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Regionstyrelsen och styrelserna féor NU-sjukvarden och Sédra Alvsborgs sjukhus.

Rapport: Granskning av ansvar, planering
och uppfoljning vid inforande av nya
digitala system (REV 2026-00084)

Revisionen har granskat ansvar, planering och uppféljning vid inférande av
nya digitala system vid regionstyrelsen via digitaliseringsutskottet samt
styrelserna for Sédra Alvsborgs Sjukhus och NU-sjukvarden.

Syftet med granskningen var att bedéma om berérda har ett &ndamalsenligt
digitaliseringsarbete som mojliggor effekthemtagning och bidrar till
verksamhetnytta.

Vi beddmer att regionstyrelsen via digitaliseringsutskottet, styrelsen fér Sédra
Alvsborgs Sjukhus samt NU-sjukvarden inte fullt ut har ett &andamalsenligt
digitaliseringsarbete.

Vi lamnar darfér rekommendationer till regionstyrelsen via
digitaliseringsutskottet samt styrelserna fér NU-sjukvarden och Sodra
Alvsborgs sjukhus. P& sida 2 finns de rekommendationer som vi lamnar med
anledning av granskningen.

Vi 6nskar fa ett yttrande fran er senast den 30 juni 2027. Det ska framga
av yttrandet vilka dtgarder som ni har gjort eller planerar att géra med
anledning av de rekommendationer som vi lamnar. Yttrandet skickar ni till
revision@vgregion.se.

Revisionsrapporten éversands for yttrande till regionstyrelsen och styrelserna
for NU-sjukvarden och Sédra Alvsborgs sjukhus samt fér kdnnedom till
regionfullmadktiges presidium.

Goteborg den 21 oktober 2026
For revisorskollegiet,

Krister Stensson, Vivi-Ann Nilsson,
ordférande vice ordférande
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Rekommendationer
Regionstyrelsen via digitaliseringsutskottet att:

o sikerstalla att mal for digitaliseringsprojekt utformas utifran definierade och
forvantade nyttor samt att malen &r realistiska och matbara

e tydliggdra i styrdokument och beslut vem som ansvarar for att analysera
orsaker till uteblivna nyttor samt initiera och genomféra nédvéndiga atgarder
nar projekt inte uppnar forvintade effekter

e integrera uppfdljning av nyttorealisering som en aterkommande och
obligatorisk del av uppféljning.

Styrelserna fér NU-sjukvarden och Sédra Alvsborgs Sjukhus rekommenderas
att:

e integrera uppféljning av nyttor i sjukhusens ordinarie uppfdljnings- och
rapporteringsstruktur, inte enbart i projektforum,

e ta fram lokala forandringsledningsplaner i storre digitaliseringsprojekt som
ar kopplade till projektens mal.
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Revisionsrapport Sida 2

1 Sammanfattning

Granskningen syftade till att bedoma om regionstyrelsen via
digitaliseringsutskottet samt styrelserna for Sédra Alvsborgs Sjukhus och
NU-sjukvarden har ett endamalsenligt digitaliseringsarbete som mojliggor
effekthemtagning och bidrar till verksamhetsnytta.

Iakttagelserna visar att det finns flera forum och processer for digitalisering
som ar val genomtankta var for sig, men att samspelet mellan dem inte ar
fullt ut tydliggjort. Vistra Gotalandsregionen har en god modell for
nyttorealisering och nyttokalkyl, men i de granskade projekten ar
nyttokalkyler delvis framtagna efter projektstart och anvénds inte
konsekvent som styrande underlag vid uppfoljning och prioritering.
Regionen definierar digitalisering som forbattring, innovation och
utveckling av verksamheten med hjilp av digital teknik. Projektens matbara
mal ar dock i hog grad inriktade pa genomforande snarare dn pa forandrade
arbetssitt och verksamhetsresultat.

Arbetet med forandringsledning har paborjats men behover prioriteras
tydligare, med mer utbildning, stod och tid till verksamheterna.
Portfoljstyrningen och ambitionen om agil styrning ar positiv, men
uppfoljningen av nyttor och effekter behover bli en tydligare del i
portfoljarbetets uppfoljning for att magjliggora omprioriteringar.

Revisionen bedomer att digitaliseringsarbetet inte fullt ut 4r andamaéalsenligt
utifrdn vad som framgéar av bland annat digitaliseringspolicyn,
regionfullmaktiges budget och portfoljstyrningsmodellen. Styrning,
forandringsledning och nyttouppfoljning behover stiarkas for att
effekthemtagning och verksamhetsnytta ska sakerstallas.



Revisionsrapport Sida 3

Rekommendationer

Revisionen rekommenderar regionstyrelsen via digitaliseringsutskottet att:

« sikerstalla att mal for digitaliseringsprojekt utformas utifran definierade
och forviantade nyttor samt att malen ar realistiska och méitbara

« tydliggora i styrdokument och beslut vem som ansvarar for att analysera
orsaker till uteblivna nyttor samt initiera och genomfoéra nodvandiga
atgiarder nar projekt inte uppnér forviantade effekter

« integrera uppfoljning av nyttorealisering som en aterkommande och
obligatorisk del av uppfoljning.

Vidare rekommenderar revisionen styrelserna f6r NU-sjukvarden och S6dra

Alvsborgs Sjukhus att:

e integrera uppfoljning av nyttor i sjukhusens ordinarie uppf6ljnings- och
rapporteringsstruktur, inte enbart i projektforum,

e tafram lokala forandringsledningsplaner i storre digitaliseringsprojekt
som ar kopplade till projektens mal.
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2 Utgdngspunkter

2.1 Bakgrund

I regionfullmaktiges budget for 2026 anges att digitalisering ska bidra till
forbattrad kvalitet, okad tillganglighet och effektivare processer genom
samordning och minskad administration. Ett uttalat mal ar att
digitalisering ska forenkla och avlasta medarbetare genom att ta bort icke-
vardeskapande moment, vilket ska bidra till att administrationen minskar
till tio procent av personalkostnaderna. Budgeten anger aven att ett storre
ansvar for effekthemtagning ska ligga pa dem som utvecklar och infér nya
digitala stod.

Enligt regionens digitaliseringspolicy ska digitalisering vara en integrerad
del av verksamhetsutvecklingen och bedrivas samordnat och mélinriktat
utifran behov och nytta. Detta forutsatter att ansvar for styrning, utveckling
och uppfoljning ar tydligt i hela organisationen. Under regionstyrelsen
finns digitaliseringsutskottet. Digitaliseringsutskottets uppgiftsbeskrivning
anger att utskottet ansvarar for att leda och félja upp regionens
digitaliseringsarbete.

Regionen star infor omfattande investeringar i digitala Iosningar under
kommande ar enligt regionfullmiktiges budget. Investeringarna behover
leda till konkreta nyttor, sdsom effektivare arbetssatt, minskad
administration och frigjorda resurser. For att sakerstalla att investeringar i
digitalisering omsétts i verksamhetsnytta arbetar organisationen med
effekthemtagning. Det innebar att systematiskt arbeta med att planera, folja
upp och realisera de nyttor och effekter som digitaliseringsinsatsen
forvantas skapa. Eftersom digitala l0sningar ofta utvecklas centralt medan
nyttan realiseras i verksamheterna finns dven en risk att effekterna inte tas
tillvara fullt ut om ansvar och uppfoljning ar otydliga.

Viastra Gotalandsregionen jobbade i manga ar for att infora program
Millennium. Syftet var att infora ett gemensamt vardinformationssystem
och en modern vardinformationsmiljo. Programmet avbrots 2024 efter
problem vid driftsattningen och har darefter ersatts av en inriktning mot en
modulbaserad vardinformationsmiljo. Arbetet med programmet och
erfarenheterna av driftsattningen har paverkat de digitaliseringsinitiativ
som omfattas av rapporten.

Mot denna bakgrund har revisorskollegiet beslutat att granska om
regionstyrelsen via digitaliseringsutskottet och berorda styrelser
sakerstiller ett indamalsenligt digitaliseringsarbete.



