Intern kontroll 2023
Arsuppfoljning

Psykiatri-, habilitering- och
hjalpmedelsnamnden

SKANE



Arsuppféljning av intern kontroll 2023

Den interna kontrollen ska foljas upp minst tva ganger per ar. Uppfoljningarna sker i gemensamma rapportmallar senast i
samband med deldrs- och arsuppféljningen av verksamheten. For att det ska ske en relevant uppféljning krévs att
tjdnstemannaorganisationen planerar och organiserar genomforandet av den interna kontrollen. Detta sker genom att sétta en
tidplan, fordela arbetet och bestdmma hur hanteringsmetoden for respektive risk ska genomforas. Uppfoljning 1 inriktas mot
status for risker och riskhanteringen medan uppféljning 2 inriktas mot resultat av riskhanteringen, eventuellt vidare hanterings-
och atgardsbehov och nytt riskvarde.

Uppféljning 2 ar en arsuppfoljning som ar resultatinriktad och syftar till att beskriva vilka effekter och iakttagelser som
genomford hantering har medfort. Uppfoljningen avser de risker som enligt beslutad riskanalys och riskhanteringsplan 2023 ska
foéljas upp inom ramen for intern kontroll.

I rapporteringen nedan beskrivs féljande uppféljning per risk och hanteringsmetod:

e Resultat av riskhantering 2023

Analys/Plan Uppféljning 1

e Forbattringsomraden, vidare hanterings- och atgardsbehov us)

Ny riskidentifiering
+ riskvarde uppf. 2
(foregaende ar)

Vasentliga risker

e Motivering till nytt riskvarde (i forhallande till ursprunglig riskanalys

) ) Handelser som
Riskhantering paverkar risken

- efter genomford riskhantering) Trend - riskvairde

e Nytt riskvarde (ingangsvarde i riskanalys 2024)

Uppfdljning 2
(resultat)

Nytt riskvarde
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Risk, riskvardering och risknivaer infor 2024

En risk &r en form av framtidsbedémning for oénskade handelser som kan intréffa (sannolikhet) och om det intr&ffar har en viss
paverkan och effekt (konsekvens). En risk bygger pa att tidpunkt, utstrackning eller utformning ar helt eller delvis okanda.
Riskvardering &r ett strukturerat satt for att ta fram ett underlag som synliggor risknivan for den oonskad handelsen och anger
relationen i forhallande till andra identifierade risker, sa att det lampligaste hanteringsalternativet kan valjas. For att véardera risker
sammanvags perspektiven sannolikhet och konsekvens. Riskvardering ar i grunden subjektiv och baseras bland annat pa
bakgrund, miljo, kultur och vilka aspekter en individ/grupp beaktar. Detta medfor att o6nskade handelser kan varderas pa olika
satt, trots likartade forutsattningar for risken. Strukturen for systematisk intern kontroll bygger pa enhetlighet, darmed ska samma
tillvagagangssatt och risknivabegrepp anvandas. Syftet ar att underlatta regionstyrelsens uppsikt, minimera risken for subjektiva
bedémningar och majliggora en samlad bild av de risker med hogst risknivaer i Region Skane. Nedanstaende riskmatris och
riskvardesbegrepp ska anvéandas.

Risknivaerna bedéms genom att placera in respektive risk i matrisen. Matrisen ar viktad mot konsekvens, vilket innebar att
varderingen av konsekvens (lodrat) 6kar risknivan i hogre omfattning an varderingen av sannolikhet (vagrat).
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Risker som foljs upp inom ramen for

intern kontroll

Risk

Akutmottagningar och
Oppenvardsmottagningar

Evidensbaserad vard

Kompetensforsorjning (behalla befintlig
personal)

Kompetensforsorjning (rekrytera nya
medarbetare)

riskvarde

Sammanstallning av

riskanalys och hanteringsplan 2023

Risker som foljs upp utanfér ramen for

intern kontroll

Ovriga risker

- som accepteras eller dar befintliga
atgarder/inbyggda kontroller bedoms

tillréckliga

Risk Riskvéarde Riskvéarde
Hjalpmedelsansvar — 6verenskommelse mellan 6(2x3)
kommun och region
Teckensprakstolkar 12 (3 x4)

Okande psykisk ohélsa

Ekonomi

Kostnadsokningar Hog Kontinuitet i varden 9(3x3)
Lokalférsorjning (icke andamalsenliga lokaler) Hog Omstéllningsarbetet 12 (4 x 3)
Lokalférsorjning (dalig arbetsmiljoé och Hog Samordnad vard 12 (4 x 3)
otillfredsstallande tillganglighet)

Medicinska prioriteringar Hog

Rattspsykiatri ﬁ
Utbildningsuppdraget Hog
Bemétande Hog
Digitalisering Hog
Informationssikerhet Hog
Standardiserade vardprocesser Hog
Stédsystem Hog
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Tillganglighet

