakligen for arbetet med inventering av
utrustningsbehov avseende Sterilcentralen i Hassleholm (2,9 mkr).
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Lokal pott (objekt <8 mkr)

Lokal utrustningspott for objekt <8 mkr uppgick for ar 2022 till 34 mkr, av dessa har 29,4 mkr hittills
fordelats till 56 olika objekt. Av dessa 56 objekt &r 32 helt klara. | sammanhanget bor dock namnas att
6 mkr var en forstarkning av den lokala utrustningspotten destinerat till anestesi/operation. | nul&get
verkar utbytet for takpendlar bli aktuellt forst under sommaren 2023.

Utfallet kopplat till lokal pott 2022 uppgick till cirka 9,5 mkr, ett flertal objekt var foérsenade i
pandemins spar kopplat till upphandlingsférdrojning och leveransproblem. Bland forsenade objekt var
ultraljudsapparatur i majoritet.

Bland ”storre” objekt (> 1 mkr) mérks bland annat foljande:

Ultraljudsapparat karl (1,2 mkr) och ekokardiografi, klinisk fysiologi (1,5 mkr)
Uppgradering lab 11, réntgen (1,5 mkr)

Nivala 577s pro laserbehandling, dégon (1,6 mkr)

Ultraljudsapparat hjarta, hjartmottagning (3,4 mkr)

Infér kommande utbyte av dialysapparater (8,5 mkr) som enligt besked ska hanteras inom lokal pott
2023 har en konsultkostnad fran Digitalisering & IT debiterats under 2022 motsvarande 0,2 mkr.
Utbytet kommer sannolikt att bli aktuellt inom férvaltningen under kvartal 3 2023. | sammanhanget
bor dven observeras att ett par storre objekt kopplade till tidigare arspotter (2021/2020/2019)
fortfarande inte ar klara men &r i sitt slutskede. Se bilaga 5c.

Produktion

Period jan-  Period jan-  Period jan-  Awvikelse Awvikelse Avvikelse antal Awvvikelse %

dec 2019 dec 2021 dec 2022  antal 22-19 % 22/19 22-21 22/21
Sluten vard (antal)

Vardtillfallen (avslutade sjukhusvardtf) 20311 19113 19279 -1032 -5% 166 1%
Varddagar (periodiserade) 82 302 83203 84 052 1750 2% 849 1%
Unika individer 14 602 13 641 13 755 -847 -6% 114 1%

Oppen vérd (antal)

Kvalificerade distanskontakter 52 549 66 883 61 990 9441 18% -4 893 -7%
Besdk 273098 283139 268 905 -4193 -2% -14 234 5%
varav ldkarbesok 166 482 157 194 163 092 -3 390 -2% 5 898 4%
varav dvriga vardgivare 106 616 125 945 105 813 -803 -1% -20 132 -16%
dérav vaccinationer 1444 32554 10520 9076 629% -22 034 -68%
Unika individer 88 629 97 854 97 235 8 606 10% -619 -1%

Operationer (antal)

Totalt antal operationer 21464 19 664 21 797 333 2% 2133 11%
-Slutenvardsoperationer 3453 2843 3238 -215 -6% 395 14%
-Oppenvérdsoperationer 18 011 16 821 18 559 548 3% 1738 10%

Total somatisk vard (antal)
Unika individer 91 442 100 134 99 600 8 158 9% -534 -1%

Elektiv vard tvingades stundtals nedprioriteras under arets forsta manader till f6ljd av pandemin och
svarigheter att bemanna pa grund av sjukdom, karantan och vard av barn. Effekterna av pandemin
minskade succesivt under varen och ett aktivt omstallningsarbete paborjades. Total produktion inom
6ppen-och slutenvard har ar 2022 6kat med en procent jamfort med ar 2021 och antalet mixpoang har
Okat med 1,3 procent (exkluderat vaccinationer).
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Under aret har en étergang till allt fler fysiska besok skett inom oppenvard till féljd av normalisering,
samtidigt som kvalificerade distanskontakter har minskat. Det pagar dock ett aktivt arbete med att
bibehalla distanskontakter dar det ses medicinskt Iampligt, och antalet kvalificerade distanskontakter
har 6kat med 18 procent jamfort med 2019. Det &r framst kvalificerade telefon- och videokontakter av
lakare som Okat, men dven brevkontakter fran 6vriga vardgivare. Sammantagen lakarproduktion
(fysiska besok och kvalificerade distanskontakter) har 6kat med 2,2 procent jamfért med 20109.