Revisionsrapport Sida 5

2.2 Syfte och revisionsfragor

Granskningen syftar till att bedoma om regionstyrelsen via
digitaliseringsutskottet samt styrelserna for Sédra Alvsborgs Sjukhus och
NU-sjukvéarden har ett indamaélsenligt digitaliseringsarbete som mojliggor
effekthemtagning och bidrar till verksamhetsnytta.

Granskningen avser besvara foljande revisionsfragor:

« Sikerstills att digitaliseringsprojekt planeras och genomfors utifran
tydliga mal och forvantade nyttor?

« Ar ansvar och roller for effekthemtagning i digitaliseringsprojekt
tydligt fordelade?

« Hur rapporteras uppfoljning av nyttor och effekter inom
digitaliseringsprojekt och till berérda styrelser?
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2.3 Avgransningar

Granskningen har omfattat

e Regionstyrelsens digitaliseringsutskott
e Styrelserna fér NU-sjukvarden samt Sédra Alvsborgs Sjukhus

Fokus har varit att belysa hur digitaliseringsprojekten TESSA och
taligenkdnning har initierats, prioriterats, planerats och f6ljts upp.

Digitaliseringsfragor hanteras i dag tvarsektionellt i ett stort antal forum,
rad och processer, bade regionalt och pa sjukhusniva. Pa regional niva finns
olika styrrad och samverkansforum, och flera processer och
motesstrukturer har nyligen omorganiserats eller fatt forandrade mandat.
Motsvarande giller pa sjukhusen, dar digitalisering integreras i flera
lednings- och utvecklingsforum.

Mot denna bakgrund avgransas granskningen till de centrala styr- och
stodstrukturerna: digitaliseringsutskottet, koncernstab digitalisering samt
de lokala digitaliseringsstrukturerna vid NU-sjukvarden och S6dra
Alvsborgs Sjukhus. Processen “Fran idé till breddinférande” och
koncernkontorets bredare strategiska ansvar for hilso- och sjukvardens
utveckling ingar inte som egna granskningsobjekt och har darfor inte varit
foremal for intervjuer eller fordjupad analys. Iakttagelser som beror dessa
redovisas i relation till digitaliseringsutskottets ansvar och de lokala
inférandena av TESSA och taligenkdnning.

2.4 Revisionskriterier

Med revisionskriterier avses de bedomningsgrunder som bildar underlag
for revisionens analyser, slutsatser och bedomningar. I denna granskning
har vi utgatt fran foljande kriterier:

« Vistra Gotalandsregionens budget for 2026 (RS 2025-02729)

+ Reglementen (RS 2023-01583)

« Uppdragsbeskrivning for digitaliseringsutskottet (RS 2025-02540)
« Digitaliseringspolicy (RS 2025-03884)

« Langsiktig plan for digital arbetsmiljo (RS 2023-00225)

»  Modell for portfoljstyrning
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2.5 Metod

For att besvara syfte och revisionsfragor har vi valt att granska tva
stickprov, projektet med regional schemahantering (TESSA) och
taligenkdnning. Stickproven skiljer sig i genomférande dar TESSA nyligen
implementerats och taligenkidnning varit i drift under en langre period.

TESSA har valts som stickprov da det dr en omfattande investering i
pagaende breddinférande och som enligt projektdirektivet har en direkt
koppling till mal om minskad administration och forbattrad digital
arbetsmiljo. TESSA beror cirka 35 000 medarbetare.

Taligenkanning var ett projekt som genomfordes under 2022-2023. I
borjan av 2026 hade regionen cirka 25 700 anvandare av taligenkanning.
Nar Millennium-inforandet avbrots togs ett regionalt beslut i klinisk
ledning 2025 om att anvandningen av taligenkanning ska styras av
verksamheternas behov och forutsiattningar utifran hansyn till
verksamhetens karaktir, erfarenhet och lirdomar om var verktyget
fungerar val.

For stickproven har specifika projekthandlingar granskats, exempelvis:

« Projektdirektiv och leveransplaner, for att bedoma hur roller och
ansvar definierats

« Npyttokalkyler, for att prova om investering utgar fran identifierade
behov

» Riskanalyser, for att kontrollera om projektet har en riskhantering

« Uppfoljningsdokumentation, for att kontrollera om mal nas och om
atgirder vidtas vid bristande maluppfyllelse.

Intervjuer har genomforts med nyckelpersoner inom projektledning, samt
koncernstab digitalisering och tjanstepersoner fran berérda
sjukhusforvaltningar.
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3 Iakttagelser

Resultatredovisningen inleds med en kort beskrivning av styrningen och
organiseringen av digitaliseringsarbetet och darefter foljer en genomgang
av revisionsfragorna.

Digitaliseringsutskottet ansvarar enligt sin uppgiftsbeskrivning for att leda
och f6lja upp digitaliseringsarbetet och den regiongemensamma
is/it-verksamheten for samtliga nimnder, styrelser och heldgda bolag.
Arbetet ar fordelat 6ver flera 6vergripande och parallella processer pa
koncernkontoret, bland annat processen "Fran idé till breddinforande” som
beskriver hur regiongemensamma digitaliseringsinitiativ inom hélso- och
sjukvarden bereds, prioriteras och beslutas genom stegvisa
verkstillighetsbeslut av berorda direktorer. En annan central process ar
portfoljstyrningen som beslutar resurstilldelning till digitaliseringsinitiativ,
samt projektilens projektstyrning som reglerar hur enskilda projekt ska
bedrivas. P4 koncernkontoret har guiden ” Nar Projektilen moter
portfoljstyrning och agilt arbetssatt” tagits fram for att beskriva hur
modellerna forhaller sig till varandra.

Folja upp,
Planera inforande balansera och
Jjustera

Prioritera och

Samla in behov e

Portfoljstyrningsmod
ellen

Nyttorealisering

Planering Genomférande Avslut S
(i linjen)

Frén idé till Identifiera och Testa Utveckla och
breddinforande definiera initiativ konceptidéer testa 16sning

Losning i

Breddinférande anvindning

Figur 1. Schematisk bild dver de mest centrala stegen i respektive modell

Utover modellerna finns en rad olika typer av regionévergripande grupper
med Overlappande ansvar, som exempelvis samordnande grupp for
utveckling inom halso- och sjukvard, funktionsgrupp digitalisering och
klinisk ledning.

Lokalt ar det upp till respektive sjukhusférvaltning att organisera sitt
digitaliseringsarbete. P4 NU-sjukvarden &r arbetet organiserat utifran en
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beslutad handlingsplan for digitalisering som anger riktning, mal och
principer som ska vigleda verksamheter i planering och genomférande.
Sjukhusdirektoren ar ytterst ansvarig tjansteperson, medan en
inférandeansvarig leder styrgruppen for vardens digitalisering som utgor en
lokal digitaliseringsgrupp som bereder lokala behov, initierar forstudier och
tar fram beslutsunderlag for inforanden. Ekonomichef pa NU-sjukvarden
leder en sarskild digitaliseringsfunktion som ska bidra till gemensam
styrning och utveckling av digitalisering och ar bland annat ansvarig for att
uppdatera handlingsplanen for digitalisering. Pa verksamhetsniva har
verksamhetscheferna ansvar for tillampning och effekthemtagning inom
sina omraden, med stod av digitaliseringssamordnare.

P4 Sodra Alvsborgs Sjukhus finns sedan 2025 en sirskild
samordningsgrupp kallad Samordningsgrupp for digitalisering. Gruppens
uppdrag ar att samordna arbetet med vardens digitalisering. Vid
faktaavstimning papekas att TESSA inte behandlats i gruppen utan genom
sjukhusets hr-processer. Samordningsgruppen har inrattats utifran ett
identifierat behov av 0kad samordning mellan de funktioner som arbetar
SAS-6vergripande med digitalisering, verksamhetsutveckling och befintliga
is/it-system. Huvuduppgifter ar att bedoma och vigleda
digitaliseringsinitiativ som kommer fran verksamheterna, bland annat
genom att avgora vilka initiativ som bor lyftas till den regionala

processen “Fran idé till breddinférande”. Samordningsgruppen ansvarar
ocksa for analys och planering och inférande av regionala
digitaliseringssatsningar pa sjukhuset. Gruppen bestar av
SAS-6vergripande representanter med inriktning pa forindringsledning,
informationssakerhet, medicinsk teknik, samordningsansvarig for is/it,
styrrad mottagningar, styrrad virdadministration samt SAS-representanter
fran samordnande grupp for utveckling inom hélso- och sjukvard. Dartill
deltar medarbetare som pa 6vergripande niva engagerar sig i
verksamhetsutveckling. Till samordningsgruppen ar ett antal undergrupper
knutna, exempelvis en AI-grupp. Samordningsgruppen for digitalisering
har under sin forsta tid utvarderats och justerats, bland annat genom att
antalet deltagare minskats nagot.

