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Enligt sindlista

Granskning av digitalisering och e-hélsa i hdlso-och
sjukvarden

Revisorerna i Region S6rmland har gett Helseplan i uppdrag att genomfora
en granskning av regionens arbete med digitalisering och e-hilsa. Syftet dr
att ge ett underlag for att bedoma om regionstyrelsen sikerstiller att
regionens strategiska arbete med digitalisering och e-hilsa inom hélso-och
sjukvérden dr dandamalsenligt och bedrivas med god intern styrning och
kontroll.

Flera styrande dokument har beslutats pa omradet under senare ar, bland
annat Region Sormlands digitaliseringsstrategi. Digitaliseringsstrategin
pekar ut riktlinjer och ldngsiktiga mal inom digitaliseringsomradet for
regionen med fokus pa hélso- och sjukvarden. Effektivisering,
tillgénglighetsforvantningar fran invanarna, och méjlighet till delaktighet
pekas bland annat ut som drivkrafter for férdndring. De strategiska
inriktningarna i digitaliseringsstrategin &r bland annat att oka tillgdngen till
digitala tjénster for invanarna och att det ska finnas en héllbar digital
infrastruktur inom regionen. Regionfullméktige har ocksa beslutat om ett
politiskt mal for digitalisering inom resursperspektivet Region Sérmland tar
tillvara digitaliseringens majligheter.

Den sammanfattande bedomningen &r att regionstyrelsen delvis sikerstiller
att regionens strategiska arbete med digitalisering och e-hilsa inom hilso-
och sjukvérden &r dandamalsenligt och att regionstyrelsen inte sikerstiller att
arbetet bedrivs med god intern styrning och kontroll.

Bedomningen &r att ansvaret for vilken verksamhet som ska leda det
strategiska arbetet behover tydliggoras. Styrande strategiska dokument dr
inte uppdaterade och beddms inte vara tillrackligt konkreta for att kunna
anviéndas i verksamheterna. Budgeterade medel avsitts for externa
samarbeten pd omrédet (med Inera och for inforande av det nya
vérdinformationssystemet Cosmic).
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Budget saknas for det 6vergripande strategiska arbetet med digitalisering
och e-hilsa inom hilso-och sjukvérden. Avsaknaden av budget och
otydligheten vad giller ansvar, medfor bland annat att varje division idag
sjdlva driver sitt eget digitaliserings- och e-hélsoarbete utifrin egna medel
som de avsitter for detta.

[ rapporten ldmnas ett antal rekommendationer som revisorerna stiller sig
bakom.

Vi begir svar frdn regionstyrelsens med uppgifter om verkstillda och planerade
atgérder senast den 4 oktober 2022.

)

Wl Gt

ustaf Wachtmeister Torgerd J ansson
Ordforande Vice ordforande
Séandlista

Némnden for primérvard, réttspsykiatri och Dammsdalskolan
Néamnden for samverkan kring socialtjinst och vard
Gemensamma patientndmnden

Jan Gronlund, regiondirektor

Monica Samuelsson, hélso-och sjukvardsdirektor

Nicholas Prigorowsky, ekonomidirektor

Urban Petrén, IT-direktor

Sofia Stenlund Wretling, utvecklingschef

Kajsa Fisk, HR-direktor

Anna Ormegard, divisionschef Division Primérvard

Jorgen Bragner, verksamhetsomradeschef Regionsjukhuset Karsudden
Charlotta Widerberg, verksamhetschef Dammsdal

Region Sormland Repslagaregatan 19 611 88 Nykoping
Tel: 0155-24 50 00 E-post: post@regionsormland.se Org.nr: 232100 — 0032
SID 2(2)



Fordjupad granskning av
digitalisering och e-halsa

Region S6rmland

April 2022

Par Ahlborg
Ulrike Deppert
Anders Haglund
Emma Pettersson

Helseplan Drottninggatan 97 113 60 Stockholm tel 08-410 408 00 helseplan.se



helseplan-@

1 SAMMANFATTNING OCH SLUTLIG BEDOMNING .....cccovererrrerenrerereeeiseeessseesssesssssesssssessssseees 3
2 INLEDNING....ccctuiiitititteeteeeeeceecenrescastessassessassessassassassassassassassassassassassassassassnssassnssassassnssnssns 5
2.1, UPPDRAG OCH AVGRANSNING ......vveeiureeeteeesreesiseeeetreesiseeesseeessseesasesessseesssessssssessessssesesseesasesennnes 5
2.2, REVISIONSFRAGOR ....vvveeveeeetreeeteeeeteeeeteseesseeeitesesseeesseseesesesssessasesessseesseseasesesnsesesesenseeesnsesenses 6
2.3. REVISIONSKRITERIER ...vveeuvveeeeteeesteeesseeeseeesseesisesensesesssessasssesssessasesessseessessssssesssessssssessessnsesennnes 7
2.4, 1Y/ ] =8 0] T 7
2.4.1.  DOKUMENTGRANSKNING....ccceveeereeestreesereeessseesseessesesseesasesessssesasesessseessessasssessesssseessssessasseesnnes 7
B Ny R 1N 1 AV A T = SO 7
2.5. PROJEKTORGANISATION ...vvieeureeeiureeeteeeteeesseesiseeeasseessessaseeesssessasesessseessessnsssessessasesesssessssesennnes 7
3 IAKTTAGELSER, BEDOMNING OCH REKOMMENDATION ......coeevveiiinreienreeisneessseeessseesssseesssnes 8
3.1. IAKTTAGELSER: MALSATTNINGAR OCH UPPFOLINING .....cccveeeiteeeetreeeireeeetreeereeeeseeesseeenseeessseessenennns 8
300 0 B O 1 TcT Y N1 1 [ TR 8
3.1.2.  STRATEGISKT ARBETE w.veieoveeeeureeereeeiseeeetesesseeessesensesessessnsesessesesnsesessseesssessnsesesssesensesssssessnsesesnees 9
3.1.3.  MALSATTNINGAR OCH UPPFOLINING ....eceveieitreeeureeeiteeesseeeiseeessseessesessseessseesasesessessssesessesesssesanes 11
3.1.4. BEDOMNING OCH REKOMMENDATION .....uveteereeeerreeensesessreeessesessseessesessseessseesnsesessessssesensesesssesenns 13
3.2. IAKTTAGELSER: ANSVAR OCH SAMVERKAN ....c.uvtieeteeeeteeeereeesteeesteeesseeessseeensesessessasesessseesasesesseens 14
3.2.1.  ROLLER OCH ANSVAR ...eeeveieiuteeeteeesseeeetesesseeessseeessesessseeesesessesessesensssessseesnsesessessnsesessseesnsesens 14
3.2.2.  SAMVERKAN INOM ORGANISATIONEN ....ccuveieitreeeureeeiteeesreeeiseeessseessesessseessseesasesesseesssesessesesssesanes 15
3.2.3.  FORMER FOR SAMVERKAN OCH BENCHMARK ....eeouveeeirereirreeeteeenseeeesesesseeessseeensesessessnsesesssessssesenns 15
3.2.4. BEDOMNING OCH REKOMMENDATION ...c.uveieetreeetreeeiteeenreeeiseeessneessesessseesseesasesessseesssesensesesssesanns 16
3.3. IAKTTAGELSER: INVESTERINGAR ....vvvievreeenreeereeeesreeesseeeesseeensesesssessssesesseessnsesesssessnsesessssssnsesessseen 17
3.3.1.  EKONOMISKA STYRMEDEL....cuveeeeteeeeteeeereeenteeeeseesesesesseesasesessssesssessssssessseesasesesssessnsessnsesesssesenns 17
3.3.2.  INVESTERINGSPROCESSEN ...eccuveeeteeeiteeesseeesseesseesssesessseesssesassssessessnsssessssssssesessessnsesansssssssesanns 18
3.3.3. BEDOMNING OCH REKOMMENDATION t1tttuuueeeeeertrtruunaeeeeeeseesssneeessessssssmnnnssesesssssssnnsesssssssssmnnnnesaes 19
3.4. IAKTTAGELSER: INFORMATIONSUTBYTE OCH JAMLIKHET w.eevveeeveeeeiveeeteeeetreeeteeesaveeeseeessseeesesessneeas 20
3.4.1.  KOMPETENSFORSORINING veeeuveerrreeirreesreeessreesseessseeessseessesassssessessssssesssessssesesssessnsessssssssssesanes 20
3.4.2. INFORMATIONSUTBYTE MED LANETS KOMMUNER .....ccvvterreeeireeeiteeeereeessseesseeenseeesseesssesenseeesssesenns 21
3.4.3.  JAMLIK HALSA/TILLGANGLIGHET.uvvteiseuveeeesitreeesssseeesssssseesssssssesssssssessssseesssssssssssssssssssssssessssssseess 22
3.4.4. BEDOMNING OCH REKOMMENDATION ...cuveiertreeeureeeireresreeeiseeessseessesessseessseesasesessseesssessssssesssesenns 23
4  OVERGRIPANDE BEDOMNING.........cccceeerreerreeererraeseessesssessesssessssssssssesssessassssssessesssessasssnsns 24
BILAGOR .....ccieiiiiieiiecteiteieecteteecestestassessessassessessessassassassassassassassassassassassassassassassassassnssassnssnssnssnssns 25
1. FORTECKNING OVER GRANSKADE DOKUMENT ....iiitittiiitiieseeeeeeernrniaeseeeseensnsnesessesssnmmmninessesssssssnnnns 25
2. FORTECKNING OVER INTERVIUADE FUNKTIONER ....uveeeueeeeureeeteeeereeeteeessseeenseeessseesnsesensseesnsesessenns 26



helseplan-@

1  Sammanfattning och slutlig bedomning

Granskningen syftade till att bedoma om regionstyrelsen i Region S6rmland sakerstaller att Regionens
strategiska arbete med digitalisering och e-halsa inom halso- och sjukvarden ar andamalsenligt och
bedrivs med god intern styrning och kontroll. Granskningen genomfordes med stdéd av
dokumentgranskning och totalt 16 intervjuer. Granskningen genomfdrdes under perioden januari till
april 2022.

