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1 SAMMANFATTNING

i - s B A AT R SR

Revisionskontoret har genomfort en granskning regionstyrelsens styrning, uppféljning
och kontroll av férutsattningarna for att bedriva ett andamalsenligt utvecklings- och kvali-
tetsarbetet avseende journalsystemet COSMIC. Granskningen har avgransats till det ut-
vecklingsarbete som bedrivs for att infora den elektroniska utdelningsvynt i COSMIC lake-
medelsmodul.

I punkterna nedan framgér nigra av vara bedémningar och rekommendationer fran rap-
porten:

e Vianser att det "pa pappret” finns en tydlig organisation och ansvarsfordelning for
inforandet dar uppdrag, ledning och mandat framgér. Tanken med den framtagna
organisationsmodellen ar att involvera verksamheten i styrningen av férvaltning
och utveckling. I praktiken har dock inte organisationsmodellen fungerat pa ett
tillfredsstéllande sétt. Bristande néirvaro frin verksamheterna i utvecklingsarbetet
har inneburit att inférandet forsenats. Det har ocksa forekommit oklarheter kring
rollen som projektledare.

o Vianser att det finns processer for att lyfta utvecklingsfragor inom COSMIC for-
valtning, men att vissa av dessa behover utvecklas. Det ar framforallt processen for
att rapporterade avvikelser ska kunna anviindas optimalt som underlag i utveckl-
ingsarbetet som behover utvecklas.

e Verksamheterna uppger att det ér problematiskt att prioritera inférandet av utdel-
ningsvyn samtidigt som de ska genomfora kostnadsreduceringar, bedriva andra
projekt och samtidigt uppritthalla tillgingligheten. Detta innebar en konkurrens
om befintliga resurser. Vi rekommenderar ledningen att utifran ett patientsiker-
hetsperspektiv att gora en risk- och konsekvensanalys och besluta om vilka projekt
som ska prioriteras.

e Var bedomning &r att resurser inte har sékerstillts i tillrdcklig omfattning for att
kunna bedriva utvecklingsarbetet. Frimst saknas kompetenser for ett effektivare
arbete med framtagande av ordinationsmallar och rutiner, bl.a. nimns apotekare
som en stor resursbrist.

¢ Vianser ocksa att det krévs en tydligare styrning avseende prioriteringar av befint-
liga resurser i verksamheten som behover avsitta tid for utvecklingsarbetet t.ex.
verksamhetsexperter och superanvindare. I dagsliget nyttjas inte resurserna pi ett
optimalt sitt vilket innebér att kompetenser som behovs i utvecklingsarbetet belas-
tas med bl.a. supportirenden som borde klaras av inom verksamheten.

¢ Uppfoljningen av inforandet har kvartalsvis rapporterats till "Styrgrupp likeme-
del”. Nagon vidarerapportering har inte noterats. Inforandet av utdelningsvyn ar
ett omfattande arbete som tar resurser i ansprak och dirfor ar det viktigt att ansva-
rig namnd far information om hur processen fortloper.

e Vianser att resultatet av uppféljningarna till viss del tillvaratagits i det fortlépande
utvecklingsarbetet. En viktig del av forbattringsarbetet dr dock utvirdering av ge-
nomforda insatser. Vi bedomer att denna del bor utvecklas.

1 Utdelningsvyn &r den del av likemedelsmodulen i COSMIC som anvénds vid ordinering och utdelning av Iikemedel till pa-
tienter inom slutenvard och mottagning.
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2 INLEDNING/BAKGRUND

Regionens verksamheter stdds i stor utstriickning av olika IT-system. For att sikerstélla
att systemen fungerar och stodjer verksamheten pé ett dndamalsenligt sétt ér det viktigt
med ett systematiskt utveckling- och kvalitetsarbete.

Revisorerna har i tidigare granskningar fatt indikationer om att det finns ett missngje fran
verksamhetsansvariga nér det giller utvecklingen av IT- stédet. Verksamhetsansvariga har
uppgett att viintetiderna r linga nir det giller Snskemal om forbittringar och att det sak-
nas en tydlig organisation som mottagare av dnskemélen.

Om inte systemstéd som COSMIC fungerar pd ett andamalsenligt sitt finns risk for att
kvalitets- och effektivitetsbrister uppstir inom hélso- och sjukvarden. Revisorerna ser
ocksi en risk for patientséikerhetsbrister.

Regionens revisorer har mot bakgrund av sin risk- och visentlighetsanalys bedomt det an-
geliiget att genomfora en granskning av utvecklingsarbetet av regionens journalsystem
COSMIC. Granskningen ingér i faststilld revisionsplan for 2019 under bendmningen
granskning av IT- stod.

3  SYFTE, REVISIONSFRAGA OCH AVGRANSNING

Granskningens syfte har varit att svara p& om regionstyrelsen har en tillricklig styrning,
uppfdljning och kontroll av férutsittningar fér att bedriva ett indamélsenligt utvecklings-
och kvalitetsarbete av regionens journalsystem COSMIC.

Granskningen besvarar foljande revisionsfrigor:

e Finns en tillfredsstillande organisation for utvecklingsarbetet dir uppdrag, led-
ning och mandat ér tydligt?

o Finns en tydlig ansvarsférdelning mellan de olika aktérer som ér delaktiga i ut-
vecklingsarbetet?

 Finns en indamalsenlig process for att inventera och bevaka behovet av utveckl-
ingsinsatser?

o Sker prioritering av utvecklingsinsatser utifrin ett kvalitets- och patientsikerhets-
perspektiv samt effektivitetsperspektiv?

e Finns risk- och konsekvensanalyser framtagna som underlag vid prioritering av ut-
vecklingsinsatser?

e Finns forutsittningar i form av resurser och kompetenser som motsvarar behovet
for att genomfora utvecklingsarbetet?

o  Sker uppfoljning av om utvecklingsarbetet leder till forvintat resultat, t.ex. genom
anvandarundersokningar, analyser av avvikelserapporter och resultatmétt?

o Tillvaratas resultatet av uppfoljningen i det fortlopande utvecklingsarbetet?

Granskningen ér avgrinsad till det utvecklingsarbete som bedrivs inom regionstaben med
fokus pd inforandet av utdelningsvyn i den elektroniska likemedelslistan inom slutenvér-
den.
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4  REVISIONSKRITERIER
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Uppfylls kraven i:

Kommunallagen 6 kap. 6 § (nimndens ansvar for intern kontroll)

Hiilso- och sjukvardslagen (2017:30) 5 kap. 4 § (kvaliteten i verksamheten ska sys-
tematiskt och fortlopande utvecklas och sékras)

Patientsikerhetslagen (2010:657)

Ledningssystem for systematiskt kvalitetsarbetet (SOSFS 2011:9)

Foreskrift om anvandande av medicintekniska produkter (SOSFS 2008:1)
Reglemente for intern kontroll och styrning (RS/598/2018)

5 METOD

e

Granskningen har utforts genom studier av relevanta dokument, intervjuer med berorda
tjansteman samt, vid behov, skriftliga frégor.