Sammanfattningsvis kan vi konstatera att regional och lokal styrning av
digitalisering paverkas av en komplex struktur med flera parallella
processer.
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3.1 Sakerstalls att digitaliseringsprojekt
planeras och genomfors utifran
tydliga mal och forvantade nyttor?

Enligt digitaliseringspolicyn ska investeringar och utveckling baseras pa
behov och nytta. Nytta definieras av myndigheten for digital forvaltning
som en mitbar behovsgrundad forandring som bidrar till ett eller flera mal.
Redan i planeringsstadiet och innan beslut om genomférande av en
digitaliseringsinsats bor nyttan vara definierad. Fragan avser sammantaget
att besvara om planering gatt fran generell vision till specifika, matbara och
riskbedomda ataganden. Och om ansvaret for att na mal ar tydligt utpekade
for projekten med taligenkdnning samt TESSA.

Taligenkanning - bakgrund och planering

Granskningen visar att behovet av taligenkdnning har identifierats och
tolkats pa olika siatt mellan de lokala genomférandeprojekten och den
centrala projektorganisationen, och att detta fatt konsekvenser for hur mal
och nyttor formulerats och omsatts i praktiken.

Taligenkanning ar ett verktyg som omvandlar tal till text direkt in i
journalen. Vardinformationssystemet Millennium byggde pa
dokumentation i realtid i patientjournalen och taligenkdnning ar ett verktyg
som underlattar realtidsdokumentation. Det var planerat att taligenkanning
skulle inforas innan Millennium for att majliggora for personalen att vanja
sig vid systemet. Regionstyrelsen beslutade att arbetet med att infora
taligenkanning skulle starta fran hosten 2022. Programmet for
taligenkdnning var fristdende fran Millennium och kunde fortsitta
anvandas aven efter att inforandet av Millennium avbrutits.

Vid intervjuer framkommer att pa SAS framstod behovet som tydligt
kopplat till inférandet av Millennium, medan behovet i hogre grad var
verksamhetsdrivet vid NU-sjukvarden. NU-sjukvarden var initialt
padrivande och fungerade som en pilotférvaltning for det regionala
projektet. Pilottesterna visade forsiktigt positiva resultat, men inneholl
ocksé signaler om missngje fran vissa grupper som upplevde merarbete och
otydliga effekter.

Efter pilotesterna fattades verkstallighetsbeslut om regionalt inférande och
en projektplan med utpekad projektledare togs fram i januari 2023. Enligt
intervjuer och av granskad nyttokalkyl framgar att den regionala
nyttokalkylen togs fram i november 2023. Nyttokalkylen genomfordes
diarmed delvis i efterhand. Kalkylen visade att arbetstid skulle flyttas fran
medicinska sekreterare till lakare, med 6kad administrativ belastning for
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lakarna. For de lakare som tidigare dikterat till en sekreterare fanns ingen
effektivisering utan snarare ett nytt arbetsmoment. Férutom att de nu
behovde granska det som dikterades till taligenkdnning behovde lakarna
dven kunskap om var i journalen de skulle skriva och sjilva hantera att till
exempel skicka remisser. I intervjuer beskrivs att det var ett viantat resultat
inom projektgruppen men utanfor projektgruppen mattes resultatet av visst
missnoje. Nyttokalkylen gjorde det tydligt att de forvantade effekterna
behovde fortydligas for bade andra regionala funktioner och
sjukhusforvaltningarna.

Flera intervjuade beskrev en upplevelse av att inférandet drevs av en stark
vilja "att ga in” fran beslutande instanser, bland annat med férvantningar
om besparingar p4 administrativt arbete. En stark drivkraft pA SAS var att
sd manga som mojligt skulle anvinda taligenkédnning innan
implementeringen av Millennium. Flera intervjuade beskrev att behovet
handlade om automatisk journalforing och minskad administration, medan
den 16sning som infordes inte fullt ut motsvarade dessa forvantningar.

Taligenkinning — malformulering och nyttor

P4 bade NU-sjukvarden och SAS upplevde intervjuade att mal och nyttor
var otydligt formulerade och svagt kopplade till den praktiska vardagen. Tre
matbara mal formulerades i projektdirektivet for taligenkanning:

e Aktiva anvandare av taligenkanning uppgar till minst 5 000
medarbetare i december 2023

e Samtliga forvaltningar har paborjat och skapat en planering for
inforande av taligenkanning

e Samtliga forvaltningar har aktiva anviandare av taligenkanning

Malsittning fokuserade pa inforandegrad snarare adn pa faktiska effekter i
form av minskad administration, tidsvinster eller forbéttrat arbetsflode. I
projektdirektiv nimns att ytterligare ett effektmal dr 6kad patientsikerhet
genom en enklare journalforing, men det framgar inte hur detta kan matas.
Det framgar daremot av projektdirektivet att respektive forvaltning ar
ansvarig for effekthemtagning, samtidigt framgar det av projektdirektivet
att Vastra Gotalandsregionen undersoker vilken modell som ska anviandas
for effekthemtagning. Vid intervjuer sager foretradare for NU-sjukvarden
att malen idag framf6r allt 4r formulerade kring realtidsdokumentation.
Taligenkanning ar en form av realtidsdokumentation men det finns flera
andra.

Portfoljstyrningsmodellen anger att forandrings- och digitaliseringsbehov
ska utga fran verksamhetens behov. Nar beslut fattades om breddinférande
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av taligenkanning var portfoljsstyrningsmodellen dnnu inte framtagen.
Taligenkénningsprojektet foljer dock projektlogiken i Projektilen, regionens
projektstyrningsmodell, som anger hur projekt ska styras och utgor stod for
projektorganisationen under projekttiden. Projektmedel har tilldelats fran
koncernstab digitaliserings budget och finansierade licens- och
driftskostnader under 2022—2023. De lokala projekten har sjdlva behovt
bidra med verksamhetsresurser, sisom superanviandare, projektledare och
lokalt stod, samt stdlla upp med resurser for test och utbildning. Efter 2023
har kostnaderna integrerats i den I6pande
digitaliseringsoverenskommelsen, diar berorda forvaltningar bar licens- och
driftskostnader efter projektets avslut. Granskningen visar att &ven om
taligenkdnning forsdgs med 6vergripande malformuleringar och
nyttobeskrivningar, har behovsanalys, nyttokalkyl och planering inte
konsekvent utgétt fran en tydligt forankrad och gemensam bild av
verksamheternas faktiska behov. Enligt en av intervjuerna har
taligenkdnning bedrivits med ett "teknik forst”-perspektiv och vi har
noterat att nar de forvintade nyttorna inte upplevdes motsvara de
forandringar i arbetssitt som kravdes minskade anvindningen over tid.