Helseplan bedomer att regionstyrelsen delvis sakerstdller att Regionens strategiska arbete med
digitalisering och e-hélsa inom hélso- och sjukvarden ar andamalsenligt och att regionstyrelsen inte
sakerstaller att arbetet bedrivs med god intern styrning och kontroll.

Styrande strategiska dokument inom omradet &r inaktuella och inte tillrdckligt konkreta for att kunna
anvandas i verksamheterna. Det saknas ett uttalat ansvar for att leda det strategiska arbetet vilket
leder till att det strategiska arbetet riskerar att inte bedrivas pa ett andamalsenligt satt. Det har inom
ramen for granskningen framkommit att det saknas en tydlig struktur for hur fragor géllande
digitalisering och e-héalsa ska drivas vilket leder till att malformuleringar och uppfoljningar blir
bristfalliga, och att det inte finns en tillracklig intern styrning och kontroll.

Helseplan beddomer vidare att det sker en samverkan genom samverkansgrupper, dels mellan
Regionens enheter for IT respektive Medicinsk Fysik och Teknik, Halso- och sjukvardens
utvecklingsenhet och halso- och sjukvardens divisioner, dels med andra kommuner och regioner
genom exempelvis samarbetet Sussa. Med lanets kommuner utbyter Region Sérmland
patientinformation via Prator och NPO. Kompetensférsérjningen inom Regionen sikerstills inte da
kompetensbehovet inte har klarlagts i tillrackligt hog grad. Det finns styrande dokument vilket
definierar en process for investeringar i medicinsktekniska produkter, men det saknas en etablerad
process med ekonomiska styrmedel for 6vergripande strategiska investeringar i digitalisering och e-
halsa.

Helseplan rekommenderar regionstyrelsen att:

= Sikerstdlla att en process tas fram och implementeras som faststdller att strategi for
digitalisering f6ljs upp med faststalld frekvens och innehall. Vidare rekommenderar Helseplan
regionstyrelsen att se till att vad som definieras i strategidokumentet ocksa utférs och att en
struktur for uppfoljning av genomfdrande utarbetas.

= Se till att arliga handlingsplaner avseende hur halso- och sjukvardsstrategin Framtidens hdlso-
och sjukvard 2.0 foljs upp och konkretiseras i enlighet med beskrivningen i Strategi fér
digitalisering.
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Sakerstalla att divisionerna inom halso- och sjukvarden satter tydliga mal pa bade kort och lang
sikt och att malen som formulerats ar matbara och att struktur for systematisk uppfoéljning
utarbetas.

Sakerstalla att roll- och ansvarsfordelning for det strategiska arbetet med digitalisering och e-
hélsa i Regionen faststélls och kommuniceras inom organisationen.

Se till att en struktur for att garantera kdnnedom om ansvars- och rollférdelningen faststalls.
Sakerstalla att en utvardering genomfors av existerande forum fér samverkan och vid behov
utfora forandringar for att underlatta samarbetet mellan olika enheter.

Se oOver mojligheten att avsdtta medel for det Overgripande strategiska arbetet med
digitalisering och e-hélsa.

Sakerstalla att de styrande dokumenten for investeringar anpassas for att galla investeringar
inom medicinsktekniska produkter, innovation eller digitalisering.

Se till att en strategi for kompetensforsorjning tas fram vilken kan leda till att de langsiktiga
kompetensbehoven inom digitalisering och e-hdlsa kan dels faststdllas, beaktas och
analyseras, dels atgardas.

Sakerstalla att en utvardering genomfors av hur lanets kommuner kan involveras och
inkluderas i Regionens arbete med digitalisering och e-halsa.

Utreda hur fragor kring jamlik halsa och tillgdanglighet kan inkorporeras mer aktivt i Regionens
arbete avseende digitalisering och e-halsa.
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2 Inledning

Regionfullmaktiges budget for 2021 innehaller, i resursperspektivet, det politiska malet Region
Sérmland tar tillvara digitaliseringens mojligheter. Det finns ingen indikator for att mata
maluppfyllelsen angiven i budgeten. Av budget framgar bland annat att den patient som kan och vill
ha mdjlighet att valja digitala alternativ ska kunna gora det och det bidrar till effektivare insatser samt
att resurser frigors till dem som behoéver personliga méten. | budget anges ocksa att digitaliseringen
skapar forutsattningar for personcentrerad vard och for en sammanhallen vardprocess dar olika
huvudman kan dela pa information.

| det styrande dokumentet, Framtidens héalso- och sjukvard 2.0 (2017) anges malet, Fler digitala
tjanster som ar tillgdngliga for och som lever upp till patienternas och medborgarnas forvantningar.
Det handlar inte om ny teknik utan om nya satt att arbeta. Det framgar ocksa att satsningar pa
digitaliseringar maste ses som investeringar och inte som kostnader. En policy for innovation och
digitalisering finns antagen (2018) med tre underliggande strategier, en for innovation, en for
digitalisering och en for forskning, utbildning och utveckling. Policyn med tillhérande strategier
reglerar tillsammans med befintlig forvaltningsstyrningsmodell och dess inriktningsdokument hur IT
ska bidra till innovation for att utveckla, effektivisera och kvalitetssakra verksamheten.

Det Overgripande malet med policyn ar att samtliga verksamheter inom Regionen ska anvidnda
innovation och digitalisering som ett strategiskt verktyg for att utveckla, effektivisera och
kvalitetssakra verksamheten, erbjuda battre samhallsservice, 6ka sormlanningens delaktighet, samt bli
en attraktivare arbetsgivare.

| policyn anges att S6rmland ska ligga i framkant i fragan kring digitalisering, fornyade arbetssatt och
valfardstjanster. Genom policyn tydliggors Regionens viljeinriktning i dessa fragor. Policyn ska bidra till
forverkligande av 6verenskommelsen mellan regeringen och SKR om digital fornyelse av det offentliga
Sverige. Policyn for innovation och digitalisering ska stodja Regionens arbete med att nd malen i
dokumentet, Framtidens halso- och sjukvard 2.0. Utgangspunkten ar att Sérmland ska vara Sveriges
friskaste 1an ar 2025. Av strategin for digitalisering framgar att en modern och sammanhallen IT-miljo
staller krav pa en samordnad styrning och organisering av digitaliseringen. Policyn ska foljas upp i
enlighet med Regionens styrmodell och samordnas med uppfoljningen av andra regionévergripande
och styrande dokument. Policyn ska revideras senast 2022.

2.1. Uppdrag och avgransning

Uppdraget avser en fordjupad granskning for att bedoma om regionstyrelsen sakerstdller att
Regionens strategiska arbete med digitalisering och e-hdlsa inom halso- och sjukvarden &r
dndamalsenligt och bedrivs med god intern styrning och kontroll. Uppdraget ar avgransat till att
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granska ledningsprocessen pa en overgripande niva. Det ingar diarmed inte i uppdraget att granska
enskilda digitaliseringsprojekt.

2.2. Revisionsfragor

Revisionsfragorna som inom ramen for granskningen har besvarats ar:
Overgripande revisionsfraga

e Sikerstaller regionstyrelsen att Regionens strategiska arbete med digitalisering och e-halsa
inom hélso- och sjukvarden ar dandamalsenligt och bedrivs med god intern styrning och
kontroll?

Ovriga revisionsfragor

1. Finns aktuella och andamalsenliga styrande dokument?

2. Arroller och ansvar for det strategiska arbetet med digitalisering och e-hilsa tydliga och kidnda
i organisationen?

3. Pavilket satt sker samverkan mellan Regionens enheter for IT respektive Medicinsk fysik och
teknik och Halso- och sjukvardens utvecklingsenhet samt halso- och sjukvardens divisioner?