Foljande personer har intervjuats:

Objektigare verksamhet, omradeschef Patientsékerhet och cheflikare
Objektigare IT, chef for IT- och eHélsoavdelningen
Forvaltningsledare verksamhet, verksamhetsutvecklingsstrateg
Forvaltningsledare IT, IT-strateg

Likemedelsstrateg och chef vid Likemedelsenheten
Lakemedelssamordnande sjukskoterska

Lakemedelsansvarig likare

Verksamhetschef Infektion

Verksamhetschef Ortopedi

Substansgranskning utfors for att i erforderlig omfattning verifiera gjorda utsagor samt att
system och rutiner fungerar pa avsett sitt.
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6 RESULTAT AV GRANSKNINGEN

COSMIC ar ett virdadministrativt system som técker hela virdkedjan inom den region-
drivna sjukvarden. Leverantor av COSMIC ar foretaget Cambio. Region Jamtland Harje-
dalen inférde COSMIC i mars 2015.

Utdelningsvyn ar den del av likemedelsmodulen i COSMIC som anvands vid ordinering
och utdelning av lakemedel till patienter inom slutenvard och mottagning. Enligt en sta-
tusuppdatering i maj 2015 var planen att inférandet av slutenvérdens lakemedelslista
skulle startas under samma host nir alla ordinationsmallar? var framtagna och det trad-
l6sa nitverket var utbyggt. Inférandet har dérefter skjutits fram av olika anledningar. En
anledning var att "en helt ny modul dar ingenting var sig likt” skulle komma inom négra ar
vilket skulle innebéra att en forsta utbildningsinsats och framtagande av rutiner skulle
vara "i onddan”. Det visade sig darefter att den nya versionen av modulen hade stora bris-
ter som dventyrade patientsiakerheten och man beslutade ater att avvakta inférandet tills
den nya versionen av likemedelsmodulen kom i maj 2017.

Ett pilotinférande dgde rum pé Barn- och ungdomsmedicin 2014/2015. Vid uppgrade-
ringen 2017 krivdes nya utbildningsinsatser, nya ordinationsmallar och nya rutiner.

Hosten 2018 infordes utdelningsvyn som piloter3 vid infektionskliniken och dialysen. Pla-
nen for 2019 var att alla verksamheter inom hilso- och sjukvardsforvaltningen skulle in-
fora systemet under aret4.

6.1 ORGANISATION OCH ANSVAR

6.1.1 Organisationsmodellen for COSMIC férvaltning

Organisationen for forvaltning och utveckling av COSMIC ir upprittad enligt en pm3-mo-
dell och bestar av tvé olika delar (se foljande bild). Den rosa/vinstra sidan (objektédgare
verksamhet och nedét) av verksamheten och har till uppgift att identifiera utvecklingsbe-
hov, ansvara for verksamhetsrutiner m.m. samt stilla krav gentemot den gra/hogra sidan
som representeras av [T-enheten (objektigare IT och nedét) och ska tillgodose de identifi-
erade utvecklingsbehoven.

Forvaltningsledare finns pa bade verksamhets- respektive IT-sidan. Tillsammans ansvarar
forvaltningsledarna for att verkstilla forvaltningsplan for COSMIC dar inforandet av ut-
delningsvyn dr ett av 2019 érs storre uppdrags.

2 En ordinationsmall &r en ferifylld lakemedelsordination. Syftet med ordinationsmallarna ar att géra det snabbare, |attare
och sdkrare att ordinera ldkemedel.

3 Med pilot i detta avseende menas ett férsta inférande inom en specifik klinisk verksamhet

4 Minnesanteckningar Styrgrupp lakemedel 2018-10-25

5 Forvaltningsplan fér COSMIC &r 2019 Centuri nr: 28582-4
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COSMIC forvaltning 2019
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COSMIC styrgrupp

For dvergripande styrning av utvecklingsarbetet av COSMIC finns COSMIC styrgrupp. I
gruppen ingdr, forutom forvaltningsledare f6r COSMIC verksamhet och IT, hélso- och
sjukvardsdirektren, objektigare verksamhet (cheflédkare/chef for omréde patientsiker-
het), objektigare IT, omrddeschefer inom hélso- och sjukvirdsforvaltningen, kommuni-
kationschef och utvecklingschef (vakant).

Styrgrupp likemedel

Styrgrupp likemedel leds av hilso- och sjukvérdsdirektéren och bestér dértill av lakeme-
delsstrateg, ordférande for likemedelskommittén samt omradeschefer och medicinskt
ledningsansvariga vid Hjirta, neurologi och rehabilitering, Hud, infektion och medicin,
Kirurgi, Primirvrd och Patientsikerhet. (Gruppen saknas i organisationsskissen)

COSMIC verksamhetsgrupp

Cosmic verksamhetsgrupp ansvarar for att koordinera 6vergripande fragor, och forbereda
forslag till beslut gillande verksamhetsrutiner for patientsikerhet och effektiv anvindning
av Cosmic. Gruppen leds av forvaltningsledare verksamhet och bemannas med represen-
tanter fran verksamheten (verksamhetsexperter). Verksamhetsexperterna har enligt for-
valtningsbeskrivningen avtalat om att ligga 10% av sin arbetstid pd uppdraget. Nér det
giller likemedelsfrgor och inforandet av utdelningsvyn ligger ansvaret hos COSMIC la-
kemedel.

COSMIC lakemedel

COSMIC likemedelsgrupp ansvarar, enligt “Beskrivning av férvaltning COSMIC”, for or-
dinationsmallar och rutiner vid likemedelshantering. Gruppen leds av likemedelsstrateg
och bemannas med representanter frin likemedelsenheten, hilso- och sjukvardsverksam-
heten (verksamhetsexperter) samt modulansvarig for lakemedelsmodul. Verksamhetsex-
perterna har enligt forvaltningsbeskrivningen avtalat om att ligga 10% av sin arbetstid pa
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uppdraget. Likemedelsstrategen dr numera chef for likemedelsenheten och ingdr dven i
styrgrupp likemedel.

Superanviindare

I verksamheten finns ca 300 superanviindare av journalsystemet. Superanviandarna an-
svarar bland annat for forsta linjens support och utbildning av kollegor. Som en del i ut-
vecklingsarbetet ingdr i superanviindarnas uppdrag att identifiera, ssmmanstilla och fore-
sl4 forbattringsbehov till omradesansvarig, vara en resurs vid tester och vid behov delta i
projektgrupper for utvecklingsinsatser.