TESSA — Bakgrund och planering

TESSA syftar till att infora ett gemensamt system for schemahantering som
ska mojliggora samplanering av personal, rum och utrustning, minska det
administrativa arbetet och skapa mer enhetliga arbetssiatt. TESSA bedoms
kunna ersitta stora delar av dagens hantering av schema och bemanning
som i huvudsak sker via Heroma, Excel och pa papper. Under 2022 blev det
tydligt att Millennium inte kunde leverera en andamaélsenlig
schemahanteringslosning for hilso- och sjukvarden. Darefter har ett antal
beslut fattats i olika regionala forum, bland annat i regional sarskild
tillganglighetsledning och inom koncernstab digitalisering. Under 2024
beslutade hr-direktoren om en regional projektplan som anger ett stegvis
inforande med forstudie och upphandling, pilotinféranden, start av
breddinforande samt en successiv utokning till fler férvaltningar. Av planen
framgar foljande effektmal:

e minskad tid for administration, med beriknade tidsvinster om cirka
20-30 procent vid digitalisering och upp till 60—80 procent vid
automatisering.

e okad effektivitet

e bittre resursutnyttjande

o forbattrad arbetsmiljo
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Till skillnad fran taligenkanning har nyttokalkyler for TESSA tagits fram
utifrdn en gemensam metod, bade i det centrala projektet och i de lokala
inforandeprojekten. Dessa antaganden bygger delvis pa framtida
Al-funktionalitet. Redan idag finns en AI-komponent i programmet men
Vistra Gotalandsregionen har valt att anviandarna ska lara sig grunderna i
schemaldggning och bemanningsplanering samt de tekniska
funktionaliteterna i TESSA parallellt innan AI-komponenten tillfors.

TESSA-projektet foljer projektlogiken i Projektilen. Det ar som tidigare
namnts regionens projektstyrningsmodell som anger hur projekt styrs och
utgor ett stod till projektorganisationen under projekttiden. TESSA ar alltsa
organiserat som ett regionalt projekt med styrgrupp, projektledning och
central projektgrupp med representanter fran berérda forvaltningar,
inklusive NU-sjukvarden och SAS. Férvaltningarnas projektledare fungerar
som lank mellan det regionala projektet och de lokala
inforandeorganisationerna och ansvarar for att omsatta den regionala
planen i lokal planering och genomférande. Lokala projektledare pa bade
SAS och NU-sjukvarden framfor vid intervjuer att relationen och samspelet
mellan de lokala inforandeprojekten och den centrala
projektorganisationen fungerat bra.

TESSA har tilldelats budgetmedel via portfoljstyrningsmodellen. 1
portféljerna samordnas och prioriteras utveckling och forvaltning pa
strategisk, taktisk och operativ niva, vilket gors gemensamt med
representanter fran respektive verksamhetsomrade och koncernstab
digitalisering. TESSA har daremot inte beretts eller testats inom ramen for
den regionala processen “Frén idé till breddinférande”. Detta da
processagarskapet utgar fran hr som inte omfattas av Fran idé till
breddinforande. Vid intervjuer framkommer att det upplevs svért att fa en
samlad bild av varfor ett digitaliseringsprojekt som TESSA hanteras inom
hr-processen och inte via "Fran idé till breddinforande”, samt hur ansvar
och beslut ska fordelas mellan dessa forum. Det ar inte tydligt
dokumenterat vilka typer av beslut som ska fattas i respektive process eller
vilket forum som ar 6verordnat.

TESSA — Lokala nyttokalkyler vid NU-sjukvirden och SAS

Vid NU-sjukvarden uppfattas TESSA i intervjuer som ett vilkommet
projekt, dar behoven ar tydligt kopplade till minskad administrativ
belastning, battre 6verblick 6ver bemanning och 6kad méjlighet till
samordning mellan enheter. Projektet ligger i linje med NU-sjukvardens
handlingsplan for digitalisering, dir digitala stod ska frigora tid for
karnverksamhet och bidra till mer effektiva arbetssatt. Vid intervjuer
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kopplar dven NU-sjukvarden till regionens kompetensforsorjningsplan
aven om detta inte dr ett uttalat mal i projektet.

NU-sjukvarden har, enligt intervjuer, forhallit sig mer forsiktigt till de mest
optimistiska effektantagandena i den regionala nyttokalkylen. De regionala
ambitionerna om mycket stora tidsvinster har bedomts som svéra att na
inom overskadlig tid, sarskilt da delar av nyttan forutsatter
Al-funktionalitet som dnnu inte borjat anvandas. I den lokala nyttokalkylen
har man darfor justerat ned vissa antaganden for att battre spegla de lokala
forutsiattningarna och vad som bedomts som realistiskt att uppné inom
ramen for nuvarande systemversion och arbetssitt. Kostnadsnyttan
bedoms i nyttokalkylen efter sex ar till en ganska siker bedomning om 228
miljoner kronor.

P4 SAS upplevs TESSA-projektet som efterfragat, framfor allt utifran
behovet att minska den administrativa belastningen vid
bemanningsplanering. SAS har tagit fram ett lokalt projektdirektiv dir
projektorganisation, risker, intressenter och ansvarsfordelning beskrivs. En
lokal riskanalys har genomforts tillsammans med projektigare,
projektledare och superanviandare, dar risker kopplade till bland annat
tidsplan, bemanning och styrning identifierats och dtgarder planerats for
risker med hog riskniva. En intressentanalys har ocksa gjorts och anviands
som underlag for kommunikationsplaneringen.

Den regionala nyttokalkylsmodellen anvinds dven pa SAS. Samtidigt finns
en medvetenhet om att vissa effektmal, sarskilt de som bygger pa upp till 80
procents tidsreduktion, forutsatter funktionalitet som annu inte finns fullt
ut och darfor snarare ar langsiktiga ambitioner dn kortsiktigt matbara mal.
I intervjuerna beskrivs darfor att det i nulaget framst finns "byggstenar till
nyttorealisering” med mal, nyttokalkyler och metodstod, snarare dn en fullt
utvecklad och konsekvent tillaimpad plan for hur nyttorna ska nés.

I den lokala nyttokalkylen uppskattas den totala besparingen till 21
miljoner kronor &rligen under sex &r. Vid faktaavstimningen har SAS dock
betonat att detta belopp ar en teoretisk effektberiakning baserad pa
tidsvinster och arbetssattsforandringar, och inte anviands som ett
kommunicerat mal for forandring. Det ar i forsta hand den frigjorda tiden
och de forandrade arbetssitten som utgor den praktiska nyttan som
verksamheten ska striva efter, snarare an specifika ekonomiska
besparingsnivéaer.
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Bedomning

Revisionen bedomer att styrelsen for NU-sjukvarden, styrelsen for Sodra
Alvsborgs Sjukhus och digitaliseringsutskottet inte fullt ut har sikerstillt
att digitaliseringsprojekt planeras och genomfors utifran tydliga mal och
forvantade nyttor. Digitaliseringspolicyn fastslar att digitalisering ar en
central del av verksamheten och att investeringar och utveckling ska
baseras pa nytta.

Enligt portfoljstyrningsmodellen ska digitaliseringsprojekt utga fran tydligt
identifierade och forankrade verksamhetsbehov som bereds och prioriteras
utifran nytta. Revisionen bedomer att det finns 6vergripande mal och
nyttobeskrivningar som utgar fran en god metod for de granskade
projekten, men dessa ar inte konsekvent forankrade i verksamheternas
behov eller omsatta i realistiska, uppfoljningsbara mal.

En bidragande forklaring ar att bada projekten delvis har sin utgdngspunkt
i bristande funktionalitet i Millennium. Nar det giller TESSA har dock
behov fran férvaltningar varit tydligt och systemet upplevs i hog grad svarat
upp mot behovet. Diaremot har de mycket stora tidsvinster som beraknats i
nyttokalkylerna inte inforlivats dn da l6sningen inte ar fullt breddinford. I
fallet med taligenkanning har inférandet en svagare koppling till behovet
fran verksamheterna. Det finns en samstdmmig bild av att
realtidsdokumentation ar efterstravansvart men programmet har i manga
fall upplevts leda till merarbete och inte motsvarat de férvantningar som
fanns. Revisionen bedomer att arbetet med behovsanalyser bor utvecklas
for att mer systematiskt fainga verksamheternas behov, samt att dessa
behov darefter prioriteras 6ppet och strukturerat utifran forvintad nytta.:

! Liknande slutsatser dras av rapporten “Slutredovisning uppdrag: Hélso- och
sjukvardens organisering av verksamhetsutveckling med stéd av digitalisering”
(RS-2024-05699-42).
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3.2 Ar ansvar och roller for
effekthemtagning i
digitaliseringsprojekt tydligt
fordelade?