4. Finns tydliga mal for det strategiska arbetet med digitalisering och e-hélsa pa kort respektive
lang sikt?

5. Pavilket satt sker uppféljning av maluppfyllelsen?

6. Hur hanteras fragor kring jamlik halsa/tillginglighet i fragor som giller digitalisering och e-
halsa?

7. Pa vilket satt sker beslut om prioriteringar och resurssattning for investeringar i
medicinsktekniska produkter, innovation och digitalisering?

8. Hur sakerstélls kompetensforsorjningen inom digitalisering och e-halsa?

9. Finns former fér samverkan och benchmarking med andra i utvecklingsarbetet?

Helseplan foreslog dessutom féljande kompletterande fragor vilka ocksa har besvarats:

10. Finns det en aktiv process for att [6pande utvardera hur val det strategiska arbetet med
digitalisering och e-hélsa bidrar till karnverksamhetens maluppfyllelse?

11. Finns det ekonomiska styrmedel for det strategiska arbetet med digitalisering och e-halsa?

12. Finns avtal tecknade angaende informationsutbyte med kommunerna i lanet?
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2.3. Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningskriterier som utgér grunden for revisionens analyser och
slutsatser. Revisionskriterierna i detta uppdrag ar bland annat:

Kommunallag (2017:725)

Halso- och sjukvardslag (2017:30)
Patientdatalag (2008:355)
Reglemente for Region Sérmland

Plan- och budgetdokument fér Region S6rmland

Policy for innovation och digitalisering, Landstinget S6rmland

Framtidens halso- och sjukvard 2.0, Landstinget S6rmland

Strategi fér innovation, Landstinget S6rmland

Strategi for digitalisering, Landstinget S6rmland

Strategi for forskning, utbildning och utveckling, Landstinget S6rmland

| 6vrigt foljer Helseplan SKYREV:s riktlinjer for god revisionssed.
2.4. Metod

2.4.1. Dokumentgranskning
Dokument som ingatt i dokumentgranskningen aterfinns i Bilaga 1.
2.4.2. Intervjuer

Sammanlagt genomférdes 16 muntliga semistrukturerade intervjuer. Intervjuerna omfattade
representanter for den politiska ledningen i regionstyrelsen i Region S6rmland och tjanstepersoner
inom Regionen som &r aktiva i digitaliserings- eller e-hdlsoarbete i exempelvis Regionens
tjdanstemannaledning. Forteckning 6ver intervjuade finns i Bilaga 2.

2.5. Projektorganisation

Uppdragsgivare har varit Region Soérmlands revisorer med Ann-Charlotte Adolfsson som
kontaktperson. Fran Helseplan deltog Par Ahlborg som projektledare, Ulrike Deppert och Emma
Pettersson som konsulter och Anders Haglund som certifierad kommunal yrkesrevisor.
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3  lakttagelser, bedomning och rekommendation

3.1. lakttagelser: Malsattningar och uppféljning

| det har avsnittet besvaras revisionsfragorna: “1. Finns aktuella och dndamadlsenliga styrande
dokument?”, ”4. Finns tydliga mal for det strategiska arbetet med digitalisering och e-hdlsa pd kort
respektive Idng sikt?”, ”10. Finns det en aktiv process for att I6pande utvédrdera hur vél det strategiska
arbetet med digitalisering och e-hdlsa bidrar till kdrnverksamhetens mdluppfyllelse?” och ”5. Pa vilket
sdtt sker uppfélining av maluppfyllelsen?”.

3.1.1. Organisation

Region Sormlands verksamhetsomrade foér halso- och sjukvard &ar uppdelat i fyra huvudsakliga
divisioner enligt Regionstyrelsens verksamhetsplan fér 2022: kirurgi, medicin, medicinsk service och
psykiatri. Divisionen for medicinsk service innehaller enheten fér Medicinsk Fysik och Teknik (fortsatt
benamnd MFT) och ansvarar ocksa for samarbetet med 1177 Vardguiden enligt verksamhetsplanen.
Det finns dven en division for priméarvard vilken inte politiskt ligger direkt under regionstyrelsen som
ovriga halso- och sjukvardsdivisioner utan under namnden for Priméarvard, Regionsjukhuset Karsudden
och Dammsdalskolan (NPRD). Organisationsstrukturen inom Regionen visualiseras i figur 1.

Namnden for
Primarvard,
Regionsjukhuset
Karsudden och

Namnden fér
samverkan
Regionstyrelsen kring
socialtjanst och
vard (NSV)

Region
Sormland IT
(RSIT)

Divisions-
Division Division gemensam Division Division

Primarvard Kirurgi Lo S Halso- och Psykiatri Medicin

Division

SElEizE sjukvard

Medicinsk

Fysik och Utvecklings-
Teknik enheten
(MFT)

Verksamhetsomrade
Halso- och sjukvard

Figur 1: Organisationsstruktur for utvalda enheter och némnder inom Region S6rmland. Politiska styrelser och némnder visas
i gratt, verksamhetsdivisioner och -enheter i bldtt.
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De fem divisionerna i verksamhetsomradet for halso- och sjukvard ligger under en Hélso- och
sjukvardsledning som leds av regionens halso- och sjukvardsdirektor. | den gemensamma halso- och
sjukvardsledningen ingar utover divisionerna inom halso- och sjukvarden &ven bland annat
utvecklingsenheten, dar Regionens E-hdlsostrateg ar placerad vilken ligger under divisionen
Divisionsgemensam hélso- och sjukvard.! Utéver dessa divisioner finns dven Halsovalsstaben vilka &r
Region S6rmlands bestéllare av primarvard. For samverkan med kommuner finns ndamnden for
samverkan kring socialtjanst och vard (NSV). Region Sérmland IT (RSIT) &r organiserat som ett eget
verksamhetsomrade. For att framja arbetet med digitalisering och e-halsa inom regionens hélso- och
sjukvard har chefen for RSIT inkluderats i halso- och sjukvardsledningen enligt intervjuer.

3.1.2. Strategiskt arbete

Vision
Region Sérmland har enligt sitt reglemente fér planering och
uppféljning tagit fram en styrmodell fér att skapa en rod trad Medborgar Verksamhets Resurs
mellan vision och praktiska handlingsplaner, denna visas i = pers?ektiv SEEE L
figur 2. Fran den 6vergripande visionen “Det Oppna Region ouliiaka |
Sérmland — for jamlik hdlsa och levande kultur i en hallbar,
livskraftig region” definieras politiska mal utifrdn tre Verksa:qhetens
perspektiv: medborgarperspektivet, verksamhetsperspektivet [
och resursperspektivet. De politiska malen ska darifran |
anvandas som grund for malsadttningar inom verksamheten, nalkater
for att formulera indikatorer och till sist for att formulera I
handlingsplaner. Frdn och med 2020 drs verksamhetsplaner Handlingsplan

inkluderas ett mal for digitalisering: Region Sérmland tar iy, >: region Sérmiands styrmodell (Mél och
tillvara digitaliseringens mdjligheter (benamnt det politiska budget 2021-2023, 2020, sida 12)
digitaliseringsmalet) i de politiska malen for Regionen.

Region Sérmlands styrande dokument delas in i tre nivaer enligt dokumentet Tjdnsteutlatande - Policy
fér innovation och digitalisering med tillhérande strategier:

1. Huvuddokument beskriver 6vergripande mal, inriktning och syftet
2. Anvisningsdokument fortydligar mal och inriktning med 6vergripande metoder och arbetssatt
3. Instruktionsdokument fortydligar metoder och arbetssatt

Inom omradet digitalisering antogs 2018 en Policy fér innovation och digitalisering vilken “reglerar
tillsammans med befintlig forvaltningsstyrningsmodell och dess inriktningsdokument hur IT ska bidra

! Verksamhetsomrade Halso- och sjukvard. 2021. https://regionsormland.se/om-region-
sormland/organisation/verksamhetsomrade-halso--och-sjukvard/ hamtad 22-03-15
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till innovation fér att utveckla, effektivisera och kvalitetssiakra verksamheten”2. Policyn, som enligt
tjiénsteutlagtandet utgor ett huvuddokument enligt ovan, ska ”stddja landstingets arbete med att na
malen i dokumentet Framtidens hdlso- och sjukvdrd 2.0. Utgangspunkten ar att Sormland ska vara
Sveriges friskaste lan ar 2025”3, Policyn ska revideras ar 2022.

Kopplat till huvuddokumentet formulerades enligt tjdnsteutlGtandet tre tillhérande strategier i
samband med policyn: Strategi for digitalisering fran 2018 (benamnd digitaliseringsstrategin), Strategi
for innovation och Strategi for forskning, utbildning och utveckling. Enligt tjénsteutldtandet ska dessa
strategier betraktas som anvisningsdokument, men i respektive strategi hanvisas de till som
huvuddokument.