Miljo - utbildning Pataglig
Miljo - avvikelser Pataglig
Overgéng fran barn till vuxen - psykiatri Pataglig
Overgang fran barn till vuxen - habilitering Pataglig
Upphandling och inkdp Hog
Redovisning — VO Hjalpmedel Hog
Attester — VO Hjalpmedel Hog

Lonekonkurrens
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Intern kontroll 2023 - Arsuppfoljning

Risker som bevakas

Riskanalys och hanteringsplan 2023

Genomford riskhantering 2023

Nytt riskvarde
(efter riskhantering 2023)

Risk Initialt
riskvarde

(S x K)

Riskvarde

Resultat av riskhantering 2023

Forbattringsomraden, vidare
hanterings- och
atgardsbehov

Motivering till nytt riskvarde

(SxK)

Akutmottagningar och
6ppenvardsmottagningar

Risk for bristande
tillganglighet pa samtliga
orter och till psykiatrisk
akutsjukvard i delar av Skane
pa grund av personalbrist,
vilket kan leda till stangda
mottagningar och svarigheter
att soka vard akut, nagot som
kan drabba redan svart sjuka
patienter hart, 6verbelastning
pa befintliga mottagningar pa
andra orter och att
fortroendet for varden kan
skadas.

Mal for vistelsetid pa akutmottagning
uppnas men for andel med lakarkontakt
inom en timme nas malnivan inte. |
vuxenpsykiatrin nas malet 85 % forsta
besok inom 90 dagar inte fullt ut. For Bup
nas nybesoksmalet inte. Psykiatriakuten i
Kristianstad ar fortsatt stangd nattetid.
Inga beslut ar tagna med bakgrund i
rapport fran Helseplan.

Resultat for 2023 &r i niva med
ursprungligt riskvarde.

En langsiktigt forbattrad
tillgdnglighet forutsatter
rekrytering av sjukskoterskor.
Kortsiktigt kan stoppet for
anvandning av bemannings-
foretag forsamra situationen,
langsiktigt bedoms det ha
positiva effekter. Alternativa
arbetsmetoder som mellanvard
och psykiatriambulans samt
samarbete mellan
verksamhetsomraden har
underlattat. Bevakning av risken
ska ske i samband med
verksamhetsdialoger fyra ganger
per ar samt vid delars- och
helarsuppféljning.

Fortsatt aktiv riskhantering 2024.

Resursbristen betraffande i forsta
hand sjukskoterskor ar pataglig
och kommer pa kort sikt att 6ka
genom hyrstopp.

Okat soktryck till Bup.

Alternativa arbetssatt kan ha en
positiv effekt.

Riskvardet ar oforandrat infor
2024.

Evidensbaserad vard

9(3x3)

Risk for att patienter erbjuds
vard som inte ar evidens-
baserad pa grund av

Kunskapsstyrningsorganisationen och
lokalt programomrade (LPO) psykisk
halsa, arbetar for att sakerstalla basta
mojliga evidens.

Arbetet fortloper. MPT-radets
rekommendationer ar att vi
endast kan forskriva hjalpmedlet
under forutsattning av att en
strukturerad uppfoljning bedrivs.
Detta i syfte att ka

Arbetet fortgar och mer forskning | Hog
behovs.

Mojlig
Riskvardet ar oforandrat infor Kénnbar

2024.
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omvarldsfaktorer eller
sarintressen, vilket kan leda
till att patienter inte far den
basta varden utifran sina
behov.

Kompetensforsorjning

Risk for att forvaltningen inte
lyckas behalla befintlig
personal pa grund av att vi
inte ar en tillrackligt attraktiv
arbetsgivare, vilket kan leda
till att kompetens-
forsorjningen inte kan sakras
och forvaltningen inte kan
erbjuda specialistpsykiatrisk
vard, forsta linjens psykiatri
for barn och unga,
habilitering, rehabilitering,

tolkservice och hjdlpmedel av

hog kvalitet, i ratt tid och pa
ett patientsakert utifran de
behov som finns i
befolkningen. | férlangningen
kan fortroendet for varden
forsamras.

For hjalpmedlet Innowalk — motoriserat
hjalpmedel for dynamisk statraning, har
evidensen utvarderats och bedémts av
MPT-radet for att se om vi kan forskriva
hjalpmedlet.

Resultat fér 2023 &r i niva med
ursprungligt riskvarde.

kunskapsunderlaget.
Rekommendationen baseras pa
att tillgangligt kunskapsunderlag
ar otillrackligt och att
forutsattningar saknas i nulaget
for en saker halsoekonomisk
utvardering.

Fortsatt aktiv riskhantering 2024.

Kompetensforsorjning

Risk for att forvaltningen inte
lyckas rekrytera nya

Risken har bevakats av HR bland annat i
verksamhetsdialoger, i forvaltnings-
samverkan och genom uppféljning av
kompetensforsorjningsaktiviteter.

Resultat fér 2023 &r i niva med
ursprungligt riskvarde.

