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Svar Granskning av IT-stod Utvecklingsarbetet

vid inférandet av elektronisk utdelningsvy i
COSMIC

Revisionskontoret har pa revisorernas uppdrag genomfort en granskning av
regionstyrelsens styrning, uppféljning och kontroll av forutsattningar for att bedriva ett
dndamalsenligt utvecklings- och kvalitetsarbete avseende journalsystemet COSMIC.
Granskningen har avgrénsats till det utvecklingsarbete som bedrivs inom regionstaben med
fokus pa inforandet av den elektroniska utdelningsvyn i COSMIC ldkemedelsmodul inom
slutenvarden.

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

I granskningen har Revisionskontoret noterat foljande:

® Organisationsmodellen syftar till att involvera verksamheten i styrningen av
utveckling och férvaltning. Vi anser att det "pa papperet” finns en tydlig
organisation och ansvarsférdelning dar uppdrag, ledning och mandat framgér, men
i praktiken har inte modellen fungerat pa ett tillfredstallande sitt. Bristande
narvaro fran verksamheterna i utvecklingsarbetet har inneburit att inférandet av
utdelningsvyn har férsenats. Det har ocks3 férekommit oklarheter kring rollen som
projektledare.

® Detfinns processer for att lyfta utvecklingsfragor inom COSMIC forvaltning, men
vissa av dessa behéver utvecklas. Som exempel kan rapporterade awvikelser inte
anvandas optimalt som underlag i utvecklingsarbetet.

® Verksamheterna uppger att det ar problematiskt att prioritera inférandet av
utdelningsvyn nér de samtidigt ska genomfora kostnadsreduceringar, bedriva
andra utvecklingsprojekt och parallellt uppratthalla tillgéngligheten. Vi
rekommenderar ledningen att utifran patientsdkerhetsperspektivet gbra en risk
och konsekvensanalys att anvinda som underlag for att kunna besluta vilka
projekt, uppdrag och aktiviteter som ska prioriteras.

® Vdr bedomning ar att resurser inte har sdkerstallts i tillracklig omfattning fér att
kunna bedriva utvecklingsarbetet. Framst saknas kompetenser for ett effektivare
arbete med framtagande av ordinationsmallar och rutiner, Det krdvs ocks3 en
tydligare styrning av befintliga resurser i verksamheten t.ex. superanvindare som i
dagsldget inte nyttjas p3 ett optimalt satt.

*  Uppfdljning ar ett férbattringsomrade och rapportering till ansvarig namnd
behéver utvecklas. Inférandet av utdelningsvyn &r ett omfattande arbete som tar
resurser i ansprak och vi anser darfor att det ar av stor vikt att ansvarig némnd far
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information om hur processen fortléper. En annan viktig del som kan utvecklas ar
en samlad utvdrdering av genomférda insatser fér att ta tillvara pa viktiga
iakttagelser och sakerstélla att det fortsatta arbetet inte @r personberoende.

Var beddmning ér att regionstyrelsens styrning, uppféljning och kontroll av férutsattningar
for utvecklingsarbetet inte varit helt tillfredstalla nde,

Regionstyrelsens svar:

Granskningen har vil fingat de utmaningar som finns nar ett storre utvecklingsarbete ska
genomfdras i en organisation dar kompetens och aktivt deltagande krévs fran virdens
verksamheter. Inférandeprocessen &r beroende av att resurser finns i alla berérda
verksamheter och prioriteringarna ir inte alltid uttalade. Bade karnverksamheter och
stab har att prioritera olika férbattringsuppdrag och det kan finnas otydligheter om vad
som ska prioriteras nar mycket 4r pa géng samtidigt.

Under den aktuella tiden for gra nskningen pagick inom COSMIC forvaltning parallella
projekt i verksamheten.

Det granskade inférande var ett pilotprojekt och hade karaktdren av ett projekt, men hade
inte satts upp som ett projekt i formell mening. Organisation och

ansvarsfordelning refererar till férvaltningsmodellen fér COSMIC. Projektet har anvint sig
av delar av denna forvaltningsorganisation, men ansvaret lyftes ur férvaltningen och
bedrevs som ett utvecklingsarbete inom Styrgrupp likemedel. Anledningen till detta var
att andelen allvarliga lakemedelsavvikelser har 6kat i regionen och hela processen, inte
bara IT-stédet var i behov av forandring.