Styrande inom omradet halso- och sjukvard &r halso- och sjukvardsstrategin i dokumentet, Framtidens
Hdlso- och sjukvard 2.0 fran 2017 (FHS2.0). Detta dokument hanvisas till som ett huvuddokument i
beskrivningen av dokumentet. | intervjuer pekas tvd dokument ut som styrande inom omradet
digitalisering och e-halsa for halso- och sjukvarden: Strategi fér digitalisering fran 2018 och Framtidens
Hdlso- och sjukvdrd 2.0 fran 2017.

Region Sérmlands digitaliseringsstrategi har varit det styrande dokumentet for digitalisering i
Regionen sedan hosten 2018. Strategin pekar ut riktlinjer och langsiktiga mal inom
digitaliseringsomradet foér Regionen med fokus pa halso- och sjukvarden. Effektivisering,
tillganglighetsférvantningar fran invanarna, och majlighet till delaktighet pekas bland annat ut som
drivkrafter for forandring. De strategiska inriktningarna i digitaliseringsstrategin ar bland annat att oka
tillgdngen till digitala tjanster for invanarna och att det ska finnas en hallbar digital infrastruktur inom
regionen.*

| intervjuer framkommer att digitaliseringsstrategin ar kand bland respondenterna. Strategins
andamalsenlighet ifragasatts vilket exemplifieras av att ingen av de intervjuade riktigt vet hur
digitaliseringsstrategin ska omsattas i praktiken. Det framkommer dven en uppfattning att det saknas
ett styrande dokument for att omsatta visionerna i strategin till handling. | ett arbete med att
konkretisera framst digitaliseringsstrategin har, enligt intervjuer, workshops anordnats av E-
hélsostrategen och Chefsarkitekten for IT i regionen. Efter dessa workshops finns det enligt intervjuer
fortfarande arbete kvar att géra med att bryta ner strategierna till mer konkreta mal. Resultatet av
dessa workshops haller, i mars 2022 pa att sammanstallas.

2 Tjansteutlatande - Policy fér innovation och digitalisering med tillhérande strategier. 2018. Sida 2.
3 policy fér innovation och digitalisering. 2018.
4 Strategi for digitalisering. 2018.

10



helseplan-@

| strategin for halso- och sjukvarden i Region Sérmland FHS2.0 presenteras langsiktiga mal vilka kopplas
till fokusomraden som behover utvecklas for att kunna na det specifika malet. Direkt kopplat till
digitalisering &r omradet Det digitala landstinget dar fokus ska ligga pa utveckling av teknisk saval som
digital infrastruktur och en digital 6ppenvard for att 6ka tillgdngligheten. Det specifika malet kopplat
till omradet ar: "Fler digitala tjanster som ar tillgangliga for, och som lever upp till, patienternas och
medborgarnas férvintningar” . | strategin namns digitalisering dven som en metod inom omradet En
utbyggd primdrvdrd och en forstdrkt nérvdrd for att nd malet “Det ska bli enklare att soka och fa ratt
vard”.® Det framkommer i intervjuer att hilso- och sjukvardsstrategin FHS2.0 inte r lika vilkdnd som
digitaliseringsstrategin.

Enligt Strategi for digitalisering ska denna foljas upp tillsammans med andra regiondvergripande
styrande dokument. Digitaliseringsarbetet ska matas och foljas upp arligen i ett digitaliseringsbokslut
och inom arbetet med strategin ska arliga handlingsplaner som konkretiserar malen i strategin tas
fram.’

Strategi for digitalisering foljdes upp i Region Sormlands arsredovisning for 2020. Enligt uppféljningen
har efterfragan och darmed anvandningen av digitala verktyg okat till f6ljd av pandemin, i manga fall
kopplat till vaccinering, provtagning eller smittsparning av covid-19. Mellan 2019 och 2020
rapporterades en stor 6kning av antalet digitala vardmoten vilka, enligt uppféljningen har givit
invanarna nya kommunikationsvagar till hilso- och sjukvarden. Uppféljningen i arsredovisningen 2020
ar den enda uppfdljningen av digitaliseringsstrategin sedan denna formulerades.

| Region S6rmlands mal och budget, arsredovisningar, verksamhetsplaner eller verksamhetsberattelser
mellan aren 2019-2022 finns det inga verksamhetsmal, indikatorer eller handlingsplaner som
uttryckligen hanvisar till digitaliseringsstrategin eller halso- och sjukvardsstrategin FHS2.0. Det finns
inte heller nagra hanvisningar till digitaliseringsstrategin eller FHS2.0 i verksamhetsberattelserna.
Nagra anvisningsdokument eller instruktionsdokument till ndgon av de tva strategierna har inte heller
identifierats under granskningens genomférande.

3.1.3. Malsattningar och uppféljning

I verksamhetsplanerna for hélso- och sjukvardsdivisionerna definieras sedan ar 2020 verksamheternas
mal for digitalisering och e-hélsa utifran det politiska digitaliseringsmalet Region S6rmland tar tillvara
pd digitaliseringens mdjligheter. | verksamhetsplanerna definierar varje division sina egna
verksamhetsmal utifran det politiska digitaliseringsmalet vilket innebar att dven uppféljningen av

5 Framtidens hilso- och sjukvard 2.0. 2017. Sida 4.
5 Framtidens hilso- och sjukvard 2.0. 2017. Sida 3.
7 Strategi for digitalisering. 2018. Sida 2.
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maluppfylinaden genomfors enskilt av divisionerna. | intervjuer lyfts exempel pa uppféljning av
specifika projekt samtidigt som flera respondenter anmérker pa bristen av en sammantagen,
overgripande uppféljning av arbetet med digitalisering och e-halsa i Region S6rmland.

| regionstyrelsens verksamhetsplaner for aren 2019-2022 planeras atgarder inom
digitaliseringsarbetet tillsammans med Inera — ett samagt bolag av regioner och kommuner vilket
bland annat driver 1177 Vardguiden — med syftet att 0ka tempot i digitaliseringen. | 2022 ars
verksamhetsplan inkluderas den nya digitala plattformen, Vardkontakt Direkt som &r tankt att
integreras med 1177. Ett projekt inom egenmonitorering med pagaende tester i tva av ldnets
kommuner presenteras dven i verksamhetsplanerna.

Ett langsiktigt mal inom regionen ar inférandet av vardinformationsstédet Cosmic, vilket ingar i
Projektet ‘Framtidens Vard i Sérmland’ (FVIS) enligt regionstyrelsens verksamhetsplaner. Arbetet med
inforandet av vardinformationsstédet som upphandlats gemensamt med atta andra regioner sker
inom en samverkansgrupp kallad Sussa. Stodet kommer som tidigast att inféras ar 2024 och ska da
ersatta det existerande systemet NCS Cross.

Under sammantraden ar 2021 har information om arbetet med att inféra vardinformationssystemet
Cosmic och digitaliseringsarbetet kopplat till 1177 inklusive den digitala plattformen Vardkontakt
Direkt, delgetts regionstyrelsen. Divisionschefen for primarvarden har i sin tur informerat sin styrande
namnd NPRD. Mellan ar 2019 och 2022 har inte regionstyrelsens eller NPRD tagit upp nagra drenden
kopplade till digitalisering inom halso- och sjukvarden och/eller e-hélsa utifran genomfdrd granskning
av moéteshandlingar.

| regionstyrelsens verksamhetsplaner for ar 2019 och 2020 fanns det ett matbart mal: att antalet
inloggningar per invanare pa 1177 Vardguiden skulle vara fler &n foregdende ar. |
verksamhetsberattelserna for 2019 och 2020 framkom att inloggningarna ©6kade bada aren.
Malsattningen utvecklades i 2021 och 2022 ars verksamhetsplaner till mal gallande att ny-, om- och
avbokningar via 1177 ska 6ka med en specifik procentsats jamfort med féregaende ar och att antalet
digitala vardmoten i regionens regi ska 6ka med 30% arligen.

| regionstyrelsens verksamhetsplaner definieras dven verksamhetsmal i form av atgarder utifran det
politiska digitaliseringsmalet. Ett exempel pa atgard som ska utféras inom 2022 ars verksamhetsplan
for att uppna det politiska malet ar att strategier ska tas fram for hur antalet digitala vardmoten ska
kunna 6ka. | 2021 ars verksamhetsplan saknade flera divisioner atgarder kopplade till en utvecklad
digitalisering och i 2020 ars verksamhetsplan fanns det fa konkreta foreslagna atgarder. Uppfdljningen
som genomfordes i regionstyrelsens verksamhetsberattelse fér 2019 och 2020 ar inte enhetliga mellan
divisionerna och avsaknaden av matbara verksamhetsmal gor att det inte gar att folja upp nagon
maluppfyllelse.
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| Division Primarvards verksamhetsplaner for aren 2020-2022 definieras en malindikator inom
divisionens digitaliseringsarbete: att 20 videobesdk ska genomforas per vardcentral och manad. 1 2020
och 2021 ars verksamhetsplaner finns det brister i hur indikatormalet ar formulerat men utifran arens
verksamhetsberattelser dr indikatormalet detsamma 6ver de tre aren. | verksamhetsberattelserna foljs
indikatorn upp varje ar, uppféljningarna har dven inkluderat lanseringen av plattformen Vardkontakt
Direkt samt hur inloggningarna via 1177 utvecklats under ett ar.