Digitaliseringspolicyn och regionfullmaktiges budget anger att ansvar for
styrning, utveckling, uppfoljning och effekthemtagning i digitalisering ska
vara tydligt. Det ar digitaliseringsutskottet som genom sin
uppgiftsbeskrivning har ett samlat ansvar for att leda och f6lja upp
regionens digitaliseringsarbete, inklusive effekthemtagning. Inom
portfoljstyrningsmodellen har portfoljagare mandat att prioritera, pausa
eller stoppa initiativ baserat pa bedomda nyttor. Fragan avser ddrmed att
besvara om ansvar och roller finns tydligt dokumenterade och om det ar
tydligt vem som ska vidta atgirder vid bristande effekt.

Formell och praktisk ansvarsfordelning for
effekthemtagning

I stickproven TESSA och taligenkdnning finns ansvar och roller
dokumenterade i projektdirektiv, projektplaner och handlingsplaner samt
lokala styrmodeller. Ansvar for effekthemtagning fordelas 6ver flera
aktorer. De lokala projektplanerna beskriver framst ansvar for inférande
och forandringsarbete snarare dn en samlad struktur for effekthemtagning.
I projektdirektivet for taligenkinning pa SAS framgar att effekthemtagning
ska goras av den verksamhet dir effekter uppstir. Aven hos NU-sjukvarden
pekas verksamheten ut som ansvarig for effekthemtagning i den lokala
projektplanen. Vid intervju med NU-sjukvardens ekonomichef framfors att
det ar verksamhetschefer som har ansvar for att effekter faktiskt uppstar
genom forandrade arbetssitt och anvindning. Intervjuerna beskriver dock
en otydlighet kring fordelningen av ansvar mellan regional niva
(Koncernstab digitalisering/projekt) och lokal verksamhet, sarskilt nar
nyttor uteblir. Vidare har vi noterat att nyttokalkyler inte konsekvent
anvands som styrande underlag, snarare upplevs genomférande 6verordnat
faktisk effekthemtagning.

I remissversionen av ny digitaliseringspolicy for 2026 och framéat framgar
att ansvar for effekthemtagning i 6kad utstrackning ska ligga hos dem som
utvecklar och infor nya it-stod, och att digitaliseringsutskottet ska bevaka
effekthemtagning. Som det ser ut nu har portfoljledningen inom ramen for
portfoljstyrningsmodellen mandat att agera pa bristande nytta genom att
omprioritera, pausa eller stoppa initiativ. Vid intervjuer framfors att
prioriteringarna ar svara och det saknas en beslutad prioriteringsmodell.
Det uppges att det ar sallsynt att projekt avbryts, och det saknas tydliga
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systematiska modeller for att koppla utebliven nytta till konkreta atgarder
eller ansvarstagande. Inom digitalisering av varden dar
verkstallighetsbeslut fattas av sjukhusdirektorer blir mandatfragan an mer
komplex och otydlig. Det finns ddrmed formella mojligheter att utkrava
ansvar, exempelvis via portfoljstyrning, men dessa anviands i begransad
utstrackning nir systemen inte stodjer den avsedda verksamhetsnyttan.

Verksamheternas ansvar for forandrade arbetssatt

I stickproven framgar alltsa att verksamhetschefer vid NU-sjukvarden och
SAS formellt ansvarar for att genomféra de forindrade arbetssitt som krivs
for att ta hem effekter av TESSA och taligenkidnning, med stod fran de
lokala och regionala inforandeprojekten. Projektplaner och projektdirektiv
anger att respektive verksamhetsomrade ska driva forandringsarbete och
besluta om arbetssatt kring de nya verktygen. Underlagen visar dock i
huvudsak att ansvar delegeras, men i mindre grad att det stills krav pa
konkreta forandringsplaner, uppfoljning av faktiska arbetssatt och tydlig
koppling till nyttokalkyler. Fokus inriktas framst pd inférandegrad snarare
an pa om arbetssatten faktiskt har forandrats pa ett sitt som realiserar den
avsedda nyttan.

Regionala direktiv och kliniska forum

Av projektdirektiv for taligenkdnning framgar att "Vdstra
Gotalandsregionen undersoker vilken modell som ska anvdndas for
effekthemtagning och driver ett regionalt initiativ kopplat till
effekthemtagning av realtidsdokumentation”. Detta indikerar att arbetet
med att tydliggora ansvar och arbetssatt for effekthemtagning fortfarande
ar under utveckling, bade regionalt och lokalt. Det ar exempelvis oklart vem
som bar ansvaret for att sakerstélla att ett gemensamt system for
schemaldggning eller taligenkdnning anvinds pa samma sitt i olika
verksamheter. Klinisk ledning ar ett forum som ska hantera fragor om
forandrade arbetssitt och processer som beror flera verksamhetsomraden,
och vid behov stodja inforandet av nya system genom kliniska
stillningstaganden. Av projektdirektiv framgér dock inte tydligt hur arbetet
med forandringsledning ska genomféras eller vilken koppling som rader till
exempelvis Klinisk ledning. Detta samtidigt som bdde TESSA och
taligenkanning forutsatter forandrade arbetssatt for att full effekt ska
uppnas.

Intervjuer och dokumentation visar att funktionalitet och nytta, sarskilt for
taligenkanning, ifrdgasatts av delar av den kliniska verksamheten. Klinisk
ledning beslutade darfor i juni 2025 att anvindning av taligenkénning
skulle vara frivillig. Fran sjukhusférvaltningarna upplevde man att ansvaret
var otydligt nér projektet fran regional niva avslutades. Pa sjukhusniva
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fanns inte mandat att forvalta arbetet med taligenkdnning och det hade
behovts en 6verlamning av uppdrag och ansvar. Vi har noterat att det innan
projektavslut har tillsatts regionala forvaltare for systemet dit lokalt
ansvariga kan vinda sig for support.

Forandringsledning i praktiken

Forandringsledning kan vara svart av flera skal. Det ar svart att forandra
etablerade arbetssitt som byggts upp under lang tid. For vissa yrkesgrupper
kan det innebara merarbete, i alla fall till en borjan, och andra yrkesgrupper
kan uppleva sig hotade da deras arbetsuppgifter forsvinner eller
automatiseras. Pa koncernkontoret har nyligen en riktlinje for
forandringsledning tagits fram som vid behov ska kompletteras med lokala
planer vilket revisionen ser positivt pa.

Vi har noterat att varken SAS eller NU-sjukvérden har tagit fram en plan for
forandringsledning utan anger att de foljer den regionala planen. P4 NU-
sjukvarden beskrivs 6vergripande hur forandringsledning ska genomforas i
den handlingsplan for digitalisering som tagits fram. SAS uppger att de i
dagslaget foljer den regionala rutinen genom att vilja tillampliga delar ur
rutinen vid forandringar inom organisationen. For att genomfora
bedomningen av vilka delar som ar tillampliga gar det att fa hjalp av
utvecklingsledare inom enheten Ledning och kommunikation. Vidare har vi
noterat att bide NU-sjukvarden och SAS har genomfort
kommunikationsinsatser till medarbetare i respektive projekt mot
exempelvis superanviandare.

Pa lokal niva sker forandringsledning i stor utstrackning via dessa utsedda
superanviandare som, genom projekten taligenkanning och TESSA, far mer
utbildning och information och ska sprida nya arbetssétt i verksamheten.
Vid intervjuer framfors att det ar verksamheterna som bidrar med
superanvandarna och att det kan finnas visst motstand att bidra med
personal. Vid intervjuer pa sjukhusen framkommer att den stora delen av
arbetet ar att kommunicera kring projekten till medarbetare. Vid
faktaavstimning har det tydliggjorts att ett regionalt informations- och
utbildningsmaterial for taligenkanning har tagits fram inom projektet och
finns samlat pa Vardgivarwebben, med vigledning om anvindning vid APT
och ilokal utbildning. Fér TESSA finns motsvarande regionalt stod. I var
granskning har det framkommit att lokala forvaltningar efterfragar stod och
resurser i arbetet med fordndringsledning fran Koncernstab digitalisering,
samtidigt som forandringsledningsarbetet i praktiken bedrivs nira
verksamheterna genom lokala inforandeorganisationer och
superanvandare.
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Bedomning

Revisionens bedomning utgar fran digitaliseringspolicyn,
regionfullmaiktiges budget, portfoljstyrningsmodellen, uppdragshandling
till digitaliseringsutskottet samt reglementena for styrelserna
NU-sjukvérden och Sédra Alvsborgs Sjukhus. Dessa anger sammantaget att
ansvar for styrning, utveckling, uppfoljning och effekthemtagning i
digitalisering ska vara tydligt, att digitaliseringsutskottet har ett samlat
ansvar for att leda och folja upp digitaliseringsarbetet inklusive
effekthemtagning, att portfoljagare ska kunna prioritera, pausa eller stoppa
initiativ utifran nyttobedomningar.