Arbetet fortloper och ar fortsatt
bade prioriterat och mycket
komplext och utmanande.
Kompetensforsorjningsplanens
aktiviteter ligger till grund for
arbetet.

Passiv riskhantering 2024

Fortsatt mycket stora utmaningar.

Riskvardet ar oforandrat infor
2024.

Risken har bevakats av HR i verksamhets-

dialoger samt genom arbetet med
aktiviteter i
kompetensforsorjningsplanen.

Arbetet fortloper och ar fortsatt
bade prioriterat och mycket
komplext och utmanande.
Kompetensforsorjningsplanens

Fortsatt mycket stora utmaningar.

Riskvardet ar oférandrat infor
2024.
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medarbetare pa grund av att
viinte ar en tillrackligt
attraktiv arbetsgivare, vilket
kan leda till att kompetens-
forsorjningen inte kan sakras
och forvaltningen inte kan
erbjuda specialistpsykiatrisk
vard, forsta linjens psykiatri
for barn och unga,
habilitering, rehabilitering,
tolkservice och hjdlpmedel av
hog kvalitet, i ratt tid och pa
ett patientsdkert satt utifran
de behov som fins i
befolkningen. | férlangningen
kan fortroendet for varden
férsamras.

Kostnadsoékningar

Risk for 6kade kostnader
generellt och for hjalpmedel
specifikt pa grund av inflation,
vilket kan leda till brist pa
resurser och att kostnader for
hjalpmedel tranger undan
annan verksamhet.

Lokalforsérjning

Risk for icke andamalsenliga
lokaler pa grund av bristande
planering, eftersatt underhall
och ej adekvat

9(3x3)

Resultat for 2023 &r i niva med
ursprungligt riskvarde.

aktiviteter ligger till grund for
arbetet.

Passiv riskhantering 2024

Inflationen har lett till att kostnads- Prisdkningar pa hjalpmedel Priserna har inte 6kat i samma takt | Hog

okningarna generellt har varit stora, men | kommer att leda till 6kade som befarat, sannolikheten okar

inte i lika stora som befarat. kostnader. For att budgeten ska dock for stérre genomslag 2024. Sannolik
kunna hallas behéver bl.a. utbud | Om priserna stiger vidtas atgarder | Kannbar

Hjadlpmedelsartiklar bevakas konstant och forskrivningsmonster ses for att sdkerstalla en god tillgang

avseende de prisékningar som over. till hjalpmedel.

forekommer utanfor avtal. Paverkan sker

dock senare och i lagre takt an befarat, Passiv riskhantering 2024 Riskvardet har minskat nagot infor

med storre paverkan under 2024. 2024.

Positivt resultat for 2023 i forhallande till

ursprungligt riskvarde.

Risken avser bristande planering, Arbeta med tydlig uppféljning Det ekonomiska laget gor att det Hoég

eftersatt underhall och ej adekvat och rapportering. Darefter foreligger risk for att inte kunna

lokalmatchning. Lopande arbete har prioritera inom givna ramar. genomfora forbattringar och Sannolik

pagatt med att hantera problematiken erhalla finansiering for andamalet. | Kannbar

for de mottagningar som inte har Fortsatt aktiv riskhantering 2024.

dndamalsenliga lokaler. Férvaltningen far Riskvardet har 6kat nagot infor

prioritera av de tilldelade resurserna och 2024. Sannolikheten for fel har
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lokalmatchning, vilket kan
leda till férsamrad
arbetsmiljo, brist pa
tillganglighetsanpassning och
patientsakerhetsrisker.

Lokalforsérjning

Risk for dalig arbetsmiljé och
otillfredsstallande tillganglig-
het i vara lokaler pa grund av
brist pa andamalsenliga
lokaler att hyra, vilket kan
leda till att medarbetare inte
har fungerande arbetsplatser
eller blir sjuka av arbets-
miljon, svarigheter att
rekrytera och att patienter
inte har tillgang till vara
lokaler eller far vard pa
optimalt satt.

Medicinska prioriteringar

Risk for att medicinska
prioriteringar inte foljs pa
grund av omvarldsfaktorer
eller sarintressen, vilket kan

12 (4x3)

gora beddomning over vad som ska
forbattras.

En stor risk i dessa tider ar nar det inte

finns finansiering for att utfora

forbattringar. Detta genererar merarbete
pa sikt i form av samre tillganglighet,
dalig arbetsmiljo, ej attraktiv arbetsgivare

och ackumulerar ett framtida
investeringsbehov.

Negativt resultat for 2023 i férhallande

till ursprungligt riskvarde.

héjts men risknivan kvarstar pa
Hog.