3.1.4. Bedomning och rekommendation
Helseplan bedémer att:

e Det finns delvis aktuella och andamalsenliga styrande dokument. Granskade styrande
dokument ar flera ar gamla och arbetet med att konkretisera de styrande strategierna inom
digitalisering och e-hdlsa har aldrig genomforts, vilket leder till att det finns brister i
strategiernas &ndamalsenlighet. De styrande dokumentens inaktualitet och bristande
andamalsenlighet bedomer Helseplan har lett till att strategierna inte har kunnat anvéndas i
verksamheterna, vilket resulterat i att det inte finns ndgot 6vergripande strategiskt arbete med
digitalisering och e-hélsa i regionen.

e Det finns delvis tydliga mal for det strategiska arbetet med digitalisering och e-halsa pa bade
kort eller Iang sikt. Division Priméarvard satter upp ett tydligt mal i sin verksamhet men i 6vriga
verksamheter finns det stora brister da tydliga, konkreta mal inte formulerats. Pa lang sikt finns
det Overgripande mal om att inféra nya digitala system men dessa relateras inte till det
overgripande strategiska arbetet med digitalisering och e-halsa.

e Det finns inte nagon aktiv process for att I6pande utvardera hur val det strategiska arbetet
med digitalisering och e-hdlsa bidrar till kdrnverksamhetens maluppfyllelse. Helseplan har
beddmt att det inte finns nagot dvergripande strategiskt arbete med digitalisering och e-hélsa
i regionen. Inom ramen for granskningen har det framkommit att strategiskt arbete sker,
exempelvis med vardinformationssystemet Cosmic, men det har inte framkommit att det sker
en lépande utvardering av hur arbetet bidrar till kirnverksamhetens maluppfyllelse.

e Uppfdljning av maluppfyllelsen sker inte pa ett enhetligt satt inom regionens olika divisioner,
vilket beddms vara en brist. Den uppfdljning som sker kan inte bedomas som en direkt effekt
av att det inte finns tydliga och enhetliga mal i organisationen, och att de mal som formulerats
inte ar méatbara.

Helseplan rekommenderar regionstyrelsen att:

= Sadkerstdlla att en process tas fram och implementeras som faststdller att strategi for
digitalisering f6ljs upp med faststélld frekvens och innehall. Vidare rekommenderar Helseplan
regionstyrelsen att se till att vad som definieras i strategidokumentet ocksa utférs och att en
struktur for uppfoljning av genomfdrande utarbetas.
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= Se till att arliga handlingsplaner avseende hur halso- och sjukvardsstrategin Framtidens hdlso-
och sjukvard 2.0 foljs upp och konkretiseras i enlighet med beskrivningen i Strategi fér
digitalisering.

= Sikerstalla att divisionerna inom halso- och sjukvarden satter tydliga mal pa bade kort och lang
sikt och att malen som formulerats &r méatbara och att en struktur for systematisk uppféljning
utarbetas.

3.2. lakttagelser: Ansvar och samverkan

| det har avsnittet besvaras revisionsfrdgorna: ”2. Ar roller och ansvar fér det strategiska arbetet med
digitalisering och e-hdlsa tydliga och kdnda i organisationen?”,”3. Pa vilket sétt sker samverkan mellan
Regionens enheter fér IT respektive Medicinsk fysik och teknik och hdlso- och sjukvdrdens
utvecklingsenhet samt hdélso- och sjukvdrdens divisioner?” och ”9. Finns former fér samverkan och
benchmarking med andra i utvecklingsarbetet?”.

3.2.1. Roller och ansvar

Det saknas i granskade styrande dokument uttryckt ansvar for det strategiska arbetet med
digitalisering och e-hilsa.

Enligt dokumentet Principer fér férvaltningsportféljstyrning i Region S6rmland ar grundlaggande
principer for verksamheten att samverkan och styrning i Regionen ska ske ur ett helhetsperspektiv, att
arbetet ska bedrivas oberoende av organisationsstruktur och att allt digitalt stod for arbetet i
processerna inom bade IT och medicinsk teknik ska omfattas. Enligt dokumentet finns det ett IT-rad
som utgors av regiondirektorens ledningsgrupp och personer pa hog strategisk niva med stora mandat
i sina roller. IT-radet har dgandeskapet 6ver principdokumentet och ska sdkerstdlla en effektiv
vidareutveckling av det digitala stédet genom att exempelvis folja varje forvaltningsobjekts
maluppfyllelse. Omradet vard och hilsa ar ett exempel pa ett forvaltningsobjekt. For varje
forvaltningsobjekt ska det finnas “roller pa strategisk, taktisk och operativ niva. Pa varje niva aterfinns
roller foér att sikerstélla att bade verksamhetsnira och IT-nira perspektiv tillgodoses.”® Det ska finnas
tva objektdgare och tva forvaltningsagare for varje forvaltningsobjekt. Inom ramen fér granskningen
har inte framkommit att roll pa strategisk nivda som ska sdkerstalla vidareutveckling av det digitala
stodet inom omradet vard och halsa ar faststalld.

En bidragande faktor till att digitaliseringsstrategin fran 2018 inte omsatts praktiskt i nagon hogre grad
ar enligt intervjusvaren att det inte ar klart vilken funktion eller vilken enhet som dger ansvaret for att

8 Principer for férvaltningsportféljstyrning i Region Sérmland. 2021. Sida 4.
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omsatta strategin i handling. | flera intervjuer lyfts utvecklingsenheten som ansvariga, ofta kopplat till
att det ar den enhet som e-hdlsostrategen tillhor. | intervjuer med tjdnstepersoner pa
utvecklingsenheten uttrycker de att de kdnner att enheten inte har ndgot mandat for att leda det
strategiska arbetet med digitalisering och e-halsa. | regionstyrelsens budgetunderlag for 2022—-2024 ar
utvecklingsarbetet kopplat till e-hdlsa tilldelat utvecklingsenheten, men vad det utvecklingsarbetet
innebar definieras inte i underlaget. Denna tilldelning av ansvar har inte utvecklingsenheten
informerats om enligt intervjusvar. Bristen pa ansvarstagande for verkstéllande av strategin samt
avsaknaden av konkreta regiondvergripande mal, leder enligt de intervjuade till att det inte finns nagon
gemensam grundstruktur for hur digitaliseringen ska ske och att digitaliseringsarbetet blir
fragmentiserat.

3.2.2. Samverkan inom organisationen

Enligt dokumentet Principer fér férvaltningsportféljstyrning i Region S6rmland tillampar Regionen
forvaltningsstyrningsmodellen pm3. Pm3-modellen dr en modell fér styrning och samverkan i
organisationer som ska skapa balans mellan stabila leveranser och effektiv verksamhetsutveckling
utifran kundernas saval som verksamheternas perspektiv. Kompetens om verksamheten och teknik
mojliggdr styrning utifran ett tvarfunktionellt perspektiv for att skapa kundvirde och effektivitet.®

Nagot dokument som specificerar hur samverkansarbetet mellan Regionens enheter tydligt &r
uppbyggt har inte identifierats inom ramen for granskningen. Samverkansarbetet mellan enheter som
beskrivs i intervjuer ar via samverkansforum vilka ar uppbyggda i ett matrisformat utifran pm3-
modellen. | dessa samverkansforum kan tjanstepersoner motas tvarfunktionellt och féra diskussioner
om specifika fragor eller amnen. Enligt intervjuer mots representanter fran utvecklingsenheten, MFT
och RSIT ofta via dessa samverkansgrupper men intervjusvaren indikerar ocksa att samarbetet kan bli
battre jamfort med i nuldget vilket hanvisas till att det finns en skillnad i arbetssatt mellan RSIT och
enheterna inom haélso- och sjukvardsdivisionerna.

3.2.3. Former for samverkan och benchmark

| digitaliseringsarbetet kopplat till Inera finns det flera olika former av forum och rad for att definiera
policys, regler och riktlinjer mellan deltagande regioner och kommuner vilka bland annat arbetar med
att se till att Ineras strategiska stallningstaganden har forankring i regionernas malbilder. Exempel pa
dessa forum och rad ar samverkansforum, anvandarforum, dgarrad och programrad.®® Enligt intervjuer

% Pm3-modellen. 2022. https://pm3.se/pm3-modellen/ hdmtad 2022-03-09.
10 |nera. 2021. https://www.inera.se/om-inera/expertgrupper/samverkansforum/ himtad 22-03-08

15


https://pm3.se/pm3-modellen/
https://www.inera.se/om-inera/expertgrupper/samverkansforum/

helseplan-@

sker benchmarking via Inera vilka har nationell statistik likt den regionala statistiken som anvands for
malformulering i regionstyrelsens verksamhetsplaner.