| takt med normaliseringsarbetet och minskad covidpaverkan har antalet nybesok kat med sex
procent jamfort med féregaende ar, medan aterbeséken har minskar nagot. Minskningen av
aterbesoken beror uteslutande pa vaccinationer utforda i personalprovtagningen till foljd av covid-19,
dar vi vaccinerat betydligt farre i ar. Exkluderas vaccinationerna har antalet aterbesok 6kat med en
procent. Antal nybesok okar framst pa barn- och vuxenakuten jamfort med 2021, det ar ocksa hér vi
ser storst 6kning av antalet unika patienter inom dppenvarden. Samtidigt 6kar antalet nybesok och
unika patienter aven till f6ljd av utokade uppdrag som erhallits under 2022.

Inflodet av patienter pa akutmottagningen var ungeféar pa samma niva som ar 2019. Skillnaden ar dock
att vistelsetiden for patienterna pa akuten ar langre till foljd av vardplatsbrist. Inlaggningsprocenten for
ar 2022 pa akutmottagningen &r 27 procent jamfort med ar 2021 da inlaggningsprocenten var 30
procent. Sedan mars har akuten haft fysioterapeut pa plats som bedomt patienter, mobiliserat,
informerat, gett traningstips, forsett patienten med hjalpmedel infér hemgang och hanvisat till ratt
vardinsats for fortsatt behandling. En del patienter har utifran detta arbetssétt kunnat aterga till ordinart
boende utan vardplatsinlaggning.

Inom slutenvarden har det sammantaget varit ett anstrangt lage till f6ljd av hog belastning pa
slutenvardsplatser med Gverbeldggningsproblematik. Vardplatsbrist ar en foljd av resursbrist och ses
inom manga verksamhetsomraden, vilket ocksa genererat en hog beldggningsgrad och utlokaliserade
patienter. Antal genomsnittligt utlokaliserade patienter per 100 disponibla vardplatser &r dock fortsatt
Iagt, vilket bland annat ar ett resultat av foljsamhet till handlingsplaner och en god koordinering.
Inflodet av patienter fran akuten har 6kat, samtidigt har vardplatser upptagits av medicinskt
fardigbehandlade patienter som kommunerna har haft svarigheter att ta hem, vilket aven dkat
medelvardtiderna.

Antal utskrivningar inom det elektiva flédet har inom slutenvarden 6kat med 19 procent under ar 2022
jamfort med 2021, dar 6kning ses inom flera verksamhetsomraden men sarskilt inom
verksamhetsomrade kirurgi, obstetrik-gynekologi och 6ron-nésa-hals. Under forra aret
nedprioriterades en del elektiv vard till foljd av pandemin som under aret okat till foljd av
normaliseringsarbete och aterstallning av vard. Under sommaren omhandertogs dven en del
kirurgpatienter pa sjukhuset fran Helsingborg. Antal utskrivningar inom akuta flodet har minskat
nagot, framst inom verksamhetsomrade Infektion och obstetrik-gynekologi medan en markant ékning
ses inom verksamhetsomrade barn- och ungdom.

Arbetet med produktionsplanering och normalisering planeras och bedrivs organiserat i de forum
forvaltningschefen beslutat. Vardplatsforum bereder fragor som beror forvaltningens vardplatser och
tar fram forslag som starker dess formaga att bibehalla kapaciteten, dar forvaltningschef beslutar.

Operationsledningsforumet bereder fragor som beror forvaltningens samlade operationskapacitet och
dess formaga att bibehalla, forstarka och anpassa kapaciteten, dar styrgrupp operation beslutar. Under
ar 2022 har verksamheterna arbetat aktivt med olika typer av atgarder och satsningar for att forbattra

tillgangligheten och na uppsatta produktionsmal.
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Oversyn av sjukhusets floden gors standigt och en handlingsplan har under aret tagits fram for okad
tillganglighet pd mottagning respektive operation. Det sker riktade kosatsningar pa helger och
vardagar genom forlangda operationsdagar.