Risken avser brist pa &ndamalsenliga Infor 2024 beddms det inte Det bedoms inte foreligga nagon Hog
lokaler att hyra. Under 2023 har det inte | foreligga nagon brist pa brist pa dndamalsenliga lokaler att
forelegat nagon sadan brist. andamalsenliga lokaler att hyra. hyra infor 2024. Mindre
sannolik

Positivt resultat for 2023 i forhallande till | Risken utgar 2024. Risken Riskvardet har minskat infor 2024. | Allvarlig
ursprungligt riskvarde. Lokalférsérjning — ej

dndamdlsenliga lokaler

kompletteras med brist pa lokaler

att hyra.
Foljsamheten for varje Resultatet visar att Riskvardet har minskat men Hog
verksamhetsomrade avseende de att implementeringen pa utforar- | utvardering maste ske
standardiserade vardprocesser (SVP) har | och behandlarniva borjar ta fart kontinuerligt annars stagnerar Moijlig
utvarderats 2023. vilket innebar att SVP har borjat arbetet. Kannbar

na ut till patienterna pa ett
dndamalsenligt vis. Det behovs
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leda till att tillgdngliga
resurser inte anvands
effektivt och till forsamrad
tillganglighet for de svarast
sjuka patienterna.

Rattspsykiatri

Risk for att antalet patienter
inom det rattspsykiatriska
omradet 6kar pa grund av att
fler doms till rattspsykiatrisk
vard, vilket kan leda till
svarigheter att ge den vard
som behodvs, dkade kostnader
for vardplatser och
undantrangning av ovrig
verksamhet.

10

Utbildningsuppdraget

Risk for svarigheter att leva
upp till utbildningsuppdraget
pa grund av brist pa
handledare, vilket kan leda till
att studenter inte far den
handledning de behover for
att erhalla examen och/eller
legitimation och i
forlangningen kan innebara
svarigheter att rekrytera
nyutbildad personal.

12 (3 x 4)

Positivt resultat for 2023 i forhallande till
ursprungligt riskvarde.

fortfarande en del
implementeringsstod till
enhetscheferna och
nyckelpersonerna i
verksamheten.

Passiv riskhantering 2024.

Sannolikheten for fel har sankts
men risknivan kvarstar pa Hog.

Rapportering av inflode av patienter till
rattspsykiatrisk vard samt kostnader for
rattspsykiatrisk vard. Utvecklingen ska
foljas, daven om den &r svar att paverka.
Antalet patienter har 6kat aven om
okningstakten stagnerat.

Resultat fér 2023 &r i niva med
ursprungligt riskvarde.

Inflédet av patienter har
stagnerat under 2023. Behovet av
fler vardplatser kvarstar
emellertid eftersom den tidigare
okningen inte ar kompenserad av
de tva nyoppnade enheterna.
Réattspsykiatrins kop av
vardplatser i andra landsting
kvarstar.

Passiv riskhantering 2024.

Haktade vardas p.g.a. platsbrist
numera i vuxenpsykiatrin.
Patienter 6verlamnade till
rattspsykiatrisk vard efter
undersokning pa fri fot, som
vantar i hemmet, har fatt 6kad
vantetid for plats i slutenvard.

Riskvardet ar oférandrat infor
2024.

Forvaltningen har under hosten 2023
inlett en inventering av skotarnas
utbildnings-bakgrund och arbetet
kommer att fortga under 2024. Syftet ar
att en kompetens-hdjande utbildning for
att soka skyddad yrkestitel ska komma
tillstand for dem som onskar.

Regionfullmaktige har beslutat att fordela
extra pengar for att utdka praktisk
tjanstgoring for psykologer, PTP, som ar
en del av rekryteringsférfarandet och
kompetensforsorjningen av psykologer.
Forvaltningen erholl 17 PTP ar 2023 och
18 PTP under 2024.

Inventering av utbildnings-
behovet gors terminsvis. Under
2024 ska praktikperioden for
sjukskoterskor utvarderas.
Fortsatt arbete med att uppfylla
vart atagande enligt avtal och
erbjuda alla larosaten och skolor
praktik.

Passiv riskhantering 2024.

Positivt utfall 2023 men fortsatt
arbete for att sakerstalla
utbildningsuppdraget behovs.

Riskvardet ar oférandrat infor
2024.

Hoég

Mojlig
Allvarlig
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Behovet av handledare ar tillgodosett,
men fortsatt arbete med att behalla
medarbetare med ratt kompetens ar
avgorande for vart framtida uppdrag att
ta emot studerande.

Positivt resultat 2023 i forhallande till
ursprungligt riskvarde.

11

Bemotande

Risk for forsamrat
bemotande, sarskilt kopplat
till akuta tillstand hos unga
och vuxna med beroende-
problematik pa grund av
oklarheter vad galler
overlamnande till annan
huvudman, vilket kan leda till
att patienterna forlorar
fortroendet for varden.

12 (3 x 4)

Gott och professionellt bemoétande ar
prioriterat i forvaltningens
patientsdkerhetsarbete. Beslut utifran
samsjuklighetsutredningen har inte
tagits.

Resultat for 2023 ar i niva med
ursprungligt riskvarde.

Atgirder behover beslutas med
utgangspunkt i beslut om
huvudmannaskap for beroende-
varden. Bemotandefragor foljs
genom avvikelsehanterings-
systemet och i Patientsdkerhets-
radet.