Arbetet inom FVIS-programmet géllande inférandet av vardinformationssystemet Cosmic, sker inom
ramen for samverkansgruppen Sussa med nio deltagande regioner varav Region S6rmland ar en. Inom
Sussa kan synergier skapas och mojliggéra kunskapsoverforing och utbyte av erfarenheter. Gruppen
har skapat gemensamma, tydliga mal med syftet att ge goda forutsattningar for ett verksamhetsdrivet
forbattringsarbete.!! Enligt intervjuer har samverkan inom Sussa varit bra for att se likheter mellan
olika regioner, for att ha ett likartat arbete med digitalisering och for att forbattra kompetenserna
inom digitalisering i Region S6rmland.

Sveriges Kommuner och Regioner (SKR) har samverkansgrupper dar Region Sérmland deltar, enligt
intervjuer. Samverkansgrupperna finns for flera nivaer inom verksamheterna och det finns exempelvis
samverkansgrupper for IT pd regional sdvdl som nationell nivd. Det sker dven enligt intervjuer
benchmarking via SKR vilka exempelvis har statistik éver varden via Varden i Siffror. Nagon tydlig
process for arbetet med benchmarking via SKR eller Inera specificeras inte i intervjusvaren.

3.2.4. Bedomning och rekommendation
Helseplan bedomer att:

e Roller och ansvar for det strategiska arbetet med digitalisering och e-hélsa ar inte tydliga och
inte ar kdnda i organisationen. Roller och ansvar for det strategiska arbetet definieras inte
tydligt i granskade styrande dokument och vid intervjuer framkommer det att roll- och
ansvarsfordelningen inte upplevs som tydlig eller kand. Inom ramen for granskningen har det
inte kunnat faststallas i varken dokument eller vid genomforda intervjuer vilken funktion eller
organisatoriska enhet som har ansvaret for att driva det strategiska arbetet med digitalisering
och e-hédlsa. Att utvecklingsenheten inte informerats om att de tilldelats ett ansvar for
utvecklingsarbetet med e-hdlsa beddms som en stor brist och indikerar att varken ansvar eller
roller ar tydligt kommunicerade inom organisationen.

e Samverkan mellan Regionens enheter for IT respektive Medicinsk fysik och teknik och halso-
och sjukvardens utvecklingsenhet samt héalso- och sjukvardens divisioner sker i forum for
samverkan. Samverkansforumen ar uppbyggda for att tjanstepersoner fran olika enheter ska
kunna motas tvarfunktionellt. Vid genomforda intervjuer framkommer det att det upplevs
finnas stor forbattringspotential i hur enheterna samverkar via forumen. Denna
forbattringspotential som lyfts har inte utretts vidare inom ramen foér granskningen.

11 Region Halland. 2021. https://vardgivare.regionhalland.se/uppdrag-avtal/fvis-framtidens-
vardinformationsstod/sussa-samverkan/ hamtad 22-03-08
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o Det finns former fér samverkan och benchmarking med andra i utvecklingsarbetet. Framférallt
uttrycks vid intervjuer att samverkan inom gruppen Sussa har bidragit till att hjdlpa Regionen
framat i sitt digitaliseringsarbete. Samverkan sker enligt uppgift dven i forum och
samverkansgrupper via Sveriges Kommuner och Regioner, och i samverkansgrupper via Inera.
Det beskrivs i intervjuer att benchmarking genomfors via SKR och Inera men effekten av denna
benchmarking har inte tydliggjorts inom ramen foér granskningen.

Helseplan rekommenderar regionstyrelsen att:

= Sdkerstalla att roll- och ansvarsfordelning for det strategiska arbetet med digitalisering och e-
halsa i Regionen faststalls och kommuniceras inom organisationen.

= Setill att en struktur for att garantera kinnedom om ansvars- och rollférdelningen faststalls.

= Sikerstdlla att en utvardering genomfoérs av existerande forum fér samverkan och vid behov
utfora forandringar for att underlatta samarbetet mellan olika enheter.

3.3. lakttagelser: Investeringar

| det har avsnittet besvaras revisionsfragorna: "11. Finns det ekonomiska styrmedel fér det strategiska
arbetet med digitalisering och e-hdlsa?” och "7. Pa vilket sdtt sker beslut om prioriteringar och
resurssdttning fér investeringar i medicinsktekniska produkter, innovation och digitalisering?”.

3.3.1. Ekonomiska styrmedel

| regionstyrelsens verksamhetsplaner for 2019, 2020 och 2021 avsattes sammanlagt cirka 55 miljoner
kronor for digitaliserings- och e-halsoarbete i samarbete med Inera. | verksamhetsplanerna finns dven
avsatta pengar for arbetet med att infora vardinformationsstodet Cosmic inom projektet FVIS. Nagon
ytterligare specifik budgetpost kopplad till arbete med digitalisering eller e-halsa i Regionen finns inte
i nagon av Regionens eller regionstyrelsens budgetar for de senaste fyra aren. Inte heller beskrivs
nagon typ av ekonomiskt incitament for att utveckla den digitala sidan av halso- och
sjukvardsverksamheten i verksamhetsplaner eller budgetar. Det 6verensstammer med bilden som ges
i intervjuerna avseende att det inte finns nagra ekonomiska styrmedel for 6vergripande strategiskt
arbete med digitalisering och e-hdlsa.

Varje division inom halso- och sjukvardsomradet har sin egen budget och far darmed sjilva avsitta
pengar for digitaliseringsprojekt. Avsaknaden av centrala ekonomiska styrmedel for strategiskt arbete
med digitalisering och e-halsa, och de fragetecken som finns kring dgandeskapet av vilken enhet eller
division som ska ansvara for att driva digitaliseringen i Regionen, leder enligt intervjusvaren till att varje
enhet och/eller division driver sitt eget digitaliserings- och e-hilsoarbete.
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3.3.2. Investeringsprocessen

Dokumentet Investeringsprocessen ar det styrande huvuddokumentet gallande investeringar i Region
Sérmland vilket antogs av Regionfullmaktige 2019. Enligt det tillhérande dokumentet Tjdnsteutldtande
— reviderad investeringsprocess 2019 bestar Investeringsprocessen av tva huvudsakliga delar:

e Enarlig planering och samordning av finansiering vilket enligt tjansteutlatandet tydligt kopplas
ihop med Regionens process for planering och uppféljning vilken ska mynna ut i en
investeringsplan. Investeringsplaner for utrustning ska vara gallande i minst tre ar.

e LOpande process for initiering av upphandling.

Halso- och sjukvardens investeringsgrupp arbetar med investeringsplanen och anskaffningsprocessen
for utrustningsinvesteringar. Denna investeringsgrupp bestar bland annat av representanter fran MFT,
RSIT och Region Sérmlands inkopsfunktion. Det finns dven ett investeringsrad inom hélso- och
sjukvarden vilka ar ansvariga for prioritering av investeringar utifran radande strategier och helhetssyn.
Investeringsradet utgor beredande funktion for beslut kring tillampning av Investeringsprocessen och
revidering av investeringsplaner. | radet deltar bland annat halso- och sjukvardsdirektoren,
Investeringsgruppen och divisionscheferna for Division Kirurgi och Division Medicinsk service.

Anskaffningsprocessen for utrustningsinvesteringar inom halso- och sjukvarden foljer den l6pande
processen for initiering av upphandling fran Investeringsprocessen, hela processen visas i figur 3. |
dokumentet Investeringsprocessen beskrivs fastighetsinvesteringar och processen galler enligt det
tillhorande tjdnsteutldtandet for investeringar i fastigheter och utrustning.

Arlig planeringsprocess

1. 2.
Kartlaggning av Faststallande av
investeringsbehov per namnd investeringsplan for regionen

Lopande process for initiering av upphandling

3.
Beslut om
initiering av p
upphandling/inkép

E <}: > Hantera

forandringar

4.
Genomfdra
investering

6.
Uppfdljning

Figur 3: Visualisering av Investeringsprocessen, den styrande processen fér investeringar i Region Sé6rmland
(Investeringsprocessen, 2019, sida 1)
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Ett inledande beslut om initiering av upphandling ska ”leda till att givna investeringsramar anvands pa
ett klokt satt genom att fylligare beslutsunderlag och i vissa fall uppdaterad information tas fram infor
ett slutligt beslut fattas om att starta upphandling.”*? Den lépande processen ska sakerstilla att ratt
beslut tas kring enskilda projekt och investeringens inverkan pa Regionens mal ska utvarderas.
Eventuella avvikelser under genomforandet av investeringen ska rapporteras for beslut om atgard.
Slutligen ska strategiska investeringar foljas upp vilka ska visa hur investeringsverksamheten ger
forutsattningar for att bedriva en &ndamalsenlig verksamhet.