Omradesansvariga

Inom varje omride finns en omradesansvarig som ansvarar for att samordna superanvan-
darnas arbete.

Omrédesansvariga skall vara informationskanal ut till verksamheterna nér det géller ut-
vecklingsfrigor frin staben (COSMIC verksamhetsgrupp, COSMIC likemedel etc), och in-
formationskanal for utvecklingsbehov frin omridena till staben. Enligt forvaltningsleda-
ren for COSMIC verksamhet innebér det att omridesansvariga ska se till att COSMIC fun-
gerar i verksamheten och signalera till forvaltningen om négot inte fungerar eller behéver
utvecklas. Omradesansvariga har moten varannan vecka och ér, enligt férvaltningsle-
darna, val fungerande som grupp.

Modulansvariga

For varje modul i COSMIC finns en utpekad modulansvarig. Modulansvariga dr anstillda
inom eHilsoenheten, med undantag for tvd omraden. Modulansvariga ér regionens syste-
mexperter och andra linjens support (Helpdesk) och ansvarar dven for att utbilda supe-
ranvindarna.®

6.1.2 Uppdrag, ledning och mandat

Inledningsvis l3g det dvergripande ansvaret for inférandet av utdelningsvyn hos COSMIC
styrgrupp. Inférandet var planerat att bedrivas som ett eget projekt, vilket enligt regionens
projektmodell innebir att projektigare och projektledare ska utses, resurser avsattas och
att dokumentation och avstimningar formaliseras och tydliggoras?.

En projektplan som upprittats enligt projektmodellen presenterades i mars 2018 for
COSMIC styrgrupp, men faststilldes inte med motiveringen att det forst behéver siiker-
stiillas att resurspersoner frin COMSIC likemedelsgrupp fanns tillgéingliga i tillracklig
omfattning.®

Vid niistkommande styrgruppsmote i april 2018 beslutades istillet att ansvaret for imple-
menteringen skulle flyttas till Styrgrupp likemedel®. Enligt likemedelsstrategen innebar
overlamnandet att inférandet av utdelningsvyn inte langre skulle bedrivas som ett eget
projekt. Implementeringen av utdelningsvyn dr sedan dess ett matetal i uppdraget “Stdrka
séiker likemedelshantering”. Av uppdragsbeskrivningen framgér att det 6vergripande mé-
let ir att alla omraden ska vara iging med arbetet att stérka siker likemedelshantering
samt implementera utdelningsvyn dar s& dr maojligt senast 2019-12-31. Det framgar inte av
beskrivningen vem som beslutat om uppdraget eller hur uppféljning ska ske. Av protokoll

6 Beskrivning av forvaltning COSMIC Centuri nr 34621-1

7 Enligt "Regler for organisation och arbetsprocesser inom regionstaben” Dnr: RS/222/2017 ska mallen PROJEKTIL anvdn-
das vid projektstyrning som gér Gver organisationsgranserna.

8 Minnesanteckningar COSMIC styrgrupp 2018-03-01, Minnesanteckningar Styrgrupp lakemedel 2018-04-11

9 Minnesanteckningar COSMIC styrgrupp 2018-04-19
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fran hilso- och sjukvrdsdirektorens ledningsgrupp framgér att en arbetsmodell har god-
kints, vilket enligt likemedelstrategen &r uppdragsbeskrivningen.°

Vi har noterat att infdrande av en sikrare och tydligare dokumentation av ordination och
administrering av likemedel dr en aktivitet i "Overgripande handlingsplan ldkemedel
2019”. Mélet ir att samtliga vardavdelningar och mottagningar ska implementerat utdel-
ningsvyn och att alla likare och sjukskoterskor ska ha utbildats.**

Enligt beskrivningen har Styrgrupp likemedel det 6vergripande ansvaret for inférandet av
utdelningsvyn. Gruppen ingr emellertid inte i organisationsskissen eller forvaltningsbe-
skrivningen. Uppdraget "Stéirka siker Iiikemedelshantering” namns inte heller i dessa do-
kument.

Likemedelsstrategen beskriver uppdraget och ansvarsfordelningen som otydlig. Informat-
jonen var bristfillig avseende vilka delar som hon inledningsvis inte kiande till. Hon upp-
ger att hon aldrig formellt fatt en projektledarroll eller ndgon extra avsatt tid for att hinna
med uppdraget, utan att det forviintades att hon skulle hinna med detta pd de 10% som ar
avsatta for arbetet i COSMIC lakemedelsgrupp.

Saknar mandat 6ver verksamhetsexperterna

Enligt “Beskrivning av forvaltning COSMIC” ansvarar COSMIC likemedelsgrupp for or-
dinationsmallar och 6vergripande rutiner vid likemedelshantering*2. Enligt likemedel-
strategen ar det dock likemedelsenhetens uppgift att arbeta med ordinationsmallar. Enligt
regionens likemedelssamordnande sjukskoterska sker framtagande av ordinationsmallar
pé uppdrag av medicinskt ansvarig likare inom varje verksamhet.

Likemedelsansvarig sjukskoterska uppger att det ér ett omfattande arbete med att ta fram
manualer och handbécker eftersom leverantorens handbok inte innehaller tillrdckligt med
information om hur systemet fungerar. Det innebér att mycket tid behover liggas pd att
testa, lira och forstd funktioner. COSMIC likemedelsgrupps arbete (och aven Lakemedel-
senhetens) dr darfor beroende av att personer frin verksamheten (verksamhetsexperter)
medverkar vid framtagandet av rutiner och mallar. Likemedelsstrategen saknar dock
mandat att styra 6ver verksamhetsexperternas tid. Nérvaron vid likemedelsgruppens mo-
ten ar bristfillig vilket innebér att arbetet inte blir effektivt. Konsekvensen av detta har bli-
vit att framtagandet av vissa rutiner och ordinationsmallar som ér nddvindiga for inforan-
det av utdelningsvyn forsenats.

Objektsigaren for COSMIC verksamhet uppger att problematiken med ligt deltagande
fran verksamhetsexperterna har sin grund i svirigheter for dessa att avsitta tid for ut-
vecklingsarbete eftersom inget extra utrymme tillskapats for detta (de 10% som avtalats).
Om inte medarbetarens chef skapar detta utrymme blir det upp till den enskilde medarbe-
taren att prioritera mellan de vanliga arbetsuppgifterna och utvecklingsarbetet. Objektsi-
garen menar att ledningen bor vara tydligare avseende att planera in utrymme for utveckl-
ingsarbetet.