Fortsatt aktiv riskhantering 2024.

Inga konsekvenser under 2023 av
samsjuklighetsutredningen da
beslut annu inte har fattats.

Riskvardet ar oforandrat infor
2024.

Hog

Mojlig
Allvarlig
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Risker som granskas

Intern kontroll 2023 - Arsuppféljning

Riskanalys och hanteringsplan 2023

Genomford riskhantering 2023

Nytt riskvarde

(efter riskhantering 2023)

personal, vilket kan leda till att
omstallningen inte kan
genomforas i den takt som
behdvs.

verksamheter som idag inte
erbjuder tjansten. Det nya
arbetssattet, och
implementeringen, kommer
for delar av forvaltningens
verksamheter vara
resurskrdavande och innebara
forandringar kring bl.a.
schemalaggning.

Riskvardet ar oférandrat infor
2024.

Risk Initialt Resultat av riskhantering 2023 Forbattringsomraden, vidare | Motivering till nytt Riskvarde
riskvarde hanterings- och riskvarde (SxK)
(S x K) atgardsbehov
1 Mal uppfylls avseende inférandet av 1177 | Fortsatt aktiv riskhantering kravs | Nytt regionalt mal - 1177 Hog
arendehanteringstjanster inom under 2024 for att sakerstélla Tidbok innebarande att alla
slutenvarden. 99 % av berorda maluppfyllelse avseende verksamheter ska, dar det ar Sannolik
verksamheter erbjuder idag e-tjansten implementering av 1177 tillampligt, mojliggora for Kénnbar
Kontakta oss. Tidbokning. invanarna att digitalt boka,
omboka och avboka tid, och
Fortsatt aktivt arbete kravs for att Bevakning av risken kommer att | lagga ut tider som &r
sakerstalla att tillgangliga digitala tjanster | ske i samband med verksamhets- | bokningsbara genom e-
Digitalisering anvands i tillrécklig, och regionalt dialoger fyra ganger per ar. tjansten.
beslutad omfattning.
Risk for att tillgingliga digitala N ) . . Fortsatt aktiv riskhantering. Forandringen bidrar till att 6ka
tjanster inte anvands i tillracklig Positivt resultat for 2023 i forhallande till tillgiangligheten och
omfattning pa grund av brist pa | 12 (4 x 3) ursprungligt riskvarde. effektiviteten for de
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Granskning av sekretesshantering av Granskning av sekretessfakturor Det ska inte ses som negativt Hog
fakturor med patientinformation har behover fortsatta. att riskvardet inte dndrats till
genomforts. Ett mindre antal avvikelser det battre. Att Mindre
har iakttagits. Malgruppsanpassade verksamheterna blir battre pa | sannolik
utbildningsinsatser avseende att uppmarksamma avvikelser | Allvarlig
Resultat fér 2023 &r i niva med informationshantering kommer ar en positiv utveckling.
ursprungligt riskvarde. att fortsatta 2024.
Uppfoljning av Region Skanes
Fortsatta insatser och uppféljning | obligatoriska utbildning “Saker
Informationssikerhet av Region Skanes obligatoriska informationshantering”, har
utbildning “Saker férsvarats p.g.a. ny Larportal
Risk for att personuppgifter inte informationshantering” behovs och andrat utbildnings-
hanteras korrekt och att for att 6ka deltagandet. intervall.
sekretessen dventyras pa grund
av bristande irlforronation,. 8(2x4) Uppféljning av statistik gdllande Genomférande och
kunskap och forstgelse kring genomférda loggkontroller uppfaljning av mognad och
Iz.agar oc.h r.eg.ler, vilket .kan I.eda kommer vara méilie under &r N
till att riktlinjer och rutiner inte 0 ervara mojlig u uppréttande av
féljs och antalet person- 2024. informationshanteringsplaner
uppgiftsincidenter okar. har inte genomforts p.g.a.
Fortsatt aktiv riskhantering 2024. | inviantandet av uppdatering av
regionala styrdokument.
Beddmning av sannolikhet och
konsekvens ar oférandrade
infor 2024. Ny riskmatris 2024
dér konsekvens fatt storre
tyngd innebar att risknivan
hojts till Hog.
De standardiserade vardprocesserna har | SVP bdrjar na ut till patienterna VO Hjalpmedel har ett Hoég
Standardiserade granskats under hosten 2023 utifran varje | pa ett andamalsenligt vis, dock kvalitetsledningssystem pa
vardprocesser 9 (3x3) verksamhets féljsamhet och utveckling. behovs implementeringsstod for | plats sedan hosten 2023 for Mojlig
enhetscheferna. Stickprov av att sakerstalla att arbetet med | Kannbar

Risk for forsenad
implementering av

Positivt resultat for 2023 i férhallande till
ursprungligt riskvarde.

journaler kommer att
genomforas.

hjdlpmedel sker enligt
standard. Resultatet for 2023
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standardiserade vardprocesser
pa grund av bristande styrning,
vilket leder till att patienterna
inte far den basta varden
utifran sina behov.