Enheten for Medicinsk Fysik och Teknik har fortydligat investeringsprocessen som en del i enhetens
arbete med ISO-certifieringar i det enhetsinterna dokumentet MFTS kvalitetsmanual - Huvudprocess -
Anskaffning. Den fortydligade investeringsprocessen har 16 steg fran det att ett behov uppstar i
verksamheten till dess att den levereras till den behévande enheten. Ett av de forsta stegen i processen
ar att investeringsgruppen involveras nar den aktuella enheten &dskar pengar for investeringen.
Godkéanns investeringsbehovet gar arendet vidare till en handlaggare vilken kan ta beslutet att
samverka med andra enheter i processen. Det tas sedan fram ett forfragningsunderlag, varvid ett
anbud antas efter att ha utvarderats, varefter bestallning laggs. For dvergripande investeringar inom
innovation och digitalisering finns det enligt intervjusvar ingen pott att dska pengar fran.

3.3.3. Bedomning och rekommendation
Helseplan bedomer att:

e Det finns delvis ekonomiska styrmedel for det strategiska arbetet med digitalisering och e-
hdlsa. Det avsatts pengar for specifika projekt inom digitalisering och e-hdlsa vilket for
utvecklingen framat, och bidrar till maluppfyllelse. Det har inom ramen fér granskningen inte
framkommit att det finns ekonomiska medel for det 6vergripande strategiska arbetet. For att
kunna bedriva ett andamalsenligt strategiskt arbete bedomer Helseplan att det behdver finnas
ekonomiska resurser for att centrala dvergripande initiativ ska kunna tas och gemensamma
projekt ska kunna genomforas.

e Beslut om prioriteringar och resurssattning for investeringar i medicinsktekniska produkter
sker i halso- och sjukvardens investeringsgrupp och investeringsrad. Det styrande dokumentet
for investeringar ar anpassat utefter fastighetsinvesteringar och ar darmed valdigt allmant
formulerat for investeringar inom medicinsktekniska produkter. Enheten MFT:s processkarta
for investeringar definierar daremot tydligt alla steg i en investeringsprocess av
medicinsktekniska produkter. For investeringar inom innovation och digitalisering saknas det
enligt intervjuer dedikerade resurser.

12 Investeringsprocessen. 2019. Sida 2.
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Helseplan rekommenderar regionstyrelsen att:

= Se Over mojligheten att avsatta medel for det Overgripande strategiska arbetet med
digitalisering och e-hélsa.

= Sakerstdlla att de styrande dokumenten for investeringar anpassas for att galla investeringar
inom medicinsktekniska produkter, innovation eller digitalisering.

3.4. lakttagelser: Informationsutbyte och jamlikhet

| det har avsnittet besvaras revisionsfragorna: ”8. Hur sdkerstdlls kompetensférsériningen inom
digitalisering och e-hdlsa?”,”12. Finns avtal tecknade angdende informationsutbyte med kommunerna
i ldnet?” och ”6. Hur hanteras fragor kring jamlik hélsa/tillgdnglighet i frdgor som gdller digitalisering
och e-hélsa?”.

3.4.1. Kompetensforsorjning

| dokumentet Landstingets kompetensférsérjningsmodell — beskrivning definieras tre typer av
kompetenser vilka ar Generella, Yrkesspecifika och Verksamhetsspecifika. De generella
kompetenserna utgar fran Regionens vardegrund for personalfragor och exempel pa kompetenser for
en medarbetare ar Medarbetarskap, Ldrande och utveckling och Hélsa och arbetsglddje. For en chef
ar de generella kompetenserna Chef och ledarskap och Hdlsa och arbetsglddje som chefsansvar. De
yrkesspecifika kompetenserna ar kopplade till yrket, exempelvis att en lakare har goda medicinska
kunskaper. Kompetenser som inte ryms inom de yrkesspecifika utan kravs for mer specialiserade
verksamheter definieras som verksamhetsspecifika kompetenser.

Dokumentet Landstingets kompetensforsériningsmodell - metod inkluderar tva olika processer for
kompetensinventering, en kontinuerlig och en i projektform med fyra steg. Projektmodellen for
kompetensforsorjning visas i figur 4. Bada processerna inkluderar tva huvudsteg, att analysera behovet
av kompetens, och att utifran det inventera kompetenserna i verksamheten. |
kompetensférsorjningsmodellen har de fyra processtegen i projektformen brutits ner i delprocesser
med specifika atgarder som ska utforas med férvantad tidsatgang. Ett kompentensinventeringsprojekt
berdknas ta 20—25 timmar plus 2 timmar fér varje medarbetare.

Planering och

forberedelser Analys kompetensbehov Kompetensinventering Utvérdering

Figur 4: Landstinget S6rmlands kompetensférsériningsmodell i projektform (Landstingets kompetenférsérjningsmodell -
metod, n.d., sida 1)
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Utifran kompetensbehoven som identifieras har Regionen en kompetensforsorjningsprocess vilken
utgar fran att de saknade kompetenserna ska utvecklas internt. Utifran bland annat medarbetarsamtal
identifieras kompetensgap for individuella medarbetare vilka ligger till grund for medarbetares
utvecklingsmal vilka ska utveckla kompetenserna som bedémdes saknas under
kompetensinventeringen. Enligt intervjuer har kompetensforsorjningsmodellen nyligen borjat
tillampas inom RSIT och inte implementerats specifikt for digitalisering. En enhet inom RSIT har enligt
uppgift genomfort en kompetensinventeringsprocess utefter modellen vilken visat vilka kompetenser
som behdvs inom enhetens verksamhet.

| intervjuer papekas att det saknas en strategi for att sdkra behovet av kompetens inom digitalisering
och e-halsa. Avsaknaden av en strategi innebar att arbetet med att rekrytera nya kompetenser enligt
intervjuer handlar fér respektive chef om att halla koll pa vilka kompetenser som behovs for att driva
verksamheten. Vid externa rekryteringar ar det den rekryterande chefen som far bestamma relevanta
kompetenser for rollen vilka laggs in i en intervjumall, dokumentet Intervjuguide 2022, under
intervjufasen av rekryteringen. Enligt intervjuer har manga behov kunnat atgardas i nuldget men det
upplevs samtidigt finnas ett gap mellan behovet och de kompetenser som i dagslaget finns i
verksamheterna.

3.4.2. Informationsutbyte med lanets kommuner

Enligt intervjuer finns det avtal med kommunerna kopplat till patientkommunikation via Prator och
Nationell patientdversikt (NPO) vilka anvinds for att information ska kunna delas p3 ett sikert satt i
enlighet med Patientdatalagen (2008:355). Prator ar ett kommunikationsverktyg mellan den regionala
slutenvarden, vardcentraler och kommunens hélso- och sjukvard och socialtjanst. Enligt Prators
inloggningsgranssnitt ar det mojligt att se att alla nio kommuner i S6édermanlands Ian och Region
Sérmland ar anslutna till verktyget.* NPO &r ett webbaserat verktyg féor sammanhallen journalféring i
vilket behorig vardpersonal kan ta del av information som finns i patientens journal hos andra
vardgivare, oavsett journalsystem. Alla nio kommuner i Sédermanlands |an &r anslutna till NPO med
lasbehorighet.** Eskilstuna och Nyképings kommun producerar information till NPO da de lagger in
bland annat vardplaner i systemet.®®

Det framkommer inte om det finns ytterligare gdllande och relevanta samverkansavtal med lanets
kommuner i genomfdrda intervjuer eller dokumentgenomgang.

13 prator. 2022. https://Its.prator.systeam.se/login hamtad 22-03-10

14 Inera. 2022. https://www.inera.se/tjanster/alla-tjanster-a-o/npo---nationell-patientoversikt/Kommuner-som-
tar-del-av-information-i-NPO/ hamtad 22-03-10

15 Inera. 2021. https://www.inera.se/globalassets/inera/media/dokument/tjanster/nationell-
patientoversikt/informationsmangder-npo_journalen2.xlsx hamtad 22-03-11
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3.4.3. Jamlik hdlsa/tillganglighet

Enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30) ska alla verksamheter inom hélso- och sjukvarden vara
lattillgangliga. | FHS2.0 ar malformuleringen inom omradet det digitala landstinget: ”Fler digitala
tjdnster som &r tillgéngliga fér och som lever upp till patienternas och medborgarnas férvantningar” .16
Att tillgangliggdra information foér patienten eller invanaren namns i strategin som ett stort viarde med
att arbeta mot malet. Med digitala tjanster gar det att na fler som ett komplement till den fysiska
varden. Nationellt savdl som i Sédermanlands lan ar kvinnor mer frekventa anvandare av digitala
vardtjanster jamfort med man vilket dr nagot som lyfts i Division Primarvards verksamhetsberattelse
for ar 2020. | verksamhetsberéattelsen anvandes statistik fran 1177 Vardguiden for att jamfora med
pilottesterna av den nya tjansten Vardkontakt Direkt som ar en digital plattform i Region Sérmland for
att oOka tillgdngligheten och effektivisera arbetssatten. Enligt intervjuer ar tillgdngligheten ett
uppfoljningsmal i den nya tjansten. Att 6ka tillgangligheten néamns som en del av Division Primarvards
verksamhetsmalsattningar mot det politiska digitaliseringsmalet i 2020, 2021 och 2022 ars
verksamhetsplaner. Ovriga divisioner inom hilso- och sjukvarden har inte formulerat sddana mal men
att oka tillgangligheten ar en drivkraft i arbetet med digitalisering och e-halsa inom Regionens halso-
och sjukvard enligt intervjuer.