Mot denna bakgrund bedémer revisionen att styrelsen for NU-sjukvéarden,
styrelsen for Sodra Alvsborgs Sjukhus och digitaliseringsutskottet inte
fullt ut har sdkerstillt att ansvar och roller i digitaliseringsprojekt ar
tydligt fordelade. Digitaliseringspolicy och budget pekar ut
digitaliseringsutskottet och portfoljaigare som ansvariga for 6vergripande
styrning och nyttobaserade prioriteringar, medan projektdirektiv och
projektplaner for TESSA och taligenkdnning anger att verksamhetschefer
ska genomfora forandrade arbetssatt och ta hem effekter. Det ar i linje med
kravet pa tydlig ansvarsfordelning.

I praktiken framstar dock ansvar och roller som delvis otydliga, sarskilt
kring sjilva effekthemtagningen. De lokala styrdokumenten for TESSA och
taligenkinning vid NU-sjukvarden och SAS beskriver framfor allt hur
projekten ska inforas och genomféras, men mindre hur nyttan ska
sakerstillas over tid.

Det ar otydligt hur bristande nytta ska hanteras inom portfoljstyrningen.
Portfoljstyrningsmodellen ger portfoljigaren mandat att agera pa bristande
effekter genom att omprioritera, pausa eller stoppa initiativ, men
intervjuerna visar att prioriteringar upplevs svéara, att det saknas en
beslutad prioriteringsmodell och att projekt sdllan avbryts. Det finns
formella majligheter att utkrdava ansvar vid utebliven nytta, men de anviands
i begransad utstrackning. I faktaavstimning lyfts att det delvis ar pa grund
av att modellen behover sittas i relation till regionens ordinarie
ledningssystem for att reda ut mandat.

En dterkommande iakttagelse ar att arbetssitt for forandringsledning ar
svagt utvecklade. Ansvar for forandringsarbete delegeras till
verksamhetschefer och superanviandare, men utan tydliga krav pa lokala
forandringsplaner, systematisk uppfoljning av arbetssitt eller koppling till
nyttokalkyler. Koncernkontoret har tagit fram en rutin for
forandringsledning, vilket ar positivt, men lokala planer saknas i de
granskade projekten. Intervjuerna visar att lokala forvaltningar efterfragar
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mer stod och resurser for forandringsledning fran koncernstab
digitalisering, samtidigt som koncernstab digitalisering betonar att arbetet
behover goras mer lokalt. Sammantaget innebar detta en risk for att
effekter uteblir eller forsenas, sirskilt i projekt dar nyttan forvantas uppsta
forst en tid efter att projektet formellt avslutats.

Det samlade intrycket ar darfor att den formella ansvarsfordelningen till
stor del motsvarar revisionskriteriernas krav, men att ansvar och roller for
effekthemtagning inte ar tillrackligt tydliggjorda och forankrade i praktiken.
Digitaliseringsutskottet, styrelsen for NU-sjukvarden och styrelsen for
Sodra Alvsborgs Sjukhus behéver, mot bakgrund av sina reglementen,
uppdragshandling och de regionala styrdokumenten, tydligare sikerstilla
hur effekthemtagning ska bedrivas, f6ljas upp och kopplas till
ansvarstagande i digitaliseringsarbetet.
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3.3 Hur rapporteras uppfoljning av
nyttor och effekter inom
digitaliseringsprojekt och till berorda
styrelser?

Enligt reglementen och policy for styrning ska styrelser kontinuerligt folja
upp sin verksamhet. Av portfoljstyrningsmodellen framgar att framdrift i
projekt 16pande ska foljas upp dar kvartalsrapporteringar bekraftar mal for
kommande period. Vidare framgar av digitaliseringsutskottets
uppgiftsbeskrivning att utskottet har ett sarskilt uppdrag att bevaka
anvandbarhet i nya tjansters anviandning. Fragan avser sammanfattningsvis
att besvara om uppfoljning i projekten TESSA och taligenkdnning utgor en
del i att sakerstilla att mal och effekter nas.

Uppfoljning inom portféljstyrningen

Rapportering och uppfoljning av nyttor och effekter sker genom flera
processer och instanser. Det 6vergripande digitaliseringsarbetet, som
digitaliseringsutskottet enligt sin uppdragsbeskrivning ansvarar for, foljs
huvudsakligen upp via portfoljstyrningsmodellen. Viss rapportering sker till
utskottets fortroendevalda genom huvudsakligen muntlig rapportering.
Digitaliseringsutskottet ska rikta sarskild uppmarksamhet at tjinsternas
anviandning och anviandbarhet enligt sin uppgiftsbeskrivning och via
portfoljstyrningsmodellens forum rapporteras framdriften i projekt
kvartalsvis. Tanken med portfdljstyrningen ar att den kvartalsvisa
uppfoljningen ska mojliggora en agil styrning, dar uppfoljningen har oérat
mot ralsen for att tidigt kunna omprioritera och dndra riktning vid behov.
Syftet dr att undvika att projekt blir alltfor Iangdragna och att stora
investeringar genomfors innan man upptacker att de inte fyller avsedd
funktion. Kvartalsrapporteringen ska fungera som milstolpar for att
bekrafta méal for kommande period.

Revisionen har iakttagit att denna struktur for portfoljstyrning och
kvartalsvis uppfoljning i praktiken fraimst anvands for att f6lja projektens
framdrift, resursanvandning och eventuella avvikelser, medan uppfoljning
av nyttorealisering i mindre grad ar systematiskt integrerad. Detta framgar
dels av portfoljledningens beslutsloggar och motesanteckningar, dar
tyngdpunkten ligger pa prioritering, avvikelserapportering och beslut om
start, paus eller stopp av initiativ, dels av intervjuer dar det terkommer att
nagon gemensamt beslutad prioriteringsmodell saknas. Darmed finns en
formell struktur for uppfoljning, men den anvénds inte fullt ut for att
sakerstilla att digitaliseringsprojekten levererar de nyttor som efterfragas
enligt digitaliseringspolicyn och regionfullméktiges budget.
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Av granskade motesanteckningar, beslutsprotokoll och intervjuer kopplade
till portfoljstyrningsgrupperna framgar att projekten f6ljs upp lopande.
Stdende punkter omfattar bland annat beslut om vilka projekt som ska
godkinnas for genomférande, hantering av avvikelser, initiativ att &ndra
eller stoppa projekt samt 6vriga fragor. Portfoljstyrningen hanterar viktiga
beslut om resurser. Vi har dock noterat efter intervjuer med delar av
portfoljledningen att det saknas en tydlig modell for hur projekt ska
prioriteras vid beslut om tilldelning eller forandring av budget.

Av protokoll fran portfoljledningen for stod- och servicetjanster framgar
exempelvis att en projektavvikelserapport for TESSA behandlades i april
2026, och att portféljledningen da godkiande en utokad budget pa 2,5
miljoner kronor for anvandarlicenser.

Justeringar av projekten TESSA och taligenkdnning

Enligt projektdirektiv for TESSA ska inplanerade utvarderingar efter
pilotfasen genomforas for att sdkerstilla att nyttan kan realiseras innan full
utrullning. Samtidigt anses nyttan vara realiserad forst nar systemet
anvants i minst sex manader. Delvis beror detta pa att TESSA anvands
parallellt med resurshantering i systemet Heroma som i sin tur maste
avvecklas for att fa full effekt. Revisionen noterar att denna konstruktion
innebar att de centrala effektmalen ar beroende av att ett dldre system
faktiskt avvecklas och ger en risk att brister i nyttorealisering upptacks sent
1 processen.