Inférandet som granskats har delvis delat samma resurser som férvaltningen och
darigenom dven delat samma problem som COSMIC férvaltning har; att varden ofta inte
har méjlighet att avsitta resurser utanfor kdrnuppdraget. Verksamhetsrepresentanter fran
véarden forutsatts att vid sidan om ordinarie kdrnverksamhet kunna férbereda fragor infor
beslut, peka pa behov som finns och fungera som stdd till anvindare av COSMIC vilket kan
vara en utmaning i praktiken. Resurser har konkurrerat med andra uppdrag, pa savil
projektsidan, som pa mottagarsidan.

Det ar inte alltid tydligt hur olika utvecklingsinsatser ska férhalla sig till andra pagdende
arbeten i regionen. Férbattringspotential finns kring systematiken i och dokumentation av
avvikelser och utvérderingar. Uppfdljning av det granskade inférandet har dock skett
I6pande och analyser har givit féra ndringar infér breddinférandet. Erfarenheterna fran
pilotprojektet pa infektionskliniken har varit avgorande for att héja kvaliteten p& och
effektiviteten i breddinférandet, t ex i att fasts|§ att resurser for att skapa
ldkemedelsmallar maste avsittas, liksom att faststilla den mest effektiva
utbildningsmodellen (e-utbildning kombinerat

med katedralundervisning med ritt utbildarkompetens).

Samverkan rérande évergripande avvikelser gdllande COSMIC sker i den kundgrupp som
bestar av COSMIC-regioner gillande utveckling och forbéttring av bland annat COSMIC
ldkemedelsmodul med avvikelser hos respektive kund som grund. Region Jimtland
Harjedalen utgdr en av nio kunder gentemot leverantéren CAMBIO. Som enskild kund kan
regionen inte styra éver den Gvergripande utvecklingen av COSMIC, men diremot dver
lokala instéllningar och konfigurationer.
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Infér detta utvecklingsprojekt har en risk- och konsekvensanalys gjorts utifran ett
patientsakerhetsperspektiv bade centralt och lokalt pa varje enhet infér inférandet. Detta
dr och har varit en forutséttning for inférandet. Risk- och konsekvensanalysen &r styrande
for intern prioritering av utbildningsinsatser och stédmaterial.

Vidtagna och planerade atgérder:

Det har sedan tidigare identifierats ett utvecklingsbehov rérande styrning och ledning for
beslutade aktiviteter och utvecklingsarbeten dar en gemensam 6vergripande
prioriteringsmodell behéver utvecklas. Detta for att fa en éverblick éver belastning av
pagdende arbeten riktat mot den enskilda enheten liksom &vergripande ur prioriterings
och resurshénseende. Behovet finns att i detta fanga alla perspektiv gillande kvalitets-
och patientsdkerhet, effektivitet, resurstillganglighet samt i risk- och
konsekvensperspektiv.

Under hosten 2019 pabérjades inforandet av Stratsys IT-stéd for att planera, dokumentera
synliggdra och félja upp styr- och ledningsprocessen.

Malet med Stratsys &r att styrning och ledning ska bli s tydlig och transparant som méjligt
for att skapa en gemensam bild fran politisk styrning till alla medarbetare s3 att alla vet
vart vi ska, pa vilket satt vi ska ta oss dit och att vi tydligt och enkelt kan félja upp sa att vi
rér oss i ratt riktning.

Under vdren 2020 fortsatter utbildningen av chefer samt utsedda nyckelpersoner och
kommer nu att fokusera pa modulen "Intern styrning och kontroll” som utgar fran
respektive enhet och omrades verksamhetsplan.

Nar aktiviteter och utvecklingsprojekt aktualiseras kan uppdrag fértydligas till aktuell
forvaltning for att sakerstélla prioritering av de resurser som kravs for att uppna faststillda
mal rérande allt fran kompetens, personal, verktyg och utrustning.

’

Stratsys Internkontroll &r ett stod fér styrning och ledning dér prioriteringar blir tydligare
och alla aktiviteter som ligger kopplat mot aktuell verksamhet blir visualiserade. Risk och
konsekvensanalyser och avvikelsehantering &@r en vital del i internkontrollen, som grund for
prioritering av genomférande, tid fér genomférande, resursbehov, tidsbestimda méal och
plan fér uppféljning. Regelbunden rapportering och uppféljning forenklas till
omradesledning, stab och ansvarig namnd.

Gallande regionens interna avvikelsesystem rorande patientavvikelser kommer ett nytt
system att upphandlas som béttre méter verksamheternas krav p& uppféljning och som
grund och prioritering av forbattringsatgarder.

Med ovan beskrivna utbildningsinsats och inforande av systemstdd Stratsys internkontroll
beddms forbattringsatgarder vara vidtagna och under inférande.
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