6.1.3 Ansvarsfordelning i utvecklingsarbetet

Nir det giller lagar och riktlinjer av betydelse for ansvarsfordelningen har vi noterat fol-
jande:

10 Halso- och sjukvardsdirektdrens ledningsgrupps protokoll 2018-06-14 §292
11 Byergripande handlingsplan Iikemedel 2019 Dnr: RS/1591/2018
12 Beskrvining av férvaltning COSMIC Centuri nr: 34621-1
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- Enligt Likemedelsverkets klassificering av medicinska informationssystem ar en
likemedelsmodul i ett journalsystem en medicinteknisk produkt!3. Enligt Social-
styrelsens foreskrift om anvindning av medicintekniska produkter i virden ansva-
rar verksamhetschefen for att rutiner fér anviindandet inom ramen for ledningssy-
stemet finns tillgiingliga och att personalen har den kompetens som krévs for
handhavandet. Personalen har ocksi ett eget ansvar for att inhamta kunskap om
produktens funktion4.

- Enligt Socialstyrelsens foreskrift for ett systematiskt kvalitetsarbete har vardgiva-
ren ett ansvar for att identifiera de processer som behovs for att siikra verksamhet-
ens kvalitet. Vardgivaren ansvarar ocksa for att bedriva egenkontroll av verksam-
heten, vilket innebir bl.a. att kontrollera att verksamheten bedrivs enligt de rutiner
som ingér i ledningssystemet?s.

- Enligt Hilso- och sjukvardslagen ir verksamhetschefen 6vergripande ansvarig for
den 16pande verksamheten och att den uppfyller god patientsikerhet?e.

Ansvarsfordelning i samband med inforandet

En ansvarsfordelning for inforandet av utdelningsvyn framgar av uppdragsbeskrivningen
"Uppdrag stérka sciker liikemedelshantering”. Dir framgér ansvarsfordelningen mellan

stabsfunktioner (Likemedelsenheten och COSMIC likemedel) och hélso- och sjukvards-

verksamheten.

Enligt uppdragsbeskrivningen ansvarar COSMIC likemedelsgrupp for att identifiera verk-
samhetens stodbehov, 6vergripande rutiner, utbildningar m.m. nér det giller likemedels-
hantering. Verksamhetschefen ansvarar for att utse superanvéindare, utforma lokala ruti-
ner, genomférande av lokal risk- och konsekvensanalys m.m.*7.

Inférandet av utdelningsvyn vid infektionskliniken

Infektionskliniken var pilot vid inférandet av utdelningsvyn i september 2018. Kliniken
beddmdes lamplig eftersom likare och dvrig personal dr organiserade under samma chef
samt att kliniken ocksd hade ett stort intresse och forméga att agera i fragan, enligt objekt-
agaren for COSMIC verksambet.

Det har i granskningen framkommit att det rdder delade meningar avseende ansvarsfor-
delningen vid inforandeprocessen.

Otydligheter kring projektledarskapet

Enligt verksamhetschefen for infektionskliniken var det oklart vem som ansvarade for att
leda inférandeprocessen eftersom det inte fanns ndgon utsedd projektledare eller projekt-
plan for hur inférandet skulle ske.

Enligt likemedelsstrategen fanns det inom COSMIC likemedelsgrupp en projektanstilld
sjukskoterska med avsatt tid for implementeringen av utdelningsvyn, men denne ville inte
ta pé sig projektledarskapet. Likemedelsstrategen tog dé pa sig rollen som projektledare.

Efter infektionsklinikens inférande av utdelningsvyn har en checklista tagits fram dér an-
svarsfordelningen finns beskriven mellan COSMIC lakemedelsgrupp, likemedelsenheten

13 | 5kemedelsverket. Medicinska informationssystem — vagledning fér kvalificering av program med medicinskt syfte
14 5ocialstyrelsens foreskrift (SOSFS 2008:1) om anvéndning av medicintekniska produkter i halso- och sjukvérden.
15 gocialstyrelsens foreskrift om ett systematiskt kvalitetsarbete (SOSFS 2011:9)

16 Halso- och sjukvardslagen med kommentarer, tionde upplagan. Forfattare Lars-Ake Johnsson.

17 Yppdrag “Stirka sdker ldkemedelshantering” Centuri nr: 44635-1
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och verksamheterna?®, Enligt listan ansvarar likemedelsenheten och verksamheterna ge-
mensamt for att planera for uppstart inom respektive omrades avdelning och mottagning.

Till en borjan - ej andamalsenlig utbildning

Verksamhetschefen for infektionskliniken uppger att den utbildning som inledningsvis
gavs i form av e -utbildning infér inférandet inte var anpassad for verksamheten och att
det saknades praktisk forstaelse for det kliniska arbetet.

Liakemedelsansvarig likare uppger att e-utbildning inte var ndgot som rekommenderades
av COSMIC likemedelsgrupp, men i och med att den kraver mindre resurser och tar kor-
tare tid beslutades det att borja med denna utbildningsform.

Som komplement till e-utbildning genomférdes darefter flera utbildningar med bl.a. la-
kare fran Barn- och ungdomsmedicin och en utbildare fran Cambio.

Inom infektionskliniken fick en av infektionsldkarna tillsammans med en extern resurs
fran leverantdren ta pa sig uppdraget att utbildade sina kollegor.

Bedomning:

Revisionsfriga 1:

Finns en tillfredsstillande organisation for utvecklingsarbetet dér uppdrag, ledning och
mandat ir tydligt?

e Vianser att det "pa pappret” finns en organisationsmodell dar uppdrag, ledning
och mandat framgér. Dock har inte organisationsmodellen fungerat pa ett tillfred-
stiallande satt i praktiken. Tanken med den framtagna organisationsmodellen for
COSMIC forvaltning dr att involvera verksamheten istyrningen av forvaltning och
utveckling. I praktiken har de kompetenser frin verksamheten som forutsatts fin-
nas med i inforandet inte sikerstillts. Bristande narvaro frén representanter fran
verksamheterna har inneburit att inférandet forsenats. Eftersom gruppens sam-
mankallande inte har mandat 6ver dessa personer kriavs att ledningen for respek-
tive linjeorganisation ser till att verksamheten avsitter den tid som avtalats.

e Vianser inte att uppdrag och ledningen varit helt tillfredsstéllande. I och med att
inforandet av utdelningsvyn 6vergatt fran att bedrivas som ett eget projekt till att
ingé som ett av fyra mal i uppdraget "Stirka séker lakemedelshantering”, anser vi
att uppdraget blivit mindre tydligt. Likemedelsstrategen som har en nyckelfunkt-
ion i inforandeprocesser beskriver dessutom sitt uppdrag som otydligt.

Revisionsfraga 2:

Finns en tydlig ansvarsfordelning mellan de olika aktorer som ar delaktiza i utvecklingsar-
betet?

e Vianser inte att det funnits en tydlig ansvarsfordelning d& det réder oklarheter av-
seende styrning och projektledning av inforandet och att verksamheten inte upp-
fattat sin del av uppdraget. Av den uppdragsbeskrivning som finns framgér inte
vem som beslutat om uppdraget eller hur och nér det ska f6ljas upp, vilket dter-
speglar den uppf6ljning som gjorts.