Arbete med teamindelning pa operation pagar och positiva effekter ses. En preoperativ enhet inom
postoperations lokaler har startats upp for att forbereda patienterna infor operation sa att bytestiderna
kan minskas.

Robotassisterande operationer har dven succesivt kat under aret och utforts framst inom gynekologi,
men aven utforts inom andra specialiteter som infor ar 2023 kommer oka.

Sammantaget har antalet mixpoang ar 2022 ckat jamfort med ar 2019 med 2,7 procent.
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Robusta och sakra verksamheter

Krisberedskapsférmaga

Centralsjukhuset Kristianstad har en vl inarbetad organisation som tas i bruk om det uppstar en
situation som kraver mer resurser &n sjukhuset kan ge i den dagliga driften.

Kris och katastrofarbetet pa CSK utgar fran en arlig 6verenskommelse mellan CSK och Region
Skanes enhet for Strategisk krisberedskap, sikerhet och miljé (KSM. Arlig verksamhetsberéttelse
lamnas fran CSK till KSM om arbetet.

Det pagar ett kontinuerligt arbete med att bedoma risker och sarbarheter — med identifiering av
samhéllsviktiga verksamheter och kritiska beroenden vid sjukhusen.

Kris- och katastrofplaner finns pa sjukhuset. Dessa planer uppdateras kontinuerligt. Omraden som har
berdrts under aret ar bland annat vatten, lakemedel, gas och aterstéllning av skyddsrum.

Krisberedskap och risk- och sarbarhetsanalys

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

Ledningssystem for sékerhetsarbetet

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

Det lokala sékerhetsarbetet utgar fran de akuta verksamheterna och vidare i vardkedjan. Under de
senaste aren har det arbetats kontinuerligt med att sakra verksamheterna med tekniska losningar och sa
aven under 2022 med strategier och planering for rutiner och utbildning. Efter de senaste
valdssituationerna som varit med bland annat dodlig utgang, sa ser vi resultatet av vart tidigare arbete.
Samarbetet med bland annat polisen visar att vi idag a&r mer samstammiga i vara arbetssatt och sattet vi
arbetar med bevakningsfunktionen gor att vi ar i framkant i regionen. Rakel &r ett redskap som
anvands dagligen i vart séakerhetsarbete, det gor att vi har en redundans och att vi kan sakra var
kommunikation i Kkris.

Det finns en forhoppning om att det regionala ledningsarbetet ska leda véagen for det lokala samt att
det finns regional strategi for hur vart sakerhetsarbete ska ledas lokalt.

Beredskap for hot- och valdssituationer

Riktlinjer for hot och vald har varit prioriterat efter pandemin, som tidigare namnts sa har fokus utgatt
ifrdn de akuta verksamheterna och sedan fortsatt i vardkedjan med patienten och personalen i fokus.
Detta arbete ar kontinuerligt och ska utvecklas efter varje verksamhetsbehov. Det finns idag tekniska
sakerhetsldsningar sa som lasning av passage, kamerabevakning som gor att vi idag har andra
mojligheter att forebygga hot och vald an tidigare. Viktigt ar ocksa att namna samarbetet med andra
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forvaltningar pa sjukhusomradet, det gor att forebyggande arbetet kring hot och vald lattare kan
hanteras genom att vi har gemensamma rutiner och varderingar i fragan. Detta ar inget som ska enbart
bedrivas inom forvaltning utan viktigt med regionala varderingar och synstt pa rutiner och utbildning.

Informationssakerhet

Forvaltningen arbetar efter Region Skanes arshjul for informationssakerhet och dataskydd for att
uppna standiga forbattringar. Det innebar att identifiera risker och sarbarheter i ett tidigt skede och att
skapa forutsattningar for enhetliga arbetssatt som hdojer kvaliteten och sakerheten i férvaltningens
informationshantering och dataskyddsarbete.