Jamlik hélsa ar en av Region S6rmlands visioner vilket innebar att alla ska ges forutsattningar for att
uppna basta maojliga halsa och att den med det storsta vardbehovet ska ges foretrade till varden, vilket
dven ar ett lagkrav enligt Halso- och sjukvardslagen (2017:30) 3 kap. 1 §. For att det ska vara mojligt
ska halso- och sjukvarden halla hog kvalitet och baseras pa hogsta méjliga kunskap. En helhetssyn och
ett gott bemodtande ska skapa trygghet och tillit enligt visionen om jamlik halsa. | regionstyrelsens
verksamhetsplan for ar 2020 &r arbetet med att férenkla ombokning av tider pa vardcentraler via 1177
kopplat till att folkhdlsan i lanet ska vara jamlik men utdver det finns det fa explicita kopplingar mellan
en stravan efter jamlik halsa och digitalisering i verksamhetsplaner eller verksamhetsberattelser. Att
forbattra mojligheterna for invanarna att soka vard via det alternativ som de féredrar ar enligt
intervjuer ett satt for att géra varden mer jamlik saval som mer tillgdnglig. Namnden fér samverkan
kring socialtjanst och vard (NSV) har ett ansvar for att det ska ga att erbjuda en sa jamlik vard- och
omsorg inom hela Regionen som mojligt. Nagra atgarder som integrerar jamlikhet och digitalisering
gar inte att finna i NSV:s verksamhetsplaner och inte heller i nagon av divisionerna inom halso- och
sjukvardens verksamhetsplaner.

16 Framtidens hélso- och sjukvard. 2017. Sida 4.
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3.4.4. Bedomning och rekommendation
Helseplan bedomer att:

o Kompetensforsorjningen inom digitalisering och e-halsa sdkerstdlls inte. Inom Regionen
saknas det ett faststallt behov av framtida kompetens inom digitalisering och e-hédlsa da
kompetensforsorjningsmodellen inte implementerats tillrackligt i verksamheten. Det leder till
att det inte finns nagon strategi eller plan for hur kompetensbehoven ska atgardas och att
behoven av kompetens inom digitalisering och e-hélsa som finns i organisationen inte kan
sakerstallas.

e Det finns avtal tecknade angdende informationsutbyte med kommunerna i lanet vilka avser
informationsutbyte gallande patientkommunikation.

e Inom ramen for digitalisering och e-hdlsa hanteras fragor kring tillgdnglighet inte pa ett aktivt
och strukturerat sitt. Inom ramen for granskningen har det framkommit att fragor kring
tillganglighet hanteras utifran malbilden ”att en 6kad digitalisering ska leda till att fler far en
battre tillgang till varden och att invanarna enklare far ta del av relevant information”. Detta
sker dven i likhet avseende fragor kring jamlik halsa som bedéms hanteras utifran malbilden
”att en okad digitalisering kan leda till en mer jamlik halsa”, och inte pa ett aktivt satt inom
ramen for digitalisering och e-hélsa. Helseplan bedémer att bada omradena, tillgénglighet och
jamlik hélsa saledes ar en indirekt effekt av att arbeta med digitalisering och e-halsa.

Helseplan rekommenderar regionstyrelsen att:

= Se till att en strategi for kompetensférsorjning tas fram vilken kan leda till att de langsiktiga
kompetensbehoven inom digitalisering och e-hdlsa kan dels faststdllas, beaktas och
analyseras, dels atgardas.

= Sikerstdlla att en utvardering genomférs av hur ldnets kommuner kan involveras och
inkluderas i Regionens arbete med digitalisering och e-halsa.

= Utreda hur fragor kring jamlik halsa och tillgdnglighet kan inkorporeras mer aktivt i Regionens
arbete avseende digitalisering och e-halsa.
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4  Overgripande bedémning

Helseplan bedémer att regionstyrelsen delvis sakerstaller att Regionens strategiska arbete med
digitalisering och e-hélsa inom halso- och sjukvarden dr andamalsenligt och att regionstyrelsen inte
sakerstaller att arbetet bedrivs med god intern styrning och kontroll.

Styrande strategiska dokument inom omradet &r inaktuella och inte tillrdckligt konkreta for att kunna
anvandas i verksamheterna. Det saknas ett uttalat ansvar for att leda det strategiska arbetet vilket
leder till att det strategiska arbetet riskerar att inte bedrivas pa ett &ndamalsenligt satt. Det har inom
ramen for granskningen framkommit att det saknas en tydlig struktur for hur fragor gallande
digitalisering och e-hilsa ska drivas vilket leder till att malformuleringar och uppfoljningar blir
bristfalliga, och att det inte finns en tillracklig intern styrning och kontroll.

Helseplan beddomer vidare att det sker en samverkan genom samverkansgrupper, dels mellan
Regionens enheter fér IT respektive Medicinsk Fysik och Teknik, Halso- och sjukvardens
utvecklingsenhet och halso- och sjukvardens divisioner, dels med andra kommuner och regioner
genom exempelvis samarbetet Sussa. Med ldnets kommuner utbyter Region Sérmland
patientinformation via Prator och NPO. Kompetensférsérjningen inom Regionen sakerstalls inte da
kompetensbehovet inte har klarlagts i tillrdackligt hég grad. Det finns styrande dokument vilket
definierar en process for investeringar i medicinsktekniska produkter, men det saknas en etablerad
process med ekonomiska styrmedel for 6vergripande strategiska investeringar i digitalisering och e-
halsa.
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Bilagor

1. Forteckning 6ver granskade dokument

Tabell 1: Férteckning éver granskade dokument.

Granskade dokument

Budgetunderlag 2022-2024 Regionstyrelsen

Intervjuguide 2022

Investeringsprocessen

Landstingets kompetensférsorjningsmodell - arbetsmetod
Landstingets kompetensforsorjningsmodell - beskrivning
MFTS kvalitetsmanual - Huvudprocess - Anskaffning

Principer for forvaltningsportféljstyrning i Region Sérmland
Region Sérmlands Kompetensfoérsorjningsmodell
Regionstyrelsens verksamhetsberattelse 2019
Regionstyrelsens verksamhetsberattelse 2020
Regionstyrelsens verksamhetsplan med budget 2019-2021
Regionstyrelsens verksamhetsplan med budget 2020-2022
Regionstyrelsens verksamhetsplan med budget 2021-2023
Regionstyrelsens verksamhetsplan med budget 2022-2024
Tjansteutladtande - Policy for innovation och digitalisering med tillh6rande strategier
Tjansteutldtande - Reviderad investeringsprocess
Verksamhetsberattelse 2019 Division Primarvard
Verksamhetsberattelse 2020 Division Primarvard
Verksamhetsberattelse 2021 Division Priméarvard
Verksamhetsberattelse 2021 NSV

Verksamhetsplan med budget 2019-2021 Division Primé&rvard
Verksamhetsplan med budget 2020-2022 Division Primé&rvard
Verksamhetsplan med budget 2021-2023 Division Primé&rvard
Verksamhetsplan med budget 2021-2023 NSV
Verksamhetsplan med budget 2022-2024 Division Primarvard
Verksamhetsplan med budget 2022-2024 NSV
Arsredovisning 2019 for Region Sérmland

Arsredovisning 2020 for Region Sérmland
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2. Forteckning 6ver intervjuade funktioner

Tabell 2: Férteckning éver intervjuade funktioner.
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Ordférande regionstyrelsen

Oppositionsrad

Regionrad ansvarig for Halso- och Sjukvard

Halso- och Sjukvardsdirektor

Ekonomidirektor

IT-direktor

Divisionschef Medicinsk Service

Divisionschef Primarvard

Verksamhetschef Medicinsk Fysik och Teknik

Enhetschef Rekrytering och Arbetsmarknad

Utvecklingschef Utvecklingsenheten

E-hédlsostrateg

Enhetschef Projekt och Forvaltning Utvecklingsenheten

Enhetschef Verksamhetsutveckling och Innovation Utvecklingsenheten

Narvardskoordinator

Chefsarkitekt IT
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