18 Checklista for inforandet av elektronisk utdelningsvy i COSMIC. Checklistan har dock inget registreringsnummer i Centuri
och dr inte daterad eller undertecknad.
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e Virekommenderar att organisationsmodellen for inforandet av utdelningsvyn ses
over och att det sker ett tydliggorande av uppdrag och ansvar.

6.2 PRIORITERING AV INSATSER

6.2.1 Prioritering av utvecklingsinsatser

Likemedelsstrategen anser att det saknas en overgripande plan for prioritering av olika
forandringsarbeten och utvecklingsprojekt som pagar inom regionen och menar att en
risk- och konsekvensanalys utifrén ett patientséikerhetsperspektiv borde genomforas for
att beddma prioriteringsordningen. Inforandet av utdelningsvyn forutsitter att det sker en
kraftsamling av befintliga resurser for bl.a. utbildning, framtagandet av rutiner och like-
medelsmallar. Att inforandet inte prioriterats av verksamheten har, enligt henne, innebu-
rit svArigheter att samla och fokusera utvecklingsresurser och att inférandet av utdel-
ningsvyn darfor skjutits fram.

Av protokoll fran hilso- och sjukvardsdirektorens ledningsgruppsmote framgar att frigan
om resurser for inforandet av utdelningsvyn diskuterats. Av protokollet framgér att verk-
samheterna kan f& problem med att infora likemedelsvyn under hdsten 2019 dd samtidigt
arbete pAgar med att genomfora kostnadsreduceringar, bedriva andra projekt och uppratt-
hilla tillgdngligheten.

Ledningsgruppen erholl i juni 2019 en konsekvensbeskrivning av ett uppskjutet inférande
av utdelningsvyn och fattade dérefter beslut om att tre omraden omedelbart skulle pa-
borja arbetet med inférandet och att 6vriga ska paborja arbetet med mallar under hosten
for att pdborja inforandet varen 2020.12

6.2.2 Rutiner for att inventera verksamhetens behov av insatser

Onskemal om utvecklingsinsatser ska enligt rutin formedlas till superanvindare och om-
rddesansvariga. Omradesansvariga ansvarar for att skapa ett arende av onskemalet i dren-
dehanteringssystemet JIRA. Arendet gér vidare till modulansvarig som ansvarar for att
samordna atgarder i samrdd med COSMICs forvaltningsledare.

Nair det giller storre utvecklingsinsatser gar drendet till den likemedelsansvarige likaren
som representerar regionen i en nationell expertkundgrupp for utvecklingen av COSMICs
likemedelsmodul. Gruppen har en gemensam databas med forbittringsénskemal som pri-
oriteras i samrad med systemleverantoren Cambio.

Ett utvecklingsomrade som namnts av verksamhetscheferna ar att i hogre grad dterfora
information till personalgruppen om vad ett forandringsonskemal lett fram till och om né-
gon atgard vidtagits utifrin anmalda arenden.

Analys av avvikelser gors i viss utstrdckning. Béde regionens likemedelssamordnande
sjukskoterska och den likemedelsansvarige lakaren uppger dock att det finns utvecklings-
behov giillande registreringen av avvikelser och att det finns ett stort morkertal nér det
giller avvikelser med koppling till lakemedel. Att det inte gir att ta ut statistik frin Cen-
turi innebir att det ar svart att fa en 6vergripande bild av avvikelserna. Vid registrering av
en avvikelse med koppling till likemedel ska en kopia skickas till likemedelsamordnande
sjukskoterska. Dock forutsétter det att anmélaren kryssat i rutan om att avvikelsen ar la-
kemedelsrelaterad.

19 protokoll HSF ledningsgrupp 2019-06-13
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Risk- och konsekvensanalyser

Enligt checklistan {6r inférandet av den elektroniska utdelningsvyn framgar att COSMIC
likemedelsgrupp ansvarar for risk- och konsekvensanalyser pa 6vergripande niva och
verksamheten pé lokal niva.

COSMIC likemedelsgrupp har gjort en dvergripande riskanalys2® for anviindandet av den
elektroniska likemedelsjournalen dér risker och &tgirdsforslag framgér. Atgiardsforslagen
handlar till overvigande del om att ta fram rutiner och riktlinjer.

Vi har tagit del av riskanalysen som genomforts vid Barn- och ungdomsmedicin och in-
fektionskliniken. Riskforebyggande &tgirder som framgér ér t.ex. Andring av mallar, fram-
tagande av rutiner och utbildning av personal.

Enligt lakemedelsstrategen planerar verksamhetscheferna inom medicinomradet?! en
uppfdljning av sina risk- och konsekvensanalyser under hosten 2019,

Prioriteringar av fordndringsonskemal

Enligt likemedelsstrategen kommer det inte in s& ménga 6nskemal om utvecklingsbehov
sé att nigon prioritering pa lokal nivd behover goras. Allt som onskas och dr genomforbart
har oftast redan pabdrjats. Utvecklingsinsatser handlar oftast om rutiner som behéver tas
fram och utvecklas, uppger likemedelsstrategen.

Nir det géller prioriteringar utifrin vad som framkommit nér det giller rapporterade avvi-
kelser finns, som tidigare beskrivits, ett morkertal nir det giller rapporterade avvikelser.

Lakemedelssamordnande sjukskdterska och likemedelsansvarig lakare uppger dock att
Atgirder nistan alltid vidtas utifrdn de rapporterade avvikelser som de far kinnedom om
och att ndgon prioriteringsordning inte behover goras.

6.2.3 Nationellt utvecklingsprogram for COSMIC

P4 nationell niva finns en kundgrupp med representanter frain de regioner och féretag som
anvinder COSMIC. Representanter frin regionen ir objektigarna for I'T respektive verk-
samhetsdelen. I regionens beredningsrad ingar forvaltningsledare IT.

Kundgruppen har bedomt att den mest kostnadseffektiva lésningen for att vidareutveckla
COSMIC och battre mota vardens behov ér att anvandare och leverantoren Cambio utar-
betar ett gemensamt utvecklingsprogram tor dren 2019—2023. Satsningen omfattar totalt
500 mkr under en femarsperiod dir region Jamtland Hérjedalen star for 30 mkr. Region-
styrelsen fattade i juni 2018 beslut om att ingd avtal med leverantoren om detta.