Aven i projektet med taligenkinning gjordes korrigerande atgirder efter
full implementering. Nar Millennium avbrots fanns inte lingre samma krav
att anvianda taligenkanning vilket tidigare hade varit en forutsattning for
inforandet av Millennium. Taligenkdnning fungerade bra pa vissa
verksamheter men hade ocksa kritiserats fran flera hall. Varen 2025 togs
darfor ett regionalt beslut om att anviandningen av taligenkdnning ska
styras av verksamheternas behov och forutsattningar. I den regionala
lagesrapporten for taligenkdnning framhalls att verktyget fungerar bast for
anvandare som redan skriver sjalva i journalsystemet, medan det for
tidigare dikterare kan innebara merarbete, och att det kravs tydliga rutiner,
utbildning och ledningsengagemang for att forandrade arbetssatt ska bli
verkningsfulla. Dessa arbetssitt ligger delvis i kontrast mot
portfdljstyrningsmodellens idé om agil styrning, dir tidiga uppféljningar
ska mojliggora justeringar innan omfattande implementering, och visar att
storre kursandringar i praktiken gors forst nar systemet ar brett infort. Vart
att notera ar dock att implementering av taligenkanning genomforts innan
portfoljstyrningsmodellen funnits pa plats.



Revisionsrapport Sida 23

Uppfoljning inom projektilens projektstyrning

Framdriften i digitaliseringsprojekten TESSA och taligenkanning f6ljs
ocksa upp inom ramen for projektilens projektstyrningsmodell. Projekten
har styrgrupp, central projektgrupp och lokala inforandegrupper.
Uppfoljning av de lokala inférandegruppernas arbete sker 16pande i den
centrala projektgruppen, dar lokala inforandeansvariga fran NU-sjukvarden
och SAS deltar tillsammans med det centrala projektet och diskuterar
inférandets genomforande. Underlaget visar att uppféljningen i dessa
forum huvudsakligen avser projektens framdrift, praktiska inférandefragor
och tekniska aspekter, snarare an effekter eller forandrade arbetssatt.

Projektplanen for taligenkdnning vid NU-sjukvarden anger de leveranser
som ska tas fram, roller som ska utses och att verksamheterna l6pande ska
rapportera status for inforandet till projektledningen. Av planen framgar att
projektgruppen inte ansvarar for att ta fram detaljerade rutiner for
hantering av administrativa kringuppgifter i samband med journalforing,
eftersom arbetssitten skiljer sig mellan verksamheterna. I faktagranskning
framfors att en sjukhusévergripande rutin for administrativa kringuppgifter
har tagits fram och godkints av Medicinska radet och darefter justerats
efter inforandet. Den nuvarande l6sningen upplevs ge ett battre systemstod,
fungerar val och anviands brett inom NU-sjukvarden, och ingar numera i
den regionala processen “Fran idé till breddinforande”.

Lokal uppféljning vid NU-sjukvarden och SAS

NU-sjukvardens handlingsplan for digitalisering lyfter att digitaliseringens
varde uppstar forst nar digitala 16sningar anvands pa ett bra satt utifran
tydligt syfte, fungerande teknik, battre arbetsmiljo och goda
forutsattningar. Planen betonar behovet av kontinuerlig uppf6ljning och
utvirdering av digitala initiativ. Samtidigt konstaterar handlingsplanen att
det ar relativt enkelt att mata digitaliseringens anvandning, men betydligt
svarare att mita verklig verksamhetsnytta, samt att utvirdering riskerar att
bli resurskravande.

I praktiken sker uppfoljning av TESSA och taligenkdnning vid
NU-sjukvarden huvudsakligen genom att lokala inférandeansvariga
rapporterar till ledningsgruppen, och i vissa fall vidare till sjukhusstyrelsen.
Antalet anvandare foljs via Power-BI och ligger i linje med den regionala
nyttokalkylen for taligenkdnning, dar indikatorer for uppfoljning finns
foreslagna men dar det framgéar att uppfoljningen av aktiva anvindare och
diktatminuter framfor allt sker pa 6vergripande niva, genom exempelvis
maltal per forvaltning.
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Vid SAS sker uppfoljning och rapportering av TESSA och taligenkénning
genom sjukhusets digitaliseringsgrupp, lokala inforandeansvariga och
projektunderlag som informerar sjukhusledning och styrelse om projektens
genomforande. Slutrapporten for taligenkiinning vid SAS visar att projektet
har levererat inforandet av taligenkdnning, etablerat regional och lokal
supportstruktur samt utsett lokala kontaktpersoner och superanvindare,
och att fortsatt uppfoljning ska ske genom regionalt faststallda maltal for
aktiva anviandare och diktatminuter per forvaltning. Underlaget visar att
fokus ligger pa genomforande och inforandegrad. Strukturer for att
systematiskt folja upp nyttokalkyler, fordndrade arbetssitt och uppnadda
resultat dr under utveckling men inte fullt etablerade. Vi har noterat att SAS
tagit fram rutiner for ansvarsfordelning mellan dikterare och medicinska
sekreterare och rutiner for taligenkannings administrativa arbetsuppgifter.

Enligt reglementena ska styrelserna for NU-sjukvarden och SAS
kontinuerligt félja upp sin verksamhet. I granskningen framgar att
sjukhusstyrelserna far muntlig uppféljning fran ledningsgrupperna om
storre digitaliseringsprojekt, och att skriftlig uppféljning sker i
delarsrapporter dar digitaliseringsprojekt nimns under relevanta
malomréaden. Revisionen har iakttagit att denna uppf6ljning i huvudsak
avser projektens genomforande, inforandegrad och 6vergripande status,
medan det inte framgar att styrelserna aterkommande far samlad
rapportering om nyttorealisering, det vill siga om och i vilken grad
digitaliseringsprojekten uppfyller sina definierade effektmal.

Bedomning

Revisionen bedomer att uppfoljning av nyttor och effekter inom
digitaliseringsprojekt och till berorda styrelser inte fullt ut foljer de krav
som framgar av granskningens revisionskriterier.

Vi bedomer att uppfoljningen av TESSA och taligenkidnning ar relativt vil
utvecklad nar det giller projektstatus, inforandegrad, tekniska l6sningar
och stodstrukturer, men mindre utvecklad nar det giller systematisk
uppfoljning av nyttokalkyler, forandrade arbetssétt och uppnadda effekter.

Det overgripande digitaliseringsarbetet som digitaliseringsutskottet enligt
sin uppdragsbeskrivning ansvarar for foljs upp systematiskt. Vi bedomer
dock att viktiga, utpekade omraden for digitalisering inte foljs upp pa ett
satt som mojliggor omprioriteringar eller fordndrad styrning. Detta ar en
utmaning som kommer fran att formulering av mal och nyttor i borjan av
projekten delvis formulerats utifran tjinsternas anviandbarhet som det star
att digitaliseringsutskottet ska sikerstalla i sin uppdragsbeskrivning. Detta
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begransar digitaliseringsutskottets majlighet att utova den agila styrning
som portfoljstyrningen syftar till.

Uppfoljningen av TESSA och taligenkanning till digitaliseringsprojekten
och till styrelser ligger formellt i linje med de krav som stills i
uppdragsbeskrivningen till digitaliseringsutskottet samt krav i
sjukhusstyrelsernas reglementen. Daremot framgar det av
digitaliseringspolicyn att digitalisering ska bidra till att ta bort icke-
vardeskapande moment och bidra till en god arbetsmiljo. Den uppfoljning
som i praktiken sker avser huvudsakligen projektens framdrift och
anvandning. Uppfoljning av faktiskt realiserade nyttor och effekter i termer
av minskad administration, battre arbetsmiljo och effektivare processer ar
endast delvis utvecklad vid digitaliseringutskottet och styrelserna for
NU-sjukvarden och SAS.
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4 Samlad bedomning

Syftet med granskningen har varit att bedoma om regionstyrelsen via
digitaliseringsutskottet samt styrelserna for Sédra Alvsborgs Sjukhus och
NU-sjukvéarden har ett indamalsenligt digitaliseringsarbete som mojliggor
effekthemtagning och bidrar till verksamhetsnytta.