Passiv riskhantering 2024.

ar positivt men utmaningar
finns fortfarande. Arbetet far
inte stagnera utan
kontinuerligt arbete behovs.

Riskvardet ar oférandrat infor
2024.

Stodsystem

Risk for ineffektiv
administration och otillforlitliga
utdata pa grund av att de it-
system verksamheten anvander
inte ar tillrdckligt utvecklade for
att stodja verksamhetens
arbetssatt, vilket kan leda till att
medarbetarnas tid inte anvands
optimalt och att styrning och
utveckling av verksamheten
forsvaras.

9(3x3)

Flera av de planerade atgarderna har
genomforts:

Taligenkdnning:

Inférande och 6kad anvandning av
Taligenkdanning som mojliggor
realtidsdokumentation och frigor tid for
sekreterare.

Digitalt moéte:
Forutsattningar finns for 6kad

anvandning av Digitalt mote for att kunna
erbjuda digitala vardkontakter nar det ar
moijligt, vilket frigor tid for behandlare
och underlattar for patienter/anhoriga.

Internetbehandling, (SOB):

Fortsatt anvandning av
Internetbehandling (SOB) som mojliggor
behandling av flera patienter
samtidigt/parallellt och frigor tid for
behandlare.

Bldappen:
Fortsatt anvandning och ny utbildning

framtagen for Blaappen som innebér

Under 2024 kommer fortsatt
arbete att paga, bl.a. inom
foljande omraden:

Moétesplanering:

Digitala moéten

Kortare och effektivare moten
Mailkultur

Webbtidboken:

Inféra MVK (Mina vardkontakter)
niva 1-4, dvs. visa bokade tider,
av/ombokning samt boka nya
tider och att behandlare har
Oppen tidbok. Mojliggor att
patient sjalv kan administrera
sina tider. Sekreterare kan skota
schema och ge stod till patienter
vilket frigor tid for behandlare.
Inférandeaktivitet under hela
2024.

Malsattning:

- Oka kunskap om
funktionaliteten

- Visa pa verksamhetsnyttor med
tjansten

Fortsatt arbete kommer att
paga under 2024, med
ytterligare atgarder.

Riskvardet ar oforandrat infor
2024.

Hog

Mojlig
Kannbar
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minskad manuell hantering och frigor tid
for behandlare.

1177 e-tjanster:
Inférande av basutbud och

standardisering pa samtliga enheter
géllande 1177 e-tjanster (standardiserad
e-tjanst Kontakta oss, Egen vardbegéaran
m.fl. ) for att mota invanarnas
forvantningar.

Ekonomi

Lathund for inkdp och upphandling har
tagits fram av Ekonomgruppen, med
malet att forenkla for verksamheterna.

HR

Arbete har pagatt med implementering
av nytt chefsstddsuppdrag med malet att
avlasta forsta linjens chefer.

Resultatet fér 2023 &r niva med
ursprungligt riskvarde.

- Skapa forstaelse i alla VO om
deras nulage

Mobil sjdlvincheckning, MSI:
Frigor tid for receptionister/
sekreterare.

e-labb RS:

Inférande av digitala
labbremisser, frigor tid for
sjukskoterskor och ger 6kad
kvalitet.

Inférandeaktivitet under 2024.

Legitimering vid telefonkontakt:
Inférande av ACE interact for att
mojliggora BankID/Freja
inloggning for patienter som
ringer till mottagningar. Okad
trygghet for personal och 6kad
informationssakerhet.

Stort fokus ligger pa att I6sa
tillgdnglighetsbristerna.

Enhetschefer och medarbetare
ska kunna félja antal
besok/medarbetare.

Inférande av ny roll fér chefsstod
for avlastning och kvalitetssakring
av bland annat arbetet i HR-
fonster ar paborjat och ska
fortsatta.
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Tillganglighet

Risk for fordrojd eller utebliven
vard pa grund av ett hogt
inflode av patienter kombinerat
med svarigheter med
kompetensforsorjningen, vilket
kan leda till att patienter inte
far vard i ratt tid utifran sina
behov.

Passiv riskhantering 2024.

Rapportering avseende
kvalitetskontroller/ kvalitetssakring av
vantelistor. Viss forbattring av resultat
har skett men fortsatt arbete behdvs,
inkl. forberedelser for nya arbetssatt i
SDV.

Positivt resultat for 2023 i férhallande till
ursprungligt riskvarde.

Forvaltningens Tillganglighets-
grupp arbetar fortsatt med
kvalitetssakring av vantelistor och
av de matt som vi anvander
[6pande.

Passiv riskhantering 2024.

Viss forbattring av
tillgangligheten har uppnatts
men fortsatt arbete kravs for
att uppna de krav som stalls
och de mal som finns for
verksamheterna, inkl.
forberedelser for nya
arbetssatt i SDV. Infor 2024
ligger stort fokus pa att
budgeten ska hallas, vilket
kommer att innebéra
utmaningar vad galler att
kunna sdkerstalla en god
tillgdnglighet.