Bedomning:

Revisionsfraga 3:

Finns en Andamélsenlig process for att inventera och bevaka behovet av utvecklingsinsat-
ser?

e Vianser att det finns processer for att lyfta utvecklingsfragor inom COSMIC {or-
valtning, men att utvecklingsprocessen med koppling avvikelserapportering maste
utvecklas for att bedomas som tillfredsstéllande. Det dr framforallt bristen som
handlar om att rapporterade avvikelser inte kan anvindas optimalt i utvecklingsar-
betet di det saknas tekniska forutsiattningar for att ta ut statistik fran systemet
Centuri. Det finns ocksé ett stort morkertal nar det giller avvikelser vilket innebér

20 Centuri nr 35398-2
21 HIM — Omréde Hud, infektion, medicin och HNR — omrade Hjarta, neurclogi, rehabilitering
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att underlaget inte ir heltickande. Aterforing av information frin rapporterade ut-
vecklingsforslag ar ocksa ett utvecklingsomréde.

Revisionsfraga 4:

Sker prioritering av utvecklingsinsatser utifran ett kvalitets- och patientsikerhetsperspek-
tiv samt effektivitetsperspektiv?

¢ [ regionen pégir ett antal forandringsarbeten och utvecklingsprojekt vilket innebar
en konkurrens om befintliga resurser. For inforandet av utdelningsvyn har det in-
neburit svérigheter att uppbringa tillrickliga resurser och inférandet har darmed
skjutits fram. Vi rekommenderar ledningen att utifran ett patientsdakerhetsper-
spektiv gora en risk- och konsekvensanalys att anvinda som underlag for besluta
vilka projekt, uppdrag och aktiviteter som ska prioriteras.

Revisionsfraga 5:

Finns risk- och konsekvensanalyser framtagna som underlag vid prioritering av utveckl-
ingsinsatser?

e Vi har noterat att risk- och konsekvensanalyser genomforts infor inférandet av ut-
delningsvyn. Vi anser dock att dessa analyser borde i hogre grad finnas med som
underlag vid prioriteringar av utvecklingsinsatser.

6.3 FORUTSATTNINGAR OCH RESURSER

6.3.1 Resurser och kompetenser for utvecklingsarbetet

Enligt regionens lakemedelsstrateg saknas tillrickliga resurser for inforandet av utdel-
ningsvyn. Det dr framférallt apotekarresurser som utvecklar ordinationsmallar som sak-
nas. Inom regionen finns 0,8 apotekare for detta goromal jamfort med andra regioner, dér
det finns minst 3 tjdnster. Likemedelsstrategen poiangterar att trots att var region ar
minst, har vi ungefir lika manga likemedelssorter att hantera, vilket &r avgorande for re-
sursbehovet. Hon har framfort behovet av utékade resurser, men har pa grund av bespa-
ringar inte fitt gehor for 6nskemalet.

Den lakemedelssamordnande sjukskoterskan som ar anstilld av likemedelsenheten be-
skriver att COSMIC lakemedelsgrupp inte fatt de resurser de behover for arbete med
COSMIC-arbete utan fir gora arbetet inom befintlig ram, vilket har medfort en fordroj-
ning.

Dessutom har Likemedelsenheten dvertagit supportfragor avseende likemedelsmodulen
eftersom COSMIC support (modulansvariga) inte anser sig ha tillracklig kompetens for
dessa frigor, uppger likemedelsstrategen.

Den lakemedelssamordnade sjukskoterskan uppger att regionledningen inte har "tagit
hojd” for hur mycket resurser som krévs for att infora utdelningsvyn.

Bristande representation fran omradena

Likemedelsstrategen pekar dven pé foljande resursbrist. COSMIC likemedelsgrupp har
representanter frin sjukvardsverksamheten (verksamhetsexperter). Dessa ar, enligt like-
medelsstrategen, helt nodvandiga for utvecklingsarbetet av COSMIC. Det har dock varit
svart att fi dessa att fullt ut narvara och medverka i utvecklingsarbetet, d& deras ordinarie
arbetsuppgifter inom sjukvardsverksamheten prioriterats hégre. Inledningsvis holls trif-
far en ging varannan vecka, men pé grund av dalig nérvaro glesades motena ut till en
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gang i manaden. Detta har fatt till foljd att vissa utvecklingsfragor och anpassningar har
dragit ut pa tiden.

Forvaltningsledaren for COSMIC verksamhetsgrupp uppger samma problematik avseende
verksamhetsexperternas liga deltagande som nér det géller deltagande i COMSIC likeme-
delsgrupp. Inledningsvis holls triffar en ging varannan vecka, men pé grund av dalig nér-
varo glesades motena ut dven i denna grupp till en ging i médnaden. Forvaltningsledaren
upplever att gruppen fungerar mer som en referensgrupp, vilket dels innebér en hogre ar-
betsbelastning for forvaltningsledaren och dels att utvecklingsinsatser fordrojs.

Tidvis hog arbetsbelastning for modulansvariga

For utdelningsvyn i likemedelslistan finns en utsedd modulansvarig som ska fungera som
andra linjens support?2. Jamfort med andra regioner finns det farre modulansvariga inom
var region och alla modulansvariga ansvarar for fler in en modul. Enligt forvaltningsleda-
ren for modulansvariga kan detta innebéra pafrestningar for dessa personer i samband
med inforandet av “nyheter”. Forvaltningsledaren skulle 6nska att en modulansvarig
ocksé hade en tillforordnad modulansvarig, men har métts med invandningar géllande
hur detta skulle genomféras med nuvarande bemanning.

Uppdraget som superanvindare klaras i varierande grad

Superanviindarna ar som tidigare nimnts forsta linjens support for COSMIC-anvandarna
och ér en viktig resurs vid inforandet av utdelningsvyn. Superanvindare finns inom olika
yrkeskategorier, fraimst medicinska sekreterare, men dven sjukskoterskor och lakare. Su-
peranvindare for lakemedelsmodulen maste dock vara ldkare eller sjukskoterska, enligt
lakemedelssamordnande sjukskoterska.

Enligt uppgift frin intervjuade varierar graden avseende hur vil superanvindarna klarar
av sitt supportuppdrag. En uppfoljning av supportiarenden visade, enligt forvaltningsleda-
ren for IT, att 60% av frigorna var sddant som superanvindarna skulle ha svarat pa. Det
leder till att manga drenden som superanvandarna forvantas losa direkt istéllet gar till
COSMIC support, vilket kan innebira att det tar utvecklingstid fran modulansvariga. En-
ligt forvaltningsledare IT finns hos vissa superanviandare en uppfattning om att uppdraget
var nagot som bara strickte sig over inforandeperioden varen 2015.

Det framhélls att individanpassade utbildningsinsatser bor genomforas och att det beho-
ver avsittas tid for superanvindarnas uppdrag,.

Inforandet kan inledningsvis medfora produktionsbortfall

Enligt lakemedelsanvarig lakare har erfarenheter frén andra regioner som infort utdel-
ningsvyn visat att all berérd personal behdver utbildas for att inférandet ska bli fram-
gangsrikt samt att ordinationsmallarna &dr framtagna och helt genomarbetade.