Under 2022 har totalt 38 riskanalyser genomforts i samband med uppféljning av sékerhetsincidenter
dar bristande informationshantering har identifierats. Av dessa incidenter har 37st dven paverkat
personuppgifter varav fem med sannolik risk for den registrerades fri- och réttigheter vilket aven
medfort en anmélan till Integritetskyddsmyndigheten, IMY. Jamfort med 2021 innebér det 6kning med
58 procent.

Forvaltningens informationssékerhetssamordnare och verksamhetsrepresentanter har under perioden
deltagit i sex regionala riskanalyser som paverkar en viss informationsmangd i forvaltningen.

En extra uppfdljning och granskning av forvaltningens tredjelandséverforingar har genomforts med
anledning av att nya standardavtalsklausuler fran EU (SCC-avtal) som inférdes den 27 december
2022.

Forvaltningen har infort checklistor for uppfoljning och avslut av medarbetarnas behdérigheter till
patientadministrativa system. Checklistorna ar ett komplement till den sedvanliga behovs- och
riskanalysen som ska genomforas av narmsta chef infor varje behdrighetstilldelning. Uppféljning av
behorigheterna ska sedan stammas av under det arliga medarbetarsamtalet.

E-utbildningen - Séker informationshantering ar den grundlaggande utbildningen for
informationssékerhet, dataskydd samt arkiv- och informationshantering som ar obligatorisk for alla
medarbetare. Utbildningen ar framtagen for att hoja kunskapsnivan generellt och starka
informationssakerheten i forvaltningen. Under 2022 var det cirka tio procent som deltog i utbildningen
fran forvaltningen. Utbildningen &r dartill genomfard av ett antal arbetsgrupper vilket ej framgar av
resultatet eftersom det inrapporteringsférfarandet inte &r ett alternativ.

Under 2022 har kompetenshojande insatser genomforts i natverket for informationssékerhet och
dataskydd i form av olika tema dar saker informationshantering har varit utgangspunkten:

o Riskanalys informationssakerhet, del 2

e Atgarder vid misstanke om dataintrang — patientuppgifter

e Handlingsoffentlighet - Hantering av allmén handling och sekretessbeddmning vid
utldmnande av handling

o Atgarder vid misstanke om dataintréng - patientuppgifter

Flertalet nyheter har publicerats pa intranatet i syfte att starka informationssakerheten.

Under aret har samverkan med sakerhetsavdelningen och andra nyckelpersoner genererat i en
informationstraff for befintliga enhetschefer. Syftet var att formedla viktig information om bland annat
informationssakerhet och dataskydd.
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Region Skane foljer regelbundet upp medarbetarnas elektroniska atkomst till patientuppgifter genom
att utforda loggkontroller sasmmanstalls centralt. Under 2022 har totalt 467 loggkontroller
inrapporterats fran forvaltningen, vilket innebar 6kning med nastan 30 procent jamfort med 2021.
Posterna bestar huvudsakligen av stickprovskontroller men 62 galler riktade kontroller.

Hog driftssakerhet fastigheter

Nar det galler driftsakerhet av byggnaderna pa Kristianstads sjukhusomrade ansvaras driften av
Regionfastigheter. Driftssakerheten ska vara sa hog som mojligt, och malet &r att ha ett driftsakert
sjukhus. Regionfastigheter bedriver underhallsarbete och planering flera ar framat for att all teknik ska
fungera optimalt.

Robusta IT-system

Att vara IT-system ar robusta sakerstélls framst genom forvaltning Digitalisering IT/MT dar man i
samarbete med dvriga forvaltningar bland annat arligen tar fram en prioriteringslista for aterstallande
av IT-system vid katastrof. Den beskriver i vilken ordning IT-systemen ska aterstéllas vid ett
katastroflége.

Lokalt finns i Kris- och katastrofplanen atgardslistor att arbeta efter vid storningar pa IT och telefoni.
Under aret har verksamheterna uppmanats att arbeta med den verksamhetsanpassade delen av dessa
och sakerstélla att medarbetarna kanner till, som reservrutinerna for avbrott i de stora journalsystemen
med mera.