Riskvardet ér oférandrat infor
2024.

Rapportering av genomforda Fortsatter att lyfta Genomforandet paverkas Pataglig
Milj6 — utbildning miljoutbildningar via uppfoljning i miljoutbildningarna vid utbildning | framst av i vilken man

Ritz/Larportalen. for miljoombud, interna medarbetarna anser sig kunna | Mojlig
Risk for att miljélednings- miljorevisioner samt via prioritera utbildningarna. Lindrig
systemet inte foljs pa grundav | 6 (3x2) Resultat fér 2023 &r i nivd med Manadens miljobild.
att medarbetare inte har ursprungligt riskvarde. Riskvardet dr ofdrandrat infor
genomgatt miljgutbildning, Passiv riskhantering 2024. 2024.
vilket kan leda till negativ
miljopaverkan.

Rapportering av miljdavvikelser via Fortsatter att lyfta vikten av Svarigheter finns att fa Pataglig
Milj6 — avvikelser uppfoéljning i avvikelsehanteringssystemet | avvikelserapportering vid medarbetare att ta sig tid att

AvIC. utbildning for miljdombud, rapportera in avvikelser och Sannolik
Risk for att miljéavvikelser inte | 8 (4 X 2) interna miljorevisioner samt via forbattringsforslag. Lindrig

kommer till ansvarigas
kdnnedom pa grund av
bristande medvetenhet om

Resultat fér 2023 &r i niva med
ursprungligt riskvarde.

Manadens miljobild.

Passiv riskhantering 2024.

Riskvardet ar oforandrat infor
2024.
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vikten av att rapportera
avvikelser, vilket kan leda till att
forbattringsmojligheter inte
upptacks och genomfors.

Overgang fran barn till
vuxen — psykiatri

Risk for att individer far illa och
faller mellan stolarnai
overgangen mellan barn och
vuxen pa grund av bristande
samordning och olika
aldersgranser i olika
verksamheter, vilket kan leda
till forsamrat tillstand hos
patienterna.

9(3x3)

Rapportering av aktivitet inom Bup -
Implementera framtagen riktlinje och
process inom hela verksamheten gdllande
patienter som dr i behov av fortsatt
specialistvdrd efter 18 drs dlder med syfte
att patient ska uppleva en sammanhdllen
vardkedja och kdnna sig trygg i
évergdngen.

Implementering har genomfoérts pa alla
berdra enheter inom Bup och
forvaltningen (har innefattas VUP).
Uppfodljning har skett i inflytanderadet

Rapportering av spridning och
implementering avseende goda exempel
pa samverkan mellan Bup och VUP:
e Pilot i Helsingborg, som ska
implementeras i forvaltningen
e Gemensamma lokaler for
Kénsidentitetsmottagningarna
e Den nationella hégspecialiserade
varden, sarskilt
sjalvskadeprocessen
e Maria-verksamheten
e Integrerade vardformer SiS,
aktiviteter pagar i Hassleholm
och samarbetet innefattar Bup,
barn- och ungdomshabiliteringen,
Maria Nordost, SiS samt
vuxenpsykiatrin

Aktiviteten fortsatter 2024. Bup
kommer att folja upp aktiviteten
och utvardera modellen
tillsammans med patienter och
berérda medarbetare inom
respektive verksamhet.

Passiv riskhantering 2024.

Med anledning av vidtagna
atgarder under 2023 har
riskvardet minskat infor 2024.

Pataglig

Moijlig
Lindrig
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e Vard- och insatsprogram ADHD,
Bup och kommunerna

e Samarbete med
ungdomsmottagningarna — en
gemensam vag in barn och unga.

Positivt resultat for 2023 i forhallande till
ursprungligt riskvarde.

Overgang fran barn till
vuxen — habilitering

Risk for att individer far illa och
faller mellan stolarnai
overgangen mellan barn och
vuxen pa grund av bristande
samordning, vilket kan leda till
forsamrat tillstand hos
patienterna.

9(3x3)

Rapportering av aktivitet inom
habiliteringen - | varje omrdade och pa
varje enhet tas aktiviteter fram som leder
till att 6vergdngen blir begriplig och
trygg. Till vuxenlivet, till nytt team eller
till ny behandlare. Habiliteringen har
arbetat for att gora 6vergangen begriplig
for patienten/anhériga och att
overlamningen ska vara bra dven nar det
galler samarbete i den medicinska
overgangen. Enkat till patienter har
skickats ut i december for de som gatt
over till habiliteringsmottagningar vuxna
senaste aret. Sista svarsdag ar 14/1.
Regionala riktlinjen om vardsamverkan
och 6vergang till vuxensjukvarden for
barn och ungdomar med varaktig
funktionsnedsattning ar reviderad.

Positivt resultat for 2023 i forhallande till
ursprungligt riskvarde.