Enligt flera intervjuade bor utbildningarna helst genomforas av en kollega, t.ex. att lakare
utbildas av lakare, da de har samma “tink”. Det stiller dock krav pa hilso- och sjukvards-
verksamheten att tillhandahélla dessa resurser for att utbildningsinsatser ska kunna ge-
nomforas.

Enligt verksamhetschef for infektionskliniken genomfordes inforandet inom befintlig eko-
nomisk ram vilket medforde en pafrestning pé verksamheten nér det gillde att klara pro-
duktionen, bland annat pé grund av att mycket tid gick till utbildningsinsatser.

Brist pa apotekarresurser inom likemedelsenheten medforde ocksa en pafrestning for
verksamheten di en av klinikens likare fick avsiatta mycket tid for att ta fram ordinations-

22 ga beskrivning av medulansvarigas uppdrag 6.1.1
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mallarna. Likares medverkan vid framtagande av ordinationsmallar dr dock en férutsitt-
ning di de méaste bestillas och godkinnas av likare, uppger likemedelsansvarig lakare.
Hon uppger vidare att klinikens férseningar av mallarbetet berodde pa att kliniken inte i
tid forstod vilket uppdrag de hade och att den tid som avsatts inte var tillrdcklig. Enligt lé-
kemedelssamordnande sjukskoterska koptes en konsulttjinst frin Cambio speciellt for att
ta fram ordinationsmallar for infektionskliniken.

Enligt intervjuad omradeschef inom Omride ortopedi, dér inférandet ér i planeringssta-
diet, finns det inom omradet resurser for att klara ett infoérande av likemedelvyn, men
produktionen och tillgingligheten kommer troligen bli paverkad.

Likemedelsansvarig likare anser att regionledningen inte riktigt insett vilken péverkan
inférandet har pa produktionen. Hon ir sjilv ansvarig for inforandet inom primérvérden
som skjutits fram p# grund av tidsbrist hos hilsocentralerna. Hon hade vid tidpunkten for
intervjun fortfarande inte fatt besked om nir inforandet ska paborjas.

Bedomning:

Revisionsfraga 6:

Finns forutsittningar i form av resurser och kompetenser som motsvarar behovet for att
genomfora utvecklingsarbetet?

e Virbeddmning #r att resurser inte har sikerstillts i tillriacklig omfattning for att
kunna bedriva utvecklingsarbetet avseende inforandet av utdelningsvyn. Framst
saknas kompetenser for ett effektivare arbete med framtagande av ordinationsmal-
lar och rutiner, bl.a. niimns apotekare som en stor resursbrist.

o Det behdvs en tydligare styrning av befintliga resurspersoner i verksamheten som
behovs for utvecklingsarbetet. Superanvindare dr ett exempel pd en resurs som i
dagsliget inte nyttjas pa ett optimalt satt.

6.4 UPPFOLINING OCH UTVECKLING

6.4.1 Uppfoljning av utvecklingsarbetet

Av COSMIC styrgrupps minnesanteckningar, innan 6verlimnandet av uppdraget till Styr-
grupp likemedel, framgdr att inforandet skulle ske i form av ett eget projekt enligt region-
ens projektmodell. Som vi tidigare namnt blev aldrig projektmodellen tillimpad utan info-
randet av utdelningsvyn blev i stillet en del i uppdraget "Stirka séker likemedelshante-
ring 3,

Overgripande uppfoljning av uppdraget och handlingsplanen

Eftersom uppdraget "Stéirka sciker likemedelshantering” finns med som en del i den Gver-
gripande handlingsplan for likemedel ska uppfoljning av inférandet av utdelningsvyn ske
i samband med uppf6ljningen handlingsplanen?*. Av handlingsplanen framgér att planen
ska foljas upp av styrgrupp likemedel vid varje tertial och i samband med tertialrapport,
delér- och arsbokslut.

23 ppdrag starka saker likemedelshantering 2018-06-29 Centuri nr 44635-1
24 Byergripande handlingsplan likemedel 2019 RS/1591/2018
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Enligt likemedelsstrategen gors uppfoljningsrapporter av den 6vergripande handlingspla-
nen varje kvartal. Rapporten godkinns av styrgrupp likemedel och publiceras efter styr-
gruppens ordforandes godkiinnande i Centuri. Nir det géller den uppfoljning som redovi-
sas i deldrsrapporten uppger likemedelsstrategen att hon fatt instruktioner frén staben
om att begriinsa uppféljningen till ndgra korta rader. Utifrén detta framgdr inte négon
uppfoljning av inforandet av utdelningsvyn i delérsrapporten per augusti 20192,

Enligt regionens styrmodell ér det regiondirekt6ren som beslutar om handlingsplanerna?.
Huruvida regiondirektoren far kinnedom om uppf6ljningen av den évergripande hand-
lingsplanen for likemedel kan inte likemedelsstrategen svara pa. Hon rapporterar till
styrgrupp likemedel som leds av hilso- och sjukvérdsdirektoren.

Av minnesanteckningarna frin Styrgrupp lakemedel framgér att uppdraget “Starkt like-
medelshantering” har f6ljts upp bland annat i april 2019.

Uppfoljning av inforandeprocessen vid infektionskliniken

Vid infektionskliniken foljdes inférandet upp genom lopande triffar mellan utsedda sjuk-
skoterskor och en representant fran likemedelsenheten och sérskilda méten med likarna,
uppger likemedelsstrategen.

Infektionskliniken uppmanades att lamna synpunkter pé inférandet. En lista togs fram av
kliniken med forbattringsméjligheter avseende inforandeprocessen som 6verlaimnades till
COSMIC likemedelsgrupp. Enligt verksamhetschefen saknades en genomtinkt struktur
for uppfoljningen av inforandeprocessen. Lakemedelsansvarig lakare menar dock att
strukturen for inforandet var nagot som togs fram av COSMIC likemedelsgrupp och verk-
samhetschefen tillsammans.

Likemedelsstrategen uppger att det ér for ostrukturerat och oklart vem som ansvarar for
uppféljning 6ver lag, men att det forvéintas att hon ska ansvara for att det sker en uppfélj-
ning. Hon uppger dock att hon saknar tid for detta.

Utviirdering utifran uppfoljning

Enligt minnesanteckningarna frén Styrgrupp likemedels mote i november 2018 skulle in-
forandet av utdelningsvyn utvirderas under december méanad?”.

Av efterfoljande minnesanteckningar fréin styrgruppen har vi dock inte kunnat utlésa att
en sddan utvirdering dgt rum. Enligt likemedelsstrategen och likemedelssamordnande
sjukskoterska gjordes denna utviirdering inom COSMIC likemedelsgrupp. I nagra av
gruppens minnesanteckningar finns en rubrik med benémningen Status Dialys och Status
infektion28. Nagon rubrik om utvirdering finns dock inte i minnesanteckningarna.