Férmaga att hantera samhallsstorningar

Under 2022 har utbildningsinsatser skett riktat mot katastrofledningen, personal pa akutmottagningen,
vardavdelningar och mottagningar. Exempel pa utbildningar har varit inom anhérigupplysning, CBRN
(kemiska, biologiska, radiologiska och nukleéra hot), sanering, driftstérningar, katastrofarbete, larm,
telefoni, reservrutiner, sjukvardsgrupp och Rakel. Regelbundna évningar inom stab och for
sjukvardsgrupp har genomforts.

Efter varje beredskapshdjning, 6vning gallande katastrofmedicinsk beredskap har hallits, samt nar
sjukvardsgrupp har kallats ut till skadeplats har en rapport Iamnats enligt avtal till Region Skanes
enhet for Strategisk krisberedskap, sdkerhet och miljo (KSM). | sjukhusets styrgrupp Kris- och
katastrof utvarderas intraffade handelser och évningar.

CSK har genomfort stabsdvningsévning for katastrofledningsgruppen under 2022. Under 2022 har
sjukhuset haft ett stabslage med anledning av telefoniproblem.

Arbete har paborjats inom civilt forsvar, med att ta fram en krigsorganisation som grundar sig pa
gallande krisorganisation.
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Framsynt miljoarbete

De miljéomal som antogs for 2022 avspeglar sig i Region Skanes miljéprogram fran tidigare ar.
Miljomalen for 2022 ar inriktade pa fokusomradena:

o Fossilbranslefri, klimatneutral och klimatanpassad verksamhet,
o Halsosam miljo,

e Hallbar utveckling

e Stark miljoprofil

Uppfoljning av forvaltningens nedbrutna miljomal for 2022

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

De mal som haft en positiv utveckling ar malet for kemikalieinventering- och registrering, dar
maluppfylinaden nastan var hundraprocentig samt malet att minska antalet forbrukningsartiklar
jamfort med 2019 déar minskningen var omkring 4,2 procent.

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

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

Aven mélet att samtliga medarbetare ska g& den digitala utbildningen Hallbara val 2.0 har en liten
negativ utveckling under 2022, troligtvis pa grund av att utbildningsportalen stangde i slutet av aret.
Pa langre sikt ar utvecklingen positiv da antalet stigit fran 2019.

Ett av malen har en negativ utveckling under 2022. Det géller malet att 6ka tjansteresorna till
Stockholm med tag, i stéllet for flyg. Malet var 85 procent och utfallet blev 83,3 procent for 2022.

Miljofarlig verksamhet

Under 2022 har bada sjukhusen inspekterats av tillsynsmyndigheten for miljo- och hélsa. Inga
avvikelser noterades, men forvaltningen fick i uppdrag att arbeta vidare med aterrapportering av vissa
uppgifter. Livsmedelstillsyn har genomforts av tillsynsmyndigheten pa CSK, inga avvikelser
noterades.

Bassangen pa CSK har inte haft tillsynsbesok under 2022. Sjukhuset har arbetat vidare med noteringar
och brister fran tidigare tillsynsbesok.
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For CSK har analysresultat fran avloppsvattenprovtagning rapporterats till VA-huvudmannen. VA-
huvudmannen har aven erhallit en rapport avseende PRIO-dmnen som hanteras pa sjukhuset och som
riskerar att hamna i avloppet. Dialogm&te med VA-huvudmannen har genomforts dar man bland annat
diskuterade provtagningsparametrar, provtagningspunkter och kemikaliehantering.

Utveckling- och forbattringsmaojligheter

e Egenkontroll har genomforts for att sakerstélla efterlevnad av lagstiftning och
miljocertifiering.

e Nedbrutna och forvaltningsspecifika miljomal som foljer Miljoprogram 2030 och
miljopolicyn.

o Fortsatt deltagande i arbetet med det regiongemensamma miljéledningssystemet.

Intern kontroll

Arsuppfdljningen av den interna kontrollen for 2022 redovisas i separat bilaga.

Se bilaga 5.
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