Vi bedomer att regionstyrelsen via digitaliseringsutskottet inte fullt ut har
ett andamalsenligt digitaliseringsarbete som majliggor effekthemtagning
och bidrar till verksamhetsnytta.

Digitaliseringsutskottet har det samlade ansvaret for regionens
digitalisering och blir darfor ansvarig for att sdkerstilla att det finns
andamalsenliga strukturer och modeller for digitaliseringsarbetet. Det finns
strukturer via processer, modeller och forum for att styra och sdkerstilla
arbetet. Men man behover fa ihop alla olika typer av styrning till en mer
sammanhingande modell diar samtliga berorda forstar hur modellen ar
tankt att fungera. Detta ar en forutsattning for att na mal, effekter och
utpekade riktningar for regionens digitaliseringsarbete.

Maélformulering, nyttokalkyler och uppfoljning behover dven ta hansyn till
om digitaliseringen forandrar arbetssitt och om verksamhetsresultat
forbattras. Det ar ett av regionfullmaktiges budgetmal att minska
administrationen till 10 procent av personalkostnaderna och digitalisering
ar ett utpekat omrade for att bidra till detta.

Uppfoljning behover fokusera pa faktiska beteendeférandringar och inte
bara genomforande och antalet anviandare. Detta innebar att skapa en kedja
dar varje chefsled och lokalt inforandeprojekt forstar syftet med
digitaliseringen och stodjer och oversitter forandringen till sin egen
verksamhet. IT kan inte vara overordnat forandringsledning om
digitaliseringsinitiativen ska leda till 6kad patientsikerhet, mindre
administration eller battre arbetsmiljo.

Vi bedémer vidare att styrelserna for Sédra Alvsborgs Sjukhus och NU-
sjukvérden inte fullt ut har ett andamalsenligt digitaliseringsarbete.
Organisatoriskt har bada sjukhusen en struktur pa plats for att omhéanderta
digitaliseringsinitiativ men arbetet med férandringsledning &r en central
del som behover prioriteras for att sakerstilla effekthemtagning.
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4.1 Rekommendationer

Revisionens rekommendationer syftar till att stodja granskade namnder och
styrelser i utvecklingen av sin verksamhet. Med anledning av granskningen
av ansvar, planering och uppféljning vid inférandet av nya digitala system
rekommenderar revisionen regionstyrelsen via digitaliseringsutskottet att:

o siakerstilla att mal for digitaliseringsprojekt utformas utifran
definierade och forviantade nyttor samt att malen ar realistiska och
matbara

e tydliggora i styrdokument och beslut vem som ansvarar for att analysera
orsaker till uteblivna nyttor samt initiera och genomfora nodvandiga
atgarder nar projekt inte uppnar forvantade effekter

e integrera uppfoljningen av nyttorealisering som en aterkommande och
obligatorisk del av uppfoljning.

Vidare rekommenderar revisionen styrelserna for NU-sjukvarden och Sodra
Alvsborgs Sjukhus att:

» integrera uppfoljning av nyttor i sjukhusens ordinarie uppf6ljnings- och
rapporteringsstruktur, inte enbart i projektforum

e tafram lokala forandringsledningsplaner i storre digitaliseringsprojekt
som ar kopplade till projektens mal.

Granskningen av ansvar, planering och uppf6ljning vid inférandet av nya digitala
system har genomforts av revisionsenheten i Vastra Gotalandsregionen.

Diarienummer: REV 2026-00084
Yrkesrevisorer: Rickard Johansen och Ottilia Bergssten

Kvalitetssakrare: = Thomas Vilhelmsson
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5 Kallforteckning

Dokument

TESSA

e Anvandarroller

e Beslutslogg — portféljen for stod och servicetjanster
e Informationsbrev

e Intresseanalys

e Nyttokalkyl

e Projektdirektiv

e Projektavvikelserapporter

e Projektplan

e Riskanalyser och riskhantering

¢ Rollbeskrivningar

e Tidplan

e Uppdragshandling

e Utvirdering av lokala inférandeprojekt
e Utvardering av pilotinforande

Taligenkinning

e Administrativa arbetsuppgifter vid taligenkdnning
e Checklista uppstart

e Forstudie, enkiter och bilagor till pilot och forstudier
e Inriktningsbeslut fran klinisk ledning

e Informationsklassning

e Lagesrapporter

e Nyttokalkyl

e Projektdirektiv

e Projektplan

e Regional risk och sarbarhetsanalys

e Risk och konsekvensbedomning

¢ Risk och konsekvensbedémningar arbetsmiljo

e Rollbeskrivningar

e Slutrapport

e Uppfoljning av handlingsplan for taligenkdnning

e Utbildade superanviandare

e Oversikt — utbildning och administration

S6dra Alvsborgs Sjukhus
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e Budget

e Delars- och manadsrapporter

e Motesanteckningar fran ledningsgrupp
e Organisationsschema

e Styrelseprotokoll

NU-sjukvarden

e Budget

e Delars- och manadsrapporter

e Handlingsplan digitalisering

e Motesanteckningar fran styrgrupp vardens digitalisering
e Styrelseprotokoll

Digitaliseringsutskottet

e Fardplan stod- och servicetjanster

e Modell for portfoljstyrning

e Organisationsschema koncernkontoret

¢ Organisationsschema koncernstab digitalisering

e Protokoll fran portfoljstyrning

e Uppdragshandling for funktionsgrupp digitalisering

Ovrig dokumentation

e Behovs- och beredningsunderlag — Initiativ till hilso- och
sjukvardens digitalisering

e Forandringsledningsplan Hélso- och sjukvardens digitalisering

e Handlingsplan for Digitaliseringsradet 2025—-2026

e Modell for nyttorealisering, (RS 2024—04500)

e Nar projektilen moter portfoljstyrning och agilt arbetssatt

e Slutredovisning uppdrag: Hélso- och sjukvéardens organisering av
verksamhetsutveckling med stod av digitalisering (RS 2024-05699-
42)

Intervjuer
Koncernstab digitalisering

e Avdelningschef utveckling
e Portfoljagare
e Projektagare och projektledare —taligenkdnning och TESSA

NU-sjukvarden
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e Ekonomichef

e Enhetschef ekonomi och informationssystem samt tidigare
projektledare Taligenkdnning
e Inforandeansvarig TESSA

S6dra Alvsborgs Sjukhus

e hr-chef

e Inforandeansvarig TESSA

e Inférandeansvarig Taligenkdnning
e Tillférordnad utvecklingschef



	Följebrev till revisionsrapporten
	Revisionsrapport: Granskning av ansvar, planering och uppföljning vid införande av nya digitala system
	Innehållsförteckning
	1 Sammanfattning
	2 Utgångspunkter
	2.1  Bakgrund
	2.2  Syfte och revisionsfrågor
	2.3  Avgränsningar
	2.4  Revisionskriterier
	2.5  Metod
	3 Iakttagelser
	3.1  Säkerställs att digitaliseringsprojekt planeras och genomförs utifrån tydliga mål och förväntade nyttor?
	Taligenkänning – bakgrund och planering
	Bedömning

	3.2  Är ansvar och roller för effekthemtagning i digitaliseringsprojekt tydligt fördelade?
	Formell och praktisk ansvarsfördelning för effekthemtagning
	Verksamheternas ansvar för förändrade arbetssätt
	Regionala direktiv och kliniska forum
	Förändringsledning i praktiken
	Bedömning

	3.3  Hur rapporteras uppföljning av nyttor och effekter inom digitaliseringsprojekt och till berörda styrelser?
	Uppföljning inom portföljstyrningen
	Justeringar av projekten TESSA och taligenkänning
	Uppföljning inom projektilens projektstyrning
	Lokal uppföljning vid NU-sjukvården och SÄS
	Bedömning



	4 Samlad bedömning
	4.1  Rekommendationer


	5 Källförteckning