Likemedelsstrategen uppger att det finns minnesanteckningar frin uppfoljningen vid in-
fektionskliniken och att de synpunkter som framkom har tagits upp vid COSMIC likeme-
delsgrupps moten.

6.4.2 Tillvaratagande av resultatet

Likemedelsstratagen uppger att vidtagna atgarder utifran vad utvarderingen visat framgér
av minnesanteckningarna och de riskanalyser som genomforts inom medicinomradet. Na-
gon samlad utvirdering finns dock inte utéver den som infektionskliniken gjort. Utifran
infektionsklinikens synpunkter pd inforandeprocessen forbittrades utbildningsplanering

25 pel&rsrapport per aug 2019 - Bilaga 2 Uppfdljning av regionstvergripande handlingsplaner augusti 2019
26 pegler for planering och uppféljning enligt Region Jamtland Harjedalens styrmodell Dnr: RS/101/2015
27 Minnesanteckningar Styrgrupp lakemedel 2018-11-30

28 Minnesanteckningar COSMIC lakemedel 2019 och 2018
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och ansvarsfordelningen (checklistan) till det stora inforandet pa medicinomradena, upp-
ger verksamhetschefen for Infektion.

Aven likemedelsansvarig likare uppger att atgirder vidtagits utifrén erfarenheter som
framkommit frdn andra regioner som infort utdelningsvyn. Ett exempel pa siddana atgar-
der uppges vara att medicinskt ledningsansvariga ldkare MLA och ldkare med ett medi-
cinskt ledningsuppdrag MLU ska vara med tidigt i processen, att ordinationsmallarna ska
vara helt genomarbetade infor inforandet och vikten att informera om att berérd personal
ska utbildas.

Av minnesanteckningar frin COSMIC likemedelsgrupp och Styrgrupp lakemedel framgar
att ndgra atgarder har vidtagits som resultat av uppféljningarna t.ex. har vikten av att ut-
bilda MLU tidigt i processen tydliggjorts och problematik med att ta sig in i lakemedels-
rummen utan att behova logga ur datorn tillfalligt dtgéirdats. Likemedelsstrategen uppger
ocksi att utbildningarnas tillvigagéngssétt anpassats enligt de forslag som limnats frén
infektionskliniken och att det vid uppstart av inférandet vid nya omraden tydligare fram-
gér en ansvarsfordelning.

Bedomning:
Revisionsfraga 7:

Sker uppfolining av om utvecklingsarbetet leder till forvantat resultat, t.ex. genom an-
viandarundersokningar, analyser av avvikelserapporter och resultatmatt?

e Vianser att uppfoljning ar ett forbattringsomride och att rapportering till ansvarig
namnd behover utvecklas. Inforandet av utdelningsvyn ar ett omfattande arbete
som tar resurser i ansprak och vi anser darfor att det ar av stor vikt att regionsty-
relsen och hélso- och sjukvérdsndmnden far information om hur processen fortlo-
per.

e Vianser att en uppfoljning bor ske av hur forvaltningsmodellen fungerar i prakti-
ken.

Revisionsfraga 8:

Tillvaratas resultatet av uppfoljiningen i det fortlopande utvecklingsarbetet?

e Vianser att resultatet av uppfoljningar till viss del har tillvaratagits i det fortlo-
pande utvecklingsarbetet. En viktig del i ett forbittringsarbete dr dock uppf6ljning
och utviardering av genomforda insatser. Vi anser dérfor att dessa delar bor utveck-
las t.ex. genom att tydliggora vad som ska ske och nir samt att tydligare dokumen-
tera de utvarderingar som genomforts for att ta tillvara pa viktiga iakttagelser och
sikerstilla att det fortsatta arbetet inte dr personberoende.
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7 SVAR PA REVISIONSFRAGORNA

Revisionsfraga

Svar

Kommentar

1.

Finns en tillfredsstallande
organisation for utveckl-
ingsarbetet dar uppdrag,
ledning och mandat ar
tydligt?

Delvis

"Pa pappret” tydlig, men fungerar inte pa avsett satt
i praktiken.

Finns en tydlig ansvars-
fordelning mellan de
olika aktGrer som dr del-
aktiga i utvecklingsar-
betet?

Delvis

"Pa pappret” tydlig, men fungerar inte pa avsett sitt
i praktiken.

Finns en dndamalsenlig
process for att inventera
och bevaka behovet av
utvecklingsinsatser?

Delvis

Vi saknar en tydlig process kopplat till avvikelserap-
portering.

Sker prioritering av ut-
vecklingsinsatser utifran
ett kvalitets- och patient-
sakerhetsperspektiv samt
effektivitetsperspektiv?

Nej

Finns risk- och konse-
kvensanalyser framtagna
som underlag vid priori-
tering av utvecklingsin-
satser?

Delvis

Risk- och konsekvensanalyser finns framtagna. Dock
har vi inte kunnat se att de anvdnds som underlag
for prioriteringar av utvecklingsinsatserna.

Finns forutsattningar i
form av resurser och
kompetenser som mots-
varar behovet for att ge-
nomfdra utvecklingsar-
betet?

Nej

Sker uppféljning av om
utvecklingsarbetet leder
till forvantat resultat,
t.ex. genom anvandarun-
ders6kningar, analyser av
avvikelserapporter och
resultatmatt?

Delvis

Det sker en uppféljning, men den borde kunna vara
mer sammanfattande och innehalla en analys av
vilka atgarder som hor vidtas.

Tillvaratas resultatet av
uppféljningen i det fort-
I6pande utvecklingsar-
betet?

Delvis

Atgarder har vidtagits. Dock saknar vi &tgéarder kopp-
lat till iakttagna brister i styrning, ledning och priori-
tering av resurser,
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8 KVALITETSSAKRING

Berorda uppgiftslimnare och verksamhetsansvariga har faktagranskat lamnade uppgifter
som finns med i revisionsrapporten.

Projektledarna svarar for kvalitetssikring gentemot uppgiftslimnare och av de insamlade
uppgifter som anvinds i analysen. Projektledarna har det primara ansvaret for att den
analys och de bedémningar och forslag som fors fram ar tillrackligt underbyggda.

Ansvarig for kvalitetssidkring har det vergripande ansvaret for att kontrollera om gransk-
ningen har en tillracklig yrkesméssig och metodisk kvalitet samt att det finns en Gverens-
stimmelse mellan revisionsfragorna/kontrollmélen, metoder, fakta, slutsatser/bed6m-
ningar och framforda forslag.

9 ANSVARIGA FOR GRANSKNINGENS GENOMFORANDE
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