Aktiviteten fortsatter 2024 -
Aktiviteter ska genomféras under
2024 i varje omrdde och pa varje
enhet for att fortsatt utveckla
overgdngen till vuxenlivet, sg att
den blir begriplig och trygg for
patienten. Hantering av svar pa
patientenkat. En nationell
arbetsgrupp ska tillsattas for
overgangen fran barn- till
vuxensjukvard inom habilitering.

Passiv riskhantering 2024.

Med anledning av vidtagna
atgarder under 2023 har

riskvardet minskat infor 2024.

Pataglig

Mindre
sannolik
Kannbar
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Risker som foranleder atgard

Intern kontroll 2023 - Arsuppféljning

Riskanalys och hanteringsplan 2023

Genomford riskhantering 2023

Nytt riskvarde

(efter riskhantering 2023)

Risk Initialt Resultat av riskhantering 2023 Forbattringsomraden, vidare | Motivering till nytt Riskvarde
riskvarde hanterings- och riskvarde (SxK)
(S x K) atgardsbehov
1 Rutin och tillampningsanvisningar Rutin och tillampningsanvisningar | Med anledning av genomférda Hog
Upphandling och inkdp gdllande direktupphandling har tagits bor breddas till att galla alla typer | atgarder 2023 har riskvardet
fram. Arbete kvarstar med att fortydliga av inkoép och upphandlingar. minskat nagot infér 2024. Moijlig
Risk for kdp av icke och sprida innehallet. Sannolikheten for fel har sankts | Kannbar
kvalitetssdkrade varor och Fortsatt aktiv riskhantering 2024. | men risknivan kvarstar pa Hog.
tjanster till for hog kostnad pa Positivt resultat for 2023 i forhallande till
grund av att vi bryter ingangna ursprungligt riskvarde.
avtal, bristande foljsamhet
avseende Lagen om offentlig 12 (4x 3)
upphandling och bristande
foljsamhet till regler och
riktlinjer, vilket kan leda till att
leverantorer tappar fortroendet
for Region Skane som kund,
bristande kvalitet i forvaltningens
verksamhet, for hoga kostnader
for kdpta varor och tjanster samt
upphandlingsskadeavgift.
2 Rapportering avseende hantering av Arbetet med att ga igenom Med anledning av genomforda Hog
Redovisning - VO Hjalpmedel kontrollistor, spridning av information kontrollistor behover fortsatta atgarder 2023 har riskvardet
och genomférande. Manga kontrollistor under 2024, dven om det har minskat infér 2024. Minskat Mojlig
Risk for att rattvisande har gatts igenom i enlighet med kommit en god bit pa vagen. behov av kontroller jamfort Kannbar

redovisning ej sker i systemet
Sesam pa grund av att alla
kontroller i systemet inte sker pa
ratt satt och med ratt frekvens,
vilket kan leda till att det

kontrollmomentet.

Positivt resultat for 2023 i forhallande till
ursprungligt riskvarde.

Fortsatt aktiv riskhantering 2024

med tidigare.
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redovisas ett felaktigt resultat for
VO Hjalpmedel.

Attester - VO Hjdlpmedel

Risk for att systemet Sesam som
anvands inom VO Hjadlpmedel
inte uppfyller de krav som finns i
attestreglementet.

12 (4 x 3)

Risk foreligger nar leverantdren lagger in
uppgifter i systemet. En 6vergripande
utredning behover géras om det
ekonomiska ansvaret kopplat till VO
Hjadlpmedel. En utredning har kommit i
gang under hésten men nagra slutsatser
ar annu ej dragna.

Resultat fér 2023 &r i niva med
ursprungligt riskvarde.

VO Hjalpmedel valkomnar att
man fran Koncernkontorets sida
initierat ett projekt for att komma
till ratta med hur attester ska
sdkerstallas mellan Raindance
och Sesam.

Fortsatt aktiv riskhantering 2024

Inga forandringar jamfért med
tidigare.

Riskvardet ar oforandrat infor
2024.

Hoég

Sannolik
Kannbar

Lonekonkurrens

Risk for I6nekonkurrens mellan
kommuner, regioner och privat
verksamhet pa grund av brist pa
kompetens, vilket kan leda till att
férvaltningen inte kommer att
kunna rekrytera de medarbetare
som behovs for att ge
patienterna vard utifran behov.

Regiondvergripande arbete med forstarkt
ob-erséattning och hyrstopp genomfors,
vilket vi har férhoppningar om ska
paverka konkurrenskraften.

Resultat for 2023 &r i niva med
ursprungligt riskvarde.

Region Skane har en gemensam
I6nepolitik och arbete med
I6nestrukturen sker pa regional
niva. Fortsatt mycket stor
utmaning.

Fortsatt aktiv riskhantering 2024.

Lonekonkurrens forekommer
med kommuner och privat
verksamhet, men dven inom
Region Skane.

Riskvardet ar oférandrat infor
2024.
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